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RESUMEN 

 

El objetivo del presente estudio fue determinar la eficacia del sulfato ferroso en jarabe 

en el acrecentamiento de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses de vida en el (PAN) 

Programa Articulado Nutricional de la Municipalidad Provincial de Puno 2018. Se trata 

de un estudio experimental debido a que se realizaran medidas del nivel de 

Hemoglobina en sangre al inicio y al final de la administración del tratamiento en un 

conjunto único de niños, comprendida en el uso de sulfato ferroso en los niños del 

distrito de Puno. La población estará conformada por los niños asistentes al PAN de 

la MPP, en edades de 6 a 36 meses de edad que son 1500 niños y niñas. Para 

determinar la muestra de estudio se realizará por el muestreo probabilístico – aleatorio 

simple.  

Resultados: En la selección de varias tesis y artículos se encontró que el 90% muestra 

buena eficacia del sulfato ferroso en niños; ya que el 90% de los niños con dicho 

recargo fueron recuperados de la anemia dejando solo un 10% que no se recuperó 

por diversos motivos como pueden ser: administración inadecuada, falta de 

constancia y haciendo un análisis comparando los datos obtenidos con lo de los textos 

revisados podemos llegar a la desenlace que se evidencio la eficacia del sulfato 

ferroso en niños menores a 36 meses del Programa articulado nutricional. 

Palabras claves: Sulfato ferroso, anemia en niños, suplementación 
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ABSTRACT 

The objective of the present research work was to determine the efficacy of ferrous 

sulfate in syrup in growing hemoglobin in children from 6 to 36 months of age in the 

Articulated Nutritional Program of the Provincial Municipality of Puno 2018. It is an 

experimental study because Hemoglobin level measurements in blood were done 

before and after the administration of the treatment in a single group of children, 

consisting of the application of ferrous sulfate in the children of the district of Puno, 

province of Puno, department of Puno. The population will be made up of children 

attending the Nutritional Articulated Program of the Provincial Municipality of Puno, in 

ages 6 to 36 months of age, which are 1,500 boys and girls. To determine the study 

sample, it will be carried out by probabilistic sampling - simple random. 

Results: In the selection of several theses and articles it was found that 90% show 

good efficacy of ferrous sulfate in children; since 90% of the children with said 

supplementation were recovered from anemia, leaving only 10% who did not recover 

for various reasons such as: inadequate administration, lack of consistency and doing 

an analysis comparing the data obtained with that of the Revised texts we can reach 

the conclusion that the efficacy of ferrous sulfate was evidenced in children under 36 

months of the articulated nutritional program. 

Key words: Ferrous sulfate, anemia in children, supplementation 
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INTRODUCCION 

De acuerdo a la presentación comercial (el hierro), el sulfato ferroso FESO4 es un 

oligo-elemento que es la base para realizar procesos de inmunidad, transporte de 

inmunidad, reacciones enzimáticas, etc. y su ausencia conlleva repercusiones como 

la anemia y por este motivo la escasez de crecimiento en los niños. Con fundamento 

en MINSA, un alto índice de presencia de anemia es resaltado en niños de 3 años y 

mujeres embarazadas. Como una alternativa a este problema es buscar el modo de 

aumentar el consumo de alimentos con alto contenido en hierro, que tenga bajo costo 

con el objetivo de prevenir la aparición de anemia ferropénica.  

La falta de hierro en la sangre es una de las maneras de una deficiente nutrición, con 

mayor énfasis y sobre todo resaltando la salud en general en el Perú. Al aumentar la 

mortalidad y morbilidad durante la primera infancia, restringe el desarrollo de 

conocimientos, decrece la parte laboral y vincula una alta probabilidad de provocar 

afecciones importantes durante su adultez, esto ocasiona una elevada carga de 

enfermedad, con base a perdida de años de vida útiles, del mismo modo 

consecuencias negativas para la formación de sociedad y bajar los niveles de 

pobreza.  

La nutrición es el proceso por el cual el organismo asimila y absorbe las sustancias 

para el funcionamiento correcto del cuerpo. Dicho proceso es uno de lo más cruciales 

para la mejorada salud y funcionamiento del cuerpo en los infantes. 

La OMS (2011) indica que alrededor del mundo se tienen un aproximado de 2000 

millones de habitantes con anemia, y que por el 50% de esta población padecen de 

esta enfermedad por la escasez de hierro, otros conjuntos de individuos como madres 

en periodo de lactancia o pre – escolares presentan altar prevalencias, debido a que 
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están en desarrollo raudo y tiempo de crecimiento. En los países menos desarrollados, 

la falta de hierro denota una parte del 40 % al 60 % de los infantes.  

En tal sentido, el estudio fue desarrollado en cuatro capítulos de acuerdo a la 

estructura básica.  

 

En el capítulo I, se expone la situación problemática, se plantean los problemas, 

justificación del estudio y se definir los objetivos de la investigación.  

 

El capítulo II se expone los antecedentes del problema, así mismo  la definición teórica 

conceptual de las variables dependiente e independiente.  

 

En el capítulo III se establece el diseño y tipo de estudio, la población, la muestra, 

selección de la muestra y las técnicas de recolección de datos.  

 

El capítulo IV explicamos el análisis de los resultados derivados e interpretación de 

los mismos. Este capítulo termina con las conclusiones y las sugerencias.  
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CAPÍTULO I 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1  EXPOCISIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA O ANALISIS DE LA 

SITUACIÓN PROBLEMATICA  

La anemia es un grave problema de salud pública que afecta 

sobre todo a niños de corta edad, mujeres embarazadas y en fase 

puerperal y adolescentes y mujeres que menstrúan. Los países de ingresos 

bajos y medianos bajos soportan la mayor carga de anemia, que afecta 

sobre todo a las poblaciones que viven en entornos rurales, en hogares 

pobres y sin acceso a la educación formal. A escala mundial, se calcula que 

padecen anemia el 40% de los niños y niñas de 6 a 59 meses, el 37% de 

las mujeres embarazadas y el 30% de las mujeres de 15 a 49 años. 

En 2019, la anemia causó la pérdida de 50 millones de años de 

vida sana por discapacidad. Las causas más importantes fueron la 

ferropenia, la talasemia, la drepanocitosis y el paludismo (22) 

Los grupos de población más vulnerables a la anemia son los 

menores de 5 años, en particular los lactantes y los menores de 2 años, las 
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adolescentes y las mujeres que menstrúan, y las mujeres embarazadas y 

en fase puerperal. (23) 

Se calcula que la anemia afecta a 500 millones de mujeres de 15 a 49 

años y a 269 millones de niños y niñas de 6 a 59 meses en todo el mundo. 

En 2019, padecían anemia el 30% (539 millones) de las mujeres no 

embarazadas y el 37% (32 millones) de las mujeres embarazadas de 15 a 

49 años. (23) 

   

En Latinoamérica, así como en el Perú, se han instaurado diferentes 

programas y políticas de salud con el fin de reducir la influencia de anemia, 

los cuales son la administración de sulfato ferroso en forma de jarabe, sin 

embargo se presentan altos índices de anemia, de este modo podemos 

indicar que se presentan deficiencias en el aplicación de sulfato ferroso en 

jarabe. 

De acuerdo a la presentación comercial  del hierro (sulfato ferroso), 

el hierro es un mineral más presente en la tierra y lo encontramos en altas 

proporciones en vísceras, como bazo, sangre animal, hígado, carnes rojas, 

menestras, etc., esta sustancia únicamente absorbe 1-2 mg/día (3).  

Este mineral brinda al cuerpo la hemoglobina, la cual se requiere 

para que los glóbulos rojos puedan hacer las reacciones químicas de 

intercambio de CO2 y oxígeno.  

Este mineral es de vital importancia para múltiples procesos 

metabólicos y desarrollo de conocimiento, el deficiente aporte de hierro en 

la dieta diaria trae como consecuencia que el organismo sufra de anemia 
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de tipo ferropenica y su afección en niños menores de 3 años genera 

variaciones en los procesos cognitivos.   

 

En el Perú se han implementado diversas estrategias de 

suplementación de hierro para advertir y curar la anemia ferropénica, por 

medio de  la D.S. que instituye la suplementación con multimicronutrientes 

y hierro para la incidencia de anemia en niños y niñas menores de 3 años, 

a consecuencia de que en el país afronta la decisión política y técnica de 

hacer frente a este padecimiento, lo que genera vacilación en el progreso 

de los infantes. 

En el año 2016, se aprobó mediante el DS 068-MINSA la “Directiva 

Sanitaria para la prevención de Anemia mediante la suplementación con 

micronutrientes y hierro en niñas y niños menores de 36 meses”. El enfoque 

estratégico de la intervención tenía como ejes principales el tamizaje 

periódico de los niños en base al uso del hemoglobinometro portátil en los 

establecimientos de salud del primer nivel de atención, la suplementación 

preventiva con micronutrientes en polvo y el tratamiento de los casos 

diagnosticados con anemia con suplementos de hierro, de acuerdo a la 

normatividad. 

En el Perú, de acuerdo a datos del 2014, 5 de cada 10 niños o la 

mitad de todos los niños menores de 3 años sufren de anemia. En el 2015 

se aprecia un leve decremento de 46.8 como en 2014 a diferencia de 43.5% 

en el año 2015. 

La ENDES 2022 registra que en el 2022, el 33.2% de los niños entre 

6 y 36 meses recibieron suplementos de hierro, lo que representa una 
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reducción de 2.8 puntos con respecto al 2021. Los niveles de consumo se 

mantienen en relación a los niveles registrados en 2019, especialmente 

durante 2020 y 2021. (26) 

Como es tradicional, la región que tuvo el mayor nivel de prevalencia 

a nivel regional fue Puno; en segundo lugar, Ucayali. Las regiones que más 

redujeron los niveles de anemia en el 2022 en relación al 2021 fueron 

Moquegua, Arequipa y Puno. Por otro lado, las regiones que tuvieron el 

mayor incremento en los niveles de prevalencia de anemia en el 2022 en 

relación al 2021 fueron Loreto, Huánuco y Lima Metropolitana 

Con base en el reporte del CENAN referido a la dieta de la población, 

aclara que otras privaciones de micronutrientes del mismo modo 

predominan en el Perú. También es  de señalar que el 73.3% de todas las 

familias tiene una dieta defectuosa en hierro, este análisis  resalta que un 

consumo sub-óptimo de ácido fólico, tiamina (B1), vitamina A, vitamina C, 

zinc, entre otras. 

