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-TESIS UANCY Q) INEETER G

“OFICINA DE 1w IGATITN"

el

ESCUELA DE POSGRADO UANGV

RESOLUCION DIRECTORAL N° 127-2023-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 22 de julio del 2023

VISTOS:

El expedienie N® 2023-CU-03614, presentcdo por el (la) Bachiller CAHUANA QUILLI ROXANA HELEN,
con nimero de DNI. 70293041, asignado (¢] con cédigo de mairicula 1710200090, de la Maestria en
SALUD, Mencién: SALUD PUBLICA, de la Escuela de Posgrade de la Universidad Andina “Néstor
Caceres Veldsquez" de la Filial Puno.

CONSIDERANDO:

Que, &l (a) Bach. CAHUANA QUILLI ROXANA HELEN, con nUmero de DNI. 70293041, asignado [a} con
codigo de matricula 1710200090, de lo Maestria en SALUD, Mencién: SALUD PUBLICA, ha solicitado
fecha, hora y modaolidad de sustentacion de la Tesis titulada: EFICACIA DEL SULFATO FERROSO EN
JARABE EN EL INCREMENTO DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE é A 36 MESES DE EDAD EN EL PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PUNO 2018 La misma gue
pertenece ala Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42. y:

Que, el [a) referide (a) Dictamen de Tasis aprobado por ios jurados el 11 de julio del 2022. Esicblece |a
fecha de susteniacidon; habiendo para el electe cumplido los requisitos establecidos en el
reglamento para la Chtencion del Grado Académice de Magister/Maesiro y Doctor de la Escuela
de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Articulo 46 del Reglamenic General de Ia Escuela de Pesgrado de ia UANCV, establece
gue la sustentacion de Tesis dedPostgrado es un trabajo de. investicacion original y critico, de
actualidad y de alto valor cienfifco;

En uso de las atribuciones conferidas a ia Direcciénien elinciso *J" del articuio 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Arl, 76 detEstatuto Universitana;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO pora la Sustentacion de la Tesis tilulada: EFICACIA DEL
SULFATO FERROSO EN JARABE EN EL INCREMENTO DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE
EDAD EN EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PUNO 2018
Elaborado por el (la) Bachiller CAHUANA. QUILLI ROXANA HELEN, integrado por los siguientes

docentes:
: Presidente :  Dra. HAYDE DABILUZ QUISPE QUISPE
Primer Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
| Segundo Miembro :  Dr. CESAR JULIO LARICO MAMANI
| Asesor :  Dr. SEGUNDO ORTIZ CANSAYA
ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacion de la Tesls en mencion, se llevard a cabo:
Fecha * Marles, 01 de agosto del 2023
Hora 3 2:00 p.m.
Modalidad 3 Aula N° 310 EPG - UANCV - JULIACA

A cuya finalizacion el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de Tesis de
Maestria con el grado de MAESTRO @ los estudiantes que ingresaron posterior o la aprobacién de lo
ley Universitaria N° 30220,

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Resolucidn al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicemrectorado Administrativo y Ofigina del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento,

registrese, comyhiquese y Archivese,
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 496-2023-USA-EPG/UANCV

VISTOS

Sxwedente N 2023-03743 . )] Bach. ROXANA HELEN CAHUANA QUILLI

10 Ge DNI 70293041 y asignade (o) con codiao de ma? y N7 1710200090, o ‘3 camblo
del Aseso« Gel Provecto de Tesis lit EFICACIA DEL SULFATO FERROSO EN JARABE EN EL
INCREMENTO DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD EN EL PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PUNO 2018
AvestaaCion: SALUD PUBLICA - P42 Para optar of Grado Academico de MAESTRO en SALUD merc -
SALUD PUBLICA. ¢de g Escuelo de Fosa grodo de la Universsidod Andina “Néstor Caceres Veldsguer™, de
la Sede Puno.
CONSIDERANDO:

O

ve e (o) Bach. ROXANA HELEN CAHUANA QUILL! quen solicit
or Resglucion Directoral No. 0783-2021-USA-EPG/UANCYV _= fect

) como osesor of Dr. Fredy Oclgvio Checa Condori, el

del ASESOR. corooods
del 2021 en= ol= =

s aNe s dele i ’
U OO 0. — g

esomo ,lo 0 O lo st abl':-:‘cc en el -=: lamento ¢e
emico de Maogisier/Masstre y Doctor de la £scu

Que. en el Regiomento General de la escuela de Posgrade de la UAN estapiece que o
sustentacion de Tesis de Posgrodo es un irabgjo de investigacion oniginal y cnifi co c‘e actugisdad y c2
aito valor cientifico

En uso de los atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “j” del articulo 17 del Regiomentc
General de la Escueio de Posgrado, y €l Arl. 76 del Estatuto Universitario:

SE RESUELVE:

PRIMERO. ACEPTAR EN VIAS DE REGULARIZACION LA EMISION DE LA RESOLUCION DEL

CAMBIO DEl ASESOR, en la Tesis fifulado: EFICACIA DEL SULFATO FERROSO EN JARASBE EN EL
INCREMENTO DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD EN EL PROGRAMA
D ARTICULADO NUTRICIONAL DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PUNO 2018 Presenfaca o7 &1 (2

Bach. ROXANA HELEN CAHUANA QUILLI. Conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. HAYDE DABILUZ QUISPE QUISPE

Prnmer Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRS CONDORI

Segundo Miembro : Dr. CESAR JULIO LARICO MAMANI

Asesor (2) : Dr. SEGUNDO ORTIZ CANSAYA
SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuverdo al Reglamento de Investigacion conducen's
al Grado Académico de MAESTRO de la Escuela de Posgrado de la Universidod Andina Nestor Caceres

Velasauez.

TERCERO.- ELEVAR al Pectorado, Vicenectorado Académico, Vicerrectorado Administiafivo y Oficin
ael Orgono de Inspeccion y Contrgbpara conocimiento, asi como a la QOficina de EconomiQ. para
cumplimiento de la presente ResoiGcion, |

~.‘_ UNIVERSIDAD .wum .
) NESTOR CAg,[ A=3VE

ARCWQ EPG - 2003 (01
INTERESAD2 (0
LCCVClh
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~-~<ro N° 3127 del Libro de

Registro de Proyectos de Investigacion de Tesis de 12 MAESTRIA en SALUD,
SALUD PUBLICA, del Jurado revisor del Proyecto de Tesis' EFICACIA DEL SULFATO FERROSO
N JARABE EN EL INCREMENTO DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD EN EL

-

OGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PUNO 2018. Linez de
';_«;1“330{;;\? SALUD PUBLICA - P42. Presentado por el (2) Bach: ROXANA HELEN CAHUANA QUILLI,

- o= DNI 70293041 y con Codigo de matricula N° 1710200090, para optar el Grado Ac
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ade 0 C
:S-T-“\- =n SALUD, mencion SALUD PUBLICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Ancinzg
" -:-- Caceres Velasquez. de la Filial Puno.
~ONSIDERANDO: _ -
p = »b -, Bach. ROXANA HELEN CAHUANA QUILLI, para cptar el Grado Acadamico de MAESTRO en
SALUD, menGon

SALUD PUBLICA, de Iz Escuela de Posgrado ha presentado el Dictamen d& Proyecic d

(*i—

o ge 1ess EFICACIA DEL SULFATO FERROSO EN JARABE EN EL INCREMENTO DE

gaoon de _ M RICIONAL
wOcLOSINA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD EN EL PROGRAMA ARTICULADO NUT
EHOE TS Investigacion: SALUD PUBLICA — P42.

O LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PUNO 2018. Linea de ' s-Silin
= (2) Bach. ROXANA HELEN CAHUANA QUILLI, para ser regisirada en el Libro de Actas ce

Tesis aprobado por los jurades el 15 de Diciembre del 2020, se ha registrado en
- < “ o ~moontra
Registro de Proyectos de Investigacion de Maeslrias, establece que se encuenira

memo Generz! de |a escuela de Posgrado de la UANCV, establece que |2 _SUS;_!fmaCiO“ de Tesis
s un trzbajo de mnvestigacion original y crilico de actualidad y de altc vaior cientitico

FRIMERO.- APROBAR &l PROYECTOQ DE INVESTIGACION DE TESIS DE MAESTRIA, Titulado: EFICACIA
CEL SULFATO FERROSO EN JARABE EN EL INCREMENTO DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 38
MESES DE EDAD EN EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
OFE PUNO 2018. Linea de Investigacién: SALUD PUBLICA — P42. Presentado por el (3) Bach: ROXANA
AELEN CAHUANA QUILLY, con ndmero de DNI 70293041 y con Codigo de matricula N® 1710200090, para optar
Grz0o Academico d2 MAESTRO e SALUD. mencion SALUD PUBLICA, y Siendc Asesorado por €l (a)
Ur. EDWERSCON WILLIAM PACORI PARICAI—'lUA y segin Acta de Sorteo, la terna de Jurados son los
| SweENies docenies y

Jro

e Dr2 HAYDEE DABILUZ QUISPE QUISPE
*nimer Miemnbro Dz GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
ncoc Miembro Or

CESAR JULIO LARICO MAMANI
SEGUNDO.- AUTORIZAR el d

esarcoilo deTesis de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente 3
0 de MAESTRO dela Escuela de Posgrado

{ERCERO - ELEVAR 3l Rectorado

I OO0 4

SEeCal

. Féctond, Vicerrectorado Académico, Vicerreclorado Administralivo y Oficina del
ny Lonlrol para conocimiento, asi como a la Oficina de Economi
on
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Registrese, Comuniquese y Archivese
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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 nifios 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 administracién del tratamiento en un
conjunto Unico de nifios, comprendida en el uso de sulfato ferroso en los nifios del
distrito de Puno. La poblacion estara conformada por los nifios asistentes al PAN de
la MPP, en edades de 6 a 36 meses de edad que son 1500 nifios y niflas. Para
determinar la muestra de estudio se realizara por el muestreo probabilistico — aleatorio

simple.

