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RESUMEN
En la anemia de tipo ferropénica existe un déficit de hemoglobina a causa de una
carencia de hierro principalmente por una alimentacién poco nutritiva, este problema
genera consecuencias durante el desarrollo cognitivo, psicoldgico y social de los nifios.
el trabajo tuvo como objetivo determinar el efecto del consumo de chocolate con hierro
heminico en el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios que
acuden al Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, 2023, mediante una
metodologia aplicada, nivel explicativo y un disefio experimental cuantitativo con
pretest, postest y un grupo control. La muestra es conformada por 40 nifios divididos
en dos grupos experimental con 20 nifios que consumieron los chocolates FortiCao®
durante 30 dias y un grupo control con 20 nifios, obteniendo como resultado que el
grupo experimental pretest tuvo un valor promedio es de 9,99g/dl y en el postest
12,18g/dl de hemoglobina, en contraste con el grupo control pretest dio un valor
promedio de 10,02¢g/dl y el postest 10,14g/dl de hemoglobina. Durante el periodo de
intervencion, solo dos nifios (10%) experimentaron estrefiimiento y uno (5%) reporto6
molestias gastrointestinales leves; ninguno suspendié el consumo. Finalmente, la
adherencia al tratamiento fue alta 14 nifios (70%) alcanzaron una adherencia alta
(puntuacién 8-13). En conclusion, se determind que el consumo de chocolate con hierro
heminico fue eficaz en el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de 5

afios que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho, 2023.

Palabras clave: Chocolate fortificado, hierro heminico, tratamiento, anemia

ferropénica, lactantes.



ABSTRACT
In iron deficiency anemia, there is a hemoglobin deficiency due to a lack of iron, mainly
due to a poor diet. This problem generates consequences for the cognitive,
psychological, and social development of children. The study aimed to determine the
effect of consuming chocolate with heme iron on the treatment of iron deficiency
anemia in children under 5 years of age attending the San Juan Bautista Health Center
in Ayacucho, 2023, using an applied methodology, explanatory level, and a quantitative
experimental design with a pretest, posttest, and a control group. The sample was made
up of 40 children divided into two experimental groups with 20 children who consumed
FortiCao® chocolates for 30 days and a control group with 20 children, obtaining as a
result that the experimental group had an average pretest value of 9.99 g / dl and in the
posttest 12.18 g / dl of hemoglobin, in contrast to the control group pretest gave an
average value of 10.02 g / dl and the posttest 10.14 g / dl of hemoglobin. During the
intervention period, only two children (10%) experienced constipation and one (5%)
reported mild gastrointestinal discomfort; none discontinued consumption. Finally,
adherence to treatment was high 14 children (70%) achieved high adherence (score 8-
13). In conclusion, it was determined that the consumption of chocolate with heme iron
was effective in the treatment of iron deficiency anemia in children under 5 years of

age attending the San Juan Bautista Health Center. Ayacucho, 2023.

Keywords: Fortified chocolate, heme iron, treatment, iron deficiency anemia, infants.



CAPITULO I. INTRODUCCION

Uno de los problemas de desorden nutricional mas comun es la anemia ferropénica, el
cual es, una patologia que afecta mayormente a los nifios y afectar negativamente el
proceso de desarrollo cognitivo del infante, la anemia afecta en mayor proporcién a
paises en vias de desarrollo; es asi que, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
conceptualiza a la anemia como la disminucion de los niveles normales de hemoglobina
presentes en la sangre, definida por valores que se encuentran como minimo dos
desviaciones estandar por debajo del rango normal correspondientes a la edad y al sexo.
Desde un enfoque clinico préactico, se establecen como valores normales de referencia
los siguientes: 13g/dl para varones 12g/dl para mujeres no gestantes y 11g/dl para
mujeres embarazadas, mientras que, en los menores de 6 meses a 5 afios 11g/dl y de 6
afios a 14 afios es de 12¢/dl (Fernandez y Viver, 2021; Guzman, Guzman y Llanos De
Los Reyes, 2016).

La ferropenia se define como la disminucion de hierro corporal por debajo de los
niveles necesarios, el hierro presenta un micronutriente esencial en el organismo, dado
que interviene de manera directa en la generacién de hemoglobina, una proteina
fundamental cuya principal funcién consiste en posibilitar el transporte eficiente de
oxigeno a todas las células del sistema y tejidos periféricos. Su presencia adecuada en
el cuerpo es crucial para mantener la oxigenacion tisular y el metabolismo celular. En
este contexto, la ferritina se considera un indicador bioguimico de alta confiabilidad
para evaluar las reservas de hierro en el organismo, debido a que este refleja con
precision el estado del hierro almacenado a nivel celular, permitiendo asi un diagnéstico
mas certero de deficiencias o alteraciones en el metabolismo férrico. Un valor de
ferritina entre 10-15g/dl es indicativo de ferropenia en aproximadamente el 90% de los
casos, siendo asi que, en la poblacion pediatrica un nivel inferior a 15g/dl se establece
como criterio diagnoéstico para identificar la deficiencia de hierro (Fernandez y Viver,
2021; San Miguel y Sanchez, 2015).

A nivel mundial, la anemia afecta a 2000 millones de personas en el mundo (un tercio

de la poblacion mundial). A diferencia de otros desordenes nutricionales que han



disminuido, esta afeccion continua en aumento. De la misma manera, la OMS en su
altimo informe de “Worldwide prevalence of anemia 1993 - 2005” reportd que, a nivel
mundial existe una prevalencia de anemia en nifios en edad preescolar con valores de
47,7%, se debe precisar que, cuando existe una prevalencia mayor de 40% ya es
considerada como un problema de salud pablica severa, mientras que, entre 20, 0 a 39,9
% es considerada como moderado y valores entre 5,9 a 19,9% considerado como leve.
En los paises del primer mundo alcanzan el 11% de prevalencia, en cambio en paises
de tercer mundo alcanza el 30%, en Africa y Sur de Asia el 50%, asi mismo en los
paises en desarrollo se estima que la poblacion mas afectada son los nifios menores de
un afio (30 al 80%) (Guzman , Guzman y Llanos De Los Reyes, 2016; Ortiz et al., 2021;
Suérez y Villazan y Ortega, 2014).

En América Latina y el Caribe, la prevalencia de la anemia en todas las edades fue de
24,3% la cual corresponde a 1,92 mil millones de casos prevalentes; mientras que las
mujeres entre los 15 a 49 afios fue de 17,2% que son equivalentes a 29,6 millones de
mujeres, esto en el afio 2019 (significativamente por debajo del promedio mundial de
30%), mientras que, en Sudameérica las mujeres que son afectadas por la anemia son el
17,3% entre las edades de 15 a 49 afios; asi mismo, la prevalencia de la anemia en los
nifilos menores a 5 afios fue un promedio de 20,5% en la regién de Ameérica Latina y el
Caribe en el afio 2019, esto segun el reporte de la OMS(Barrutia etal., 2021;
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién, 2023).
Actualmente en nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSA, 2017) registro un 43,6
% de la poblacién infantil entre las edades de 6 a 36 meses de edad presentaban
anemia, siendo los mas perjudicados la poblacion infantil de 6 a 18 meses de edad por
lo que 6 de cada 10 infante padecen de esta enfermedad, asi como 4 de cada 10 infantes
son menores de 3 afios; estos datos incrementan en el afio 2018 segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reportando que el 46,1% de la poblacion
infantil de 6 a 35 meses de edad tienen anemia: en la Sierra 54,2%, seguida por la Selva
48,8% y la Costa 36,1% (Fernandez y Acufia, 2015; Mamani y Palomino, 2021).

A nivel departamental, solo siete regiones experimentaron una disminucion en la
prevalencia de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad , sin embargo, el
departamento de Ayacucho no esté incluido, segun la encuesta realizada por ENDES
(Encuesta Demografica y de la Salud Familiar), a nivel de nuestra region la tasa de
anemia en el afio 2015 y el afio 2020 fue de 50,1% Yy 45,0%, respectivamente dando a

entender que hubo una disminucion de 5,1 puntos porcentuales menos a diferencia del
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afio 2015. Asi mismo, también se evaluo la anemia segun el area de residencia, donde
en las areas urbanas en el afio 2015 la anemia fue de 45,8%, mientras que en el afio
2020 fue de 20,0% y finalmente en el area rural la anemia en el afio 2015 fue de 55,3%
y en el afio 2020 fue de 51,3%.
En la region de Ayacucho, el Gobierno Regional y la Direccidén Regional de Salud de
Ayacucho implementaron en una serie de estrategias las cuales son respaldadas por todo
el sector de salud, educacion, vivienda y se contard con personal que puedan realizar
los seguimientos en los hogares con nifios que presentan desnutricién con programas
como es el caso de Programa Nacional de Alimentacién Escolar (Qali Warma) y
Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres (JUNTOS), con el fin de
disminuir los indices de anemia infantil (Fernandez y Acufa, 2015; Mamani y
Palomino, 2021); sin embargo, se conoce durante el tratamiento, la madre o la
cuidadora del infante es la persona responsable para el correcto cumplimiento de la
prescripcion de hierro en las variadas formas farmacéuticas, que generalmente son
meses, por lo que durante el tratamiento se podria presentarse efectos adversos, el cual
es, uno de los motivos para el abandono del tratamiento; por otro lado, la existencia de
productos alternativos que podrian ser complementarios a un tratamiento
farmacoldgico es el caso del FortiCao®, debido a la forma de presentacion que podria
ser mejor asimilados por los infantes.
Por ello, la investigacion tiene como prop6sito principal evaluar el impacto del
consumo de chocolate enriquecido con hierro heminico (FortiCao®) en los niveles de
hemoglobina, antes y después de su administracion, en nifios menores de cinco afios
que asisten al Centro de Salud de San Juan Bautista. Para ello, se han formulado los
siguientes objetivos.
Objetivo general
Determinar el efecto del consumo de chocolate con hierro heminico en el tratamiento
de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud de
San Juan Bautista, Ayacucho, 2023

Objetivos especificos

e Determinar los niveles de hemoglobina pretest y postest del tratamiento de

chocolate con hierro heminico en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro
de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho, 2023.



o Identificar los efectos adversos frecuentes debido al tratamiento de chocolate con
hierro heminico en los nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud de
San Juan Bautista, Ayacucho, 2023.

e Determinar la adherencia al tratamiento de chocolate con hierro heminico en los

nifios menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud de San Juan Bautista,

Ayacucho, 2023.



CAPITULO Il. DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEORICA
2.1. Marco Referencial
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Flores (2021) realiz6 un estudio titulado “Factores asociados con la adherencia al
tratamiento farmacol6gico oral de la anemia en el embarazo en pacientes de 15 afios y
maés, en seis consultorios del Centro de Salud Pascuales, determino los factores
vinculados a la adherencia al tratamiento de la anemia. Se trat6 de una investigacién de
tipo relacional, con enfoque transversal y disefio de casos y controles, desarrollada en
una muestra conformada por 90 madres voluntarias con diagnéstico de anemia. Para la
recoleccion de datos se empled una encuesta estructurada, basada en cuestionario
previamente validado, en donde se obtuvo los siguientes resultados; la edad de las
gestantes entre 15 a 19 afios con el 46,7 %, teniendo como estado civil la union libre
con el 61,%, la baja escolaridad 52,3%, ingreso econdémico bajo 74,4%, el
desconocimiento de la enfermedad 88,9%, la no disponibilidad del farmaco por los
servicios de la salud 85,6%, la escasa comprension de las indicaciones médicas 54,4%
y la no adherencia terapéutica con el 66,7%, donde se concluyé que, existié una
asociacion estadisticamente significativa entre la baja escolaridad y el bajo nivel
econdmico, asi mismo, con el desconocimiento de la enfermedad, la no disponibilidad
del farmaco por los servicios de salud también fueron un factor predominante, la no
comprension de las indicaciones médicas dadas por parte del personal de salud, asi
como también, la relacién médico paciente confirmaron la hipétesis planteada por el
investigador.

Vargas (2021) realiz6 un estudio titulado “Frecuencia de la anemia y adherencia a la
suplementacion con chispitas nutricionales en nifios de 6 a 59 meses de edad que asisten
al Centro de Salud Villa Cooperativa de la Red Lotes y Servicios, cuyo objetivo fue
conocer la frecuencia de la anemia y la adherencia a la suplementacion con chispitas
nutricionales en nifios de 6 a 59 meses, esta investigacion fue descriptiva, tuvo una

muestra de 71 nifios, para el cual se utilizd como instrumento la encuesta y una planilla
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del llenado de hemoglobina, finalmente los resultados evidenciaron que el 66,21% de
los nifios evaluados presentaban algun grado de anemia. En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, el 78,9% de las madres tenian nivel educativo secundario basico y
el 77,5% viven en zonas urbanas con acceso a medios informativos. Respecto a la
adherencia al tratamiento, el 45% de las madres mostro una baja adherencia y el 73,2%
interrumpid en algin momento la administracion del suplemento. Ademas, el 60,6% no
reporto efectos adversos, mientras 45,1% desconocia los beneficios del suplemento
para la salud infantil. Solo el 15,5% sabia que contribuia a prevenir la anemiay el 13%
conocia la forma correcta de preparacion. Sin embargo, el 39,4% considero que el
tratamiento era prolongado y dificil de cumplir. En Consecuencia, se concluye que 7 de
cada 10 nifios seguian presentando algun tipo de anemia y que el 50% no mantenia una
adecuada adherencia al tratamiento farmacologico.

Victorio et al., (2021) realizaron un estudio titulado “Factores condicionantes de la
adherencia al tratamiento con hierro en una cohorte de nifios con anemia de 4 a 36
meses”, identificaron cudles eran los factores que condicionaron la adherencia al
tratamiento con hierro en nifios de 4 a 36 meses de edad con anemia, dicho estudio fue
de tipo no experimental, observacional y transversal, se realiz sobre una muestra de
97 nifios; se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario y una
ficha de recoleccién de datos, dando como resultado que el 79% de los infantes tenian
mas de 2 afios, y dentro de este grupo, el 58% mantenian una adherencia adecuada al
tratamiento, cumpliendo con la administracion diaria del suplemento. Sin embargo se
observo que el 45% de los padres interrumpian su administracion cuando el nifio
presentaba algun malestar, 32% olvid6 de dar el tratamiento con hierro y el 24% dejo
de dar cuando vio al nifio sano, también se demostro que el 98% no present6 adherencia,
donde se concluye que, tanto las condiciones institucionales de la entidad prestadora de
servicios de salud como la actitud de la madre constituyen a factores determinantes en
la falta de adherencia al tratamiento segun dicho estudio.