Habiendo visto la problemática y recorrido de casos con anemia en 

Puno, se acopió la falta de los habitantes de esta zona, y los niños padecen 

de enfermedades por la falta de accesos a los servicios medios óptimos, 

bajos ingresos, falencias de saneamiento u alimentación defectuosa, falta 

de producción de alimentos con alto contenido de hierro, grado de 

instrucción de los padres y costumbres en general.  

De mismo modo se  pudo apreciar detalladamente que los alimentos 

que los niños consumen no tienen muchos nutrientes. Asimismo se ve un 

restringido consumo de verduras, frutas y menestras en relación con las 

condiciones adversas del clima y la altura que no favorece la digestión. Las 
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anemias en niños forman parte del círculo vicioso de las enfermedades 

prevalentes, asociadas a las infecciones parasitarias, enfermedades 

diarreicas, infecciones respiratorias y una alimentación deficiente, con 

resultados distritales quienes reflejan que las condiciones de los niños no 

son diferentes al promedio nacional de anemia en niños. 

 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 PREGUNTA GENERAL 

¿Será eficaz la administración del sulfato ferroso en jarabe en el incremento 

de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses de edad en el Programa 

Articulado Nutricional de la Municipalidad Provincial de Puno 2018? 

1.2.2 PREGUNTAS ESPECÍFICAS 

1. ¿Cuál es el nivel de hemoglobina antes de la suplementación 

con sulfato ferroso en jarabe a niños de 6 a 36 meses de edad 

en el Programa Articulado Nutricional de la Municipalidad 

Provincial de Puno, 2018?  

2. ¿Cuál el nivel de la hemoglobina en niños de 6 a 36 meses de 

edad después de 3 meses de la suplementación con sulfato 

ferroso en jarabe en el Programa Articulado Nutricional de la 

Municipalidad Provincial de Puno, 2018? 

3. ¿Cuál es la variación de hemoglobina de los niños 

suplementados con sulfato ferroso en jarabe en el Programa 

Articulado Nutricional de la Municipalidad Provincial de Puno, 

2018? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

La presente investigación es justificada, debido a que brinda los siguientes 

aportes:  

Aporte Teórico. permite ordenar y sustentar información determinada y 

notable referido al efecto que se tiene en el sulfato ferroso en niños que tienen 

las edades de 6 meses a 36 meses, de la provincia Puno, departamento de Puno. 

Esta información queda a disposición para futuras investigaciones.  

Aporte Metodológico. Al medir las variables envueltas se generan de las 

evidencias para la aplicación de sulfato ferroso para aumentar la hemoglobina 

en infantes.  

Aporte Práctico y Social. Los datos obtenidos y las conclusiones se 

derivadas a la Municipalidad Provincial de Puno, para que también puedan 

repetir este uso y tomar decisiones adecuadas para mejorar la disminución de 

índices de anemia en los infantes de la zona de estudio. 

Es importante hacer estudios en esta zona, debido a la estrategia vigente 

en el país, para poder prevenir la escasez de hierro, en los niños lactantes esto 

con base en la aplicación de sulfato ferroso en modo de jarabe. Estos datos 

servirán para futuras investigaciones.  

Puno tiene un alto porcentaje de anemia en infantes de 6 a 36 meses, 

llegando a ser un problema a solucionar, los derivaciones obtenidas dela estudio 

servirán como fuente de información útil para los profesionales de salud, nutrición 

y enfermería, para optimar la habilidad en la adherencia al agregado con sulfato 

ferroso en medicamento y mejorar la evitación primaria de la anemia ferropénica. 

El tema tratado es muy relevante en la labor diaria y en la práctica del 

medio, considerando que es un problema de salud de alto impacto en sus 
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habitantes, lo que requiere que se trace una estimación adecuada de los factores 

relacionados a la adherencia al tratamiento de la anemia, esto resulta primordial 

para el personal del salud debido a que brinda información exacta para 

intervenciones sanitarias explicitas, con base en experiencias científicamente 

identificada, del mismo modo incumbe al personal y padres de familia 

responsable del paciente optimizando los diversos inconvenientes, que se 

proponen en condiciones frente al tratamiento, de este modo decrecerá la 

vulnerabilidad de los habitantes menores de 3 años con anemia, lo que son más 

beneficiados son los infantes debido a que mejorar su desarrollo y vida en un 

largo plazo. 

 

La investigación será realizable con una perspectiva económica, debido a 

que el PAN del MPP solventara la investigación, en la medida en que 

aprovechará los datos en futuras investigaciones acerca del tema y se aplicará 

el método científico para el análisis y la identificación de los problemas sin 

resolver, cuando la administración del suplemento de hierro a los infantes.   

 

La repercusión de este estudio en la actualidad, con relación a la salud, 

será naturaleza preventiva, de este modo decrecerá los valores de anemia en 

infantes previniendo para que no se presentes consecuencias y complicando 

con una proyección a futuro, dando un mejor nivel de salud. 
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1.4 OBJETIVOS  

 

1.4.1  OBJETIVO GENERAL 

• Determinar la eficacia del sulfato ferroso en jarabe en el incremento de 

hemoglobina en niños de 6 a 36 meses de edad en el PAN de la 

Municipalidad Provincial de Puno 2018 

 

1.4.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar el nivel de hemoglobina antes de la suplementación con 

sulfato ferroso en jarabe a niños de 6 a 36 meses de edad en el PAN 

de la Municipalidad Provincial de Puno, 2018  

2. Determinar el nivel de la hemoglobina en niños de 6 a 36 meses de 

edad después de 3 meses de la suplementación con sulfato ferroso 

en jarabe en el PAN de la Municipalidad Provincial de Puno, 2018 

3. Identificar la variación de hemoglobina de los niños suplementados 

con sulfato ferroso en jarabe en el PAN de la Municipalidad Provincial 

de Puno, 2018 

1.5 IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es importante ya que la anemia es un problema 

de Salud Pública y el alcance ayudara a futuras investigaciones y así 

consolidar y tener mejores resultados. 

1.6 LIMITACIONES Y DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

La limitación fue realizar visitas domiciliarias a lugares lejanos y estar 

expuestos a peligros como mordedura de perros. 
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1.7 HIPÓTESIS 

1.7.1 HIPÓTESIS GENERAL 

La administración del Sulfato Ferroso es efectiva en el tratamiento 

de Anemia en niños de 06 a 36 meses de edad en el PAN de la 

Municipalidad Provincial de Puno, 2018.  

 

 

1.7.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICA 

1. El nivel de hemoglobina tiene influencia antes de la suplementación 

con sulfato ferroso en jarabe a niños de 6 a 36 meses de edad en el 

PAN de la Municipalidad Provincial de Puno, 2018 

2. El nivel de la hemoglobina en niños de 6 a 36 meses de edad 

después de 3 meses de la suplementación con sulfato ferroso en 

jarabe en el Programa Articulado Nutricional de la Municipalidad 

Provincial de Puno, 2018 será eficaz. 

3. La variación de hemoglobina de los niños suplementados con sulfato 

ferroso en jarabe en el PAN de la Municipalidad Provincial de Puno, 

2018 será de mucha importancia para ver la eficacia del mismo. 

 

1.8 VARIABLES E INDICADORES 

1.8.1 CONCEPTUALIZACIÓN DE VARIABLES 

- Variable dependiente: Incremento de hemoglobina 

- Variable independiente: Eficacia del sulfato ferroso 
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1.8.2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variable Dimensión Indicadores Escala 

Variable 

independiente: 

Eficacia del 

sulfato ferroso 

Administración del 

sulfato ferroso, vía 

oral en jarabe 

Administración del 

sulfato ferroso, vía oral 

en jarabe 

 

Variable 

independiente: 

Hemoglobina en 

niños de 6 a 36 

meses 

Sin anemia Normal  11.0-14.0 g/dl 

Con anemia 

Leve 

Moderada 

Severa  

10.0-10.9 g/dl 

7.0-9.9 g/dl  

<7.0 g/dl 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 
 

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

2.1.1 A nivel internacional  

En la investigación “Comparación entre hierro polimaltosa y sulfato ferroso para el 

tratamiento de la anemia ferropénica”. Con el objetivo de clarificar la controversia 

sobre la eficacia del hidróxido férrico polimaltosado en relación al sulfato ferroso, 

se comparó prospectivamente la eficacia y la tolerabilidad de ambos. 

Población, material y métodos. Niños de 6-48 meses, con hemoglobina <11,0 g/dl, 

volumen corpuscular medio <72 fl y saturación de transferrina ≤15% o ferritina <16 

ng/ml fueron estratificados por grupos etarios y aleatorizados para recibir hidróxido 

férrico polimaltosado o sulfato ferroso (5 mg/kg/día) durante 90 días. Se analizaron 

hemoglobina, hematócrito, volumen corpuscular medio, ferremia, saturación y 

ferritina. La tolerabilidad se evaluó como buena, regular o mala, según el 

porcentaje de dosis que efectivamente recibía el niño. 

Resultados. Se incluyeron 59 pacientes (23 con hidróxido férrico polimaltosado, 

36 con sulfato ferroso). Hemoglobina y hematócrito mostraron valores 

significativamente más elevados en el grupo sulfato ferroso que en el hidróxido 
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férrico polimaltosado desde el día 30 hasta el final (p <0,05). Ferremia, saturación 

y ferritina al día 90 fueron significativamente mayores en el grupo sulfato ferroso 

(p <0,05). La diferencia inicial-final fue significativamente mayor en el grupo sulfato 

ferroso para todas las variables. Un mayor porcentaje de pacientes del grupo 

sulfato ferroso alcanzó valores normales para hemoglobina, hematócrito, volumen 

corpuscular medio, ferremia y saturación (p <0,05). Sólo un paciente del grupo 

sulfato ferroso (por mala tolerancia) y uno del grupo hidróxido férrico 

polimaltosado (por caída de hemoglobina >1 g/dl) debieron suspender 

tratamiento. Conclusiones. El sulfato ferroso es de elección pues produce 

incrementos más precoces y de mayor intensidad para todos los parámetros, 

permite la normalización de valores en mayor cantidad de pacientes y presenta 

similar tolerabilidad y grado de adhesión al tratamiento que el hidróxido férrico 

polimaltosado. (20) 