Resultados: En la seleccién de varias tesis y articulos se encontré que el 90% muestra
buena eficacia del sulfato ferroso en nifios; ya que el 90% de los nifios con dicho
recargo fueron recuperados de la anemia dejando solo un 10% que no se recuperé
por diversos motivos como pueden ser: administracion inadecuada, falta de
constancia y haciendo un analisis comparando los datos obtenidos con lo de los textos
revisados podemos llegar a la desenlace que se evidencio la eficacia del sulfato

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

Palabras claves: Sulfato ferroso, anemia en nifios, suplementacion
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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 presentacion comercial (el hierro), el sulfato ferroso FESO4 es un
oligo-elemento que es la base para realizar procesos de inmunidad, transporte de
inmunidad, reacciones enziméticas, etc. y su ausencia conlleva repercusiones como
la anemia y por este motivo la escasez de crecimiento en los nifios. Con fundamento
en MINSA, un alto indice de presencia de anemia es resaltado en nifios de 3 afios 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 aparicion de anemia ferropénica.
La falta de hierro en la sangre es una de las maneras de una deficiente nutricién, con
mayor énfasis y sobre todo resaltando la salud en general en el Per. 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 afios de vida utiles, del mismo modo
consecuencias negativas para la formacién de sociedad y bajar los niveles de
pobreza.
La nutricién 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 mas 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 poblacion 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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estan en desarrollo raudo y tiempo de crecimiento. En los paises 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 capitulos de acuerdo a la

estructura basica.

En el capitulo I, se expone la situacién problematica, se plantean los problemas,

justificacion del estudio y se definir los objetivos de la investigacion.

El capitulo Il se expone los antecedentes del problema, asi mismo la definicion teérica

conceptual de las variables dependiente e independiente.

En el capitulo Il se establece el disefio y tipo de estudio, la poblacién, la muestra,

seleccién de la muestra y las técnicas de recoleccién de datos.

El capitulo IV explicamos el analisis de los resultados derivados e interpretacion de

los mismos. Este capitulo termina con las conclusiones y las sugerencias.
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CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 EXPOCISION DE LA SITUACION PROBLEMATICA O ANALISIS DE LA
SITUACION PROBLEMATICA

La anemia es un grave problema de salud publica que afecta
sobre todo a nifios de corta edad, mujeres embarazadas y en fase
puerperal y adolescentes y mujeres que menstrian. Los paises 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
pobresy sin acceso a la educacion formal. A escala mundial, se calcula que
padecen anemia el 40% de los nifios y nifias de 6 a 59 meses, el 37% de
las mujeres embarazadas y el 30% de las mujeres de 15 a 49 afos.

En 2019, la anemia causo la pérdida de 50 millones de afios de
vida sana por discapacidad. Las causas mas importantes fueron la
ferropenia, la talasemia, la drepanocitosis y el paludismo (22)

Los grupos de poblacion mas vulnerables a la anemia son los

menores de 5 afios, en particular los lactantes y los menores de 2 afios, las
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adolescentes y las mujeres que menstrdan, y las mujeres embarazadas y
en fase puerperal. (23)

Se calcula que la anemia afecta a 500 millones de mujeres de 15 a 49
afos y a 269 millones de nifios y nifias de 6 a 59 meses en todo el mundo.
En 2019, padecian anemia el 30% (539 millones) de las mujeres no
embarazadas y el 37% (32 millones) de las mujeres embarazadas de 15 a

49 anos. (23)

En Latinoameérica, asi como en el Perd, se han instaurado diferentes
programas y politicas de salud con el fin de reducir la influencia de anemia,
los cuales son la administracion de sulfato ferroso en forma de jarabe, sin
embargo se presentan altos indices de anemia, de este modo podemos
indicar que se presentan deficiencias en el aplicacion de sulfato ferroso en
jarabe.

De acuerdo a la presentacion comercial del hierro (sulfato ferroso),
el hierro es un mineral mas presente en la tierra y lo encontramos en altas
proporciones en visceras, como bazo, sangre animal, higado, carnes rojas,
menestras, etc., esta sustancia Unicamente absorbe 1-2 mg/dia (3).

Este mineral brinda al cuerpo la hemoglobina, la cual se requiere
para que los globulos rojos puedan hacer las reacciones quimicas de
intercambio de CO2 y oxigeno.

Este mineral es de vital importancia para mdultiples procesos
metabdlicos 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 afeccion en nifios menores de 3 afios genera

variaciones en los procesos cognitivos.

En el Perd se han implementado diversas estrategias de
suplementaciéon de hierro para advertir y curar la anemia ferropénica, por
medio de la D.S. que instituye la suplementacion con multimicronutrientes
y hierro para la incidencia de anemia en nifios y niflas menores de 3 afos,
a consecuencia de que en el pais afronta la decisidén politica y técnica de
hacer frente a este padecimiento, lo que genera vacilacion en el progreso
de los infantes.

En el afio 2016, se aprobd mediante el DS 068-MINSA la “Directiva
Sanitaria para la prevencion de Anemia mediante la suplementacién con
micronutrientes y hierro en nifas y ninos menores de 36 meses”. El enfoque
estratégico de la intervencion tenia como ejes principales el tamizaje
periodico de los nifios en base al uso del hemoglobinometro portétil en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, la suplementacion
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 Perd, de acuerdo a datos del 2014, 5 de cada 10 nifios o la
mitad de todos los nifios menores de 3 afios sufren de anemia. En el 2015
se aprecia un leve decremento de 46.8 como en 2014 a diferencia de 43.5%
en el afio 2015.

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

6 y 36 meses recibieron suplementos de hierro, lo que representa una
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reduccion de 2.8 puntos con respecto al 2021. Los niveles de consumo se
mantienen en relacion a los niveles registrados en 2019, especialmente
durante 2020 y 2021. (26)

Como es tradicional, la region que tuvo el mayor nivel de prevalencia
a nivel regional fue Puno; en segundo lugar, Ucayali. Las regiones que mas
redujeron los niveles de anemia en el 2022 en relacién 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
relacion al 2021 fueron Loreto, Huanuco y Lima Metropolitana

Con base en el reporte del CENAN referido a la dieta de la poblacion,
aclara que otras privaciones de micronutrientes del mismo modo
predominan en el Perd. También es de sefialar que el 73.3% de todas las
familias tiene una dieta defectuosa en hierro, este analisis resalta que un
consumo sub-6ptimo de &cido fdlico, tiamina (B1), vitamina A, vitamina C,
zinc, entre otras.

Habiendo visto la problematica y recorrido de casos con anemia en
Puno, se acopio la falta de los habitantes de esta zona, y los nifios padecen
de enfermedades por la falta de accesos a los servicios medios éptimos,
bajos ingresos, falencias de saneamiento u alimentacion defectuosa, falta
de produccién de alimentos con alto contenido de hierro, grado de
instruccion de los padres y costumbres en general.

De mismo modo se pudo apreciar detalladamente que los alimentos
gue los nifios consumen no tienen muchos nutrientes. Asimismo se ve un
restringido consumo de verduras, frutas y menestras en relacion con las

condiciones adversas del climay la altura que no favorece la digestion. Las
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anemias en nifios forman parte del circulo vicioso de las enfermedades
prevalentes, asociadas a las infecciones parasitarias, enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias y una alimentacion deficiente, con
resultados distritales quienes reflejan que las condiciones de los nifios no

son diferentes al promedio nacional de anemia en nifios.