Marcacuzco et al., ( 2017) realizaron una investigacion titulada “Factores asociados a
la adherencia de suplementacion con micronutrientes en nifios menores de 3 afios de las
Aldeas SOS, San Juan de Lurigancho, identificaron los factores asociados a la
adherencia de la suplementacion con micronutrientes en infantes menores de 3 afios,
que fue una investigacion no experimental, correlacional y transversal, que tuvo una
muestra de 61 madres voluntarias, se utiliz6 como técnica de estudio la encuesta y

como instrumento un cuestionario validado. Como resultado se obtuvo que, el 46% de
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los nifios tenian una edad entre 28 a 31 meses; la persona quien administro el
micronutriente fue la madre (89%) y el padre (5%), en cuanto a, la instruccién escolar
el 85% de las madres presentaron un nivel secundario. Dicha investigacion demostro
que, hubo relacién entre el nivel de adherencia y el grado de conocimiento sobre la
importancia de la suplementacion, asi mismo, la preparacion del micronutriente, la
disponibilidad de tiempo fueron factores condicionantes para la adherencia y
estrefiimiento, sabor metalico y cambio de sabor de la comida, estos resultados llevaron
a la conclusion que existio relacion entre la adherencia y los factores relacionados de la
progenitora, que afectan al nifio bajo su cuidado.

Machado et al., (2017) realizaron una investigacion titulada “Anemia ferropénica en
nifos menores de un afio usuarios de CASMU - IAMPP: prevalencia y factores
asociados”. Determinaron la prevalencia de la anemia en lactantes de CASMU - IAMPP
e identificaron los factores asociados a la adherencia del suplemento de
micronutrientes, este estudio fue de tipo descriptivo y de andlisis transversal. Se
incluyeron todos los usuarios de CASMU - IAMPP entre las edades de 8 y 12 meses
que fueron atendidos en consultorios de primer nivel, se realiz6 control de hemoglobina
por puncion digital como método de control. En cuanto a la metodologia se empled la
técnica de observacion y como instrumento una lista de cotejo, cuyo resultado fue que
los nifios sin anemia son un 72%, ademas que el 66% afiadi6 carne a la dieta de manera
tardia y el 29% recibi6 dosis equivocadas del suplemento de hierro, ademas, no existio
adherencia en el tratamiento en el 23% de nifios, ademas, cuando los nifios fueron
comparados con el grupo control sin anemia no hubo prevalencia de prematuros, la
anemia gestacional o suplementacion a la madre con hierro, los resultados llevaron a la
conclusion de que, existio relacion entre los nifios con anemia y la demora de otorgar
el suplemento de hierro asi como la no adherencia en la suplementacion.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Campos (2021) realizd un estudio titulado “Elaboracion y aceptabilidad del
“Chococuye” y efectos sobre los niveles de hemoglobina en preescolares - contexto del
Covid - 19 - Distrito de Pilcomayo”. formularon y elaboraron un alimento a base de
sangrecita de cuye y cacao denominada “Chococuye”, para mejorar los niveles de
hemoglobina en preescolares que presentaron deficiencia de hierro, es asi que, el
estudio fue de tipo experimental, longitudinal, prospectivo; mientras que, la muestra
estuvo constituida por 40 nifios preescolares, para lo cual, se empleé el muestreo

aleatorio simple conformado por dos grupos; el grupo uno GE1 por 20 nifios que
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recibieron Chococuye, la media de la hemoglobina pre-tes fue de 10,35g/dl y la media
de la hemoglobina pos-tes fue de 12,03g/dl, (p<0,05), mientras que, el segundo grupo
control GC2 estuvo conformado por 20 nifios, la media de la hemoglobina pretest fue
de 9,96g/dl y la postest fue de 10,23g/dl. El estadistico usado fue el método t de student,
evidenciando que el 30% de los nifios aumentaron el nivel de hemoglobina entre 0,9-
1,34g/dl, mientras que, el 10% incrementaron entre 2,7-3,1g/dl, el 30% entre 1,35-
1,799/dl y el 30% restante entre 1,80-2,24g/dl. Los hallazgos obtenidos permitieron
concluir que el producto chococuye fue bien tolerado por la poblacion infantil en edad
preescolar y demostro ser eficaz en el incremento de los niveles de hemoglobina.
Sutta (2021) realiz6 un estudio titulado “Factores asociados a la madre y efectos
secundarios de los micronutrientes que afectan la adherencia a la suplementacion en
nifios”. identificando los factores maternos, junto con los efectos adversos ocasionados
por la ingesta de micronutrientes, que inciden negativamente en la adherencia al
tratamiento con hierro en la poblacion infantil, este estudio es de tipo mixto y se utilizo
como instrumento un cuestionario validado, ademas, de la entrevista en la fase
cualitativa, la muestra fue de 32 nifios, se obtuvo como resultado: la alta adherencia fue
de 29%, el 71% tuvo baja adherencia, también existio la relacion entre la adherencia y
la socializacion de los beneficios del suplemento, igualmente, se hallé relacion entre la
adherencia y los efectos adversos, siendo el méas frecuente el estrefiimiento con un 67
% y con una tasa de efectos adversos alta del 76%, en el estudio se concluyd que existio
una baja adherencia y uno de los motivos fue los efectos adversos que presentaron los
nifios.

Arteaga y Patifio (2020) realizaron un estudio titulado “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento de sulfato ferroso en madres de nifios con anemia de 6 a 18
meses del Centro de Salud Villa los Reyes Ventanilla”. Determinaron la relacion entre
los factores asociados y la adherencia de sulfato ferroso en madres de nifios con anemia
de 6 a 18 meses que acudieron al Centro de Salud Villa los Reyes. La metodologia de
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental de tipo descriptivo-
correlacional. La poblacion conformada era de 25 madres de nifios de 6 a 18 meses que
tenian diagnostico y tratamiento de anemia con sulfato ferroso, como técnica se emple6
la encuesta, mientras que, como instrumento el cuestionario de factores asociados a la
adherencia del tratamiento de la anemia ferropénica y el test de Morisky Green-Levine.
Como resultado se obtuvo una relacion significativa con el apoyo familiar en el cuidado

del infante del nifio (p<0,05); econdmicamente el ingreso mensual fue significativo
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(p<0,05) y culturalmente con el nivel educativo, el nivel superior evidencié una relacion
significativa (p<0,05). En cuanto a la adherencia inadecuada, el 88% mostré adherencia
inadecuada. Se concluyd, la existencia de relacion con significancia con algunos
factores vinculados a la adherencia al tratamiento ferroso y un mayor numero de
infantes mostraban una pésima adherencia al tratamiento.

Palomino (2020) realiz6 un estudio titulado “Eficacia comparada del hierro heminico
“Nutrihem” y micronutriente en la regeneracion de hemoglobina y adherencia, en nifios
de 12 a 35 meses con anemia ferropénica del AAHH Bayovar, San Juan de Lurigancho.
Determinaron el analisis comparativo de la eficacia del consumo de Hierro Heminico
“Nutrihem” frente al consumo del Micronutriente en la regeneracion de la hemoglobina
y la adherencia del tratamiento durante tres meses en la anemia ferropénica en los nifios
de entre 12 a 35 meses de edad. Fue un estudio de tipo cuantitativo de un disefio
experimental. La muestra estuvo constituida de 72 nifios que tenian edades entre 12 a
35 meses, donde, estos nifios presentaron tener diagnostico de anemia ferropénica leve
0 moderada al iniciar el estudio; la muestra estuvo distribuida de manera aleatoria en
dos grupos: experimental y un grupo control. Los resultados se obtuvieron haciendo
uso del estadistico ANOVA vy la prueba post hoc T3 de Dunnet. En los resultados, al
finalizar se evidencid que el primer grupo experimental que consumid el Nutrihem
incremento el valor de la hemoglobina en 1,52g/dl, por lo tanto, el grupo experimental
que ingiri6 el micronutriente increment6 en 0,38g/dl, de igual manera de, el 75% de los
nifios que ingirieron el Nutrihem normalizaron su nivel de hemoglobina al concluir el
estudio. Finalmente, se concluy6 que, al consumir el Nutrihem generd un incremento
del nivel de la hemoglobina, asi mismo, presenté alta adherencia al tratamiento, asi
siendo, una posible opcidn efectiva en el tratamiento de la anemia infantil.

Calderon (2018) realizé un estudio titulado “Hierro heminico como coadyuvante al
tratamiento de anemia en puérperas, Hospital Guillermo Kaelin”. El estudio se orientd
hacia la evaluacion de una intervencion dietética basada en hierro heminico, con el fin
de determinar su eficacia como complemento terapéutico. El trabajo tuvo un enfoque
prospectivo, analitico y disefio longitudinal, lo que permitié un seguimiento temporal
de los efectos del tratamiento. La muestra incluyo exclusivamente a puérperas con
diagndstico de anemia leve, sin condiciones clinicas asociadas que pudieran interferir
en los resultados, y se excluyé deliberadamente a aquellas pacientes que se encontraban
bajo regimenes terapéuticos alternativos. Este enfoqué metodoldgico garantizo un

mayor control de las variables que podrian afectar la validez de los hallazgos. La
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distribucion muestral se realiz6 de manera probabilistica, conformando dos grupos: el
grupo control, integrado por 41 puérperas que Unicamente recibieron tratamiento con
sulfato ferroso y un grupo experimental, compuesto por 39 puérperas que, ademas del
sulfato ferroso, incorporaron una dieta complementaria rica en hierro heminico como
coadyuvante nutricional en el tratamiento convencional de la anemia pos parto. A
ambas cohortes se les realizaron andlisis hematoldgicos a las seis horas posteriores al
parto y nuevamente al cumplirse un mes. Las variaciones observadas en los niveles
sanguineos fueron evaluadas mediante la prueba estadistica U de Mann-Whitney,
utilizando el software spss en su version 24. Dentro de los resultados, las diferencias
sanguineas en el pos parto inmediato y un mes después fueron comparados, donde,
hubo mayor incremento de hemoglobina (37,55 vs43,60 y p=0.243), hematocrito (36,95
vs 44,25 p=0,161) y el nimero total de hematies (35,13 vs 46,14 p=0,0033) en el grupo
intervenido en las tres variables evaluadas, por lo tanto, fue estadisticamente
significativo el aumento del nimero de hematies. Los resultados permitieron concluir
que la combinacion de una dieta enriquecida con hierro heminico junto con la
administracion de sulfato ferroso fue mas eficaz en el incremento del recuento de
hematies, en comparacion con el uso exclusivo del sulfato ferroso. El estudio sugiero
realizar ensayos clinicos.

Sayago y Rojas (2018) realizaron un estudio titulado “Eficacia del Nutrihem comparado
con el sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afnos, del Cuna Mas de Pichanaqui”. Evaluaron si el Nutrinem que contiene el hierro
heminico o el sulfato ferroso presentaba mayor eficacia en el tratamiento de la anemia
ferropénica de nifios menores de 5 afios de edad que acudieron a Cuna Mas de
Pichanaqui. El estudio se realizé bajo un enfoque cuantitativo, fue una investigacion de
tipo experimental y aleatorio. La muestra estuvo constituida por 36 nifios y nifias que
presentaron diagnostico de anemia ferropénica leve o moderada que estuvo constituido
con nifios entre el rango de 2 a 5 afios que fueron distribuidas de una manera aleatoria
en tres grupos constituidas de 12 nifios cada grupo que, se dividié en dos grupos
experimentales y un grupo control que solo recibié un placebo. El grupo 1, recibi6
tratamiento con Nutrihem contenido con hierro heminico en una dosis de; anemia leve:
12g/dia y anemia moderada 18g/dia; mientras que, el grupo experimental 2 recibid
tratamiento con sulfato ferroso a una dosis diaria de 3mg/kg por un periodo de un mes;
el consumo se evalué diariamente y se report6 en la ficha de recoleccion de datos. Para

el analisis de datos se hizo uso del programa estadistico ANOVA, en la cual, se comparé
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las medias y para realizar la comparacién multiple se uso la prueba Post Hoc de Tukey.
En los resultados se evidencio, al grupo que consumi6 el Nutrihem al inicio y final tuvo
un valor de hemoglobina de 9,9 £ 0,7g/dl y 10,7 + 0,8g/d, mientras que, el grupo que
recibid sulfato ferroso al inicio y final tuvo un valor de hemoglobina de 10,3 + 0,5¢/dI
y 11,4 £0,8 g/dl, en cuanto, a la adherencia al tratamiento; el primer grupo experimental
presentd 58,3% de adherencia frente al grupo experimental 2 que obtuvo 41,7% de
adherencia. Finalmente, se concluyé que ambos productos fueron eficaces en el
aumento del valor de hemoglobina, donde, el Nutrihem presentd una mejor adherencia
y no presentd afectos adversos a comparacion del sulfato ferroso.

Chambilla (2017) realizé un estudio titulado “Adherencia a la suplementacion con
micronutrientes y factores asociados en nifios de 6 a 35 meses del puesto de Salud Cono
Norte, Tacna”. Determinaron la adherencia a la suplementacién con micronutrientes y
los factores asociados en nifios de 6 a 35 meses que acudieron al Puesto de Salud Cono
Norte. El estudio fue de tipo cuantitativo; la muestra fueron 79 nifios con sus respectivas
madres. Como resultado, se evidencid que, el 67,10% representé una adherencia
inadecuada. Los factores de la madre/cuidador fueron: estudios secundarios (72,2%),
ama de casa (67,1%) y olvido de darle micronutrientes algunas veces (78,5%). Los
factores asociados a la no adherencia de los micronutrientes: el 57% presento efectos
colaterales y al 57% les agradd consumir el micronutriente. Factores de la prestacion
de servicios de salud: el 97,5% del personal explicé el consumo del micronutriente, el
81% tiene buen trato, el 62% realiz6 una atencién inmediata y el 91,1% represento la
disponibilidad inmediata del micronutriente. En conclusién, la adherencia se asocid
significativamente con el olvido de dar los micronutrientes.

Lazarte (2017) realiz6 un estudio titulado “Factores relacionados a la no adherencia del
consumo de multimicronutrientes chispitas en madres de nifios de 6 a 36 meses,
usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis”. Identificaron los
factores relacionados a la no adherencia del consumo de multimicronutrientes chispitas
en madres de nifios entre 6 a 36 meses. El estudio fue de tipo prospectivo, transversal
analitico y observacional, el cual estaba constituida por una poblacion muestral de 41
madres de nifios entre de 6 a 36 meses. Se aplicd una guia de entrevista, un cuestionario
de la adherencia del consumo del multimicronutrientes (MMN), también de los factores
a lano adherencia. La prueba no paramétrica usada fue el chi cuadrado, OR (Odds ratio)
y un p < 0,05, asi mismo, se hizo uso del SPSS. Dentro de los resultados se evidencid

que, solo un 48% de la muestra fueron adherentes, de este modo, en los factores
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sociales, la falta de dedicacion al cuidado de su nifio y en los factores que estan
relacionadas a las chispitas, “cuando su nifio tomé las chispitas, le produce
estrefiimiento y diarrea o alguna otra molestia”, asi mismo, “la madre no percibi6 los
beneficios de la chispita a comparacion de otros suplementos” y los factores cognitivos,
“desconocimiento del MMN chispitas™.