En la investigación: “Complejo polimaltosado férrico vs sulfato ferroso en el 

tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en lactantes’’. El objetivo de este 

estudio fue comparar la seguridad y la eficacia del sulfato ferroso (SF) y del 

complejo polimaltosado férrico (CPF) en el tratamiento de la anemia por 

deficiencia de hierro en niños lactantes. La evaluación inicial incluyó la cuenta de 

células sanguíneas, reticulocitos, hierro plasmático, ferritina, capacidad de fijación 

del hierro y saturación de la transferrina. Treinta niños fueron asignados, de 

manera aleatoria, en dos grupos: con SF o con CPG. El comportamiento de las 

variables estudiadas fue similar entre ambos grupos, excepto para la cuenta de 

reticulocitos, la cual se elevó más rápidamente en el grupo SF al día 10, pero 

regresó a niveles comparables al grupo CPF al día 30. No se encontró ningún 

evento adverso en el grupo con CPF ni en el de SF. Conclusiones. El CPF es tan 
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efectivo como el SF en la corrección de la anemia por deficiencia de hierro en 

lactantes. El perfil de seguridad y tolerancia del CPF permite suponer que es el 

preparado de elección en niños. (27) 

En la investigación: “Efectividad de la suplementación con sulfato ferroso en la 

prevención de la anemia en niños: revisión sistemática de la literatura y 

metanálisis”. Revisión sistemática y metanálisis de estudios que evaluaron la 

efectividad de la suplementación con sulfato ferroso en la prevención de la anemia 

en niños menores de cinco años. Se buscaron en las bases de datos PubMed, 

Scopus, SciELO y LILACS y se incluyeron artículos publicados entre 1980-2011 

en español, inglés o portugués, utilizando las palabras clave: niño, preescolar, 

lactante, anemia, prevención, suplementación y hierro. Se seleccionaron 13 

estudios que demostraron que, independientemente de la dosis y la duración de 

la suplementación, el régimen diario fue más consistente en mejorar los niveles 

de hemoglobina (efecto combinado 0,56 mg/dL, IC 95 %: 0,31; 0,81, p < 0,001) 

que el semanal (efecto combinado 0,28 mg/dL, IC 95%: -0,22; 0,78, p = 0,273). 

No hubo efecto de la suplementación en la reducción de la prevalencia de anemia, 

incluso con dosis diarias, y la administración conjunta con otros micronutrientes 

no aportó beneficios adicionales en comparación con la administración exclusiva 

del suplemento. La suplementación diaria con sulfato ferroso fue más efectiva que 

las dosis semanales para mejorar los niveles de hemoglobina. (28) 

2.1.2 A nivel nacional 

En la investigación se dio a conocer el efecto del sulfato ferroso en la hemoglobina 

en niños de 6 a 36 meses de edad que tienen anemia del Centro de Salud Collique 

tercera zona, enero-junio 2022. El estudio se hiso con un alcance de nivel 

explicativo y longitudinal. La población fueron todos los niños de 6 a 36 meses de 
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edad y con una muestra no probabilística representado por 86 niños. Se utilizó la 

observación directa como técnica de investigación, el instrumento fue la ficha de 

registro de datos (historias clínicas) y formato de resultado. Los datos 

recolectados se analizaron en el programa SPSS v. 27, ordenándolos en tablas y 

distribuyendo en datos porcentuales. Los resultados fueron sometidos a una 

prueba de normalidad utilizando la fórmula de Kolmogorov-Smirnova para luego 

utilizar la prueba de rangos de Wilcoxon para comprobar las hipotesis. Con este 

estudio podemos obtener una visión amplia que nos permita tomar decisiones en 

favor de los pacientes lo más oportuno posible para que puedan recuperar su 

salud. (29) 

  

En un estudio realizado titulado: “Evaluación de la adherencia a la suplementación 

con sulfato ferroso, en niños de 3 a 5 años, antes y durante el periodo de 

cuarentena o confinamiento por Covid-19, atendidos en el Centro de Salud el 

Alamo-Callao, 2020”, el objetivo fue evaluar la adherencia a la suplementación de 

sulfato ferroso en niños 3 a 5 años durante el periodo de cuarentena por la 

pandemia del Covid-19 de los niños del “Centro de Salud el Álamo”, en el Callao, 

2020. Materiales y método, bajo un enfoque cuantitativo, se desarrolló la 

investigación de diseño no experimental, tipo descriptivo-comparativo de corte 

longitudinal, la muestra estuvo constituida por 30 niños de 3 a 5 años de edad, a 

quienes se evaluó la adherencia al tratamiento de la anemia con sulfato ferroso 

antes y durante la cuarentena obligatoria por Covid-19, se evaluó la prueba de 

normalidad con Shapiro – Wilk, presentando los datos una distribución normal, en 

ese sentido se utilizó la prueba estadística de T de student, prueba para datos 

paramétricos que compara la media de dos muestras relacionadas. Resultados: 
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Al evaluar la adherencia antes de la cuarentena fue de 50% adherencia óptima, el 

26.67% adherencia moderada, 23.33% baja adherencia y 0% de adherencia nula. 

Mientras que la adherencia óptima durante la cuarentena fue de 26.67%, 63.3% 

adherencia moderada, 10% con baja adherencia y 0% con adherencia nula, 

obteniéndose un valor P =0.965 (P>0.05) Conclusión: No existe diferencia en la 

adherencia a la suplementación con Sulfato Ferroso antes y durante la cuarentena 

obligatoria por Covid- 19. (30) 

 

En la tesis titulada: “Factores que influyen en la adherencia a la suplementación 

con sulfato ferroso en niños menores de 24 meses del Puesto de Salud Leoncio 

Prado-San Juan de Miraflores, julio 2021. Su Objetivo: Determinar los factores que 

influyen en la adherencia a la suplementación con sulfato ferroso en niños 

menores de 24 meses del Puesto de Salud Leoncio Prado - San Juan de 

Miraflores, Julio 2021. Metodología: Es una investigación descriptiva no 

experimental de corte transversal, la técnica utilizada es la encuesta, y el 

instrumento un cuestionario. Resultados: De las 120 madres encuestadas, el 

55.0% se encuentran entre los 16 a 36 años de edad siendo del grupo mayoritario, 

así mismo el 64.2% tienen secundaria completa y el 51.7% conviven con sus 

parejas. Por otra parte, de los 120 niños, el 57.5% tienen entre 13 a 24 meses de 

edad, el 60,8% son del sexo femenino y el 64,2% se encuentra afiliado al SIS. 

Respecto a los factores que influyen en la adherencia, se observa que el factor 

relacionado con el cuidador del paciente, un 63.75% se encuentra presente; por 

el contrario, el factor relacionado con el tratamiento, el 46.46% está presente. Por 

último, el factor relacionado con la prestación de servicio de salud indica un 

76.94% de presencia. Conclusión: El factor que repercute considerablemente en 
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la adherencia es el tratamiento, demostrando falta de apego a las indicaciones 

dietéticas y farmacológicas; seguidamente el factor relacionado al cuidador, 

muestra que los niños no culminan con el tratamiento, siendo desfavorable para 

el control y manejo de la anemia. Finalmente, el factor relacionado a la prestación 

de servicios de salud se muestra una buena y oportuna atención. (31) 

2.1.3 A nivel local 

Pineda (2013) En la tesis “Estado de hierro en niños de 6 a 35 meses de edad 

suplementado con sulfato ferroso en el Hospital III ESSALUD- Puno junio-

diciembre 2013”. Planteo como objetivo determinar el estado de hierro en infantes 

de seis a 35 meses de edad con uso de sulfato ferroso. En cuanto al tipo de estudio 

es transversal, observacional y cuasiexperimental con un diseño de posprueba y 

reprueba. La población considerada fue de 130 infantes con menos de 3 años y 

una muestra de 45 infantes. El instrumento aplicado fue la ficha clínica y la técnica 

considerada fue la observación directa. Como resultados fueron suplementados 

un 65% de niños 01 a 03 años y  25.26% en menos de 6 a 11 meses, en la misma 

cantidad corresponden varones y mujeres. Antes de la administración en los niños 

el 65.12%, el 76.7% de los infantes tienen niveles de HCM en los estándares 

normales. Después de la aplicación del suplemento con sulfato ferroso un lapso 

de 03 meses y el 88.3% de los infantes incrementaron su nivel de Hg a niveles 

normales; el 92.3% aun presentaban un nivel de hematocrito debajo de 42%; el 

67.7% VCM entre 27.3% y el toral de concentración del HCM normal entre los 

rangos de 32 al 36 %. En sus conclusiones menciona que los niños de 6 a 35 

meses suplementados con sulfato ferroso en un tiempo de 3 meses, la mayor 

parte de los infantes tiene un nivel de Hg. Hernatocrito, HCM y concentración de 



17 
 

HCM dentro de niveles normales en comparación al nivel de hematocrito y el 

volum. Corpus. En rangos por debajo de lo normal. (33) 

 

En su investigación titulada “Conocimientos sobre anemia y administración de 

sulfato ferroso en madres de niños de 6 a 36 meses en el establecimiento de salud 

I-4 JOSE ANTONIO ENCINAS Puno 2012”. Presento una tesis de corte 

transversal y tipo descriptiva; se usó el diseño descriptivo simple cuyo fin fue 

determinar los saberes sobre la anemia y la aplicación del FESO4 en madres de 

infantes de 6 a 36 meses,  La población fue de 72 madres que recibieron una 

primera dosis en frasco del FESO4, las cuales fueron escogidas de acuerdo a 

cierto concepto, el instrumento usado fue una guía de entrevista, 

Los resultados derivados con base al conocimiento acerca de  anemia 

indican que unicamente 36.1% madres posee conocimiento optimo, 51.4% 

conocimiento medio y 12.5% conocimiento escaso; madres que no tienen 

conocimiento: 58.3% ignoran el concepto de anemia ferropénica, 51.4% no 

conoce las secuelas y 62.5% no conoce el cuidado. En referencia al uso adecuado 

de FESO4: 55.6% tiene conocimiento sobre el mecanismo de acción, el 88.9% 

sabe la conservación y el 58.3% sabe el momento de su aplicación, caso contrario 

el 22.5% no sabe la fuente alimentario y el 93.1% desconoce el tiempo de 

aplicación, Como conclusión se tiene un elevado porcentaje de madres tiene un 

conocimiento regular, lo que significa que las madres no presentan esta 

enfermedad y las severas secuelas en el desarrollo intelectual y la salud a largo 

plazo. (19) 
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En su tesis titulada  “Intervención educativa en la prevención de anemia en madres 

de niños menores de 36 meses de edad en el establecimiento de salud AJOYANI–

PUNO, 2011”. Estudio de tipo experimental que tiene como fin determinar el efecto 

de la intervención educativa demostrativa  con base en el conocimiento de cuidado 

de anemia en de menos de 3 años, la población considerada fue de 190 madres 

que acceden al consultorio de CRED, la muestra fue de 25 madres. El instrumento 

aplicado fue un cuestionario y la técnica empleada fue la encuesta al inicio y al 

final de las sesiones demostrativas. Al inicio de la intervención educativa se halló 

que 52% de madres tenía un nivel de conocimiento regular, el 44% bajo y el 4% 

alto. Luego de quince días al finalizar la intervención educativa el 56% tiene un 

nivel de conocimiento regular y  el 44 % alto (0% bajo). Siendo estos resultados 

muy significativos. (10) 