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 PREGUNTA GENERAL
¢, Sera eficaz la administracion del sulfato ferroso en jarabe en el incremento
de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Programa
Articulado Nutricional de la Municipalidad Provincial de Puno 2018?
1.2.2 PREGUNTAS ESPECIFICAS
1. ¢Cudl es el nivel de hemoglobina antes de la suplementacion
con sulfato ferroso en jarabe a nifios de 6 a 36 meses de edad
en el Programa Articulado Nutricional de la Municipalidad
Provincial de Puno, 20187
2. ¢Cual el nivel de la hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de
edad después de 3 meses de la suplementacion con sulfato
ferroso en jarabe en el Programa Articulado Nutricional de la
Municipalidad Provincial de Puno, 2018?
3. ¢Cual es la variacion de hemoglobina de los nifios
suplementados con sulfato ferroso en jarabe en el Programa
Articulado Nutricional de la Municipalidad Provincial de Puno,

20187
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es justificada, debido a que brinda los siguientes
aportes:

Aporte Teorico. permite ordenar y sustentar informacion determinada y
notable referido al efecto que se tiene en el sulfato ferroso en nifios que tienen
las edades de 6 meses a 36 meses, de la provincia Puno, departamento de Puno.
Esta informacion queda a disposicion para futuras investigaciones.

Aporte Metodologico. Al medir las variables envueltas se generan de las
evidencias para la aplicacion de sulfato ferroso para aumentar la hemoglobina
en infantes.

Aporte Practico 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 disminucion de
indices de anemia en los infantes de la zona de estudio.

Es importante hacer estudios en esta zona, debido a la estrategia vigente
en el pais, para poder prevenir la escasez de hierro, en los nifios lactantes esto
con base en la aplicacion de sulfato ferroso en modo de jarabe. Estos datos
serviran 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
serviran como fuente de informacién Gtil para los profesionales de salud, nutricién
y enfermeria, para optimar la habilidad en la adherencia al agregado con sulfato
ferroso en medicamento y mejorar la evitacion primaria de la anemia ferropénica.

El tema tratado es muy relevante en la labor diaria y en la practica 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 estimacion 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 informacion exacta para
intervenciones sanitarias explicitas, con base en experiencias cientificamente
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 decrecera la
vulnerabilidad de los habitantes menores de 3 afios con anemia, lo que son mas
beneficiados son los infantes debido a que mejorar su desarrollo y vida en un

largo plazo.

La investigacidn serd realizable con una perspectiva econémica, debido a
que el PAN del MPP solventara la investigacion, en la medida en que
aprovechard los datos en futuras investigaciones acerca del tema y se aplicara
el método cientifico para el analisis y la identificacion de los problemas sin

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

La repercusion de este estudio en la actualidad, con relacion a la salud,
sera naturaleza preventiva, de este modo decrecera los valores de anemia en
infantes previniendo para que no se presentes consecuencias y complicando

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

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar la eficacia del sulfato ferroso en jarabe en el incremento de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad en el PAN de la

Municipalidad Provincial de Puno 2018

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar el nivel de hemoglobina antes de la suplementacién con
sulfato ferroso en jarabe a nifios 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 nifios de 6 a 36 meses de
edad después de 3 meses de la suplementacién con sulfato ferroso
en jarabe en el PAN de la Municipalidad Provincial de Puno, 2018
3. Identificar la variacion de hemoglobina de los nifios suplementados
con sulfato ferroso en jarabe en el PAN de la Municipalidad Provincial
de Puno, 2018
1.5 IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion es importante ya que la anemia es un problema
de Salud Publica y el alcance ayudara a futuras investigaciones y asi
consolidar y tener mejores resultados.
1.6 LIMITACIONES Y DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La limitacion fue realizar visitas domiciliarias a lugares lejanos y estar

expuestos a peligros como mordedura de perros.
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1.7 HIPOTESIS
1.7.1 HIPOTESIS GENERAL
La administracion del Sulfato Ferroso es efectiva en el tratamiento
de Anemia en nifios de 06 a 36 meses de edad en el PAN de la

Municipalidad Provincial de Puno, 2018.

1.7.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

1. El nivel de hemoglobina tiene influencia antes de la suplementacién
con sulfato ferroso en jarabe a nifios de 6 a 36 meses de edad en el
PAN de la Municipalidad Provincial de Puno, 2018

2. El nivel de la hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad
después de 3 meses de la suplementacién con sulfato ferroso en
jarabe en el Programa Articulado Nutricional de la Municipalidad
Provincial de Puno, 2018 sera eficaz.

3. Lavariacion de hemoglobina de los nifios suplementados con sulfato
ferroso en jarabe en el PAN de la Municipalidad Provincial de Puno,

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

1.8 VARIABLES E INDICADORES
1.8.1 CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES
- Variable dependiente: Incremento de hemoglobina

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

Variable Dimensioén Indicadores Escala

6 — 12 meses

Variable
Administracién del | Administracién del 13 — 18 meses
independiente:

. . 19 — 24 meses
sulfato ferroso, via | sulfato ferroso, via oral

Eficacia del

oral en jarabe en jarabe 25 — 30 meses

sulfato ferroso
31 — 36 meses

Variable

Sin anemia Normal 11.0-14.0 g/dI

independiente:
Hemoglobina en 10.0-10.9 g/dl

Leve
nifios de 6 a 36 Con anemia Moderada 7.0-9.9 g/dl
meses Severa <7.0 g/dl
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 A nivel internacional
En la investigacion “Comparacion entre hierro polimaltosa y sulfato ferroso para el
tratamiento de la anemia ferropénica”. Con el objetivo de clarificar la controversia
sobre la eficacia del hidréxido férrico polimaltosado en relacion al sulfato ferroso,
se comparé prospectivamente la eficacia y la tolerabilidad de ambos.
Poblacion, material y métodos. Nifios de 6-48 meses, con hemoglobina <11,0 g/dI,
volumen corpuscular medio <72 fl y saturacion de transferrina <15% o ferritina <16
ng/ml fueron estratificados por grupos etarios y aleatorizados para recibir hidréxido
férrico polimaltosado o sulfato ferroso (5 mg/kg/dia) durante 90 dias. Se analizaron
hemoglobina, hematdcrito, volumen corpuscular medio, ferremia, saturacién y
ferritina. La tolerabilidad se evalu6 como buena, regular o mala, segun el
porcentaje de dosis que efectivamente recibia el nifo.
Resultados. Se incluyeron 59 pacientes (23 con hidréxido férrico polimaltosado,
36 con sulfato ferroso). Hemoglobina y hematocrito mostraron valores

significativamente mas elevados en el grupo sulfato ferroso que en el hidréxido
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férrico polimaltosado desde el dia 30 hasta el final (p <0,05). Ferremia, saturacion
y ferritina al dia 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 alcanzo valores normales para hemoglobina, hematdécrito, volumen
corpuscular medio, ferremia y saturacion (p <0,05). Sélo un paciente del grupo
sulfato ferroso (por mala tolerancia) y uno del grupo hidréxido férrico
polimaltosado (por caida de hemoglobina >1 g/dl) debieron suspender
tratamiento. Conclusiones. El sulfato ferroso es de eleccidbn pues produce
incrementos mas precoces y de mayor intensidad para todos los parametros,
permite la normalizacién de valores en mayor cantidad de pacientes y presenta
similar tolerabilidad y grado de adhesion al tratamiento que el hidroxido férrico
polimaltosado. (20)

En la investigacion: “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 nifios lactantes. La evaluacion inicial incluyé la cuenta de
células sanguineas, reticulocitos, hierro plasmatico, ferritina, capacidad de fijacion
del hierro y saturacion de la transferrina. Treinta nifios 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 elevdo mas rapidamente en el grupo SF al dia 10, pero
regresé a niveles comparables al grupo CPF al dia 30. No se encontré ningun

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 correccion de la anemia por deficiencia de hierro en
lactantes. El perfil de seguridad y tolerancia del CPF permite suponer que es el

preparado de eleccién en nifios. (27)

En la investigacion: “Efectividad de la suplementacion con sulfato ferroso en la
prevencion de la anemia en nifios: revision sistematica de la literatura y
metanalisis”. Revision sistematica y metanalisis de estudios que evaluaron la
efectividad de la suplementacion con sulfato ferroso en la prevencion de la anemia
en nifios menores de cinco afios. Se buscaron en las bases de datos PubMed,
Scopus, SciELO y LILACS y se incluyeron articulos publicados entre 1980-2011
en espafol, inglés o portugués, utilizando las palabras clave: nifio, preescolar,
lactante, anemia, prevencion, suplementacion y hierro. Se seleccionaron 13
estudios que demostraron que, independientemente de la dosis y la duracion de
la suplementacion, el régimen diario fue mas consistente en mejorar los niveles
de hemoglobina (efecto combinado 0,56 mg/dL, IC 95 %: 0,31; 0,81, p < 0,001)
gue el semanal (efecto combinado 0,28 mg/dL, IC 95%: -0,22; 0,78, p = 0,273).
No hubo efecto de la suplementacion en la reduccién de la prevalencia de anemia,
incluso con dosis diarias, y la administracion conjunta con otros micronutrientes
no aportd beneficios adicionales en comparacién con la administracion exclusiva
del suplemento. La suplementacion diaria con sulfato ferroso fue mas efectiva que