Bermudez et al. (2016) realizaron un estudio titulado “Impacto de la administracion de
chocolate fortificado con hierro heminico en las habilidades cognitivas de escolares de
educacion primaria, en una escuela urbana en Carabayllo, Lima, Pert”. Evaluaron el
impacto de la suplementacion de chocolates fortificados con hierro heminico sobre la
hemoglobina y las habilidades cognitivas de los escolares de educacion primaria. Para
este estudio se selecciond trece aulas con alumnos que aceptaron el tratamiento con
hierro heminico y otro grupo de trece aulas con alumnos que recibieron solo un placebo.
Inicialmente, se procedio a realizar el tamizaje de la hemoglobina como un indicador
de la incidencia de la anemia. Posterior, posteriormente, se llevaron a cabo dos tipos de
evaluaciones entre los estudiantes: por un lado, el test de Caras se empled en los
estudiantes de primero y segundo grado, por otro lado, el test d2 se empled en los
estudiantes de tercero a sexto grado. Ambas pruebas tuvieron como finalidad exclusiva
evaluar las habilidades cognitivas relacionadas con la concentracién de los estudiantes.
El grupo intervenido consumi6 un chocolate fortificado con 1,8mg de hierro heminico
al dia por un tiempo de diez semanas, mientras que, se usé la diferencia de medias para
la evaluacion de los resultados, se evidencié que el impacto del tratamiento sobre la
hemoglobina fue de 1,5%, este fue, un valor menor al esperado segln algunas
referencias. Mientras que, para las habilidades cognitivas en los nifios de tercero a sexto
grado, el impacto del tratamiento fue de 22,4% en la concentracién mental y de 16,7%
en la efectividad total en la prueba. Finalmente, los resultados llevaron a la conclusion
de realizar la evaluacion del impacto por diferencia de medias, incorporando variables
de control como consumo alimenticio en casa y la educacion nutricional.

Chambi (2015) realizé un estudio titulado “Estudio comparativo del sulfato ferroso y
cocoa fortificada con hierro heminico, en el tratamiento de la anemia por deficiencia de
hierro en nifios de 6-48 meses en el Servicio de Pediatria del HRMNB Puno”.
Compararon de forma prospectiva la eficacia y la tolerancia de la cocoa fortificada con
hierro heminico (FortiCao) y el sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia por la
deficiencia de hierro en nifios de entre 6 a 48 meses que fueron atendidos en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén. ElI método utilizado fue de tipo experimental,
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analitico, prospectivo, aleatorio de casos y controles. Se estudié a 46 pacientes que
fueron tratados en el HRNB en un periodo de 7 meses durante el afio 2015; esta muestra
se dividio en dos grupos; grupo “A” y grupo “B”, el primer grupo recibié coca
fortificada con hierro heminico, mientras que, el segundo grupo fue tratado con sulfato
ferroso; asi mismo, se realizo el control de hemoglobina a los tres meses de tratamiento,
también se analizo los factores demograficos y sanguineos para poder diagnosticar la
anemia, asi como, la hemoglobina, hematocrito y las constantes corpusculares. Se
evidencio que la anemia fue mas frecuente con 41,30 % en el grupo de 6 a 12 meses de
edad, del mismo modo, el sexo masculino fue quien predominé con el 56,52%. Se
evidencié aumento de hemoglobina y hematocrito en los que recibieron tratamiento con
la cocoa fortificada con hierro heminico mostrando aumentos en 2,02g/dl a
comparacion con el grupo que fue tratado con sulfato ferroso que aument6 un promedio
de 1,18g/dl. Finalmente, se concluy6 que hubo una mayor satisfaccion en el grupo que
recibid tratamiento con hierro heminico, de la misma manera, no presentaron efectos
adversos a diferencia del grupo” B” que, presentaron extrafiamiento y también, se
concluy6 que el uso de la coca fortificada con hierro heminico “FortiCao” presentd
mayor efectividad con respecto al sulfato ferroso en el aumento de hemoglobina y
hematocrito.

2.1.3. Antecedentes Locales

Martinez (2019) realiz6 un estudio titulado “Efecto del consumo de galletas fortificadas
con hierro heminico frente al consumo del sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios que acuden al C.S. Acosvinchos - Ayacucho”.
Compararon la eficacia terapéutica de las galletas fortificadas con hierro heminico
frente al consumo del sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios de edad que acudieron al Centro de Salud Acosvinchos. El estudio
fue de tipo cuali-cuantitativo, un disefio cuasi experimental, corte longitudinal y
prospectivo. La muestra se conformd por 60 nifios que presentaron niveles de
hemoglobinas bajas, se aplicé un muestreo no probabilistico, donde, se selecciond a un
total de 60 nifios entre la edad de 1 a 2 afios que presentaron anemia ferropénica, nifios
que acudieron al establecimiento durante el mes de noviembre del afio 2019. La muestra
se dividid en dos grupos experimentales: grupo experimental 1 constituido por 30 nifios,
las cuales, se les administro galletas hémicas 1 paquete por dia durante 30 dias y el
grupo experimental 2 constituido por 30 nifios, las cuales, se les administré sulfato

ferroso 3mg/kg/dia. Resultado: los nifios del grupo experimental 1 presentaron niveles
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mayores de anemia a diferencia del grupo experimental 2; el promedio de hemoglobina
inicial del GE2 fue 10,1g/dl y la hemoglobina final fue 12,5g/dl con un incremento de
2,49/dl; hemoglobna (p<0,05). EI GE1 presentd un 66,7% de anemia y 33,3% de
anemia moderada, mientras que, del GE2 presentd 73,3% anemia leve y un 26,7%
anemia moderada. Terminado el tratamiento, del GE1 el 73,3% no presentd anemia y
un 26,7% presenté anemia leve a diferencia del GE2, donde, el 56,7% no presentd
anemia y un 40% continud presentando anemia leve. Se concluyd que, que las Galletas
Hémicas tuvieron més efecto que el Sulfato Ferrosos en el tratamiento de la anemia
ferropénica.

Fernandez y Acufia (2015) realizaron un estudio titulado “Conocimiento y actitud de la
prevencion de anemia ferropénica de las madres de nifios de 06 a 36 meses en el
consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Regional de Ayacucho”. Evaluaron
el nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencion de la anemia ferropénica de las
madres de nifios de 06 - 36 meses que acudieron al Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Regional de Ayacucho, 2015. Fue una investigacion de tipo
cuantitativo, aplicativo, de un nivel descriptivo con un disefio experimental; la
poblacién estuvo constituida por las madres de nifios de 6 a 36 meses que acudieron al
consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Regional de Ayacucho; la muestra
fue de 50 madres, el tipo de muestra fue no probabilistica, por conveniencia, la técnica
usada fue el de instrumentos de datos (Test de conocimiento y escala tipo Likert). En
los resultados se obtuvo lo siguiente; el 50% de las madres presentaron un nivel de
conocimiento deficiente, 32% regular, 14% buena y un 4% excelente; mientras que, el
92% de las madres presentaron actitudes favorables y un 8% presentaron actitudes
desfavorables hacia la prevencion de la anemia ferropénica en sus hijos de 6 a 36 meses;
de esta manera, se concluyd que, el nivel de conocimiento de las madres sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6-36 meses era deficiente, mientras
que, un 92% de las madres mostraron actitudes favorables hacia las medidas
preventivas de la anemia ferropénica a pesar de tener un nivel de conocimiento

deficiente.
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2.2. Marco Tebrico
2.2.1. Anemia

Se define como la disminucién en el nimero de hematies (glébulos rojos) y en la
concentracion de hemoglobina (Hb) cuando estos valores se encuentran por debajo de
dos desviaciones estandar con respecto a la media establecida segun la edad y el sexo.
Se trata de un trastorno hematoldgico que afecta la funcidn de los globulos rojos a
consecuencia del déficit de hierro circulante y de reserva, evolucionando a una anemia
cronica y progresiva generando complicaciones sistémicas debido a la incapacidad de
la hemoglobina para transportar adecuadamente el oxigeno a los tejidos (Alegria,
Gonzales y Huachin, 2019; Moreira y Lopez, 2009; San Miguel y Sanchez, 2015).
Factores

Entre los principales factores desencadenantes de la anemia tenemos a la edad, pérdida
de sangre (menstruacion anormal, hemorragias gastrointestinales), antecedentes
familiares donde se heredan algunos tipos de anemia, estilos de vida no saludables con
un deéficit de ingesta de vitamina B12, hierro y acido folico, también afecciones médicas
que producen anemia como la enfermedad renal crénica, inflamacion, cancer o
enfermedades autoinmunes (Carretero, 2010; Moreira y Lopez, 2009; National Heart,
2022).

Fisiopatologia

Referente a la fisiopatologia se presenta con tres mecanismos basicos: pérdida de
sangre, disminucion de la produccion o aumento de la destruccion de hematies
(hemolisis). Entre los principales signos y sintomas se tiene: palidez, irritabilidad,
cansancio, menor tolerancia al ejercicio, entre las manifestaciones clinicas asociadas a
la anemia ferropénica se incluyen una posible aceleracién del ritmo cardiaco,
disminucion en la capacidad de concentracion y bajo rendimiento escolar. También
pueden presentar alteraciones en el apetito como hiporexia 0 anorexia. otros signos
frecuentes comprenden tinnitus (zumbido en los oidos), ufias fragiles, glosodinia (dolor
o sensibilidad en la lengua), asi como comportamientos anormales como la pica (deseo
compulsivo de ingerir sustancias no comestibles) y la pagofagia (ingesta compulsiva de
hielo). Ademas puede observarse un estancamiento en el patrén normal de crecimiento
infantil (Aranda, 2004; Carretero, 2010; Guzman, Guzman y Llanos De Los Reyes,
2016; Moreira 'y Lopez, 2009).
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Gravedad

dependera de la capacidad regenerativa de la medula ésea como de la rapidez con la
que se instaura el cuadro clinico. En los casos de anemia de instalacién crénica, los
pacientes sueles desarrollar mecanismos compensatorios que permiten una mejor
tolerancia a la condicion. De hecho, aproximadamente la mitad de los casos pueden
cursar sin sintomas evidentes, siendo el diagndstico realizado de manera incidental a
través de un examen de sangre solicitado por otras razones clinicas (Alegria, Gonzales
y Huachin, 2019; Ortega et al., 2018; Pavo, Mufioz y Baro, 2017).

Tipos

Se presenta debido a la deficiencia de vitamina B12, por deficiencia de folato (acido
félico), por deficiencia de hierro (ferropénica), por enfermedad cronica, hemolitica,
anemia aplésica idiopatica, anemia megalobléstica, perniciosa, drepanocitica y la
talasemia, siendo la anemia ferropénica la mas comdn.

Anemia ferropénica

Es un trastorno de origen hematoldgico que se manifiesta mediante una reduccién de
hemoglobina en el organismo debido a una escasez de hierro, que es la causa méas
frecuente en el infante, principalmente en edad preescolar y entre los 6 y 24 meses de
edad, asi mismo, es considerada como la variante mas frecuente de anemia, ya que
afecta a un 2,5% de varones y mujeres (Carretero, 2010; Moreira y Lopez, 2009).
Tabla 1.

Valores normales de la hemoglobina.

Normal Anemia por niveles de hemoglobina (g/dl)

Poblacion

(9/dI) Leve Moderado Severa

Nifios de 6 a 59 meses 11,0-14,0 10,0-10,9 7,0-99 <7,0
Nifios de 6 a 11 afios de

edad (0-10) 11,5-15,5 11,0-11,4 8,0-10,9 <8,0
aAﬁ‘i')‘;'esce”tes del2ald 150 mas 110119  80-109 <8,0
Mujeres no embarazadas 1, o s 170110 8,0-109 <8,0
de 15 afios a mas

Varones de 15afiosamas 13 a mas 10,0-12,9 8,0-10,9 <8,0

Nota. Resolucion ministerial N° 028-2015/MINSA(Guia de préactica clinica para el diagnéstico y
tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes en establecimientos de
salud del primer nivel de atencion., 2016).
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Causas

Inadecuado consumo dietético de hierro, ya que la dieta insuficiente en hierro
biodisponible es la causa mas prevalente. En paises en desarrollo, el bajo acceso a
alimentos ricos en hierro heminico (carnes rojas, pescado) y la dependencia de dietas
basadas en cereales o legumbres con hierro no heminico (menos absorbible)
contribuyen significativamente (Fuentes et al., 2023). Estudios en Per( destacan que el
30% de los nifios con anemia consumen dietas hipocaldricas y bajas en proteinas,
agravado por la introduccion tardia de alimentos complementarios después de los 6
meses (Nakandakari et al., 2023).

Durante los primeros dos afios de vida, los nifios experimentan un rapido crecimiento,
lo que incrementa la demanda de hierro. Los lactantes prematuros o con bajo peso al
nacer (<2500q) tienen reservas reducidas de hierro, aumentando el riesgo de deficiencia
antes de los 6 meses (Fuentes et al., 2023). La lactancia materna exclusiva prolongada
sin suplementacion de hierro después de los 4-6 meses también se asocia con mayor
riesgo (Liu et al., 2024).

Infecciones gastrointestinales por parasitos, por ejemplo, Ancylostoma, enfermedades
cronicas como la celiaquia o infeccidn por Helicobacter pylori, y el uso prolongado de
antiacidos reducen la absorcion intestinal de hierro (Moscheo et al., 2022). Ademas, las
infecciones respiratorias o0 intestinales recurrentes generan un estado inflamatorio
cronico que eleva los niveles de hepcidina, una hormona que bloguea la absorcién de
hierro. Esto es critico en nifios expuestos a ambientes con alta carga de patdgenos (Liu
etal., 2024).

Modelo multicausal determinantes inmediatos adaptado por Shenton y Balarajan
Este modelo, adaptado de Shenton y Balarajan, categoriza las causas de la anemia en
tres niveles interrelacionados (Ortiz et al., 2021):

Determinantes inmediatos: incluyen factores bioldgicos directos como la ingesta
insuficiente de hierro biodisponible, pérdidas sanguineas por parasitosis intestinales e
infecciones recurrentes que elevan la hepcidina (hormona que inhibe la absorcion de
hierro) (Ortiz et al., 2021).

Determinantes subyacentes: relacionados con el entorno familiar, como acceso limitado
a agua potable, practicas de lactancia no exclusiva, y falta de suplementos nutricionales
(Ortiz et al., 2021).

Determinantes basicos: factores socioecondémicos y culturales, como pobreza,

marginacion de comunidades indigena, y baja educacion materna (Ortiz et al., 2021).
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Diagnostico

El diagndstico de la anemia ferropénica (AF) en nifios menores de cinco afos se basa

en un conjunto de pruebas clinicas, hematologicas y bioquimicas que permiten

identificar la deficiencia de hierro y establecer su gravedad. La ferropenia es una de las
causas principales de morbilidad en la poblacion infantil y puede causar consecuencias

a largo plazo en el desarrollo cognitivo, fisico y emocional en los nifios.