 

Parancco, C. (2015), en su investigación: “Efecto de las prácticas de la 

suplementación del sulfato ferroso y consumo de hierro dietético en los niveles de 

hemoglobina en niños con anemia de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Villa 

Socca – Acora, diciembre 2014 – mayo 2015” Puno 2015. Planteo como objetivo 

determinar el efecto de las prácticas de la suplementación del FESO4 y consumo 

de hierro dietético en los niveles de hemoglobina en niños con anemia de 6 a 36 

meses. Fue de corte longitudinal y tipo descriptivo. La muestra considerada fue 

30 niños y se agrupo en tres: Anemia leve, un grupo  anemia moderada y anemia 

severa con discernimientos de inclusión.  Los resultados fueron 63% de niños 

consumen el corte longitudinal 30 min. de las comidas, 37% de niños aceptan solo 

corte longitudinal, 100% de niños no comparten y reciben el corte longitudinal del 

Puesto de Salud, 60% de niños no tienen molestias al ingerirla, 80% de niños aun 
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presentan el sulfato aun con molestias, 57% de niños consumen el sulfato 

diariamente, 63% de niños ingieren 01 cuchara de sulfato, y el 100% de madres 

mantienen en caja el FESO4.  (34) 

 

Luego del cuidado los niveles de hemoglobina incrementaron a 14g/dl, 

llegando a ser el aumento de hemoglobina de 1.8g/dl. Se hallo biodisponibilidad 

baja de hierro no hem en 60% y biodisponibilidad media  de 40%, mientras la bajo 

en 37% y biodisponibilidad media de hierro no hem 63%. Debido a esto, si se tiene 

un efecto de la suplementación del FESO4 en los niveles de hemoglobina. 

 

2.2  BASES TEÓRICAS 

 

Eficacia: El término eficacia deriva de la voz latina «efficacĭa», la cual quiere 

decir «cualidad de hacer lo que está destinado ser», formada a partir de 

elementos lexicales tales como el prefijo «ex» que significa «hacia afuera», la 

raiz «facere» que alude a «hacer» y el sufijo «ia» que se refiere a una 

«cualidad». El diccionario de la real academia española define la palabra 

eficacia como la «capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera». Por 

lo tanto se puede decir que la eficacia es aquella capacidad o cualidad para 

lograr, obrar o conseguir algún resultado en particular, gozando de la virtud de 

producir el efecto deseado. (20) 

Sulfato ferroso: El hierro que se distribuye en la suplementación es el 

hierronim 2.5% solución oral (hierro 2.5% x 20ml), cada ml contiene 25mg de 

hierro elemental, 1 gota es igual a 1mg de hierro elemental. Viene en la 

presentación frasco gotero de polietileno de alta densidad color blanco opaco 
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con tapa de pead color blanco opaco conteniendo 20 ml de solución oral. Es el 

más económico de los preparados de hierro. (6) 

Farmacocinética: El hierro se absorbe en el duodeno y yeyuno superior; la 

absorción es mayor (20% a 30%) en personas con concentraciones bajas de 

hierro que en personas con valores normales (10%). Los alimentos y aclorhidria 

disminuyen la absorción de hierro. Elevada unión a proteínas plasmáticas. Se 

distribuye y almacena principalmente en tejido hepático (90%). Se metaboliza 

en el hígado. Su t1/2 es aproximadamente 6 horas. Eliminación por vía biliar. 

La cantidad que exceda a la necesidad diaria se excreta en la orina, 

principalmente sin metabolizar. (6) 

Reacciones adversas: La administración de sulfato ferroso puede conllevar a 

algunos efectos secundarios como son: heces oscuras o negras, molestias 

epigástricas, náuseas, vómitos en ocasiones, o constipación leve y diarrea leve. 

(6) 

  



21 
 

TABLA N° 01:  

Esquema de suplementación con sulfato ferroso para niños menores de 

36 meses 

Condición del 
niño 

Edad de 
administración 

Dosis (vía oral) Producto a utilizar Duración 

Niños con bajo 
peso al nacer 

y/o prematuros 

Desde los 30 días 
hasta los 6 meses 

de edad 
2 mg/kg/día 

Gotas de sulfato 
ferroso o gotas 

complejo  
polimaltosado 

férrico 

Consumo diario 
hasta los 6 

meses 

Desde los 6 meses 
hasta los 23 

meses de edad 

10 – 12.5 mg de 
hierro elemental 

Sulfato ferroso o  
complejo  

polimaltosado 
férrico 

Consumo diario 
durante 6 meses 

1 sobre diario 
Micronutrientes 

sobre de 1 gramo 
en polo 

Consumo diario 
hasta que 

complete el 
consumo de 180 

sobres 

1 toma diaria 
Multivitaminico en 

solución 
Consumo diario 
durante 6 meses 

Niños nacidos a 
término, con 

adecuado peso 
al nacer 

Desde los 4 hasta 
los 6 meses de 

edad 

2 mg/kg/día 

Gotas de sulfato 
ferroso o gotas 

complejo  
polimaltosado 

férrico 

Consumo diario 
durante 6 meses 

1 toma diaria Multivitaminico en 
solución 

Consumo diario 
durante 6 meses 

10 – 12.5 mg de 
hierro elemental 

Sulfato ferroso o 
complejo 

polimaltosado 
férrico 

Consumo diario 
durante 6 meses 

1 sobre diario 
Micronutrientes, 
sobre de 1 gramo 

en polvo 

Consumo diario 
hasta que 

complete el 
consumo de 180 

sobres 

1 toma diaria Multivitaminico en 
solución 

Consumo diario 
durante 6 meses 

Desde los 24 hasta 
los 35 meses de 

edad 

1 sobre diario 
Micronutrientes 

sobre de 1 gramo 
en polvo 

Consumo diario 
hasta que 

complete el 
consumo de 180 

sobres 

30 mg de hierro 
elemental 

Jarabe sulfato 
ferroso o jarabe 

complejo 
polimaltosado 

férrico 

Consumo diario 
durante 6 meses 

Nota: Resolución Ministerial N° 229-2020 
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LAS EXPERIENCIAS DE USO DEL SULFATO FERROSO 

 

En infantes nacidos con peso adecuado para edad gestacional se le indica 

una dosis de 3 mg a 5 mg de hierro elemental / kg de peso / día para uso oral 

(polvos o soluciones orales) a partir de los 06 meses hasta los 3 años  durante 

06 meses seguidos anualmente (16). 

 

a) Uso del FESO4 en soluciones orales. 

• Aplicar el suplemento de hierro 30 minutos antes de cada comida, es 

recomendable que vaya juntos a líquidos como agua, limonadas o jugos de 

fruta. 

• No es bueno acompañarlo con lácteos, cafeína, o infusiones de yerbas (muña, 

anis, manzanilla, etc.) debido a que obstruyen su absorción 

• No usar de la mano con otros medicamentos, por lo menos 60 minutos antes o 

después.  

 

b) Cuidado y uso del FESO4.  

• Sugerir a la mama o responsable, que las heces tendrán una tonalidad oscura 

y pueden presentar malestares colaterales como por ejemplo diarrea, 

estreñimiento y nauseas. Estos padecimientos son por lo general 

momentáneas y leves.  

• Si aún se tiene estos malestares, llevar al infante al centro de salud para su 

diagnóstico. 

• La ingesta del complemento de hierro vía oral, debe ser cortado si los infantes 

están usando antibióticos y retomar el tratamiento al finalizar este. 
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• Preservar los recipientes del suplemente ya sea jarabe o gotas, cerrado de 

manera adecuada y no expuesta a la luz solar, ubicar esto en sitios de difícil 

acceso a los infantes a modo de prevenir su consumo accidental o riesgo de 

intoxicación.  

c) Entrega de FESO4 

La entrega del sulfato ferroso a usar en la suplementación con hierro para infantes 

menores de 36 meses, se realiza considerando un Suplemento de hierro en gotas, 

para:  

• Menores de 12 meses. Suplemento de hierro en jarabe.  

• Menores de 36 meses, nacidos a término y con peso adecuado para la edad 

gestacional.  

• Infantes prematuros o con bajo peso al nacer.  

 

d) Dosificación del suplemento FESO4.  

La presentación de hierro en soluciones orales (jarabe) contiene15 mg de hierro 

elemental por cada 5 ml en frasco por 180 ml, la dosis es de 3ml por kilogramo de 

peso por día durante 6 meses de suplementación por año y la estimación de 

cantidad de 5 frascos para la suplementación, es un número referencial, que 

puede variar con el peso y la edad. (16) 

 

e) Suplementación con FESO4.  

Es el nutriente esencial para varias funciones vitales del organismo, entre ellas 

esta para la formación de la hemoglobina de los glóbulos rojos de la sangre que 

llevan oxígeno a las células. Es indispensable en la niñez y adolescencia, en la 

mujer gestante y lactante. La deficiencia de hierro causa debilidad y disminución 
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del rendimiento académico y mental. Otras causas de la anemia son la deficiencia 

de la vitamina A, C y varias del complejo B como uncinarias y malaria.  

La suplementación terapéutica con FESO4 en menores de 6 a 36 meses 

se debe dar después del descarte de algún tipo de anemia, una vez que se 

confirme este examen, ya sea de anemia severa, leve o moderada. La dosificación 

recomendada es 3 mg de hierro / kg de peso / día desde el resultado de anemia, 

este complemento será brindado diariamente por un lapso de 06 meses. (16) 

 

f) Consejería para la suplementación.  

Los trabajadores de salud encargado de la suplementación preventiva con hierro 

del menor, se debe dar consejería a la mamá o responsable del menor, resaltando 

los contenidos siguientes:  

La relevancia del cuidado de la anemia y la relevancia del hierro en el desarrollo 

del menor en los primeros 3 años de existencia.  