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

2.1.2 A nivel nacional
En la investigacion se dio a conocer el efecto del sulfato ferroso en la hemoglobina
en nifios 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 poblacion fueron todos los nifios de 6 a 36 meses de
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edad y con una muestra no probabilistica representado por 86 nifios. Se utilizo la
observacion directa como técnica de investigacion, el instrumento fue la ficha de
registro de datos (historias clinicas) y formato de resultado. Los datos
recolectados se analizaron en el programa SPSS v. 27, ordenandolos en tablas y
distribuyendo en datos porcentuales. Los resultados fueron sometidos a una
prueba de normalidad utilizando la formula de Kolmogorov-Smirnova para luego
utilizar la prueba de rangos de Wilcoxon para comprobar las hipotesis. Con este
estudio podemos obtener una vision amplia que nos permita tomar decisiones en
favor de los pacientes lo mas oportuno posible para que puedan recuperar su

salud. (29)

En un estudio realizado titulado: “Evaluacion de la adherencia a la suplementacion
con sulfato ferroso, en nifios de 3 a 5 afios, 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 suplementacion de
sulfato ferroso en nifios 3 a 5 afios durante el periodo de cuarentena por la
pandemia del Covid-19 de los nifios del “Centro de Salud el Alamo”, en el Callao,
2020. Materiales y método, bajo un enfoque cuantitativo, se desarroll6 la
investigacion de disefio no experimental, tipo descriptivo-comparativo de corte
longitudinal, la muestra estuvo constituida por 30 nifilos de 3 a 5 afios de edad, a
quienes se evaluo la adherencia al tratamiento de la anemia con sulfato ferroso
antes y durante la cuarentena obligatoria por Covid-19, se evaluo la prueba de
normalidad con Shapiro — Wilk, presentando los datos una distribucion normal, en
ese sentido se utilizé la prueba estadistica 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 6ptima, el
26.67% adherencia moderada, 23.33% baja adherencia y 0% de adherencia nula.
Mientras que la adherencia 6ptima 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) Conclusién: No existe diferencia en la
adherencia a la suplementacion 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 suplementacion
con sulfato ferroso en nifilos 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 suplementacién con sulfato ferroso en nifios
menores de 24 meses del Puesto de Salud Leoncio Prado - San Juan de
Miraflores, Julio 2021. Metodologia: Es una investigacion 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 afios de edad siendo del grupo mayoritario,
asi mismo el 64.2% tienen secundaria completa y el 51.7% conviven con sus
parejas. Por otra parte, de los 120 nifios, 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% esta presente. Por
altimo, el factor relacionado con la prestacion de servicio de salud indica un

76.94% de presencia. Conclusion: El factor que repercute considerablemente en
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la adherencia es el tratamiento, demostrando falta de apego a las indicaciones
dietéticas y farmacologicas; seguidamente el factor relacionado al cuidador,
muestra que los nifios no culminan con el tratamiento, siendo desfavorable para
el control y manejo de la anemia. Finalmente, el factor relacionado a la prestacion
de servicios de salud se muestra una buena y oportuna atencion. (31)
2.1.3 A nivel local

Pineda (2013) En la tesis “Estado de hierro en nifios de 6 a 35 meses de edad
suplementado con sulfato ferroso en el Hospital I 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 disefio de posprueba y
reprueba. La poblacion considerada fue de 130 infantes con menos de 3 afios y
una muestra de 45 infantes. El instrumento aplicado fue la ficha clinica y la técnica
considerada fue la observacion directa. Como resultados fueron suplementados
un 65% de nifios 01 a 03 afios y 25.26% en menos de 6 a 11 meses, en la misma
cantidad corresponden varones y mujeres. Antes de la administracion en los nifios
el 65.12%, el 76.7% de los infantes tienen niveles de HCM en los estandares
normales. Después de la aplicacion 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 concentracion del HCM normal entre los
rangos de 32 al 36 %. En sus conclusiones menciona que los nifilos 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 concentracion de
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HCM dentro de niveles normales en comparacion al nivel de hematocrito y el

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

En su investigacion titulada “Conocimientos sobre anemia y administracion de
sulfato ferroso en madres de nifios de 6 a 36 meses en el establecimiento de salud
-4 JOSE ANTONIO ENCINAS Puno 2012”. Presento una tesis de corte
transversal y tipo descriptiva; se uso el disefio descriptivo simple cuyo fin fue
determinar los saberes sobre la anemia y la aplicacion del FESO4 en madres de
infantes de 6 a 36 meses, La poblacion 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 guia 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 accion, el 88.9%
sabe la conservaciéon y el 58.3% sabe el momento de su aplicacion, caso contrario
el 22.5% no sabe la fuente alimentario y el 93.1% desconoce el tiempo de
aplicacion, Como conclusion 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 “Intervencién educativa en la prevencién de anemia en madres
de nifios 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 intervencion educativa demostrativa con base en el conocimiento de cuidado
de anemia en de menos de 3 afios, la poblacidén considerada fue de 190 madres
gue 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 intervencion educativa se halld
gue 52% de madres tenia un nivel de conocimiento regular, el 44% bajo y el 4%
alto. Luego de quince dias al finalizar la intervencion 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 investigacion: “Efecto de las practicas de la
suplementacién del sulfato ferroso y consumo de hierro dietético en los niveles de
hemoglobina en nifios 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 practicas de la suplementacién del FESO4 y consumo
de hierro dietético en los niveles de hemoglobina en nifios con anemia de 6 a 36
meses. Fue de corte longitudinal y tipo descriptivo. La muestra considerada fue
30 nifios y se agrupo en tres: Anemia leve, un grupo anemia moderada y anemia
severa con discernimientos de inclusion. Los resultados fueron 63% de nifios
consumen el corte longitudinal 30 min. de las comidas, 37% de nifilos aceptan solo
corte longitudinal, 100% de nifios no comparten y reciben el corte longitudinal del

Puesto de Salud, 60% de nifios no tienen molestias al ingerirla, 80% de nifios aun
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presentan el sulfato aun con molestias, 57% de nifios consumen el sulfato
diariamente, 63% de nifios 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 suplementacién del FESO4 en los niveles de hemoglobina.

2.2 BASES TEORICAS

Eficacia: El término eficacia deriva de la voz latina «efficacia», la cual quiere
decir «cualidad de hacer lo que esta 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 espafola define la palabra
eficacia como la «capacidad de lograr el efecto que se desea o0 se espera». Por
lo tanto se puede decir que la eficacia es aquella capacidad o cualidad para
lograr, obrar o conseguir algun resultado en particular, gozando de la virtud de

producir el efecto deseado. (20)

Sulfato ferroso: El hierro que se distribuye en la suplementacion es el
hierronim 2.5% solucién 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

presentacion 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 solucién oral. Es el

mas economico de los preparados de hierro. (6)

Farmacocinética: El hierro se absorbe en el duodeno y yeyuno superior; la
absorcion 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 absorcion de hierro. Elevada unién a proteinas plasmaticas. Se
distribuye y almacena principalmente en tejido hepatico (90%). Se metaboliza
en el higado. Su t1/2 es aproximadamente 6 horas. Eliminacién por via biliar.
La cantidad que exceda a la necesidad diaria se excreta en la orina,

principalmente sin metabolizar. (6)

Reacciones adversas: La administracion de sulfato ferroso puede conllevar a
algunos efectos secundarios como son: heces oscuras 0 negras, molestias

epigastricas, nauseas, vomitos en ocasiones, o0 constipacion leve y diarrea leve.

(6)
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TABLA N° 01:

Esquema de suplementacion con sulfato ferroso para nifios menores de

36 meses

Condicion del
nifio

Edad de
administracion

Dosis (via oral)

Producto a utilizar

Duracion

Nifios con bajo
peso al nacer
y/o prematuros

Desde los 30 dias

Gotas de sulfato
ferroso o gotas

Consumo diario

hasta los 6 meses 2 mg/kg/dia complejo hasta los 6
de edad polimaltosado meses
férrico
Sulfato ferroso o
10-12.5 mgde complejo Consumo diario
hierro elemental polimaltosado durante 6 meses
férrico

Desde los 6 meses
hasta los 23
meses de edad

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
solucién

Consumo diario
durante 6 meses

Niios nacidos a
término, con
adecuado peso
al nacer

Desde los 4 hasta
los 6 meses de
edad

2 mg/kg/dia

Gotas de sulfato
ferroso o gotas
complejo
polimaltosado
férrico

Consumo diario
durante 6 meses

1 toma diaria

Multivitaminico en
solucién

Consumo diario
durante 6 meses

10-12.5 mgde
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
solucién

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: Resolucion 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 / dia para uso oral
(polvos o soluciones orales) a partir de los 06 meses hasta los 3 afios durante

06 meses seguidos anualmente (16).

a) Uso del FESO4 en soluciones orales.

e Aplicar el suplemento de hierro 30 minutos antes de cada comida, es
recomendable que vaya juntos a liquidos como agua, limonadas o jugos de
fruta.