A continuacion, se presenta los distintos tipos de diagndstico mediante pardmetros

hematoldgicos:

e Hemoglobina (Hb), la etapa inicial para identificar la presencia de anemia
ferropénica implica evaluar los niveles de hemoglobina en sangre. De acuerdo con
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera anemia en nifios menores
de cinco afios cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a 11g/dl. Sin
embargo, la hemoglobina por si sola no permite diferenciar entre los distintos tipos
de anemia, ya que su disminucion también puede asociarse con otras condiciones
como la anemia por enfermedades cronicas o la anemia hemolitica. Por esta razon,
el analisis de la hemoglobina debe ir acompafiado de otros parametros
hematoldgicos y bioquimicos para confirmar la presencia de anemia ferropénica
(Carvalho et al., 2010).

e Volumen Corpuscular Medio (VCM), cuantifica el tamafio promedio de los glébulos
rojos. En la anemia ferropénica, los eritrocitos tienden a presentar un tamafio menor
a lo habitual, lo que se refleja en un VCM disminuido. Un VCM inferior a 70
femtolitros (f1) en nifios menores de cinco afios es indicativo de anemia microcitica,
caracteristica de la deficiencia de hierro. Sin embargo, la interpretacion del VCM
debe ser cuidadosa, ya que otras formas de anemia microcitica, como la talasemia,
también pueden presentar valores bajos de VCM (Carvalho et al., 2010).

e Ferritina, es una proteina encargada de almacenar hierro en el organismo, por lo que
es uno de los marcadores mas especificos para evaluar las reservas de hierro en el
cuerpo en nifios con anemia ferropénica, los niveles de ferritina sérica suelen estar
significativamente reducidos. Un valor inferior a 12g/dl en ausencia de inflamacion
sugiere una deficiencia de hierro. No obstante, la ferritina también puede estar
elevada en casos de inflamacion o infecciones, lo que puede complicar la

interpretacion de este marcador. Por lo tanto, es importante considerar la presencia
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de otras condiciones que puedan alterar los niveles de ferritina (Carvalho et al.,
2010).

e Indice de Saturacion de Transferrina (IST), la cual es la principal proteina que
transporta el hierro en la sangre. EI IST es el porcentaje de transferrina que esta unida
al hierro y su medicion puede ser util en el diagndstico de la anemia ferropénica. Un
IST inferior al 10% es indicativo de deficiencia de hierro. Este parametro se utiliza
frecuentemente en combinacion con la ferritina y el VCM para confirmar la etiologia
de la anemia (Baviera, 2016).

e Receptor Soluble de Transferrina (STfR) es otro marcador util para diagnosticar la
anemia ferropénica, ya que sus niveles aumentan cuando hay una deficiencia de
hierro. A diferencia de la ferritina, el STfR no se ve afectado por la inflamacion, lo
que lo convierte en un indicador confiable en casos donde se sospecha anemia
ferropénica, pero el nivel de ferritina podria estar alterado por un proceso
inflamatorio (Baviera, 2016).

e Protoporfirina Eritrocitaria Libre (PEL) en el que este marcador también aumenta en
la deficiencia de hierro. Aunque su uso no es tan comun en la préactica clinica diaria,
la medicion de la protoporfirina puede ser Gtil en algunos contextos para evaluar la
deficiencia de hierro, especialmente en casos de anemia de causa desconocida
(Baviera, 2016).

Asi también, el diagndstico clinico en la poblacion en menores de 5 afios a menudo es

presento de forma gradual y puede no ser evidente en las primeras etapas. Los sintomas

clinicos incluyen palidez, irritabilidad, cansancio, pérdida de apetito y problemas para
desarrollar habilidades fisicas y mentales. En casos severos, los nifios pueden
experimentar taquicardia, soplos cardiacos, fatiga extrema y en algunos casos,
alteraciones del comportamiento como la pica, que es el deseo de comer sustancias no
comestibles como tierra o tiza. Estos sintomas pueden pasar desapercibidos en los
primeros estadios, lo que hace que un diagndstico temprano sea ain mas crucial (Pavo

etal., 2016).

Terapia farmacologica

Entre los principales medicamentos para el abordaje terapéutico de la anemia se

incluyen suplementos de hierro (Fe), vitamina B12 y acido folico en diferentes formas

farmacéuticas como gotas, soluciones, tabletas y jarabes.
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Tabla 2.

Esquema de tratamiento de la anemia con hierro nifios con una edad inferior a los 6 meses.

Dosis Tiempo Producto a utilizar
Administrar hasta que el Gotas de sulfato ferroso (1 mg Fe
paciente inicié a consumir elemental/gota o gotas de hierro

3 mg/kg/dia

alimentos (6 meses)

polimaltosado

(2mg Fe

elemental/gota)

Nota. Resoluciéon ministerial N° 028-2015/MINSA(Guia de practica clinica para el diagnostico y
tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes en establecimientos de

salud del primer nivel de atencion, 2016).

Tabla 3.

Tratamiento y manejo de la anemia ferropénica segun su gravedad

Anemia leve

Anemia moderada

Anemia grave

La hemoglobina se encuentra entre 10,1 -
10,9¢g/dI(Guzman, Guzman y Llanos De
Los Reyes, 2016; Moreira y Ldpez, 2009).

Tratamiento: hierro oral y
recomendaciones dietéticas  (Guzman,
Guzman y Llanos De Los Reyes, 2016;
Moreira 'y Lépez, 2009).

Duracion del tratamiento:
aproximadamente 3 meses, otros proponen
que una vez alcanzados valores normales
de hemoglobina y hematocrito continuar a
igual dosis durante un tiempo similar al que
fue  necesario para alcanzar la
normalizacion (Guzman, Guzman y Llanos
De Los Reyes, 2016; Moreira y Ldpez,
2009).

Recomendaciones

e Control analitico a los 2 meses tras el
inicio del tratamiento, valorando
elevacion de hemoglobina y de
ferritina(Guzman, Guzman y Llanos De
Los Reyes, 2016; Moreira y Lopez,
2009; Pavo y Mufioz y Baro, 2017).

¢ Se valorara un segundo control analitico
a los 2-3 meses de finalizar el tratamiento
para detectar recaidas(Guzman, Guzman
y Llanos De Los Reyes, 2016; Moreira y
Lépez, 2009; Pavo y Mufioz y Baro,
2017).

La hemoglobina se encuentra
entre 7,1-10,0g/dI(Guzman,
Guzman y Llanos De Los Reyes,
2016).

Tratamiento: hierro oral basado
en una dosis de 30mg de hierro al
dia y recomendaciones dietéticas
(Guzman, Guzman y Llanos De
Los Reyes, 2016; World Health
Organization, 1989).

Duracién del tratamiento:
periodo aproximado de 1 a 3
meses, otros proponen que una
vez alcanzados valores normales
de hemoglobina y hematocrito
continuar a igual dosis durante
un tiempo similar al que fue
necesario para alcanzar la
normalizacién (Guzman,
Guzman y Llanos De Los Reyes,
2016; World Health
Organization, 1989).

Recomendaciones

e Valorar un segundo control
analitico a los 2-3 meses de
finalizar el tratamiento para
poder detectar las recaidas
(Guzman, Guzman y Llanos
De Los Reyes, 2016; World
Health Organization, 1989).

La hemoglobina < 7g/dl
(Guzman, Guzman y Llanos
De Los Reyes, 2016; Moreira
y Lépez, 2009).
Tratamiento: hierro oral (1 -
3 tomas diarias) y
recomendaciones  dietéticas
(Guzman, Guzman y Llanos
De Los Reyes, 2016; Moreira
y Lopez, 2009).
Duracidn del tratamiento:
valorar el ingreso hospitalario.
La duraciéon es variable y
continuar a igual dosis durante
un tiempo similar al que fue
necesario para alcanzar la
normalizacion 'y para el
tratamiento parenteral, sera
necesario la
hospitalizacion(Guzman,
Guzman y Llanos De Los
Reyes, 2016; Moreira y
Lépez, 2009; Pavo y Mufioz y
Baro, 2017).
Recomendaciones
e Control analitico en una
semana valorando
fundamentalmente
respuesta reticulocitaria
(Guzman, Guzmany Llanos
De Los Reyes, 2016;
Moreira y Lopez, 2009).

Nota. Elaboracion propia
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Terapia no farmacoldgica

En la alimentacion hay dos clases de hierro (hierro hemo y no hemo), la principal
diferencia entre ambos radica en que el hierro hemo lo vamos a encontrar en la
hemoglobina y mioglobina de los tejidos animales lo que favorece una mayor absorcion
en comparacion con el hierro no hemo. Entre los alimentos con alto contenido de hierro
hemo destacan la sangrecita, visceras rojas (bazo, higado de pollo, rifiones y el bofe),
pavo, pescados, carne de res y entre otros.

Tabla 4.

Contenido de hierro en 100g de alimento de origen animal

Alimento mg de hierro
Sangre de pollo cocida 29,5
Bazo 28,7
Higado de pollo 8,5
Rifion 6,8
Pulmén (bofe) 6,8
Pavo (pulpa) 3,8
Carne de res (pulpa) 34
Pescados 2,5-3,5
Carnero (pulpa) 2,2
Pollo (pulpa) 1,5

Nota. La informacidn proviene de la séptima edicion de la tabla peruana de composicion de alimentos
del Pert desarrollada por el Centro Nacional de Alimentos y Nutricion (CENAN) del Ministerio de Salud
(MINSA)(Guiade préactica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro
en nifas, nifios y adolescentes en establecimientos de salud del primer nivel de atencion., 2016).

La teoria de regulacion homeostatica de la eritropoyetina describe como el organismo
mantiene el equilibrio en la produccion de globulos rojos (eritropoyesis) en respuesta a
las necesidades de oxigeno. La eritropoyetina (EPO) es una hormona glicoproteica
producida principalmente por las células intersticiales peritubulares del rifibn en
adultos. Su secrecion se estimula por la hipoxia tisular, es decir, niveles bajos de
oxigeno en los tejidos. Cuando se detecta hipoxia, el rifidn aumenta la produccion de
EPO, que actua sobre la médula 6sea para promover la proliferacion y diferenciacion
de los progenitores eritroides, incrementando asi la produccion de eritrocitos y por
ende, la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre (Forrellat et al., 2012) .

2.2.2. Hierro

El hierro es un nutriente fundamental para todo ser vivo, representa el 0,005% del peso
del ser humano(Moreira 'y Lopez, 2009; Provan et al., 2015).
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Farmacocinética

Absorcion

Captacion: la absorcion del hierro ocurre en el duodeno y yeyuno superior del sistema

gastrointestinal (Boccio et al., 2003; Moreira'y Lopez, 2009; Whalen, Radhakrishnan y

Feid, 2019). Transporte y almacenamiento intra - enterocitico: en el enterocito, el hierro

sale de la celula hacia el liquido intersticial mediante una ferroportina (Boccio et al.,

2003; Ferndndez y Viver, 2021; Moreira y Lopez, 2009; Whalen, Radhakrishnan y

Feid, 2019).Transferencia al plasma: el hierro en estado férrico se une a la transferrina

y se distribuye por el organismo (Boccio et al., 2003; Moreira y Lépez, 2009; Whalen,

Radhakrishnan y Feid, 2019)

Distribucion

. Hierro funcionante: (60-70%) 2,5g (de los cuales 2mg estan formando parte de la
Hb)(Moreira y Lopez, 2009; Provan et al., 2015).

o Hierro circulante: (< 1%) 3-4 mg (trasportado por la transferrina) (Moreira y
Lopez, 2009; Provan et al., 2015). Hierro de los depdsitos: (25-30%): 1g en el
varon adulto, 0,5g o menos en la mujer fértil (Moreira y Lopez, 2009; Provan
etal., 2015).

. Hierro del intracelular: (< 1%) presente en enzimas tisulares (Moreira y Lopez,
2009; Provan et al., 2015).

. Hierro restante: se almacena predominantemente como ferritina o hemosiderina,
localizandose principalmente en el higado, el bazo y la medula 6sea (Moreira y
Lépez, 2009; Provan et al., 2015).

Metabolismo

El hierro es reciclado en el organismo y Unicamente entre 1 y 2mg de los requerimientos

diarios en adultos provienen de la alimentacion. Aproximadamente 1mg de hierro al dia

se elimina a través de la orina, las heces, el sudor y la descamacion celular de la piel.

(Boccio et al., 2003; Guzman, Guzman y Llanos De Los Reyes, 2016; Moreiray Lopez,

2009).

Excrecion

El organismo posee una capacidad muy restringida para eliminar el hierro. En hombres

adultos, la perdida diaria se estima entre 0,9 y 1,5mg por dia equivalente a

(0,013mg/kg/dia) (Boccio et al., 2003; Forrellat et al., 2000).
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Farmacodinamia

La funcion de la suplementacion con hierro es reemplazar esas reservas de hierro y
estimular la eritropoyesis y el transporte de oxigeno por todo el cuerpo. El transporte
de hierro se produce a través del transportador de metal divalente 1 (DMT1) a través de
la membrana celular, donde se incorpora y almacena como ferritina en los macrofagos.
Esta forma luego se convierte en un ion Fe2+ absorbible y luego la transferrina la
secuestra en varios sitios del cuerpo, incluida la médula Osea, para la sintesis de
glébulos rojos. el hierro se combina con otros componentes como la porfirina y las
cadenas de globina para formar hemoglobina, que transporta oxigeno desde los
pulmones a otros organos del cuerpo (Geisser y Burckhardt, 2011; Nguyen y Tadi,
2023).

Reacciones adversas

Frecuentes: sensacion de llenura, molestias abdominales, estrefiimiento, nauseas,
diarrea, acidez estomacal, oscurecimiento de las heces, pérdida de apetito, sabor
metalico y cambio de sabor de los alimentos (Velasco y Velasco, 2018; Whalen,
Radhakrishnan y Feid, 2019).

Poco frecuentes: pueden presentarse vomitos, edema, diarrea, tincién temporal de
dientes; en personas con antecedentes de alergia a las sales de hierro se pueden
presentar reacciones de hipersensibilidad (Velasco y Velasco, 2018; Whalen,
Radhakrishnan y Feid, 2019).

2.2.3. Chocolate heminico (FortiCao®)

El FortiCao® es un suplemento Unico disefiado para prevenir y tratar la anemia se
considera un alimento derivado del cacao que esta enriquecido con hierro heminico con
una concentracion en su composicion de 2,09mg de hierro heminico por cada pieza de
chocolate. este producto fue creado para abordar el grave problema de salud publica de
la anemia. Ademas, es un aliado en la nutricion porque contribuye a aumentar los
niveles de hemoglobina, siendo especialmente beneficioso para nifios desde los 6 meses
de edad hasta adultos mayores, incluyendo también mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia. ademas de su funcién como un alimento para combatir la anemia,
proporciona calcio, zinc y proteinas los cuales son esenciales para el crecimiento y para
reponer los nutrientes que se pierden a lo largo del dia por las actividades cotidianas.
Este producto se origino en nuestro pais en la region de San Martin (FortiCao, 2023).
A diferencia del hierro vegetal o mineral, este producto presenta los siguientes
beneficios: (FortiCao, 2023)
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. No genera sensacion de sabor metalico

o La asimilacion es mejor que en los otros tipos de hierro

o No es necesario consumir con vitamina C ni otros citricos que ayudan a la
absorcion de hierro.

o pueden ser consumidos juntamente con los alimentos y en cualquier momento
del dia (no es afectado por los inhibidores de la absorcion de hierro)

J No causa problemas de estrefiimiento

o No necesita receta medica para su consumo.

Tabla 5.