 

Incremento: Proviene del vocablo latino incrementum, alude a un aumento. Cuando 

algo registra un incremento, por lo tanto, crece. (21) 

 

Hemoglobina (Hb): Conformada por el grupo hen, es una proteína compleja que tiene 

hierro y le da la pigmentación roja al eritrocito, un parte proteínica la globina, que es 

constituida por 04 cadenas polipeptídicas (cadenas de aminoácidos),  que constituyen 

dos cadenas beta y dos cadenas alfa, la hemoglobina es la más resaltante proteína 

de transporte de oxígeno, del sistema respiratorio con destino los tejidos periféricos; 

el transporte de C02 y protones de los tejidos hasta los pulmones con el fin de ser 

expulsados. (9)  
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La hemoglobina es el indicador hematológico usando frecuentemente en análisis de 

tamizajes para el diagnóstico de anemia ferropénica.  

 

Dosaje de hemoglobina usando hemoglobinómetro  

Los hemoglobinómetros son instrumentos determinados con el fin de experimentar la 

hemoglobinometria, constituye en un fotómetro portátil precalibrado, trabaja con pilar 

y/o CA, usa microcubetas con compatibilidad para cada instrumento que depende del 

modelo o de la marca. (9) 

 

Ajuste de hemoglobina según M.S.N.M.  

La gradiente de hemoglobina incrementa debido a que el cuerpo se adapta a la hipoxia 

hipobarica de una altura por medio del incremento de la capacidad de la sangre para 

el transporte de O2. (9) 

El ajuste de niveles se lleva a cabo cuando el o la menor vive en ciudades 

ubicada cerca a los 1000 m.s.n.m. El nivel de hemoglobina ajustada, es el resultado 

de usar el facto de ajuste nivel observado. (9) 

Tablas para el ajuste de hemoglobina según m.s.n.m 

El ajuste de niveles se lleva a cabo cuando el o la menor vive en ciudades ubicada 

cerca a los 1000 m.s.n.m. El nivel de hemoglobina ajustada, es el resultado de usar el 

facto de ajuste nivel observado. (9) 

TABLA N°  02.  

Ajustes en los niveles de hemoglobina de acuerdo a m.s.n.m. 

  
  

1000 0.1 3100 2.0 

1100 0.2 3200 2.1 

1200 0.2 3300 2.3 

1300 0.3 3400 2.4 

1400 0.3 3500 2.6 
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1500 0.4 3600 2.7 

1600 0.4 3700 2.9 

1700 0.5 3800 3.1 

1800 0.6 3900 3.2 

1900 0.7 4000 3.4 

2000 0.7 4100 3.6 

2100 0.8 4200 3.8 

2200 0.9 4300 4.0 

2300 1.0 4400 4.2 

2400 1.1 4500 4.4 

2500 1.2 4600 4.6 

2600 1.3 4700 4.8 

2700 1.5 4800 5.0 

2800 1.6 4900 5.2 

2900 1.7 5000 5.5 

3000 1.8  
 

Nota: “Procedimiento para la determinación de la hemoglobina mediante Hemoglobinómetro Portátil - 

Guía técnica N°001/2012-CENAN-INS”  

 

 

ANEMIA: Es el trastorno donde el número de eritrocitos (y, por deducido, la capacidad 

de la sangre de transportar O2) es escaso para compensar lo que requiere el cuerpo, 

lo que decrece el aporte tisular del mismo. (3) 

 

Según la OMS, la anemia es la concentración de hemoglobina debajo de los 

estándares permitidos, es un riesgo de salud general que trae repercusiones de gran 

importancia para la salud y el desarrollo económico y social. 

 

De acuerdo a su categorización fisiopatológica la anemia es el resultado de tres 

procesos princípiales:  

• Desperfecto de producción de los glóbulos rojos: falta de fuentes nutricionales 

de ácido fólico y/o hierro, aplasia medular, algunas infecciones (leishmaniasis 

visceral, VIH, etc.  
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• Pérdida aguda de glóbulos rojos (hemolisis): infecciones o ingerir algunos 

medicamentos en pacientes, hemoglobinopatía (drepanocitosis, talasemia), 

algunas infecciones virales y bacterianas.   

• Perdida de glóbulos rojos: hemorragias agudas o crónicas.  

 

Anemia por falta de hierro o anemia ferropénica 

 

La anemia ferropénica la reducción de niveles de hemoglobina como resultado del 

poco aporte de hierro requerido para su síntesis. Es la carencia nutricional mas 

propensa en el mundo, y en la infancia es un proceso hematológico muy frecuente.  

 

A nivel mundial, La Organización Mundial de la Saludo indica que alrededor del 

50% de los temas de anemia, son como consecuencia de la falta de hierro y repercute 

principalmente en niños lactantes, escolares, adolescentes, mujeres en edad de 

procrear y mujeres en estado de embarazado, con más presencia en países en 

desarrollo siendo del doble hasta 4 veces más que los países desarrollados.  

TABLA N° 03 

Diagnóstico de anemia y estándares normal de concentración de hemoglobina  

en infantes menores de 3 años. 

 

Edad INDICADOR DE ANEMIA ESCALA 

6 – 36 meses Normal   
Leve  
Moderada  
Severa  

 

Nota: “D. S. Nº 068-MINSA/DGSP.V01”.  
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A) Etiología  

La causa fundamental de la anemia nutricional es la escasez de hierro y como 

principales orígenes de anemia por falta de hierro son: 

1. Baja biodisponibilidad y/o Nutrición con bajo contenido de hierro.  

2. Tomar leche de vaca para menores de 12 meses.  

3. Reducción de la absorción de hierro por procesos digestivos intestinales.  

4. No se cumples los requisitos en tiempo de crecimiento veloz.  

5. Ser niño prematuro y bajar de peso al nacer por reservar escasas. 

6. Corte a destiempo del cordón umbilical al reducir el transporte de hierro en la 

etapa de parto. 

B) Fisiopatología  

La anemia por falta de hierro presenta 3 estadios continuos de intensidad creciente 

sintomática, en la escasez de hierro (13): 

Ferropenia latente: Se origina el vaciado de los depósitos férricos del SER, en 

primer lugar el bazo e hígado, luego medula ósea, lo que refiere que  comienzo de 

la falta de reservar a modo de hemosiderina y ferritina logran ser no propias para 

resguardar niveles estandarizados de hematocrito y hemoglobina, del mismo modo 

los de transferrina y hierro sérico, sin embargo aun no provoca anemia es de 

presencia asintomática. (13) 

Ferropenia sin anemia: Incrementa la falta de Fe, con altos efectos de los datos 

analíticos, sin embargo sin afectación de hemograma, no se considera un 

incremento en la labor eritroide de la medula ósea; comienza la presencia de 

síntomas que se deben a la falta de enzimas tisulares que contengan Fe, sin 

embargo falta de clínica de anemia. (13) 
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Anemia Ferropénica: Mayor efectos de las anomalías previas y cambios 

hematológicos propios, por la existencia de un balance negativo, como por ejemplo 

los síntomas de anemia.  

 

C) Síntomas  y signos  

La anemia hace que el cuerpo tenga una seria de cambios de tipo genérico, que no 

se ajustan a una afección en concentro, lo que significa que son parte de la anemia. 

(13) 

Los signos más importantes a tomar en cuenta son:   

- Cambios de conducta alimentaria: Tendencia a comer hielo (pagofagia) o 

tierra (geofagia).  

- Alteraciones digestivas: Glositis, Queilitis angular, etc.  

- Alteraciones en faneas y piel: Uñas quebradizas, pelo ralo, piel y membranas 

mucosas pálidas (reducción del llenado capilar). 

- Alteraciones inmunológicas: En laboratorio: la capacidad bactericida de los 

neutrófilos y los defectos en la inmunidad celular.  

- Síntomas cardiopulmonares: Disnea del esfuerzo, Taquicardia y soplo estos 

estados existen cuando la hemoglobina es mayor a 5 g/dl.  

- Síntomas generales: vértigos, rendimiento físico disminuido, hiporexia 

(inapetencia), astenia, anorexia, mareos, , alteraciones en el crecimiento, sueño 

incrementado, irritabilidad y cefaleas.  

- Sistema neurológico: Thomas Walter evidencia que las conexiones 

neuronales necesitan hierro, del mismo modo para el trabajo de los 

neurotransmisores. Cuando las estructuras cerebrales llegan a madurar, esto 

sucede en los primeros años, cuando reduce el hierro en el cerebro genera 

disfunción en el sistema  hipomielinización y dopaminérgico, evidenciándose 
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cambios del lenguaje, falta de concentración y  atención, coeficiente intelectual. 

y característico compromiso del desarrollo psicomotor.  

 

D) Diagnóstico  

- Laboratorio: De esta forma se determinada de acuerdo a la concentración de 

hemoglobina en sangre venosa o capilar. Para fijar el valor de la hemoglobina se 

usaran métodos directos como el hemoglobimometro (azidametahemoglobina) y  

la espectrofotometría (cianometahemoglobima). (13)  

- Clínico: Se realiza identificando los síntomas y signos por medio de un examen 

físico completo y la anamnesis. La clínica se bada en el grado de rapidez y de 

deficiencia con que se instaura la anemía. Los casos de anemia moderada o leve 

y la carencia de hierro pueden causar síntomas, sin embargo no los causa. (13)  

 

Clasificación de la anemia ferropénica  

 

a) Leve 

b) Moderada  

c) Severa 

 

Hierro: Es un micronutriente necesario para la labor del cuerpo, y desempeña una 

tarea muy primordial en la formación y producción oxidativa de hemoglobina y otras 

sustancias, siendo base de diversas moléculas con labores de tipo funcional como la 

enzimática y metabólica y de almacenaje que son las que son usada para el transporte 

y depósito de hierro; agregando que tiene un rol importante en la síntesis de ADN y la 

maduración del sistema nervioso, al igual que el transporte de electrones y oxígeno. 

(13) 
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El hierro es importante para la función cognitiva y en desarrollo neural, en paralelo, 

evita la falta de hierro; y la anemia por escases de hierro en el Perú sigue siendo de 

alta prioridad.   

Metabolismo del hierro  

La totalidad del contenido de hierro de un paciente normal es 3.5 a 4 g. en mujeres y 

de 4 a 5 g en hombres esto aproximadamente. Esto puede tomarse en cuenta ya que 

es hierro en el cuerpo se halla formado por 03 comportamientos:  

- Compartimiento de depósito: Es igual el 20% del hierro corporal, conformado por 

la ferritina y la hemosiderina, que llegan a ser las reservas corporales de este metal. 

- Compartimiento de transporte: Es el hierro unido en su mayoría a la transferrina, 

que es igual al rango entre el 0.1 - 0.2% del total.  

- Compartimiento funcional: Conformado por los diversos compuestos, entre los que 

se incluyen  la mioglobina y  la hemoglobina, el 65% del hierro corporal es parte de  

la hemoglobina y el 15% está presente en demás proteínas funcionales: peroxidasas, 

citocromos, mioglobina en las fibras musculares y catalasas.  