¢ No es bueno acompaniarlo con lacteos, cafeina, o infusiones de yerbas (mufia,
anis, manzanilla, etc.) debido a que obstruyen su absorcion

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

después.

b) Cuidado y uso del FESOA4.

e Sugerir a la mama o responsable, que las heces tendran una tonalidad oscura
y pueden presentar malestares colaterales como por ejemplo diarrea,
estreflimiento y nauseas. Estos padecimientos son por lo general
momentaneas y leves.

e Si aun se tiene estos malestares, llevar al infante al centro de salud para su
diagndstico.

e Laingesta del complemento de hierro via oral, debe ser cortado si los infantes

estan usando antibioticos y retomar el tratamiento al finalizar este.
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e 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 dificil
acceso a los infantes a modo de prevenir su consumo accidental o riesgo de
intoxicacion.

c) Entrega de FESO4
La entrega del sulfato ferroso a usar en la suplementacién con hierro para infantes
menores de 36 meses, se realiza considerando un Suplemento de hierro en gotas,
para:

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

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

gestacional.

¢ Infantes prematuros o con bajo peso al nacer.

d) Dosificacién del suplemento FESOA4.
La presentacién de hierro en soluciones orales (jarabe) contienel5 mg de hierro
elemental por cada 5 ml en frasco por 180 ml, la dosis es de 3ml por kilogramo de
peso por dia durante 6 meses de suplementacion por afio y la estimacion de
cantidad de 5 frascos para la suplementacién, es un namero referencial, que

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

e) Suplementaciéon con FESO4.
Es el nutriente esencial para varias funciones vitales del organismo, entre ellas
esta para la formacion de la hemoglobina de los glébulos rojos de la sangre que
llevan oxigeno a las células. Es indispensable en la nifiez y adolescencia, en la

mujer gestante y lactante. La deficiencia de hierro causa debilidad y disminucién
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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 suplementacion terapéutica con FESO4 en menores de 6 a 36 meses
se debe dar después del descarte de algun tipo de anemia, una vez que se
confirme este examen, ya sea de anemia severa, leve o moderada. La dosificacion
recomendada es 3 mg de hierro / kg de peso / dia desde el resultado de anemia,

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

f) Consejeria para la suplementacion.
Los trabajadores de salud encargado de la suplementacidn preventiva con hierro
del menor, se debe dar consejeria a la mama 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 afios 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 proteina compleja que tiene
hierro y le da la pigmentacion roja al eritrocito, un parte proteinica la globina, que es
constituida por 04 cadenas polipeptidicas (cadenas de aminoacidos), que constituyen
dos cadenas beta y dos cadenas alfa, la hemoglobina es la mas resaltante proteina
de transporte de oxigeno, 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 hematoldgico usando frecuentemente en analisis de

tamizajes para el diagnéstico de anemia ferropénica.

Dosaje de hemoglobina usando hemoglobindmetro

Los hemoglobindbmetros son instrumentos determinados con el fin de experimentar la
hemoglobinometria, constituye en un fotdmetro portétil 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 segin 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 0O2. (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 segin 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.

ALTURA (msnm) FACTOR DE AJUSTE ALTURA (msnm) FACTOR DE AJUSTE
POR ALTURA POR ALTURA
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 determinacion de la hemoglobina mediante Hemoglobinémetro Portatil -
Guia técnica N°001/2012-CENAN-INS”

ANEMIA: Es el trastorno donde el nUmero 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)

Segun la OMS, la anemia es la concentracion de hemoglobina debajo de los
estandares permitidos, es un riesgo de salud general que trae repercusiones de gran

importancia para la salud y el desarrollo econémico y social.

De acuerdo a su categorizacion fisiopatologica la anemia es el resultado de tres
procesos principiales:

e Desperfecto de produccion delos glébulos rojos: falta de fuentes nutricionales
de acido fdlico y/o hierro, aplasia medular, algunas infecciones (leishmaniasis

visceral, VIH, etc.
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e Pérdida aguda de glébulos rojos (hemolisis): infecciones o ingerir algunos
medicamentos en pacientes, hemoglobinopatia (drepanocitosis, talasemia),
algunas infecciones virales y bacterianas.

e Perdida de globulos rojos: hemorragias agudas o crénicas.

Anemia por falta de hierro o anemia ferropénica

La anemia ferropénica la reduccion de niveles de hemoglobina como resultado del
poco aporte de hierro requerido para su sintesis. Es la carencia nutricional mas

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

A nivel mundial, La Organizaciéon 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 nifios lactantes, escolares, adolescentes, mujeres en edad de
procrear y mujeres en estado de embarazado, con mas presencia en paises en
desarrollo siendo del doble hasta 4 veces mas que los paises desarrollados.
TABLA N° 03

Diagnodstico de anemia y estandares normal de concentracion de hemoglobina

en infantes menores de 3 aios.

Edad INDICADOR DE ANEMIA ESCALA
6 — 36 meses Normal =11.0 g/dl
Leve 10.0 - <11.0 g/dI
Moderada 7.0-<10.0 g/dI
Severa <7.0 g/dI

Nota: “D. S. N° 068-MINSA/DGSP.V01”.
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A) Etiologia

La causa fundamental de la anemia nutricional es la escasez de hierro y como
principales origenes de anemia por falta de hierro son:

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

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

3. Reduccion de la absorcion de hierro por procesos digestivos intestinales.

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

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

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

etapa de parto.

B) Fisiopatologia

La anemia por falta de hierro presenta 3 estadios continuos de intensidad creciente
sintomatica, en la escasez de hierro (13):

Ferropenia latente: Se origina el vaciado de los depdésitos férricos del SER, en
primer lugar el bazo e higado, luego medula ésea, 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 asintomatica. (13)

Ferropenia sin anemia: Incrementa la falta de Fe, con altos efectos de los datos
analiticos, sin embargo sin afectacion de hemograma, no se considera un
incremento en la labor eritroide de la medula ésea; comienza la presencia de
sintomas que se deben a la falta de enzimas tisulares que contengan Fe, sin

embargo falta de clinica de anemia. (13)
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Anemia Ferropénica: Mayor efectos de las anomalias previas y cambios
hematoldgicos propios, por la existencia de un balance negativo, como por ejemplo

los sintomas de anemia.

C) Sintomas y sighos

La anemia hace que el cuerpo tenga una seria de cambios de tipo genérico, que no
se ajustan a una afeccion en concentro, lo que significa que son parte de la anemia.
(13)

Los signos mas 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: Ufias quebradizas, pelo ralo, piel y membranas
mucosas palidas (reduccion del llenado capilar).

- Alteraciones inmunoldgicas: En laboratorio: la capacidad bactericida de los
neutrofilos y los defectos en la inmunidad celular.

- Sintomas cardiopulmonares: Disnea del esfuerzo, Taquicardia y soplo estos
estados existen cuando la hemoglobina es mayor a 5 g/dl.

- Sintomas generales: vértigos, rendimiento fisico disminuido, hiporexia

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

incrementado, irritabilidad y cefaleas.

- Sistema neuroldgico: 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 afios, cuando reduce el hierro en el cerebro genera

disfuncioén en el sistema hipomielinizacién y dopaminérgico, evidenciandose
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cambios del lenguaje, falta de concentracion y atencion, coeficiente intelectual.

y caracteristico compromiso del desarrollo psicomotor.

D) Diagndstico

- Laboratorio: De esta forma se determinada de acuerdo a la concentracion de
hemoglobina en sangre venosa o capilar. Para fijar el valor de la hemoglobina se
usaran métodos directos como el hemoglobimometro (azidametahemoglobina) y
la espectrofotometria (cianometahemoglobima). (13)

- Clinico: Se realiza identificando los sintomas y signos por medio de un examen
fisico completo y la anamnesis. La clinica se bada en el grado de rapidez y de
deficiencia con que se instaura la anemia. Los casos de anemia moderada o leve

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

Clasificacion de la anemia ferropénica

a) Leve
b) Moderada

c) Severa

Hierro: Es un micronutriente necesario para la labor del cuerpo, y desempefia una
tarea muy primordial en la formacién y produccién oxidativa de hemoglobina y otras
sustancias, siendo base de diversas moléculas con labores de tipo funcional como la
enzimatica y metabdlica y de almacenaje que son las que son usada para el transporte
y depdsito de hierro; agregando que tiene un rol importante en la sintesis de ADN y la
maduracién del sistema nervioso, al igual que el transporte de electrones y oxigeno.