Informacioén nutricional

Nutrientes Cantidad por porcion % del valor diario
Grasas totales 3990 5%
Carbohidratos 3,96 g 1%
AzUcares totales 2,46 g -
Calcio 17,08 mg 2%
Hierro 2,09 mg 12%
Proteina 1,67 ¢ 3%

Nota. Elaboracién propia

2.2.4. Adherencia

La OMS conceptualiza la adherencia como un fenémeno de naturaleza multifactorial,
influenciado por cinco dimensiones interrelacionadas. Este proceso no depende
exclusivamente del comportamiento del paciente en relacion con la toma del
medicamento, sino que también esta condicionado por una serie de factores externos al
individuo, los cuales inciden de manera significativa en la continuidad y eficacia del
tratamiento (Honorato, 2015; Pamplona, Uribe y Ayala, 2018). La Sociedad
Internacional de Farmacoeconomia de Resultados Sanitarios (ISPOR), define la
adherencia como un sinénimo del cumplimiento terapéutico, indicando ser el grado en
gue un paciente actua de acuerdo con la dosis, la pauta posoldgica y el plazo prescritos
(Dilla et al., 2009), otra investigacion indica que la adherencia se define como el
numero total de dias de toma de medicacion de acuerdo con las pautas del prescriptor
durante el periodo de seguimiento (Dailey et al., 2001), en otras palabras, se podria
decir que la adherencia es un grado que determina que tanto es el cumplimiento

prescrito por un médico en un tratamiento especifico.
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2.3.  Marco Conceptual

a. Hierro heminico: el hierro heminico es una forma de exhibicion de prensa en los
alimentos de la criatura, particularmente carne y visceras rojizas. Su principal es su
alta biodisponibilidad, ya que se ingiere directamente dentro del intestino delgado
sin necesidad de formas de cambio. Ademas, no esta tan influenciada por los
inhibidores dietéticos como fitatos o taninos, lo que lo convierte en una opcion
exitosa para el tratamiento de la insuficiencia de hierro ferropénica (Carvalho et al.,
2010).

b. Cacao fortificado: se refiere al producto derivado del cacao al que se le han afiadido
nutrientes adicionales, como el hierro heminico, con el objetivo de mejorar su valor
nutricional y contribuir a la prevencion o tratamiento de deficiencias especificas,
como la anemia (FortiCao, 2023)

c. Suplemento nutricional: consiste en la ingesta de productos disefiados para
complementar la dieta habitual, aportando nutrientes esenciales que pueden estar
deficientes. Estos suplementos pueden contener vitaminas, minerales, aminoacidos
u otras sustancias destinadas a mejorar el estado nutricional de una persona
(Carretero, 2010; Moreira 'y Lopez, 2009).

d. Salud publica: es la disciplina que se encarga de proteger y mejorar la salud de las
poblaciones a través de acciones colectivas, como la promocidn de estilos de vida
saludables, la prevencion de enfermedades y la implementacion de politicas y
programas de salud (FAO, 2020).

e. Deficiencia de hierro: es una condicion en la que el cuerpo no cuenta con suficiente
hierro para satisfacer sus necesidades, lo que puede conducir a alteraciones en
procesos esenciales como la produccién de hemoglobina. Esta deficiencia puede ser
resultado de una ingesta inadecuada de hierro, problemas de absorcion o pérdidas
sanguineas significativas (Nakandakari et al., 2023).

f. Micronutrientes: son nutrientes esenciales que el organismo necesita en pequefias
cantidades para llevar a cabo diversas funciones fisiologicas. Incluyen vitaminas y
minerales que son fundamentales para el crecimiento, el desarrollo y la prevencion
de enfermedades (National et al., 2022).

g. Fortificacion de alimentos: es el proceso de afiadir mas nutrientes esenciales a los
alimento con el proposito de aumentar la calidad nutricional y prevenir o corregir
deficiencias en la poblacion. Esta estrategia se utiliza comunmente para abordar

carencias de vitaminas y minerales en comunidades especificas (Chambi, 2015)
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h. Desarrollo infantil: hace referencia a los cambios bioldgicos, psicologicos y
emocionales que ocurren en los seres humanos desde el nacimiento hasta el final de
la adolescencia. Este proceso incluye el desarrollo de habilidades motoras,
cognitivas, sociales y emocionales (Chambilla, 2017).

2.4.  Marco Eticoy Legal

El marco ético que rige la investigacion en salud con seres humanos en el Peru se basa
en principios fundamentales como el respeto por las personas, la beneficencia y la
justicia, los cuales estan alineados con normativas internacionales y nacionales.

Marco legal se encuentra comprendido por la Resolucion Ministerial N° 233-2020-
MINSA que aprueba el documento técnico “Consideraciones Eticas para la
Investigacion en Salud con Seres Humanos", estableciendo lineamientos para asegurar
el respeto y la proteccién de los participantes en investigaciones de salud. Asimismo,
el Cddigo Nacional de la Integridad Cientifica que establece normas de conducta,
infracciones y sanciones para quienes realizan investigacion cientifica en el pais,
promoviendo practicas responsables y éticas en la investigacion. Finalmente, el
Reglamento de Ensayos Clinicos (Decreto Supremo N° 021-2017-SA) que norma que
regula la realizacion de ensayos clinicos en el Perd, asegurando la proteccién de los

sujetos de investigacion y la validez cientifica de los estudios.

26



CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS
3.1.  Alcance de la Investigacion

El nivel fue explicativo, ya que se detalla el sustento de las causas que originan al
problema de las variables de estudio, lo cual ofrece la perspectiva del panorama en que

se desarrollan las variables (Arias y Covinos, 2021).
3.2.  Disefio de Investigacion

El disefio es de tipo aplicativo — experimental (Ramos, 2021)

3.3.  Unidad de Analisis

Muestra de sangre en los nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud de

San Juan Bautista.
3.4. Poblacién de Estudio

Fue constituida por un total de 103 nifios menores de cinco afios con el diagndstico de

anemia ferropénica, registrados en el padron del Centro de Salud de San Juan Bautista.
3.5.  Muestra

La muestra fue constituida por 40 nifios, distribuidos en dos grupos, experimentales por
20 nifios y un grupo control por 20 nifios menores de 5 afios con el diagnostico de

anemia ferropénica que acuden al Centro de Salud de San Juan Bautista.
3.6.  Muestreo
No probabilistico

3.7.  Criterios de Seleccion
3.7.1. Criterios de Inclusion
Madres de infantes menores de 5 afios que tienen anemia ferropénica y acuden al Centro

de Salud de San Juan Bautista en el afio 2023, que aceptaron formar parte del estudio.
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3.7.2. Criterios de Exclusion
Madres de infantes menores de 5 afios sin anemia ferropénica u otro tipo de anemia y
acuden al Centro de Salud de San Juan Bautista en el afio 2023.

Madres de infantes menores de 5 afios con anemia ferropénica y otras patologias
agregadas y acuden al Centro de Salud de San Juan Bautista en el afio 2023.

3.8. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La estrategia utilizada dentro del estudio fue en torno a la facilidad de discernimiento

de la observacion que permite un registro visual de lo que sucede en un momento dado

de las pruebas experimentales para inducir un conjunto de datos vitales. En este aspecto

fue necesario utilizar un instrumento de recoleccion de datos como la ficha de

observacion

Técnicas

Observacion y encuestas.

Instrumentos

Guia de observacion, cuestionarios ficha de control de dosaje, cuestionarios de

adherencia de Morisky y efectos adversos (anexo 3 al 7).

Confiabilidad del instrumento

Se determind mediante una prueba piloto empleando la férmula de Alfa de Cronbach,

y Kuder Richardson, alcanzando un valor de 0.84 que demuestra que es aceptable. El

cual se muestra en el (anexo 8y 9).

Validez del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos fue validado mediante el juicio de tres expertos

empleando la féormula de V de Aiken, alcanzando un valor de 0,81 que demuestra que

es aceptable. El cual se muestra en el (anexo10 al 13)

Autorizacion y consentimiento informado

o Se solicito la autorizacion a la gerencia del Centro de Salud de San Juan Bautista,
Para la recoleccién de datos (Anexo 14)

o Se obtuvo el padrdn de los adscritos al centro de salud para evaluar si presentan
anemia con el hemoglobinémetro.

o Se procedio a la previa firma del consentimiento informado por parte de los
cuidadores de los nifios que presenten anemia para proceder con el dosaje de
FortiCao® (Anexo 15).
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Obtencion y administracion el hierro heminico (FortiCao®)

o El hierro heminico (FortiCao®) se adquiri6 del laboratorio Quimica Suiza
(Anexo 16).

o Se llevo a cabo la administracion de un chocolate FortiCao® por dia durante los
30 dias que dura el tratamiento, se aplico como instrumento la ficha de
observacion directa de consumo de chocolate con hierro heminico, a fin de poder
registrar la entrega diaria y a su vez poder verificar in situ el consumo de
chocolate con hierro heminico (Anexo 17).

Determinacion de hemoglobina

Se uso la técnica de observacion, utilizando una ficha disefiada para el registro de los

resultados del examen de hemoglobina. En dicha ficha se consignaron los valores

obtenidos en la medicién de la hemoglobina tanto antes de iniciar el tratamiento con
chocolate enriquecido con hierro heminico como después de la finalizacion del
tratamiento. Para llevar a cabo estas medicciones se empled un hemoglobindmetro de
la marca (Accu-Aswer), lo que permiti6 realizar un seguimiento cuantitativo del efecto

del suplemento administrado (Anexo 18).

o A continuacién, se describen los procedimientos establecidos para la
determinacion de los niveles de hemoglobina: (Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, 2018; Ministerio de Salud, 2013).

o Previamente a la toma de muestra, se brinddé a la madre o al cuidador una
explicacion detallada del procedimiento a ejecutar, procediéndose luego a la
entrega y suscripcion del consentimiento informado, en sefial de aceptacion
voluntaria de su participacion en la presente investigacion (Anexo 15).

o Para garantizar la seguridad y evitar riesgos de contaminacion, se emple6 el uso
obligatorio de guardapolvo y guantes como parte de las medidas de bioseguridad.

o Se habilito una superficie especifica para la toma de muestra, sobre el cual se
colocd una cubierta protectora destinada a mantener condiciones asépticas en el
area de trabajo.

o Asimismo, se dispuso de una bolsa con el objetivo de realizar una correcta
disposiciédn de los residuos biocontaminados generados durante el procedimiento.

o Se utilizé una lanceta de puncion para obtener una pequefia gota de sangre capilar

en la yema del dedo desinfectando con alcohol y algodén.
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o Luego introducimos la tira reactiva en el hemoglobinémetro para realizar la
lectura de la muestra de sangre

o Se aplica la gota de sangre sobre el area de prueba de la tira reactiva.

o El hemoglobindmetro analiza la muestra de sangre y muestra el resultado en la
pantalla. Luego de 30 segundos, obtuvieron los resultados que aparecieron en
la pantalla del hemoglobindometro, luego se realizé el ajuste de hemoglobina
segun la altitud conforme a lo establecido en la Guia Técnica del Instituto
Nacional de Salud (Jordan et al., 2022), con el siguiente detalle:

Hbg = Hbops — Faititua

Doénde:

Hb, : hemoglobina ajustada

Hb,,s: hemoglobina observada

Faiitua: 1,6 (Factor de correccion segun altitud: 2500 msnm provincia de Huamanga)
Finalmente, se retird la tira reactiva del hemoglobinémetro, de igual manera, los
guantes y se desecho en la bolsa roja de bioseguridad.

Disefio experimental

Es de tipo experimental cuantitativa con pre prueba y pos prueba y grupo control, que
busca establecer una relacion de causa y efecto entre las variables (Nifio, 2011). El
modelo de este estudio de investigacion se explica mediante el presente esquema;
donde:

RG: O - O

RG2 O3 X O4

O3, Os : Prueba antes a la administracion

02, O4 : Prueba después a la administracion

(--)  : No procede a la administracion

X : Se procede a la administracion

En este caso, el grupo control y el grupo experimental fueron distribuidos al azar tanto
varones como mujeres a un grupo se le aplico una prueba previa al tratamiento
principal, luego se le administra el tratamiento y finalmente se le aplicara una prueba
posterior al tratamiento experimental. Es asi como este disefio logra ofrecer un punto
de referencia inicial para poder observar qué nivel tenia el grupo en las variables
dependientes antes de estimulo o tratamiento experimental; esto quiere decir que, existe

un seguimiento del grupo.
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Determinacion de la adherencia al tratamiento y efectos adversos

El estudio utiliza un instrumento de investigacion en la adherencia que considera la
escala de Morisky, modificada y validada por Rodriguez y Plasencia (2022) (Anexo 4),
esta esta constituida por 8 items la cual esta dividido en tres dimensiones: dimension
cumplimiento de tratamiento 4 items, dimensién abandono de tratamiento 2 items,
dimension cumplimiento de recomendaciones 2 items en escala Likert. Asi mismo, para
la variable de efectos adversos se usé del instrumento de Carmina y Chavez (2021),
esta consta de 13 items la cual esta dividido en dos dimensiones: dimension efectos
adversos frecuentes de 6 items y dimension efectos adversos poco frecuentes 7 items

con respuesta dicotomica.
3.9.  Andlisis de datos

Los datos se evaluaron se manera estadistica donde, se incluye la estimacion del
promedio. Luego se realizé la prueba de muestra emparejada (t de student) para datos
pareados para asi determinar las diferencias significativas a un nivel de confianza de

95% (p < 0,05). Los datos fueron procesados mediante el programa SPSS version 26.

3.10. Consideraciones éticas

Se proporciond a la madre o al cuidador una explicacion detallada acerca del
procedimiento que se llevaria a cabo con los nifios participantes. Posteriormente, se
procedié a la entrega del consentimiento informado, con el objetivo de obtener su
conformidad respecto a la participacién en la presente investigacion (Anexo 15). La
recoleccion de muestra de sangre, se realizd siguiendo estrictamente las instrucciones
establecidas en el manual de uso del dispositivo ACCU-ASWER, contando ademas con

la orientacion técnica del personal del Centro de Salud de San Juan Bautista.

31



32



CAPITULO IV. RESULTADOS
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Tabla 6.

Caracteristicas segun el sexo y la edad de los nifios menores de 5 afios que acuden al Centro

de Salud de San Juan Bautista, antes y después del consumo de hierro heminico FortiCao®.

Ayacucho, 2023

Antes de la administracion del

Después de la administracion del hierro

hierro heminico heminico
. Toj[fjll de Anemia Anemia Sinanemia  Anemia leve Anemia

Presencia nifos leve moderada moderada
de anemia n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

20 (100,0) 11 (55,0) 9 (45,0) 20 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Sexo
Masculino 7 (35,0) 3(15,00 4(20,0) 7 (35,0) 0(0,0) 0(0,0)
Femenino 13 (65,0) 8 (40,0) 5 (25,0) 13 (65,0) 0(0,0) 0(0,0)
Edad (meses)
<12 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
12a24 6 (30,0) 6 (30,0) 0(0,0) 6 (30,0) 0(0,0) 0(0,0)
24 a36 4 (20,0) 3 (15,0) 1(5,0) 4 (20,0) 0(0,0) 0(0,0)
36a48 8 (40,0) 0(0,0) 8 (40,0) 8 (40,0) 0(0,0) 0(0,0)
48 a 60 2 (10,0) 2 (10,0) 0(0,0) 2 (10,0) 0(0,0) 0(0,0)
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Figura 1.
Nivel de hemoglobina del grupo control y grupo experimental pretest y postest de la
administracion del chocolate con hierro heminico, en nifios menores de 5 afios que acudieron

al Centro de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho, 2023

14 -

12,18

12 -
10,02 10,14 9,99

10

8 4

4 .