 

Funciones del hierro en el organismo  

El hierro es un mineral importante para un normal desempeño de las capacidades 

motoras y mentales de las personas. Está incluido en diversos procesos del sistema 

nervioso como neurotransmisión, síntesis de ATP y formación de mielina, llegando a 

ser importante para una buena neurogénesis y la diferencias de ciertas áreas 

cerebrales. (13) 

Las funciones más destacadas son el transporte de oxigeno como parte de la 

hemoglobina, su participación en la respiración celular, llegando a ser parte de las 

enzimas vinculadas al proceso; en esta situación los citocromos; interviene en las 
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funciones de protección del organismo o respuesta inmune, del mismo modo es 

necesario para el buen desempeño y labor del cerebro en todas las etapas, al 

intervenir en la función y síntesis de neurotransmisores.  (13) 

 

Almacenes  

El hierro se sitúa intracelularmente agrupado a hemosiderina y ferritina, esencialmente 

en el sistema monocito-macrófago del hígado, bazo y medula ósea. La ferritina se 

halla asimismo circulando en el plasma, en proporción con el hierro de almacén. (13) 

 

Absorción del hierro  

Se lleva a cabo en el yeyuno superior del intestino delgado y el duodeno, al pendiente 

del contenido del metal en las dietas, la cantidad almacenada, su biodisponibilidad y 

la velocidad de formación de eritrocitos. Si estas situaciones son normales el 10% es 

absorbido y se  considera desde el 20% en casos de falta de hierro. El hierro hem es 

de 5 a 10 % de la dieta, pero su absorción les un 35 % comparado al 15% del hierro 

no heminico. (13) 

a) Hierro heminico  

Se absorbe por las células de la mucosa de modo muy amplio intacto de porfirina, la 

absorción se modifica únicamente por la composición de los alimentos y las 

secreciones gastrointestinales.  

b) Hierro no heminico  

Presente la parte superior del yeyuno y en el duodeno en forma soluble, por 

intervención del ácido clorhídrico del estómago aquí pasa a su forma reducida, Fe2+ 

que es la forma química soluble que puede atravesar la membrana de la mucosa 

intestinal. Algunos aminoácidos,  otras sustancias como el ácido ascórbico y azucares 



33 
 

pueden ser quelatos de hierro, de bajo peso molecular que acceden a la absorción de 

hierro.  

 

Fuentes naturales de hierro 

De acuerdo al siguiente cuadro, se especifica en mg la cantidad de hierro hérnico o 

no hérnico por porción de comida. (Tabla N° 04)  

 

TABLA N° 04 

Alimentos con alto contenido de hierro 

   
Hígado  100 gr 6,1 

Pollo  100 gr 1,41 

Pescado  100 gr 1,0 

Mariscos  100 gr 1,8 

Huevo  100 gr 1,8 

Leche  100 gr 0,08 

Yogurt  100 gr 0,06 

Nueces  100 gr 2,8 

Espinaca  100 gr 3,5 

Porotos  100 gr 3,0 

Arvejas  100 gr 1,9 

Papa  100 gr 0,3 

Coliflor  100 gr 0,5 

Brócoli  100 gr 0,6 

Tomate  100 gr 0,2 

Soja  100 gr 5,1 

Nota: Antonio Blanco, Micronutrientes (vitaminas y minerales) – Córdoba, Argentina, febrero de 

2009, pág. 261.    

 

Alimentación del niño entre 6 a 36 meses.   

Según la  OPS (2005) ningún alimento único suministra todos los sustentos que el 

cuerpo necesita, debido a esto el infante debe comer preparaciones balanceadas 

adoptando diversos alimentos; porque proporcionan minerales, vitaminas, energía y 

proteínas necesarios para el buen crecimiento y desarrollo del menor.  (10) 
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Cuando el niño va creciendo y comienza a desarrollar habilidades como deglutir 

y masticar alimentos duros, se debe cortar los alimentos más duros de tamaño ideal 

y a media para que se desarrolle la dentición y cada vez aumentar el tamaño y 

firmeza de los trozos. (10)  

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

Sulfato ferroso: Sal ferrosa hidratada que contiene 20% de hierro, cuya absorción 

es tres veces mejor que la férrica. Es el más económico de los preparados de hierro 

siendo el más adecuado para tratar la deficiencia de hierro. Viene en la presentación 

jarabe en una concentración de 15 mg/ 5 ml de hierro elemental.  

Suplemento: Son nutrientes, los cuales se adicionan a la dieta para corregir o 

prevenir deficiencias de vitaminas y minerales, en ocasiones sirven en la 

recuperación del paciente que sufre alguna enfermedad o ha sido sometido a una 

intervención quirúrgica, así como para mejorar el estado general de salud.  

Hierro: Es un elemento esencial para el hombre y para todos los seres vivos, como 

componente fundamental de la hemoglobina, tiene la función de transportar, 

almacenar, donar oxígeno a los tejidos.  

Anemia: Es la disminución de la concentración de la hemoglobina por debajo de 

unos límites considerados como normales para una determinada población de la 

misma edad, sexo y condiciones medioambientales. 

Anemia ferropénica: la anemia es un síndrome agudo o crónico, caracterizado por 

una disminución de la concentración de la hemoglobina circulante, en relación con 

los valores limites definidos como normales para la edad, raza, genero, cambios 

fisiológicos y condiciones medio ambientales (altitud). Estas modificaciones dificultan 
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el intercambio de oxígeno y dióxido de carbono entre la sangre y las células del 

organismo. 

Hemoglobina: Es el componente más importante de los glóbulos rojos, su función 

consiste en absorber el oxígeno de los pulmones y transportarlo por el sistema 

circulatorio hasta las células de los tejidos y trasladar el dióxido de carbono en 

dirección opuesta.  

Biodisponibilidad: Se refiere a la proporción de un nutriente que nuestro organismo 

absorbe de los alimentos y que utiliza para las funciones corporales normales.  

Eficacia: "está relacionada con el logro de los objetivos/resultados propuestos, es 

decir con la realización de actividades que permitan alcanzar las metas establecidas. 

La eficacia es la medida en que alcanzamos el objetivo o resultado". 

Ajustes de Hb según altitud: El ajuste para la evaluación de la medición de la 

hemoglobina se realiza llevando al nivel del mar la medición observada. Esto se hace 

restando de la medición, el incremento que se observa en la hemoglobina como 

resultado de vivir a mayores altitudes. 

Hemoglobinómetro: Aparato para determinar, por colorimetría, el contenido de la 

hemoglobina de la sangre, que funciona con pilas y/o corriente alterna, utiliza 

microcubetas compatibles con cada equipo dependiendo de la marca y modelo. 

Incremento: Proviene del vocablo latino incrementum, alude a un aumento. Cuando 

algo registra un incremento, por lo tanto, crece. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Enfoque de la investigación 

El enfoque utilizado fue el cuantitativo 

3.2 Método aplicado en la investigación 

Asimismo se aplicó el método especifico hipotético – deductivo que consiste en un 

procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad hipótesis y busca refutar y 

aceptar tales hipótesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los 

hechos. 

3.3 Tipo de investigación 

Según la naturaleza de la investigación es de tipo experimental porque se aran 

mediciones del nivel de Hemoglobina en sangre antes y después de la 

administración del tratamiento en un solo grupo de niños.  

3.4 Nivel de la investigación 

Experimental 

3.5 Diseño de la investigación 

Se aplicó un diseño transversal, experimental. 
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3.6 Población y muestra 

3.6.1 Población 

Estuvo conformada por los niños asistentes al PAN de la Municipalidad 

Provincial de Puno, en edades de 6 a 36 meses de edad que son 1500 niños 

y niñas. 

 

3.6.2 Muestra 

Se realizara por el muestreo probabilístico – aleatorio simple con el fin de 

determinar la muestra de estudio, determinado el tamaño de la muestra de 

estudio con la subsiguiente formula. 

 

 

 

Leyenda:  
p y q = proporciones del muestreo  
N = población  
n = muestra  
E = Nivel de error del parámetro: P  
Z = Nivel de confianza.  
Ahora; conociendo N = 1500 se tiene:  
p = 0.5  
q = 0.5  
E = 0.08  
Z = 1.96  
 
 

 

𝑛 =
(1.962)(0.5)(0.5)(1500) 

(1500)(0.082) + (1.962)(0.5)(0.5)
 

 

𝑛 =
1440.6 

10.56
 

 

𝑛 = 136.42 ≈ 136 

𝑛 = 136 𝑛𝑖ñ𝑜𝑠 
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3.7 TÉCNICAS, INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

3.7.1 Técnicas de la investigación 

Observación directa: Permitirá conseguir datos del niño, también para 

identificar el nivel de hemoglobina por medio de la lectura del 

hemoglobinometro al inicio y final de la suplementación.   

Instrumentos  

Ficha de registro: Permitirá conseguir el seguimiento de los menores en 

estudio; se toma en cuenta los siguientes consideraciones: dosaje de 

hemoglobina, diagnóstico de anemia, factor de corrección nivel de ajuste, 

datos de identificación del niño, aplicación del factor de corrección; al inicio 

y final del dosaje de hemoglobina. 

 

Procedimiento de recolección de datos 

En el presente estudio de investigación para la recolección de datos del se 

realizaran las actividades siguientes en siguientes etapas:  

Coordinación:  

En primer lugar, se realizará la hoja de consentimiento informado para la 

ejecución del proyecto de investigación.  

Ejecución:  

• Se captará a los niños en estudio para su evaluación en el Programa 

Articulado Nutricional.  

• Se proseguirá a concienciar a la madre sobre la anemia, para que pueda 

admitir y rubricar la hoja de consentimiento informado para la toma de 

muestra de sangre. 
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• Cuando el consentimiento por la madre sea aprobado, se proseguirá de 

hacer el dosaje de hemoglobina a los niños de 6 a 36 meses con el 

hemoglobinómetro (pre evaluación). 

• De la mano con la madre se analizará y verá el resultado del dosaje de 

hemoglobina del niño. 

• Después se le expondrá y concederá el sulfato ferroso en jarabe; se le 

indicará la suplementación vía oral de acuerdo al peso/día, con base en 

el esquema de suplementación de la D.S. N°068 MINSA/DGSP. V.01.   

Se brindará consejería sobre: 

• Lavado de manos.  

• Las prácticas de suplementación:   

• Administrar la dosis de acuerdo lo establecido, vía oral para los niños.   