(13)
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El hierro es importante para la funcion cognitiva y en desarrollo neural, en paralelo,
evita la falta de hierro; y la anemia por escases de hierro en el Perua 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 depdsito: 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 mayoria a la transferrina,
gue 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 hemoglobinay el 15% esta presente en demas proteinas 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 desempefio de las capacidades
motoras y mentales de las personas. Esta incluido en diversos procesos del sistema
nervioso como neurotransmision, sintesis de ATP y formacion de mielina, llegando a
ser importante para una buena neurogénesis y la diferencias de ciertas areas
cerebrales. (13)

Las funciones mas destacadas son el transporte de oxigeno como parte de la
hemoglobina, su participacién en la respiracion celular, llegando a ser parte de las

enzimas vinculadas al proceso; en esta situacion los citocromos; interviene en las
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funciones de proteccion del organismo o respuesta inmune, del mismo modo es
necesario para el buen desempefio y labor del cerebro en todas las etapas, al

intervenir en la funcién y sintesis de neurotransmisores. (13)

Almacenes

El hierro se sitGa intracelularmente agrupado a hemosiderina y ferritina, esencialmente
en el sistema monocito-macréfago del higado, bazo y medula ésea. La ferritina se

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

Absorcién 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 formacion 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 absorcion 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
absorcion se modifica Unicamente por la composicion 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
intervencién del &cido clorhidrico del estbmago aqui pasa a su forma reducida, Fe2+
gue es la forma quimica soluble que puede atravesar la membrana de la mucosa

intestinal. Algunos aminoacidos, otras sustancias como el acido ascorbico y azucares
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pueden ser quelatos de hierro, de bajo peso molecular que acceden a la absorcion de

hierro.

Fuentes naturales de hierro

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

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

TABLA N° 04

Alimentos con alto contenido de hierro

ALIMENTO PORCION HIERRO (mg)
Higado 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
Brocoli 100 gr 0,6
Tomate 100 gr 0,2
Soja 100 gr 51

Nota: Antonio Blanco, Micronutrientes (vitaminas y minerales) — Cordoba, Argentina, febrero de
2009, pdg. 261.

Alimentacién del nifio entre 6 a 36 meses.

Segun la OPS (2005) ningun alimento Unico suministra todos los sustentos que el
cuerpo necesita, debido a esto el infante debe comer preparaciones balanceadas
adoptando diversos alimentos; porque proporcionan minerales, vitaminas, energia y

proteinas necesarios para el buen crecimiento y desarrollo del menor. (10)
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Cuando el nifio va creciendo y comienza a desarrollar habilidades como deglutir
y masticar alimentos duros, se debe cortar los alimentos mas duros de tamafio ideal
y a media para que se desarrolle la denticidbn y cada vez aumentar el tamafio y

firmeza de los trozos. (10)

2.3MARCO CONCEPTUAL
Sulfato ferroso: Sal ferrosa hidratada que contiene 20% de hierro, cuya absorcion
es tres veces mejor que la férrica. Es el mas econémico de los preparados de hierro
siendo el mas adecuado para tratar la deficiencia de hierro. Viene en la presentacion
jarabe en una concentracion 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
recuperacion del paciente que sufre alguna enfermedad o ha sido sometido a una
intervencién quirargica, asi 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 funcion de transportar,
almacenar, donar oxigeno a los tejidos.
Anemia: Es la disminucion de la concentracién de la hemoglobina por debajo de
unos limites considerados como normales para una determinada poblacién de la
misma edad, sexo y condiciones medioambientales.
Anemia ferropénica: la anemia es un sindrome agudo o crénico, caracterizado por
una disminucion de la concentracion de la hemoglobina circulante, en relacion con
los valores limites definidos como normales para la edad, raza, genero, cambios

fisiologicos y condiciones medio ambientales (altitud). Estas modificaciones dificultan
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el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre la sangre y las células del
organismo.

Hemoglobina: Es el componente mas importante de los globulos rojos, su funcion
consiste en absorber el oxigeno de los pulmones y transportarlo por el sistema
circulatorio hasta las células de los tejidos y trasladar el diéxido de carbono en
direccion opuesta.

Biodisponibilidad: Se refiere a la proporcion de un nutriente que nuestro organismo
absorbe de los alimentos y que utiliza para las funciones corporales normales.
Eficacia: "esta relacionada con el logro de los objetivos/resultados propuestos, es
decir con la realizacién de actividades que permitan alcanzar las metas establecidas.
La eficacia es la medida en que alcanzamos el objetivo o resultado".

Ajustes de Hb segun altitud: El ajuste para la evaluacion de la medicion de la
hemoglobina se realiza llevando al nivel del mar la medicion observada. Esto se hace
restando de la medicion, el incremento que se observa en la hemoglobina como
resultado de vivir a mayores altitudes.

Hemoglobinédmetro: Aparato para determinar, por colorimetria, 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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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Enfoque de lainvestigacion
El enfoque utilizado fue el cuantitativo
3.2Método aplicado en la investigacion

Asimismo se aplic6 el método especifico hipotético — deductivo que consiste en un
procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad hipétesis y busca refutar y
aceptar tales hipétesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los

hechos.

3.3Tipo de investigacion
Segun la naturaleza de la investigacion es de tipo experimental porque se aran
mediciones del nivel de Hemoglobina en sangre antes y después de la
administracion del tratamiento en un solo grupo de nifios.

3.4Nivel de la investigacion
Experimental

3.5Disefo de la investigacion

Se aplico un disefio transversal, experimental.
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3.6Poblacion y muestra
3.6.1 Poblacion
Estuvo conformada por los nifios asistentes al PAN de la Municipalidad
Provincial de Puno, en edades de 6 a 36 meses de edad que son 1500 nifios

y nifas.

3.6.2 Muestra
Se realizara por el muestreo probabilistico — aleatorio simple con el fin de
determinar la muestra de estudio, determinado el tamafo de la muestra de

estudio con la subsiguiente formula.

Z*pgN

n=s————
NE® +Z2pq

Leyenda:

p Yy q = proporciones del muestreo
N = poblacion

n = muestra

E = Nivel de error del parametro: P
Z = Nivel de confianza.

Ahora; conociendo N = 1500 se tiene:
p=0.5

g=0.5

E =0.08

Z=1.96

_(1.96%)(0.5)(0.5)(1500)
"= (1500)(0.082) + (1.962)(0.5)(0.5)

14406
~ 1056

n=136.42 = 136

n = 136 ninos
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3.7TECNICAS, INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
3.7.1 Técnicas de lainvestigacion

Observacion directa: Permitira conseguir datos del nifio, también para
identificar el nivel de hemoglobina por medio de Ila lectura del
hemoglobinometro al inicio y final de la suplementacion.

Instrumentos

Ficha de registro: Permitira conseguir el seguimiento de los menores en
estudio; se toma en cuenta los siguientes consideraciones: dosaje de
hemoglobina, diagndstico de anemia, factor de correccion nivel de ajuste,
datos de identificacién del nifio, aplicacion del factor de correccién; al inicio

y final del dosaje de hemoglobina.

Procedimiento de recoleccion de datos
En el presente estudio de investigacion para la recoleccién de datos del se
realizaran las actividades siguientes en siguientes etapas:
Coordinacion:
En primer lugar, se realizara la hoja de consentimiento informado para la
ejecucion del proyecto de investigacion.
Ejecucion:
e Se captara a los nifios en estudio para su evaluacion en el Programa
Articulado Nutricional.
e Se proseguira 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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e Cuando el consentimiento por la madre sea aprobado, se proseguira de
hacer el dosaje de hemoglobina a los nifios de 6 a 36 meses con el
hemoglobinémetro (pre evaluacion).

e De la mano con la madre se analizara y vera el resultado del dosaje de
hemoglobina del nifio.

e Después se le expondra y concedera el sulfato ferroso en jarabe; se le
indicara la suplementacion via oral de acuerdo al peso/dia, con base en
el esquema de suplementacion de la D.S. N°068 MINSA/DGSP. V.01.

Se brindara consejeria sobre:

e Lavado de manos.

e Las practicas de suplementacion:

¢ Administrar la dosis de acuerdo lo establecido, via oral para los nifios.

Mantenimiento del sulfato ferroso en jarabe:

e Conservar el frasco de sulfato ferroso en jarabe bien cerrado y no
expuesto a la luz del sol y la humedad.

e Conservar en zonas no accesibles a los infantes para impedir su
intoxicacion o ingestion accidental.

Contraindicaciones del suplemento:

e VOmitos ocasionales.

e Nauseas.

e Heces negras u oscuras.

e Diarrea leve o Constipacion leve.

e Luego se coordinara la fecha de su proxima evaluacion.
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e En el mes siguiente, para el proximo control se le volvera a exponer que
la suplementacion con sulfato ferroso en jarabe y se insistio la escala de
la suplementacion, del mismo modo las practicas de suplementacion.

e Luego de 2 meses de suplementacion, a los nifios se les tomara el
dosaje del nivel hemoglobina luego de la evaluacion.

e Se informarda y explicara a la madre sobre la situaciéon de salud del
infante y la relevancia de continuar con la suplementacion.

¢ Alfinal, después del trabajo se reconocera a las madres afectuosamente
por su asistencia.

3.8VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1 Validacién de los instrumentos
El instrumento fue llevado a juicio de tres expertos en la materia de
investigacion para su validacion, el cual no tuvo ninguna observacion.