2 .

0

Grupo control inicial ~ Grupo control final ~ Grupo experimental ~ Grupo experimental
pretest postest

Hemoglobina (g/dl)
D

Nota: tde student (p > 0,05) Anexo 19
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Figura 2.
Niveles de hemoglobina del grupo experimental seglin el sexo pretest y postest de la
administracion del chocolate con hierro heminico, en nifios menores de 5 afios que acudieron

al Centro de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho, 2023.
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12,38
11,80
12

9,96 10,00
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Nota: Chi cuadrado: 0,176 y p>0,05 (Anexo 21)
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Figura 3.

frecuencia de Efectos adversos del hierro heminico en los nifios menores de 5 afios que acuden

al Centro de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho, 2023.
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Figura 4.
Adherencia al tratamiento de chocolate FortiCao® con hierro heminico en los nifios menores

de 5 afios que acuden al Centro de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho, 2023.
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Nota: alta, media y baja Anexo 23
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CAPITULO V. DISCUSION
Previa a la intervencion, los 20 nifios incluidos en el estudio presentaban anemia en
distintos grados, con 11 casos (55%) de anemia leve y 9 (45%) anemia moderada,
posterior a 30 dias de consumo diario de FortiCao®, un alimento funcional fortificado
con hierro heminico todos los participantes 20 (100%) alcanzaron valores
hemoglobinicos dentro de los rangos normales evidenciando una mejora hematologica
estadisticamente significativa (p< 0,05). Al analizar por sexo, se constatd que los 7
varones inicialmente presentaban anemia leve en 3 casos (15%) y anemia moderada 4
(20%), todos ellos alcanzaron valores normales de hemoglobina al finalizar el
tratamiento 7 (35%), mientras que las 13 nifias de las cuales 8 (40%) con anemia leve
y 5 (25%) con anemia moderada, lograron una recuperacion 13 (65%) sin anemia.
Asimismo, al segmentar por grupos etarios, los 6 nifios de 12-24 meses con anemia
leve (30%) normalizaron sus valores de hemoglobina, en el rango de 24—-36 meses, los
3 (15%) con anemia leve y el Unico caso de anemia moderado 1 (5%) evolucionaron
satisfactoriamente 4 (20%) sin anemia, en el rango de 3648 meses, los 8 (40%) casos
de anemia moderada pasaron a normalidad y en el rango de 48-60 meses, los 2 (10%)
casos de anemia leve también normalizaron sus valores normales de hemoglobina. En
consonancia con estos resultados, investigaciones previas han documentado la
efectividad del hierro heminico administrado mediante vehiculos agradables para el
nifio. Por ejemplo, Chambi et al. (2015) reportaron un aumento de 2,02 g/dl en
hemoglobina con cocoa fortificada frente a 1,18g/dl con sulfato ferroso, indicando
resultados similares de normalizacion en poblaciones pediatricas. Asimismo, Campos
(2021) observd incrementos significativos (0,9-3,1g/dl) en hemoglobina tras el
consumo de “Chococuye” en preescolares, lo cual refuerza la superioridad del hierro
heminico cuando se presenta en alimentos de alta aceptabilidad. Desde la teoria de la
biodisponibilidad de nutrientes, se postula que el hierro heminico presenta una mayor
eficiencia de absorcion intestinal debido a su estructura molecular mas estable frente a

los fitatos y taninos presentes en la dieta habitual. Al respecto, la matriz alimentaria
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puede modular la cinética de liberacion del hierro, de modo que vehiculos como el
chocolate facilitan el transporte transcelular y la incorporacién a eritrocitos en
crecimiento, explicando la rapida normalizacion observada.

En el grupo control antes y después del experimento, teniendo una media inicial de
10,02¢/dl y una media posterior de 10,14g/dl de hemoglobina, ambas dentro del rango
correspondiente a anemia leve (10,0-10,9g/dl). Esta ligera variacion, al no ser
estadisticamente significativa (p>0,05). Asimismo, el grupo experimental, que recibio
durante 30 dias el suplemento alimentario FortiCao® formulado con hierro heminico,
mostro una evolucion positiva teniendo inicialmente un valor promedio de 9,99¢/dl
(indicativo de anemia leve) y un promedio posterior de 12,18g/dl de hemoglobina. Este
aumento fue estadisticamente significativo (p < 0,05) que confirman el efecto atribuible
al consumo de chocolate con hierro heminico. Estos hallazgos coinciden con los
reportados por Palomino (2020), quien en San Juan de Lurigancho encontré un
incremento de 1,52g/dl en hemoglobina con hierro heminico “Nutrihem” frente a 0,38
g/dl con un micronutriente convencional, asi como con los de Sayago y Rojas (2018),
que evidenciaron mejoras significativas en hemoglobina (A=0,8-1,1g/dl) y mayor
adherencia en el grupo Nutrihem versus sulfato ferroso. Esto ratifica el potencial del
hierro heminico en elevar niveles de hemoglobina de forma robusta. Segun el modelo
farmacocinético de Helmick et al. (2012), la administracion diaria de hierro heminico
mantiene niveles plasmaticos estables de hierro, favoreciendo un balance positivo en la
eritropoyesis. La teoria de regulacién homeostatica de la eritropoyetina sugiere que un
aporte sostenido de hierro activa de manera eficaz la médula ésea, lo que se refleja en
incrementos rapidos y significativos de hemoglobina, tal como se observa en el grupo
experimental.

Con respecto a los niveles de hemoglobina registrados en los menores de cinco afios
antes de iniciar la administracion del chocolate enriquecido con hierro heminico, se
identificaron valores promedio de 10g/dl en las nifias, mientras en los nifios el promedio
fue ligeramente inferior, alcanzando los 9,96g/dl. Tras la administracion del chocolate
con hierro heminico, los niveles se elevaron a 12,38g/dl y 11,80g/dl. Esto indica un
aumento promedio de 1,8g/dl en nifios y 2,4g/dl en nifias, evidenciando la eficacia del
chocolate enriquecido con hierro heminico para elevar los niveles de hemoglobina en
este grupo. Este hallazgo es similar al de Tello (2022) quien hizo un estudio con galletas
de chocolate fortificadas compar6 hierro heminico vs. hierro sulfato en nifios de 3-6

afios. Después de 10 semanas, ambos grupos incrementaron su hemoglobina en 1,9-
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2,0g/dl, sin diferencias significativas entre el hierro heminico y el sulfato. Mientras que
Vargas (2021) en su estudio con adolescentes (13-15 afios) encontré que el hierro en
forma heminica era aproximadamente 24% mas absorbible que el hierro sulfato,
reflejado en mayores niveles de ferritina, aunque la hemoglobina aumento similarmente
en ambos grupos. Por otro lado, Campos (2021) encontré un promedio de Hemoglobina
inicial de 10,1g/dl, y la Hemoglobina final fue de 12,5g/dl. con un incremento de 2,4g/dl
de hemoglobina, al comparar estos resultados con el grupo tratado con sulfato ferroso,
se observd que el promedio de hemoglobina inicial fue de 10,1g/dl y la final de 11,3g/dl,
con un incremento de 1,1g/dl de hemoglobina. Mas alla del valor hematologico, se ha
observado que la suplementacién con hierro heminico en escolares puede mejorar el
rendimiento cognitivo. En un estudio de Victorio et al. (2021) muestra nifios que
recibieron chocolate con hierro heminico mostraron mejoras del 22% en atencion y
16% en efectividad total en pruebas cognitivas. Asimismo, Flores (2021) sefiala que los
productos o alimentos con hierro heminico tienen beneficios significativos en funciones
cognitivas (atencién y concentracién). Esto permite inferir que, ademas de mejorar los
indicadores bioquimicos, podria estar impactando positivamente areas como el
desarrollo cognitivo. Ademas, indica que el hierro heminico no depende tanto de otros
factores dietéticos para su absorcion, lo que permite que el cuerpo lo utilice de forma
mas directa y eficiente para formar glébulos rojos. Este proceso es fundamental para
que los nifios recuperen su energia, mejoren su desarrollo y puedan volver a jugar,
aprender y crecer con vitalidad. En otras palabras, no solo se elevan cifras en un analisis
de sangre, sino que se transforma su calidad de vida.

Durante el periodo de suplementacion, Unicamente 2 nifios (10%) presentaron
estrefiimiento y 1 (5%) refiri6 molestias gastrointestinales leves, sin que ninguno de
estos eventos requiriera la suspension del tratamiento. En contraste, Sutta (2021)
reportd una incidencia de estrefiimiento del 67% y un 76% de efectos adversos
asociados a baja adherencia. La baja frecuencia de molestias observada coincide con
los hallazgos de Chambi et al. (2015), quienes no registraron efectos adversos en el
grupo tratado con cacao fortificado y con los de Bermudez et al. (2016), que
documentaron mejor tolerancia y menor malestar gastrointestinal en escolares
suplementados con cacao heminico. Dichos autores atribuyen esta alta aceptabilidad
del vehiculo alimentario a la reduccion de las irritaciones digestivas. Segun la teoria de
tolerancia gastrointestinal de micronutrientes, el hierro heminico se absorbe por la via

hemo portina, minimizando la irritacion de la mucosa gastrica. El “efecto paracelular
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moderado” descrito en este modelo explicaria la baja generacion de radicales libres y
la menor alteracion de la motilidad intestinal, justificando de este modo la escasa
prevalencia de eventos adversos.

Al concluir el estudio, 14 nifios (70%) alcanzaron una adherencia alta (puntuacion 8-
13), 4 (20%) una adherencia moderada (14-18) y 2 (10%) una adherencia baja (19-24).
Este patron concuerda con investigaciones que subrayan la palatabilidad como factor
clave de cumplimiento. Por ejemplo, Vargas (2021) registré que solo el 55% de las
madres cumplié correctamente con la suplementacion convencional, mientras que
Campos (2021) inform6 una aceptabilidad superior al 80% al emplear el vehiculo de
chocolate (Chococuye). Del mismo modo, Marcacuzco et al. (2017) identificaron que
la familiaridad con el formato del suplemento y su presentacién influyen decisivamente
en la percepcion positiva del tratamiento y, por ende, en su adherencia. Asimismo, la
experiencia de beneficios perceptibles como a sabor agradable y establecimiento de una
rutina ladica de consumo, asi como junto con una minima percepcion de barreras
(efectos secundarios leves) aumenta la probabilidad de cumplimiento. Finalmente, la
observacién de comportamientos positivos en pares refuerza el habito, lo cual explica

la elevada adherencia registrada.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

1. La dosificacion diaria de chocolate FortiCao® con hierro heminico fue efectiva para
mejorar los niveles de anemia en los nifios menores de 5afos, logrando un
incremento promedio de hemoglobina de 2,11g/dl en toda la muestra. Ademas, se
alcanzé la normalizacion completa de los niveles de hemoglobina en el 100% de los
casos al finalizar el tratamiento, demostrando que esta estrategia puede ser una
opcidn viable y efectiva para tratar la anemia ferropénica en esta poblacion.

2. Los niveles medios de hemoglobina en el grupo experimental aumentaron
significativamente, pasando de 9,96g/dl a 11,80g/dl en los varones y de 10,00g/dl a
12,38g/dl en las mujeres, con un valor de p < 0,05. Esto indica que la intervencion
fue efectiva para mejorar los niveles de hemoglobina en ambos grupos,
contribuyendo a la recuperacion de la salud de los nifios afectados por anemia
ferropénica.

3. En relacién con la suplementacién, se observé que dos nifios (10%) presentaron
estrefiimiento, un nifio (5%) experimento molestias gastrointestinales leves y 16
nifios presentaron heces de color oscura. Estoy hallazgos sugieren que la
suplementacion fue generalmente bien tolerada, aunque se identificaron efectos
secundarios leves y cambios en la coloracion de las heces, que podrian estar
relacionados con la composicion del suplemento.

4. La mayoria de los nifios, representado el 70% lograron una alta adherencia, lo que

indica una buena aceptacién y cumplimiento del tratamiento.

45



46



CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

. Al ministerio de salud (MINSA) Recomendar incluir chocolates con hierro heminico
en la dieta de los nifios como una opcidn para ayudar a mejorar los niveles de hierro en
nifios con anemia a través de la Red de Salud Huamanga, municipalidades y otras
instituciones que cuidan el bienestar de los nifios para ayudar a la problemética de la
anemia en los nifios de nuestra Regidn Ayacucho.

. Capacitar al personal de salud brindando informacion a los profesionales y promotores
de salud sobre los beneficios, administracion y seguimiento del consumo de chocolate
enriquecido con hierro heminico en nifios pequefios.

. Establecer protocolos de seguimiento y evaluacién, crear guias para monitorear la
respuesta de los nifios al tratamiento, asegurando la adherencia y la efectividad del
mismao.

. Educar a los cuidadores sobre la importancia del tratamiento y la alimentacion
balanceada adecuada, que incluyan alimentos ricos en hierro y nutrientes esenciales,
para prevenir y tratar la anemia.

. Desarrollar campafias de sensibilizacion comunitaria para los cuidadores y familias
sobre la importancia del tratamiento con hierro heminico y la inclusion de alimentos

fortificados en la anemia infantil.
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Anexo 1.

Matriz de definicion y operacionalizacién de variables

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones Indicadores

Valoracion

Independiente

Chocolate con  hierro

heminico

Producto elaborado a base
chocolate con hierro heminico
utilizado para ayudar a elevar
los niveles de hemoglobina en
nifios a partir de los 6 meses
de edad (FortiCao, 2023).

Datos obtenidos a través
de la ficha de
observacion y control
del consumo de los
chocolates con hierro
heminico.

Dosis

2.09 mg de hierro heminico por
cada unidad de chocolate

Via de administracion

Unica = oral

Tiempo de uso

Dias

Presentacion

Barras de chocolate

Adherencia

1=No hay adherencia
2=Si hay adherencia

Caracteristicas del chocolate
con hierro heminico.

Reacciones adversas

1=Estrefiimiento

2=Falta de apetito
3=Alergia
4=Colicos
5=Diarrea
6=Nauseas
7=Vomitos

8=No tuvo molestias

Dependiente

Anemia

Es la disminucion de los
niveles de hemoglobina a
causa de la carencia de hierro,
llamada también  anemia
ferropénica (AF)(Moreira V'y
Lopez A, 2009).

Datos obtenidos a través
de la ficha de
observacion y control
del consumo de los
chocolates con hierro
heminico.