Mantenimiento del sulfato ferroso en jarabe:   

• Conservar el frasco de sulfato ferroso en jarabe bien cerrado y no 

expuesto a la luz del sol y la humedad.  

• Conservar en zonas no accesibles a los infantes para impedir su 

intoxicación o ingestión accidental.  

Contraindicaciones del suplemento:  

• Vómitos ocasionales.   

• Nauseas.  

• Heces negras u oscuras. 

• Diarrea leve o Constipación leve.   

• Luego se coordinará la fecha de su próxima evaluación. 
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• En el mes siguiente, para el próximo control se le volverá a exponer que 

la suplementación con sulfato ferroso en jarabe y se insistió la escala de 

la suplementación, del mismo modo las prácticas de suplementación.  

• Luego de 2 meses de suplementación, a los niños se les tomará el 

dosaje del nivel hemoglobina luego de la evaluación.  

• Se informará y explicará a la madre sobre la situación de salud del 

infante y la relevancia de continuar con la suplementación.  

• Al final, después del trabajo se reconocerá a las madres afectuosamente 

por su asistencia. 

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

3.8.1 Validación de los instrumentos 

El instrumento fue llevado a juicio de tres expertos en la materia de 

investigación para su validación, el cual no tuvo ninguna observación. 

3.8.2 Confiabilidad de los instrumentos  

El instrumento es confiable por contener todos los aspectos para su recolección 

de datos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 
 

4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE 

LOS DATOS 

 

El presente capítulo presenta y se exponen los resultados obtenidos de manera 

secuencial, partiendo de la descripción y discusión de los resultados, en base al 

análisis estadístico de los datos recolectados en el trabajo de campo con la aplicación 

de los instrumentos de recolección, referente a las variables de estudio. 

 

La presentación se realiza de acuerdo al análisis y proceso estadístico respetando el 

protocolo de la prueba de hipótesis, presentando en tablas y gráficos. 
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Tabla N° 05 

 

Eficacia del FeSO4 en jarabe en el aumento de hemoglobina en menores de 6 a 36 

meses de edad en el PAN de la MPP 2018  

Inicio Final 

Fi % fi % 

Anemia 96 70.6 39 28.7 

Normal 40 29.4 97 71.3 

Total 136 100.0 136 100.0 

 
Nota: Elaborada por la ejecutora. 

 

 
Figura 1: Eficacia del FeSO4 en jarabe en el aumento de hemoglobina en menores de 6 a 
36 meses de edad en el PAN de la MPP 2018 

Fuente: Tabla 5 

Según la tabla 5, referido a determinar la eficacia del FeSO4 en jarabe en el aumento 

de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses, en el PAN de la MPP de Puno 2018, 

observamos que si existe eficacia del sulfato ferroso y el porcentaje es muy 

significativo puesto que al inicio de la investigación se evidencio que el 70.6 % de 
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menores tenía algún tipo de anemia y que finalizando la investigación se obtuvo un 

28.7% de niños con anemia (notable disminución). 

 

Se llega a la conclusión que los niños que cumplieron el tratamiento indicado lograron 

recuperarse de la anemia en algunos casos y en otros pasar de anemia severa a 

moderada y de moderada a leve.  

 
Tabla N° 06 
 

Prueba de muestras relacionadas entre el inicio y el final 
 

 

 

 

Z gl  Media 
Desviación 

típ. 

Error típ. 
de la 
media 

 

Superior Inferior 

Inicio – 
final 

2.281 1.0297 0.23490 15.8374 10.6769                                               8.125 135 .000 

Nota: Instrumentos de recolección de datos.  

 

Según la tabla 6, con la prueba de muestras relacionadas, se tiene Z = 8.125 lo que 

nos permite tener un nivel de significancia de p = 0.000 < a 0.05; por la tanto la prueba 

es significativa, es decir existe eficacia del sulfato ferroso en jarabe en el incremento 

de hemoglobina en menores de 6 a 36 meses en el PAN de la M.P. de Puno 2018, 

con 95% en nivel de confianza. 
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Tabla N° 07 

 
Nivel de hemoglobina con anterioridad de la suplementación con FESO4 en jarabe a 
infantes de 6 a 36 meses de edad en el PAN de la MPP, 2018  
 

Niveles de anemia 
Antes 

Fi % 

Leve 45 33.1 

Moderada 41 30.1 

Severa 10 7.4 

Normal 40 29.4 

Total 136 100 

Nota: Elaborada por la ejecutora. 

 

 

Figura 2: Nivel de hemoglobina con anterioridad de la suplementación con FESO4 

en jarabe a infantes de 6 a 36 meses de edad en el PAN de la MPP, 2018  

Fuente: Tabla 7 
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Según la tabla 7, referido a determinar el nivel de hemoglobina con anterioridad de la 

suplementación con FESO4 en jarabe a niños de 6 a 36 meses de edad en el PAN de 

la MPP, 2018, observamos que los niños presentan un 33% de anemia leve, 30% de 

anemia moderada, 7% de anemia severa y que un 30% de niños se encuentran 

normal. 

 

Se llega a la conclusión que existe buena cantidad de la población que comprenden 

las edades de 6 a 36 meses tienen algún tipo de anemia y que esto podría estar 

trayendo consecuencias a largo plazo. Pero con una buena alimentación y 

suplementación se puede contrarrestar la anemia.   
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Tabla N° 08 

Nivel de la hemoglobina en niños de 6 a 36 meses de edad posterior a los 3 meses 
de la suplementación con FESO4 en jarabe en el PAN de la MPP, 2018 
 

  Durante Después 

fi % fi % 

 28 20.6 17 12.5 

 31 22.8 18 13.2 

 8 5.9 4 2.9 

 69 50.7 97 71.3 

Total 136 100.0 136 100.0 

   Nota: Elaborada por la ejecutora. 

 

 

Figura 3: Nivel de la hemoglobina en menores de 6 a 36 meses de edad posterior a 
los 3 meses de la suplementación con sulfato ferroso en jarabe en el PAN de la 
MPP, 2018 
Fuente: Tabla 8 
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Según la tabla 8, referido a determinar el nivel de la hemoglobina en menores de 6 a 

36 meses, pasados 3 meses de la suplementación con sulfato ferroso en jarabe en el 

PAN de la MPP, 2018, se observa que a medida que pasan los meses y siguen 

estrictamente con la administración de sulfato ferroso se logra ver los cambios del 

durante la administración del jarabe (niños con anemia leve 28, anemia moderada 31 

y anemia severa 8) y después de terminado el tratamiento (niños con anemia leve 17, 

anemia moderada 18 y anemia severa 4). 

 

Podemos concluir que el proyecto está dando buenos resultados ya que se observa 

mejorías en cuanto a la recuperación de anemia en los niños. 
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Tabla N° 9 
 

Prueba de muestras relacionadas entre durante y después de la aplicación del 

suplemento 

 

 

 

 

Z gl  Media 
Desviación 

típ.  

 

superior Inferior 

Inicio – 
final 

2.251 1.056 0.2866 15.1274 12.256                                               -9.235 135 .000 

Nota: Instrumentos de recolección de datos.  

 

Según la tabla 9, con la prueba de muestras relacionadas, se tiene Z = -9.235 lo que 

nos permite tener un nivel de significancia de p = 0.000 menor a 0.05; por la tanto la 

prueba es significativa, es decir el nivel de la hemoglobina ha disminuido en menores 

de 6 a 36 meses, pasados 3 meses de la suplementación con FESO4 en jarabe en el 

PAN de MPP, 2018, al 95% del nivel de confianza. 
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Tabla N° 10 

Variación de hemoglobina de los niños suplementados con FESO4 en jarabe en el 
PAN de la MPP, 2018 
 

  

Antes Durante Después 

fi % fi % fi % 

Anemia leve 45 33.1 28 20.6 17 12.5 

Anemia 
moderada 

41 30.1 31 22.8 18 13.2 

Anemia severa 10 7.4 8 5.9 4 2.9 

Normal 40 29.4 69 50.7 97 71.3 

TOTAL 136 100 136 100 136 100 

Nota: Elaborada por la ejecutora. 

 

 
 
Figura 4: Variación de hemoglobina de los niños suplementados con FESO4 en 
jarabe en el PAN de la MPP, 2018 
Fuente: Tabla 10 
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Según la tabla 10, referido a identificar la variación de hemoglobina de los niños 

suplementados con FESO4 en jarabe en el PAN de la MPP, 2018, se observa que 

antes se tenía a 45 niños con anemia leve, 41 con anemia moderada, 10 anemia 

severa, 40 normal; durante la administración del jarabe se encontró a 28 niños con 

anemia leve, 31 con anemia moderada, 8 anemia severa, 69 normal y al finalizado la 

investigación se obtuvo 17 niños con anemia leve, 18 con anemia moderada, 4 anemia 

severa, 97 normal. 

 

Se concluye que a medida que transcurrió el tiempo de la investigación y que dando 

inicio a ella hallándose 70.6% de niños con anemia y que al finalizada la investigación 

se llegó a obtener solo un 28% de niños con anemia; llegando a un resultado final de 

71.3% de niños con situación normal y que a un inicio fue 29.4%. 
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Tabla N° 11 

Prueba de análisis de varianza para variación de hemoglobina de los niños suplementados 

con FESO4 en jarabe en PAN de la MPP 2018. 

 
Suma de 

cuadrados Gl 
Media 

cuadrática F Sig. 

Entre grupos 5,039 3 1.679 17,309 ,000 

Dentro de grupos 12,985 133 0.097   

Total 18,024 136    

 

 

Se puede apreciar en la tabla 11 la aplicación de la prueba de análisis de varianza 

para variación de hemoglobina de los niños suplementados con FESO4 en jarabe en 

el Programa Articulado Nutricional.  

 

Con los resultados de la tabla podemos precisar que F = 17.309 lo que nos 

permite tener una probabilidad de p = 0.000, por lo tanto la prueba es significativa, es 

decir, existe variación de hemoglobina de los niños suplementados con sulfato ferroso 

en jarabe en el PAN de la MPP, 2018  al 95% de nivel de confianza. 
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Tabla N° 12 

Pruebas de Tukey y Duncan para la variación de hemoglobina de los niños suplementados 

con sulfato ferroso en jarabe en el PAN de la MPP, 2018.  

 

Hemoglobina N 
Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 3 

HSD Tukeya,b Antes 136 12,127   

Durante 136  13.688  

Después 136   14,985 

Sig.  ,120 ,177 0.132 

Duncana,b Antes 136 12,127   

Durante 136  13.688  

Después 136   14,985 

Sig.  ,120 ,177 0.032 

 

En la tabla 12 se muestra los resultados de las pruebas de Tukey y Duncan 

para la variación de hemoglobina en niños suplementados con sulfato ferroso en 

jarabe en el PAN 2018. Los valores de hemoglobina se presentan para los periodos 

“antes”, “durante” y “después” de la suplementación. 