3.8.2 Confiabilidad de los instrumentos
El instrumento es confiable por contener todos los aspectos para su recoleccion

de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION DE

LOS DATOS

El presente capitulo presenta y se exponen los resultados obtenidos de manera
secuencial, partiendo de la descripcién y discusion de los resultados, en base al
andlisis estadistico de los datos recolectados en el trabajo de campo con la aplicacion

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

La presentacion se realiza de acuerdo al analisis y proceso estadistico respetando el

protocolo de la prueba de hipotesis, presentando en tablas y gréficos.
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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.
70.6% 71.3%
100 /
90 Vv ,/

80 pd
70 7/z"’/z"’
60 +
50 - /
40 -
0
20 *“/
10 1" r

0 i
Inicio Final

%

B Anemia ™ Normal

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

Segun la tabla 5, referido a determinar la eficacia del FeSO4 en jarabe en el aumento
de hemoglobina en nifios 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 investigacién se evidencio que el 70.6 % de
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menores tenia algun tipo de anemia y que finalizando la investigacion se obtuvo un

28.7% de nifios con anemia (notable disminucién).

Se llega a la conclusién que los nifios 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

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza para la

diferencia
Error tip.
Desviacién de la Superior Inferior Sig.
Media tip. media Z gl (bilateral)
][ir;:;'lo - 20281 1.0297 0.23490 15.8374 10.6769 8125 135 .000

Nota: Instrumentos de recoleccion de datos.

Segun 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 suplementacion con FESO4 en jarabe a
infantes de 6 a 36 meses de edad en el PAN de la MPP, 2018

. . Antes
Niveles de anemia -
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.

29.4%

Anemia leve Anemia Anemia severa Normal
moderada
B Anemialeve B Anemia moderada ™ Anemia severa Normal

Figura 2: Nivel de hemoglobina con anterioridad de la suplementacion con FESOa4

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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Segun la tabla 7, referido a determinar el nivel de hemoglobina con anterioridad de la
suplementacion con FESOa4 en jarabe a nifios de 6 a 36 meses de edad en el PAN de
la MPP, 2018, observamos que los nifios presentan un 33% de anemia leve, 30% de
anemia moderada, 7% de anemia severa y que un 30% de nifios se encuentran

normal.

Se llega a la conclusion que existe buena cantidad de la poblacion que comprenden
las edades de 6 a 36 meses tienen algun tipo de anemia y que esto podria estar
trayendo consecuencias a largo plazo. Pero con una buena alimentacion y

suplementacién se puede contrarrestar la anemia.
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Tabla N° 08

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

Durante Después
fi % fi %
Anemia leve 28 20.6 17 12.5
Anemia moderada 31 22.8 18 13.2
Anemia severa 8 5.9 4 29
Normal 69 50.7 97 71.3
Total 136 100.0 136 100.0
Nota: Elaborada por la ejecutora.
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Figura 3: Nivel de la hemoglobina en menores de 6 a 36 meses de edad posterior a
los 3 meses de la suplementacion con sulfato ferroso en jarabe en el PAN de la
MPP, 2018

Fuente: Tabla 8
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Segun la tabla 8, referido a determinar el nivel de la hemoglobina en menores de 6 a
36 meses, pasados 3 meses de la suplementacidn 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 administracion de sulfato ferroso se logra ver los cambios del
durante la administracion del jarabe (nifios con anemia leve 28, anemia moderada 31
y anemia severa 8) y después de terminado el tratamiento (nifios con anemia leve 17,

anemia moderada 18 y anemia severa 4).

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

mejorias en cuanto a la recuperacion de anemia en los nifios.
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Tabla N° 9

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

suplemento
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
o Error tip,
Desviacion de la superior  Inferior Sig.
Media tip. media Z gl (bilateral)
][:::g'lo - 2251 1.056 0.2866 15.1274 12.256 9235 135 .000

Nota: Instrumentos de recoleccion de datos.

Segun 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 suplementacion con FESO4 en jarabe en el

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

Variacion de hemoglobina de los nifios suplementados con FESOs 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 41 301 31 22.8 18 13.2
moderada
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.

713%
100

90 -
80 -
70 -
60 -
5o - 331% 30.1% 29.49

40 - 20.6%

50:79

NN N

30 — 1) EOU
20 | ' 7.4%

10 A

Anemia leve Anemia moderada Anemia severa Normal

B Antes m Durante m Despues

Figura 4: Variacién de hemoglobina de los nifios suplementados con FESO4 en
jarabe en el PAN de la MPP, 2018
Fuente: Tabla 10
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Segun la tabla 10, referido a identificar la variacion de hemoglobina de los nifios
suplementados con FESOa4 en jarabe en el PAN de la MPP, 2018, se observa que
antes se tenia a 45 nifios con anemia leve, 41 con anemia moderada, 10 anemia
severa, 40 normal; durante la administracion del jarabe se encontré a 28 nifios con
anemia leve, 31 con anemia moderada, 8 anemia severa, 69 normal y al finalizado la
investigacion se obtuvo 17 nifios con anemia leve, 18 con anemia moderada, 4 anemia

severa, 97 normal.

Se concluye que a medida que transcurrio el tiempo de la investigacion y que dando
inicio a ella hallandose 70.6% de nifios con anemia y que al finalizada la investigacion
se llegd a obtener solo un 28% de nifios con anemia; llegando a un resultado final de

71.3% de nifios con situacion normal y que a un inicio fue 29.4%.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla N° 11

Prueba de analisis de varianza para variacion de hemoglobina de los nifios suplementados
con FESO, en jarabe en PAN de la MPP 2018.

Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica 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 aplicacion de la prueba de andlisis de varianza
para variacion de hemoglobina de los nifios suplementados con FESOa4 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 variacion de hemoglobina de los nifios 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 variacion de hemoglobina de los nifios suplementados

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

Subconjunto para alfa = 0.05

Hemoglobina N
1 2 3

HSD Tukey??  Antes 136 12,127

Durante 136 13.688

Después 136 14,985

Sig. ,120 177 0.132

Duncan?P 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 variacion de hemoglobina en nifios 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 suplementacion.

Segun 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

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

Por otro lado, la prueba Duncan mostro 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 suplementacion con sulfato ferroso en jarabe
tuvo un efecto significativo en los niveles de hemoglobina de los nifios, particularmente

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

La anemia ferropénica en nifios sigue siendo un problema de salud publica en nuestro
pais, debido a que la ingesta de hierro en la dieta no es suficiente para cubrir las
necesidades fisioldgicas en la etapa de desarrollo. Esto se debe a que existe una
deficiencia de hierro en el organismo, los suplementos de hierro comunmente
utilizados para la administracion en nifios son el sulfato ferroso y el complejo de hierro
polimaltosado. De acuerdo a esta problemética se esta investigando la eficacia del
sulfato ferroso en el incremento de hemoglobina en nifios 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 recuperacion de los nifios. Resultados similares encontraron
Pineda (2019) 33, en su tesis « Estado de hierro en nifios de 6 a 35 meses de edad
suplementado con sulfato ferroso en el Hospital 11l ESSALUD- Puno junio-diciembre
2013» Después de la aplicacién 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 concentracion del HCM normal entre los rangos de 32 al 36 %.

En su estudio, Cembranel F. (28) “Efectividad de la suplementacion con sulfato ferroso
en la prevencion de la anemia en nifios: revision sisteméatica de la literatura y
metanalisis”. Se  seleccionaron 13 estudios que demostraron que,
independientemente de la dosis y la duracion de la suplementacion, el réegimen diario
fue mas 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 suplementacion diaria con sulfato ferroso fue mas

efectiva que las dosis semanales para mejorar los niveles de hemoglobina.
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Por otro lado esté la investigacion “Comparacion entre hierro polimaltosa y sulfato
ferroso para el tratamiento de la anemia ferropénica”. Con el objetivo de clarificar
la controversia sobre la eficacia del hidroxido férrico polimaltosado en relacion al
sulfato ferroso, se compard prospectivamente la eficacia y la tolerabilidad de
ambos. Se analizaron hemoglobina, hematdcrito, volumen corpuscular medio,
ferremia, saturacion y ferritina. La tolerabilidad se evalué como buena, regular o
mala, segun el porcentaje de dosis que efectivamente recibia el nifo.
Resultados. Se incluyeron 59 pacientes (23 con hidréxido 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 alcanzé valores normales para hemoglobina,
hematdcrito, volumen corpuscular medio, ferremia y saturacion (p <0,05).
Conclusiones. El sulfato ferroso es de eleccion pues produce incrementos mas
precoces y de mayor intensidad para todos los parametros, permite la
normalizacion de valores en mayor cantidad de pacientes y presenta similar
tolerabilidad y grado de adhesion al tratamiento que el hidréxido férrico

polimaltosado. (20)
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- En los nifios 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 nifios de
6 a 36 meses, en el Programa Articulado Nutricional de la Municipalidad

Provincial de Puno.

SEGUNDA.- Cuando se tomo las primeras muestras de hemoglobina en nifios de 6 a
36 meses con anterioridad a la suplementacion se llego a la conclusion
que el 70.6% de nifios padece algun tipo de anemia (leve, moderada o

severa).