Hemoglobina

1= Hg inicial
2= Hg final

Valor de la hemoglobina

0=Ausente (hemoglobina normal
(>11 g/dL)
1=Presenta hemoglobina en
anemia ferropénica (<11 g/dL)

Caracteristicas de la anemia.
Tipos de anemia

0= Sin anemia
1=Anemia leve
2=Anemia moderada
3=Anemia severa

Anemia segln grupos

0= Grupo control 1
1= Grupo experimental 1

Eficacia en la regeneracion

de la hemoglobina

1=mg Fe Hb inicial
2=mg Fe Hb final
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Interviniente

Nifios menores de 5 afios

Nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud San
Juan Bautista

Informacién  obtenida
del libro de padron de
nifios del Centro de
Salud San Juan Bautista.

Caracteristicas
clinicas de nifios
menores de 5 afios
con anemia
ferropénica.

Edad
Sexo

Peso

Talla

Comorbilidades
previas

Desnutricién

En afios

1=Femenino

2=Masculino

Kg (segun tarjeta de control crecimiento y
desarrollo)

cm (segin tarjeta de control crecimiento y
desarrollo)

0= Ausente

1= Presente

0= Ausente

1= Presente

Tipos de desnutricion

1=Desnutricion global (bajo peso para la edad).

2= Desnutricion cronica (baja talla para la edad).
3=Desnutricion aguda (el bajo peso para la talla)
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Anexo 2.

Matriz de consistencia

Titulo: Efecto del consumo de chocolate con hierro heminico en el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de
Salud de San Juan Bautista, Ayacucho, 2023
Autor: Lizbeth Jackeline Lopez Flores

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢Cual es el efecto del consumo de
chocolate con hierro heminico en el
tratamiento de la anemia ferropénica
en nifios menores de 5 afios que
acuden al Centro de Salud de San
Juan Bautista Ayacucho, 2023?
Problemas especificos:

(Cudnto sera el nivel de
hemoglobina antes y después del
tratamiento de chocolate con hierro
heminico en nifios menores de 5 afios
que acuden al Centro de Salud de
San Juan Bautista, Ayacucho, 2023?
[ ¢Cuéles seran los efectos
adversos  frecuentes debido al
tratamiento de chocolate con hierro
heminico en los nifios menores de 5
afios que acuden al Centro de Salud
de San Juan Bautista, Ayacucho,
2023?

¢Existira adherencia al
tratamiento de chocolate con hierro
heminico en los nifios menores de 5
afios que acuden al Centro de Salud
de San Juan Bautista, Ayacucho,
2023?

Objetivo general:
Determinar el efecto del consumo de
chocolate con hierro heminico en el
tratamiento de la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios que acuden al
Centro de salud de San Juan Bautista,
Ayacucho, 2023.
Obijetivos especificos

Determinar los niveles de
hemoglobina antes y después del
tratamiento de chocolate con hierro
heminico en nifios menores de 5 afios
que acuden al Centro de Salud de San
Juan Bautista, Ayacucho, 2023.
[0 Identificar los efectos adversos
frecuentes debido al tratamiento de
chocolate con hierro heminico en los
nifios menores de 5 afios que acuden al
Centro de Salud de San Juan Bautista,
Ayacucho, 2023.
O Determinar la adherencia al
tratamiento de chocolate con hierro
heminico en los nifios menores de 5
afios que acuden al Centro de Salud de
San Juan Bautista, Ayacucho, 2023.

General
Existe un efecto favorable del consumo
de chocolate con hierro heminico en el
tratamiento de la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios que acuden al
Centro de Salud de San Juan Bautista,
Ayacucho, 2023.
Hip6tesis especificas
[ Incremento favorable de los niveles
de  hemoglobina  después  del
tratamiento de chocolate con hierro
heminico en nifios menores de 5 afios
que acuden al Centro de Salud de San
Juan Bautista, Ayacucho, 2023.
[ Ausencia de efectos adversos debido
al tratamiento de chocolate con hierro
heminico en los nifios menores de 5
afios que acuden al Centro de Salud de
San Juan Bautista, Ayacucho, 2023.
Adherencia favorable al tratamiento
de chocolate con hierro heminico en los
nifios menores de 5 afios que acuden al
Centro de Salud de San Juan Bautista,
Ayacucho, 2023.

Variable independiente

Chocolate con hierro heminico (FortiCao®)
Dimensiones
Caracteristicas  del
heminico.
Indicadores

* Dosis

* Via de administracion

« Tiempo de uso

* Presentacion

« Adherencia

« Reacciones adversas al medicamento
Variable dependiente

Anemia

Dimensiones

Caracteristicas de la anemia.

Indicadores

« Hemoglobina

* Valor de hemoglobina

« Tipos de anemia

* Anemia segun grupos

« Eficacia de la regeneracion de la hemoglobina.
Variable interviniente

Nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
San Juan Bautista

Dimensiones

Caracteristicas clinicas de nifios menores de 5
afios con anemia ferropénica.

Indicadores

« Edad

* Sexo

« Talla

« Comorbilidades previas

* Desnutricion

chocolate con hierro

Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo: aplicado

Nivel: explicativo

Disefio: experimental.

Poblaciéon: 103 madres de nifios menores de 5 afios con el
diagnostico de anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud
de San Juan Bautista.

Criterio de inclusion:

[0 Madres de nifios mayores de 5 afios que tienen anemia
ferropénica.

Criterios de exclusion:

[1 Madres de nifios menores de 5 afios sin anemia ferropénica u
otro tipo de anemia y acuden al Centro de Salud de San Juan
Bautista en el afio 2023.

[1 Madres de nifios menores de 5 afios con anemia ferropénica y
otras patologias agregadas y acuden al Centro de Salud de San Juan
Bautista en el afio 2023.

Muestra: 40 nifios menores de 5 afios con el diagnéstico de
anemia ferropénica que acuden al Centro de Salud de San Juan
Bautista.

Unidad de analisis: muestra de sangre del menor de 5 afios que
acude al Centro de Salud de San Juan Bautista.

Muestreo: muestreo no aleatorizado por conveniencia.

Disefio metodolégico de recoleccion de datos: la metodologia
usada sera la observacién y la encuesta mediante el uso de los
instrumentos validados y para el estudio de la adherencia se usara
la escala de Morisky modificado y validado por Rodriguez, Doris
y Plascencia, Noemi (2022). Para las variables efectos adversos se
usard el instrumento de Carmona, Maria y Chéavez, Erika (2021).
Andlisis de datos

Los datos se evaluaran se manera estadistica donde, se incluiran la
estimacion de la media y desviacion estandar. Luego se realizara
el estudio de t-student para datos pareados para asi determinar las
diferencias significativas a un nivel de confianza de 95% (p<0,05).
Los datos seran procesados mediante el programa SPSS version
26..

63



Anexo 3.
Cuestionario de caracteristicas demogréficas de la madre/cuidador.

Instrucciones
Marque con aspa (x) en la letra y/o nimero de la opcién que considere la respuesta correcta, para lo cual solicito
su colaboracion a través de sus respuestas, explicandole que es de caracter andnimo y confidencial.
. Datos de afiliacion
1. Nombres y apellidos del nifio (a).........ooeveeieiiiiiiiiiiiie
2. DN L
3. Nombres y apellidos del cuidador
PrinCIPaAl. .. .oe e
4, N° de DNI
5. Direccion
6 Fecha de nacimiento del nifio (a)
7 Historia Clinica
8. N° Caso
9. Fecha
1. Datos clinicos y demograficos
10.  Sexo del nifio (a)
Masculino ()
Femenino ()
11. Edadenmeses ...........ccoovvviiviininnnnn
12.  Valor de hemoglobina inicial del nifio (a)...................
13.  Grado en anemia que presenta el nifio (a)
Anemia ()
No presenta anemia ()
14, Peso(kg)..oovvvivriniinnnn.
15, Talla(cm).......covvevinnnnnn.
16.  Durante el embarazo de su nifio(a), la madre consumid suplementos de Hierro
Si ()
No ()
I11.  Regeneracion de hemoglobina e indicadores
17.  Valor de hemoglobina (g/dL) durante el tratamiento
Al mes de administracion....................ccoeenienn.n.
18.  Indicador Antropométrico - peso (kg)
Al mes de tratamiento..............cooevivriiiiniineiiannn,
19. Indicador Antropométrico - Talla (cm)
Al mes de tratamiento..............oooevivriiiiniinaiannns
V. Datos demograficos de la madre/cuidador
1. ¢Cual es la edad de la madre?
a) 18 a 25 afios
b) 26 a 35 afios
c) 36 a 45 afios
d) Mayor de 45 afios
2. ¢ Cuél es el grado de instruccién de la madre?
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
3. ¢ Cuél es su Estados Civil?
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Separada
e) Viuda
4, ¢ Cual es su situacion laboral?
a) Sin trabajo
b) Nombrado
c) Contratado
d) Trabajadora independiente
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Anexo 4.
Escala de Morisky modificado para la adherencia al consumo de chocolate con hierro
heminico en el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios que acuden

al Centro de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho, 2023.

Alternativas de
Dimensiones indicaciones respuesta
3 2 1

1. ¢Usted se olvidaba darle a su hijo(a)
su tratamiento de chocolate con
hierro heminico para su anemia?

2. ¢Ledaba asu hijo(a) su tratamiento
de chocolate con hierro heminico a
la hora indicada?

Cumplimiento del 3. ¢Ledabaasu hijo(a) su tratamiento

tratamiento de chocolate con hierro heminico en
la cantidad indicada por el medico,
nutricionista y/o enfermera?

4. ¢Tenia dificultades para darle
chocolate con hierro heminico a su
hijo(a)?

Indicador items 1 - 4

5. Cuando se encontraba bien su
hijo(a) ¢dejaba de darle chocolate
con hierro heminico?

6. Sialguna vez notd que su hijo(a) se
sentia mal con el chocolate con
hierro heminico ¢dejo de darle?

Indicador items 5 - 6

7. ¢se efecta un seguimiento del
consumo de chocolate con hierro

Abandono de
tratamiento

Cumplimiento de heminico a su hijo(a)?

recomendaciones 8. ¢se cumple la recomendacion del

complementarias consumo de hierro heminico de su
hijo(a)?

Indicador Items 7 - 8

Nota. Elaboracion propia

Respuestas

A Siempre =1
B A veces =2
C Nunca =3
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Anexo 5.

Ficha de efectos adversos

Instrucciones: a continuacion, le vamos a realizar una serie de preguntas relacionadas

al consumo de chocolate con hierro heminico administrado, por lo que esperamos su

respuesta con la verdad.

Efectos adversos

¢Cuando su hijo(a) ha consumido chocolate con hierro heminico se ha quejado de

alguna de estas molestias?

Efectos adversos frecuentes Si No

Nauseas
Estrefiimiento
Acidez
Heces oscuras
Mal sabor de la boca (sabor metéalico)
Mareos

Efectos adversos poco frecuentes Si No

Vomitos

Dolor de cabeza

Dolor abdominal

Edema

Diarrea

Somnolencia

Coloracion temporal de dientes

Nota. Elaboracion propia
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Anexo 6.

Ficha de observacion y control del consumo de los chocolates con hierro heminico.

o | Apellid b .
N petlidos y nombres Mes de noviembre — 2023

112 |3 |4]|5]|6]|7 [8]9]10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17

Nota: Elaboracién propia.
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Anexo 7.

Ficha de observacion de resultado de examen de hemoglobina.

NO

Hemoglobina inicio (g/dl)

Hemoglobina término (g/dl)

Nota : Elaboracion propia
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Anexo 8.
Céalculo del coeficiente la confiabilidad — método Alfa de Cronbach

Instrumento: Cuestionario escala de Morisky modificado

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0

Estadistico de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,814 22
Alfa de Cronbach Interpretacion
Intervalos
09-1 Excelente
0,8-0,9 Buena
0,7-0,8 Aceptable
0,6-0,7 Débil
0,5-0,6 Pobre
<0,5 Inaceptable

Se obtuvo valores por encima de 0,814 medidos por el estadigrafo Alfa de Cronbach.
En consecuencia, por los resultados obtenidos se puede constatar la confiabilidad de los

instrumentos empleados en esta investigacion.
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Anexo 9.
Céalculo del coeficiente la confiabilidad — método Kuder Richardson

Instrumento: Cuestionario efectos adverso

k Ip*q
ki = (=) (1= =5)

Donde:

K: nimero de items del instrumento.
P: porcentajes de personas que corresponde correctamente a cada item.
Q: porcentaje de personas que corresponde incorrectamente a cada item.

o2 varianza total del instrumento.

Kr2o Intervalos Interpretacion
09-1 Excelente
0,8-0,9 Buena
0,7-0,8 Aceptable
0,6-0,7 Débil
0,5-0,6 Pobre
<0,5 Inaceptable
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Anexo 10.

Prueba de validacién del instrumento experto 1

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1. Titule de la Investigacion: Efecto del consumao de chocoelate con hierro heminico en el tratamiento da
la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud de San Juan
Bautista, Ayacucha, 2023

1.Z. Nombre del Instrumento:

Deficiente | Baja | Regular | Bueno | Muy bueno

1 2 3 4 5
ASPECTOS DE LA VALIDACGION
Indicadoras Criterios Deficients | Baj | Regular | Buano I"""

Esté redactado con lenguaje claro y
1. CLARIDAD s ity X
2 OBJETNVIDAD Esta expresado en conductas obsenvables X
3. ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la ciencia i
4. ORGANIZACION Tiene una organizacién légica X
5. SUFICIENCIA Cu_mprende los aspectos en cantidad y N

calidad
B. INTEMCIOMALIDAD Es adecusdo para valorar los indicadores ®
7. COMSISTENCIA Esta basado en aspectos tedncos denftificos x

Existe coherencia entre los iems e
3. COHEREMNCIA indicadcres b

i Ls estrategia responde al propbsito de la

3. METODOLOGIA S x
10. PERTINENCIA Es ilil y sdecuado pars la inveshgacion X

[

.3. Datos del Experto
Mombres y Apellidos | Kirianova Godoy Bautista

Titulo Profesional Quimico farmacéutico

Maestria X
Doctorado
Ayacucho,01........ de Marm...del 2025

Firmada
i digitalmente por
- =te—  MSc Kirlanova
=5 Godoy Bautista
Fecha: 2025.03.01
20r51:55 -05"00°

Firma del Experto

DMI N® 41825361
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Anexo 11.
Prueba de validacion del instrumento experto 2

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

con hierro heminico en el tratamiento de

3 ¢
11 Titulo de la Investigacion Efecto del consumo de chocolate O aentio de Salud de San Juan

la anemia ferropénica en nifos menares de 5 afos que acuden
Bautista, Ayacucho, 2023

1.2 Nombre del Instrumento:

Deficiente | Baja | Regular | Bueno Muy bueno |
1 2 3 4 5
ASPECTOS DE LA VALIDACION .
Indicadores Criterios Deficients | Baja mumJ Bueno |
Esta redactado con lenguaje claro y ]
1. CLARIDAD pczions s
2. OBJETVIDAD Esta expresado €1 conductas observables X
3. ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la ciencia X
4 ORGANIZACION Tiene una organizacin kgca 7(
5 SUFICIENCIA cc:':;enoo los aspectos en cantdad y Y
6 INTENCIONALIDAD Es adecuado paa valorar los indicadores X
7. CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos cienlificos ’X
Existe coherencia entre los items e
§ COHERENCIA i X ;
: La estrategia responde al propdsito de k2 ’
& METODOLOGIA investiaacion )(
10. PERTINENCIA Es (i y adecuado para k3 investigacion X |
1.3. Datos del Experto
: X . 5 = ]
[NombresyApelhdos Eduti ., factso Rocin ’
Ttk Frofasiinal Quinio  toomatéolle s ‘
Maestria X ]
BT ) e L [}
Doctorado A J

Ayacucho,&_.{., de. Y Ar 2o del20.2)

Dr Edwin . Enciso ..
F?rmré.mffxpeno

DNI N® < 3’293671
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Anexo 12.