Según los resultados de la prueba de Tukey, no se encontraron diferencias 

significativas en los niveles de hemoglobina entre los periodos “antes” y “durante” 

(p=0.120), ni entre los periodos “durante” y” después” (p=0.177). Sin embargo, se 

observó una diferencia significativa entre los periodos  “antes” y “después” (p=0.132). 

Por otro lado, la prueba Duncan mostró diferencias significativas entre los 

periodos “antes” y “después” (p=0.032), pero no entre “antes” y “durante” (p=0.120), 

ni entre “durante” y “después” (p=0.177). 

Estos resultados sugieren que la suplementación con sulfato ferroso en jarabe 

tuvo un efecto significativo en los niveles de hemoglobina de los niños, particularmente 

entre los periodos “antes” y “después”. 
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4.2. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La anemia ferropénica en niños sigue siendo un problema de salud pública en nuestro 

país, debido a que la ingesta de hierro en la dieta no es suficiente para cubrir las 

necesidades fisiológicas en la etapa de desarrollo. Esto se debe a que existe una 

deficiencia de hierro en el organismo, los suplementos de hierro comúnmente 

utilizados para la administración en niños son el sulfato ferroso y el complejo de hierro 

polimaltosado. De acuerdo a esta problemática se está investigando la eficacia del 

sulfato ferroso en el incremento de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses de edad, 

como resultado obtuvimos que el sulfato ferroso si es eficaz ya que se obtuvo buenos 

resultados en cuanto a la recuperación de los niños. Resultados similares encontraron 

Pineda (2019) 33, en su tesis « Estado de hierro en niños de 6 a 35 meses de edad 

suplementado con sulfato ferroso en el Hospital III ESSALUD- Puno junio-diciembre 

2013» Después de la aplicación del suplemento con sulfato ferroso un lapso de 03 

meses y el 88.3% de los infantes incrementaron su nivel de Hg a niveles normales; el 

92.3% aun presentaban un nivel de hematocrito debajo de 42%; el 67.7% VCM entre 

27.3% y el toral de concentración del HCM normal entre los rangos de 32 al 36 %. 

En su estudio, Cembranel F. (28) “Efectividad de la suplementación con sulfato ferroso 

en la prevención de la anemia en niños: revisión sistemática de la literatura y 

metanálisis”. Se seleccionaron 13 estudios que demostraron que, 

independientemente de la dosis y la duración de la suplementación, el régimen diario 

fue más consistente en mejorar los niveles de hemoglobina (efecto combinado 0,56 

mg/dL, IC 95 %: 0,31; 0,81, p < 0,001) que el semanal (efecto combinado 0,28 mg/dL, 

IC 95%: -0,22; 0,78, p = 0,273). La suplementación diaria con sulfato ferroso fue más 

efectiva que las dosis semanales para mejorar los niveles de hemoglobina.  
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Por otro lado está la investigación “Comparación entre hierro polimaltosa y sulfato 

ferroso para el tratamiento de la anemia ferropénica”. Con el objetivo de clarificar 

la controversia sobre la eficacia del hidróxido férrico polimaltosado en relación al 

sulfato ferroso, se comparó prospectivamente la eficacia y la tolerabilidad de 

ambos. Se analizaron hemoglobina, hematócrito, volumen corpuscular medio, 

ferremia, saturación y ferritina. La tolerabilidad se evaluó como buena, regular o 

mala, según el porcentaje de dosis que efectivamente recibía el niño. 

Resultados. Se incluyeron 59 pacientes (23 con hidróxido férrico polimaltosado, 

36 con sulfato ferroso). La diferencia inicial-final fue significativamente mayor en 

el grupo sulfato ferroso para todas las variables. Un mayor porcentaje de 

pacientes del grupo sulfato ferroso alcanzó valores normales para hemoglobina, 

hematócrito, volumen corpuscular medio, ferremia y saturación (p <0,05). 

Conclusiones. El sulfato ferroso es de elección pues produce incrementos más 

precoces y de mayor intensidad para todos los parámetros, permite la 

normalización de valores en mayor cantidad de pacientes y presenta similar 

tolerabilidad y grado de adhesión al tratamiento que el hidróxido férrico 

polimaltosado. (20) 

 

 

 

 

 



 
 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA.- En los niños que recibieron el jarabe de sulfato ferroso se vio un 

incremento significativo de hemoglobina, con lo que queda evidenciada 

la eficacia del sulfato ferroso para contrarrestar la anemia en niños de 

6 a 36 meses, en el Programa Articulado Nutricional de la Municipalidad 

Provincial de Puno. 

 

SEGUNDA.- Cuando se tomó las primeras muestras de hemoglobina en niños de 6 a 

36 meses con anterioridad a la suplementación se llegó a la conclusión 

que el 70.6% de niños padece algún tipo de anemia (leve, moderada o 

severa). 

 

TERCERA.- Durante y posterior a la administración del sulfato ferroso en menores de 

6 a 36 meses se concluye que a medida que pasan los meses y las 

madres y/o padres de familia siguen rigurosamente al pie de la letra las 

indicaciones brindadas el nivel de hemoglobina sube y ya se empiezan 

a observar los resultados favorables que indican que los niños están 

recuperados o pasaron a un nivel leve. 

 

CUARTA.- Se concluye que la variación de hemoglobina en los niños es muy 

significativa puesto que más de la mitad fueron recuperados. SEGÚN 

DUNKAN Y TURKEY, SEGÚN LA EVIDENCIA ESTADISTICA  

 

 



 
 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA.-  Se recomienda al Alcalde y al Gerente de Desarrollo Humano y 

Participación Ciudadana apoyar a las investigaciones que se realicen 

por el bien de la población con el fin de consolidar para obtener mejores 

resultados.   

 

SEGUNDA.- A los padres y madres de familia, propiciando el diálogo continuo sobre 

la importancia de una alimentación optima con todos los grupos de 

alimentos y también de las enfermedades que puede traer el no 

consumir todos los grupos de alimentos, básicamente el consumo de 

alimentos ricos en hierro para prevenir y contrarestar la anemia 

ferropenica. 

 

TERCERA.- Realizar un trabajo multidisciplinario con las diferentes instituciones 

públicas o privadas para la realización de sesiones demostrativas de 

alimentos, sesiones educativas, seguimiento y monitoreo continuo para 

llegar a mejores resultados.  
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ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 

   
 

Eficacia del 
sulfato 
ferroso 

Administración 
del sulfato 

ferroso, vía oral 
en jarabe 

Administración 
del sulfato 

ferroso, vía oral 
en jarabe 

 

¿Cuál es el nivel de 
hemoglobina antes de la 
suplementación con sulfato 
ferroso en jarabe a niños de 6 
a 36 meses de edad en el 
Programa Articulado 
Nutricional de la Municipalidad 
Provincial de Puno, 2018?  
¿Cuál el nivel de la 
hemoglobina en niños de 6 a 
36 meses de edad después de 
3 meses de la suplementación 
con sulfato ferroso en jarabe en 
el Programa Articulado 
Nutricional de la Municipalidad 
Provincial de Puno, 2018? 
¿Cuál es la variación de 
hemoglobina de los niños 
suplementados con sulfato 
ferroso en jarabe en el 
Programa Articulado 
Nutricional de la Municipalidad 
Provincial de Puno, 2018? 

Determinar el nivel de 
hemoglobina antes de la 
suplementación con sulfato 
ferroso en jarabe a niños de 6 
a 36 meses de edad en el 
Programa Articulado 
Nutricional de la Municipalidad 
Provincial de Puno, 2018  
Determinar el nivel de la 
hemoglobina en niños de 6 a 
36 meses de edad después de 
3 meses de la suplementación 
con sulfato ferroso en jarabe en 
el Programa Articulado 
Nutricional de la Municipalidad 
Provincial de Puno, 2018 
Identificar la variación de 
hemoglobina de los niños 
suplementados con sulfato 
ferroso en jarabe en el 
Programa Articulado 
Nutricional de la Municipalidad 
Provincial de Puno, 2018 

 

Hemoglobina 
en niños de 3 
a 36 meses 

Anemia 

A. Normal 
A. Leve 

A. Moderada 
A. Severa 

 

 



 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

TÍTULO DEL PROYECTO:  

Eficacia del sulfato ferroso en jarabe en el incremento de hemoglobina en niños de 6 

a 36 meses de edad en el Programa Articulado Nutricional de la Municipalidad 

Provincial de Puno 2018. 

 

- Responsable: Roxana Helen Cahuana Quilli (Estudiante de maestría de la EPG 

UANCV – Puno)  

- Propósito y procedimiento  

Conocer la eficacia del sulfato ferroso en jarabe en el incremento de hemoglobina 

en niños de 6 a 36 meses de edad en un determinado tiempo a la administración 

del jarabe, el procedimiento que se realizara para la investigación es la toma de 

muestras de sangre que se realizaran del dedo de los niños en tres fechas distantes 

para que estas puedan ser evaluadas. 

- Beneficios  

Se aportará en el conocimiento sobre la anemia infantil y las estrategias nacionales 

para la prevención y tratamiento, a través de la suplementación con sulfato ferroso 

en jarabe, puesto que representa un problema de salud pública considerable en 

nuestro país. La finalidad como investigadora es promocionar el cuidado de la salud 

y sensibilizar a las madres en cuanto a la importancia de la suplementación con 

sulfato ferroso en jarabe para disminuir la prevalencia de anemia infantil y las 

repercusiones que conlleva padecerla.  

- DECLARACIÓN DE INFORME DE CONSENTIMIENTO  

He leído el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO 

dado por la investigadora, y quiero colaborar con este estudio. Por esta razón firmo 

el documento.   

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Firma y huella de la madre o padre del participante 

Nombre de la Madre (Padre) _________________________ 

DNI-------------------------- 

 

 

 

 

 

 



 
 

DOSAJE DE HEMOGLOBINA DE NIÑOS DE 6 A 36 MESES 

 FECHA: FECHA: 

1° CONTROL 2° CONTROL 

N° NOMBRES EDAD SEXO HEMOGLOBINA 
ANEMIA 1, NORMAL 2, LEVE 
3, MODERADA 3, SEVERA 4 

HEMOGLOBINA 
ANEMIA 1, NORMAL 2, LEVE 
3, MODERADA 3, SEVERA 4 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        



 
 

  



 

  



 

 