TERCERA.- Durante y posterior a la administracion 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 nifios estan

recuperados o pasaron a un nivel leve.

CUARTA.- Se concluye que la variacion de hemoglobina en los niflos es muy
significativa puesto que mas de la mitad fueron recuperados. SEGUN

DUNKAN Y TURKEY, SEGUN LA EVIDENCIA ESTADISTICA

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RECOMENDACIONES

PRIMERA.- Se recomienda al Alcalde y al Gerente de Desarrollo Humano y
Participacion Ciudadana apoyar a las investigaciones que se realicen
por el bien de la poblacion con el fin de consolidar para obtener mejores

resultados.

SEGUNDA .- A los padres y madres de familia, propiciando el didlogo continuo sobre
la importancia de una alimentacién optima con todos los grupos de
alimentos y también de las enfermedades que puede traer el no
consumir todos los grupos de alimentos, basicamente el consumo de
alimentos ricos en hierro para prevenir y contrarestar la anemia

ferropenica.

TERCERA.- Realizar un trabajo multidisciplinario con las diferentes instituciones
publicas o privadas para la realizacién de sesiones demostrativas de
alimentos, sesiones educativas, seguimiento y monitoreo continuo para

llegar a mejores resultados.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA
3 . La administracion del
¢ Sera eficaz del sulfato ferroso | Determinar la eficacia del | guifato Ferrose no es
en jarabe en el incremento de | sulfato ferroso en jarabe en el ; i . » . » _
hemoglobina en nifios de 6 a | incremento de hemoglobina en ggegt;v:m?anee,: ':Eg:fsrr;:nég Eficacia del Administracion Administracion 1% —?E»Tneess?asa
36 meses de edad en el | nifios de 6 a 36 meses de edad | g 35 meses de edad. en el sulfato del sulfato del sulfato 19— 24 meses
Programa Articulado | en el Programa Articulado | programa Articulado ferroso ferroso, via oral | ferroso, via oral 25 — 30 meses
Nutricional de la Municipalidad | Nutricional de la Municipalidad | Nuytricional de la en jarabe en jarabe 31 — 36 meses
Provincial de Puno 20187 Provincial de Puno 2018 Municipalidad Provincial
de Puno, 2018.

,Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de
hemoglobina antes de la | hemoglobina antes de Ila
suplementacion con sulfato | suplementacion con sulfato
ferroso en jarabe a nifios de 6 | ferroso en jarabe a nifios de 6
a 36 meses de edad en el | a 36 meses de edad en el
Programa Articulado | Programa Articulado
Nutricional de la Municipalidad | Nutricional de la Municipalidad o y
Provincial de Puno, 2018? Provincial de Puno, 2018 La administracion  del
cCudl el nivel de la|Determinar el nivel de la | Sulfaio ferroso es efectivo
hemoglobina en nifios de 6 a | hemoglobina en nifios de 6 a en +_a| tratimlentn de A N | -11.0 o/d|
36 meses de edad después de | 36 meses de edad después de ggeméas;;d"é"gsage ;:_? :: Hemoglobina A féc]ea 10.0- ;11% adl
3 meses de la suplementacion | 3 meses de la suplementacion Programa Articulado | €1 Nifios de 3 Anemia A Moderada | 7.0-<10.0 gidl
con sulfato ferroso en jarabe en | con sulfato ferroso en jarabe en Mutricional de la a 36 meses A Severa <7.0 gidl
el Programa Articulado | el Programa Articulado Municipalidad  Provincial '
Nutricional de la Municipalidad | Nutricional de la Municipalidad | 4 Puno. 2018.
Provincial de Puno, 2018? Provincial de Puno, 2018
¢Cudl es la variacion de | Identificar la variacion de
hemoglobina de los nifios | hemoglobina de los nifios
suplementados con sulfato | suplementados con sulfato
ferroso en jarabe en el |ferroso en jarabe en el
Programa Articulado | Programa Articulado
Nutricional de la Municipalidad | Nutricional de la Municipalidad
Provincial de Puno, 2018? Provincial de Puno, 2018
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO:

Eficacia del sulfato ferroso en jarabe en el incremento de hemoglobina en nifios 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 maestria de la EPG
UANCV — Puno)

- Propdsito y procedimiento
Conocer la eficacia del sulfato ferroso en jarabe en el incremento de hemoglobina
en nifios de 6 a 36 meses de edad en un determinado tiempo a la administracion
del jarabe, el procedimiento que se realizara para la investigacién es la toma de
muestras de sangre que se realizaran del dedo de los nifios en tres fechas distantes
para que estas puedan ser evaluadas.

- Beneficios
Se aportara en el conocimiento sobre la anemia infantil y las estrategias nacionales
para la prevencion y tratamiento, a través de la suplementacion con sulfato ferroso
en jarabe, puesto que representa un problema de salud publica considerable en
nuestro pais. La finalidad como investigadora es promocionar el cuidado de la salud
y sensibilizar a las madres en cuanto a la importancia de la suplementacién con
sulfato ferroso en jarabe para disminuir la prevalencia de anemia infantil y las
repercusiones que conlleva padecerla.

- DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO
He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO
dado por la investigadora, y quiero colaborar con este estudio. Por esta razon firmo
el documento.

Firma y huella de la madre o padre del participante
Nombre de la Madre (Padre)
DNI -
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DOSAJE DE HEMOGLOBINA DE NINOS DE 6 A 36 MESES
FECHA: FECHA:
1° CONTROL 2° CONTROL
N° | NOMBRES | EDAD | SEXO | HEMOGLOBINA | 3 e e e o s | HEMOGLOBINA | O e VERA 4
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: ~ 7/ U 5/ 2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ? oxona He\.eﬁr», Cahuan o uills

Direccion; LNv, M uaneane N 4 to
DNI/Carné de Extranjeda/Pasaporte N%: 3024 3641
Teléfono: 11056 SSHY £ email: semenaychen catang 3! qmail . com

Nombres y Apellidos:

——

Direccion: y
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapote N®;

Teléfono: email: = S
Facultad y/o Escuela de Posgrade; Waoentna  ga Salud

Escuela Profesional o Meancidn: Salud  Pglblica

Titulo o Grado Académico a optar: Haentro en Salud

Asesor: V¢, Dequades v Celiz.  Cansay g

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ ] | Tesis[4 Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] I'rabajo Académico[_]

Titulo:f,"--'; ca L; [ )_&::. S0\ __QLL, : {i’ NMoho €ny LCL "Qk) e en CL AACrEfTue SO _AG Nem 2 | SO\ o
. ~ J

{ - Ly |
en  atncs de [ SERATkeses die edadl &n e\ PO ate e ) aricunlo do
- =y, i

Qe jexonal de \ B (\\'_x\{c-l'gﬁ\ %&A O tauincred| e Pu(\ Ca 2O\ 8

Palabras claves, (3 a 5 términos)

.Esta obra se desarrollo en la UANCYV -#7?

J

L

! Indicar si su produccion inteiectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados. }
2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria. ’
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo 2da Especialidad | « 'Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autonizacion dc deposita de mi produceion [atelectual, otorzo a la Universidad
Andima “Nestor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comumicar al publice, transformar (linicamente mediante su tradueeidn a otros idiomas) y
ponera disposicion del piblico mi produceion intelectual (incluido ¢l resumen), en formato
fisico o digital, endeua'quier medio. conocido O por conocerse, a traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, t21s eomo ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, golcceion de produccion intelectual, entre oitos, cn el Pert y en el extranjero
por ¢l licmpoy yeéees que considere necesarias, v libres de fomuncraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir migsoduccion imtelectual en cualquicr tipo de soptirte y cn mas de un ejemplar,
sin modificar<i contenido, solo con propositos de seguridad, fespaldo v preservacion,
Declaro guedd produccion intelectual es una ereacion de mi autoria y ¢xclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me eneuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infringe derechos de
autor de fereeras personas.
La Universidad Andina “Nestor Caceres Veldsquez® consignard el nombre del y/o los
autor(¢s) de la produceidn intelectual, ¥ no le hard ninguna modificzcion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

| % |- Si, autonizo que se deposite inmediatamente.

ST, auterizo que se deposite a partir de la {ocha ((/m/a):

—
NG autorizo.
b) Licencia CREATIVE COMMONS 1O INTERNACIONAL :
Si usted concede ana licencia CREATIVE COMMONS Sabre su produccion intelectual,
manticne la titulandad de los derechos de autor de esta v, a la'WeZ permite que otras personas
puedan reproductfs, comunicarla al pablico y distribuir \€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
+Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién pablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion pablica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

‘I Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Peni goza de una mayoe@ficacia ante los tribunales peruanos.

j Internacional

@ Nacional

Linea de investigacidn Saled  Pables =Pu2
A |
NYS ‘-‘.“‘1”; . i 2% de Mave ool 2049
Firma de Autor huella digital becha
100
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