Prueba de validacién del instrumento experto 3

DATOS GENERALES:

1.1.

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

Bautista, Ayacucho, 2023

1.2. Nombre del Instrumento:

Titulo de la Investigacién: Efecto del consumo de chocolate con hierro heminico en el tratamiento de
la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afics que acuden al Centro de Salud de San Juan

Deficiente | Baja | Regular | Bueno | Muy bueno
1 2 3 4 5
ASPECTOS DE LA VALIDACION
Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Bueno | M
Esta redactado con lenguaje claro y
1. CLARIDAD ey 5
2. OBJETIVIDAD Es14 expresado en conductas observables 5
3. ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la ciencia 5
4. ORGANIZACION Tiene una organizacion kgica 5
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA e 5
6. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para valorar los indicadcres 5
7. CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos cientificos 5
Existe coherencia entre los items e
8. COHERENCIA Kdcadoei 5
La estrategaa responde al proposito de la
9. METCOOLOGIA investigadion 5‘
10. PERTINENCIA Es 0fil y adecuado para la investigacdn 5
1.3. Datos del Experto
Nombres y Apelldos | Tfanje, Mendoza Almeldo.
Titulo Profesi '
rofesional MHhva . @Lﬂ mico FFarmoce u*\'cu
Maestria
Hin. Atencion Tarm aceutica yFarmatia. Clinice
Doctorado =

Ayacucho, 26 de. 1A%30 4o 2025

.......
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Anexo 13.

Determinacion del coeficiente de validez del instrumento a través del método V de Aiken.

@) Z (@] < )
o) @ 5 o = - e 8 m m
g BN — > T = 5 T o X
> = S z o o) & m =
By =2 > = e > Q ] T = Z
= Z = N m (oS = m Q m
Y = = > z b Ll Z = pd
> @) o o) o) > P o (@) o
o z z O > — Q > 2} =
o o S, =~ > > >
‘]UlEZ 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4
JUZEZ 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4
.]U3EZ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Calculo del coeficiente V de Aiken por categoria
@] =z Q < )
0 2 5 o 2 = e 8 m m
C S — > i pd %) I o &
p = S z o) >0 & m S} =
s Z = N m 0o — m Q m
O — — > zZ = m pd - =
W) > > o > - O 3 Q\ =
JUEZ 1 0,25 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,5 0,75 0,75
JUEZ 2 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,5 1 0,75 0,75 0,75
JUEZ 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
TOTAL | 0,67 0,83 0,83 0,83 0,83 0,75 0,92 0,75 0,83 0,83
\%
Eiken 0.81

Caélculo del coeficiente V de Aiken para el instrumento

instrumento =

Parametro de eleccion

0,67+0,83+0,83+0,83+0,83+0,75+0,92+0,75+0,83+0,83

10

Vinstrument0=0,8 1

Margen de valores

Desenlace

0,00-0,49
0,50-0,59
0,60-0,69
0,70—-0,79
0,80-0,89
0,90 - 1,00

Validez inexistente
Validez insuficiente

Validez minima

Validez aceptable

Validez buena

Validez excelente

Dado que el coeficiente V de Aiken es 0,81, se concluye que el instrumento se sitla en el

rango que indica una validez buena.
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Anexo 14.

Autorizacion de investigacion emitida.

AYACUCHO

<G> peERU | Ministerio
\ ~ ' de Salud

“Afio de la unidad, (a paz y el desarrollo” Sz
San Juan Bautista, OB de setiembre del 2023
C.S: SAN JUAN BAUTISTA

26210 W2 3G - 2023-604/55-5ROS-ORSA-REDIMEN-WRSIB 5 REG: OH 666 568
Exp: O3 42438
Sefior(a); FoLio:_ 24

MEG. MARICELA LGPEZ SIERRALTA
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
UNIVERSIDAD NACIDNAL DE SAN CRISTGBAL DE HUAMANGA

Ciudad:
ASUNTO:  AUTORIZACIGN DE TRABAJD DE INVESTIGACIGN

Por el presente es grato dirigirme a usted, para saludarln
cordialmente y a la vez informarle en respuesta a su solicitud, se AUTORIZA a |a estudiante LIZBETH JACKELINE
LGPEZ FLORES realizar el trabajo de investigacidn del proyecto de tesis titulado “EFECTOS DEL CONSUMD DE
CHOCOLATE CON HIERRD HERMINICO EN LOS NINOS MENORES DE 3 ANDS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA"; para lo cual se le estars brindando las facilidades del caso.

Sin otro particular. mes suscribo de usted, aprovechando la
ocasidn para expresarle las muestras de mi mayor consideracitn y estima personal.

Atentamente,

Ce
Archivo.
G-SJB
C.D.JGBN

Nota: autorizacién emitido por el gerente del Centro de Salud San Juan Bautista.
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Anexo 15.

Ficha del consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Yo, he comprendido la informaciéon en lo que

respecta a mi participacion en la investigacion y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio

pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

He convenido que mi identidad se mantenga en reserva. En consecuencia, acepto

participar en esta investigacion.

Firma del participante

Fecha: [ /
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Anexo 16.

Panel fotogréafico del Hierro heminico - FortiCao®

Ppver 4
Hisrro, calct®
| proteinas

Nota: fotografia tomada en el momento de la investigacion
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Anexo 17.

Ficha de observacion y control del consumo de los chocolates con hierro heminico.

o | Apellid b
N pellicos y nombres Mes de noviembre — 2023

112 |3 |4]|5]|6|7 [8]9]10 11 |12 |13 |14 |15 |16 |17

Nota: Elaboracién propia.

78



Anexo 18.
Nivel de hemoglobina (g/dl) en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud de San

Juan Bautista, del grupo experimental y el grupo control. Ayacucho, 2023

Grupo control Grupo experimental

v seo  Hemogonin PECELITE o Hemogloina MU

(g/d1) (g/dl)
1 Masculino 10,1 10,8 Femenino 10,3 11,3
2 Femenino 10,4 10,6 Masculino 10,2 12,1
3 Femenino 9,9 9,5 Femenino 9,3 12,6
4 Femenino 10,3 10,4 Femenino 10,1 11,7
5 Femenino 10,1 9,9 Masculino 9,8 115
6 Femenino 9,8 10,4 Femenino 10,4 11,6
7 Masculino 10,2 10,5 Femenino 10,1 13,2
8 Femenino 10,3 9,6 Masculino 9,8 12
9 Femenino 10,1 9,9 Femenino 10,3 12,1
10 Masculino 10,4 94 Femenino 9,5 12,5
11 Femenino 10,2 10,3 Masculino 9,9 12
12 Femenino 9,9 10,1 Femenino 9,7 12,8
13 Masculino 9,7 10,7 Femenino 10,2 12,9
14 Masculino 9,6 10,6 Femenino 9,9 11,7
15 Femenino 9,7 9,6 Masculino 10,1 11,2
16 Femenino 10,2 10,4 Masculino 9,7 11,8
17 Masculino 9,5 10,9 Femenino 10,4 13,6
18 Femenino 10,1 9,8 Femenino 9,4 11,9
19 Femenino 9,5 9,5 Masculino 10,2 12,0
20 Masculino 10,3 9,9 Femenino 10,4 13,1

Promedio+DE 10,02 £ 0,29 10,14+ 0,48 Promedio  9,99+0,34 12,18 £ 0,67

Nota: DE, desviacién estandar
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Anexo 19.

Prueba t de student para muestras emparejadas del grupo control inicio y término y del

grupo experimental pretest y postest

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Significacion

Media de 95% de intervalo de Promedio  Promedio
Desviacion. t gl
Media error confianza de la diferencia de un de dos
estandar
estandar Inferior Superior factor factores
Hemoglobina
Par Grupo Control
-0,1250 0,5946 0,1330 -0,4033 0,1533 -0,940 19 0,179 0,359
1 Pre-test y
Post-test
Hemoglobina
Grupo
Par
Experimental ~ -2,1950 0,7222 0,1615 -2,5330 -1,8570 -13,593 19 <0,001 <0,001
2

Pre-test y

Post-test
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Anexo 20.
Nivel de hemoglobina (g/dl) segun el sexo en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro

de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho, 2023

Sexo Hemoglobina inicio Hemoglobina término
(g/dl) (g/dI)
Promedios DE) 9,96 +0,21 11,80 £ 0,33
Femenino 10,00 + 0,40 12,38 40,72

(Promedio+DE)
Nota: DE, desviacién estandar

Anexo 21.

Prueba de chi-cuadrado segln el sexo y nivel de respuesta al consumo de chocolate

FortiCao®. con hierro heminico en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud
de San Juan Bautista, Ayacucho, 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  1,8322 1 0,176
Correccion de 0,659 1 0,417
continuidad®
Razon de verosimilitud 1,770 1 0,183
Prueba exacta de Fisher 0,290 0,207
Asociacion lineal por 1,740 1 0,187
lineal
N de casos validos 20

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,75.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x

Chi cuadrado exp = 1,832
Chi cuadrado tab = 3,84
Cuando el Chi cuadrado exp. es menor que el Chi cuadrado de tab. se aprueba la Ho

Ho: No existe asociacion entre el sexo y el nivel de absorcién (p>0,05)
Ha: Existe asociacion entre el sexo y el nivel de absorcion (p<0,05)

X2(F-1)*(C-1) = X%(2-1)*(2-1) = X21 (1 grado de libertad, NC=95%)
Sig. = 0,176 (el sexo no esta asociado al nivel de absorciéon)
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Anexo 22.

Efectos adversos frecuentes debido al tratamiento de chocolate con hierro heminico

Efectos adversos i Presencia total
Si no

n (%) n (%) n (%)
Nauseas 1(5%) 19(95%) 20(100%)
Acidez 1(5%) 19(95%) 20(100%)
Estrefiimiento 2(10%) 18(90%) 20(100%)
Sabor metalico 0(0%) 20(100%) 20(100%)
Mareos 1(5%) 19(95%) 20(100%)
Heces oscuras 16(80%) 4(20%) 20(100%)
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Anexo 23.

Adherencia al tratamiento de chocolate con hierro heminico.

Nivel de adherencia Frecuencia
(puntaje) n (%)
Alta (8 —13) 14(70%)
Moderada (14 — 18) 4(20%)
Baja (19 — 24) 2(10%)
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Anexo 24.

Obtencion de muestras sanguineas para determinar los valores de la hemoglobina.

Nota: fotografia tomada en el proceso de investigacion

84



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 539-2025-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: Lizbeth Jackeline LOPEZ FLORES

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve y diez de la mafiana del dia treinta del mes
de julio del afio dos mil veinticinco, se reunieron en el aula J-201 de la Escuela de Farmacia
y Bioquimica, los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de
sustentacion de trabajo de tesis titulado: Efecto del consumo de chocolate con hierro
heminico en el tratamiento de la anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios que
acuden al Centro de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho, 2023, presentado por la
bachiller Lizbeth Jackeline LOPEZ FLORES para optar el titulo profesional de Quimico
Farmacéutico. El jurado evaluador esta conformado por:

Presidente : Prof. Enrique Javier Aguilar Felices

Miembros : Prof. Enrique Javier Aguilar Felices

: Prof. Nancy Victoria Castilla Torres
4to jurado : Prof. Kirianova Godoy Bautista
Asesor : Prof. Pablo Williams Comun Ventura
Secretaria Docente : Prof. Cinthia Gavilan Zamora

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, como acto inicial el
presidente de la comisién pide a la secretaria docente dar lectura a la RESOLUCION
DECANAL N° 539-2025-UNSCH-FCSA-D, de fecha 25 de julio del presente afio, también
manifiesta que los documentos presentados por el recurrente no tienen ninguna

observacion, dando algunas indicaciones a la sustentante.

Seguidamente da inicio a la exposicion la Bachiller: Lizbeth Jackeline LOPEZ FLORES, y
una vez concluida, el presidente de la comision solicita a los miembros del jurado
evaluador realizar sus respectivas preguntas, seguidamente se da pase al asesor de tesis,
para que pueda aclarar algunas interrogantes y aclaraciones.

El presidente invita al sustentante y al ptblico en general abandonar el aula para que se

pueda proceder con la calificacion.



RESULTADOS DE LA EVALUACION
Bachiller: Lizbeth Jackeline LOPEZ FLORES

JURADOS Texto | Exposicién | Preguntas | P. Final
Prof. Enrique Javier Aguilar Felices 17 18 17 17
Prof. Nancy Victoria Castilla Torres 17 17 17 17
Prof. Kirianova Godoy Bautista 14 17 15 15
PROMEDIO 16

De la evaluacion realizada por los miembros de jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado. Aprobar a |a Bach. Lizbeth Jackeline LOPEZ FLORES, quien obtuvo la nota final de
dieciséis (16) para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente; siendo
10:42 de la mafiana se da por concluido el presente acto académico.

Jurado: Jurado: Jurado:

~

Prof. Enrigue Javier Aguilar Felices Prof. Nancy Victoria Castilla Torres Prof. Kirianova Godoy Bautista

AN

KV

Asesor: Presidente: Secretaria docente:

Prof. Pablo Williams Comun Ventura Prof. Enrique Javier Aguilar Felices Prof. Cinthia Gavilan Zamora



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

El Instructor en Segunda Instancia, en virtud de la RCU N.? 039-2021-UNSCH-CU, y en

calidad de director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, emite la presente

CONSTANCIA

DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

A Lizbeth Jackeline LOPEZ FLORES, Bachiller de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioguimica de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mérito a que la tesis titulada: Efecto
del consumo de chocolate con hierro heminico en el tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud de San Juan
Bautista, Ayacucho, 2023; ha alcanzado un indice de similitud de 21% (veintiun);
cumpliendo satisfactoriamente lo establecido en el Art. 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de investigacién de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga mediante el uso del SOFTWARE TURNITIN.

En ese sentido, se emite la presente constancia en sefial de conformidad.

Avyacucho, 18 de agosto de 2025.

Firmado
digitalmente por
S EPIRIBCAT oot Marco R. Aronés

CRISTOBAL DE HUAMANGA
UELA
J

SELWIIE] |
3

Marco R. Aronés Jara Jara

Fecha: 2025.08.21
07:11:58 -05'00"

Constancia N° 031-2025
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Identificador de la entrega: 2731450223
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Efecto del consumo de chocolate con hierro heminico en el
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