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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Consumo Alimentario, Nivel
de Hemoglobina y Estado Nutricional en nifios de 6 — 59 meses de edad de
las provincias de Carabaya y Sandia 2017”, se realizd con el objetivo de
determinar la relacion entre el consumo alimentario de hierro, nivel de
hemoglobina y estado nutricional en nifios de 6 a 59 meses de edad. La
poblacion de estudio de la investigacion de los nifios menores de 59 meses
de las provincias Sandia y Carabaya estuvo constituido por 67 nifios (as)
menores de 59 meses. En la metodologia el disefio de investigacion fue
descriptivo, analitico y corte transversal, para determinar el consumo
alimentario se aplico el método dietético, el instrumento fue la encuesta de
recordatorio de 24 horas, para identificar el nivel de hemoglobina se utilizo
el método bioquimico, la Técnica de Espectrofotometria y para el estado
nutricional el método antropométrico con los indicadores T/E P/T. Se obtuvo
como resultados: PRIMERO: existe un consumo deficiente de alimentos rico
en hierro Hem en un 74.6% y no Hem en 95.5%, razén por la cual no se llega
a satisfacer las necesidades de hierro. SEGUNDO: EIl Estado nutricional
segun P/T se encontré que el 1.5% presenta bajo peso, normal el 89.6%, y
sobrepeso el 6%, para el indicador T/E la talla baja en un 16.4% y un normal
83.6% y con talla alta un 0%. TERCERO: Segun los niveles de hemoglobina
el 25.4% se encuentra con nivel de hemoglobina normal, el 41.8% con
anemia leve, el 32.8% con anemia moderada y no se encontré nifios con
anemia severa. No existe relacion en el estado nutricional y el nivel de
hemoglobina en los nifios evaluados, pero si hay una relacion directa entre
el consumo de hierro y el nivel de hemoglobina demostrando que a diferencia
del consumo de alimentos ricos en hierro Hem y No Hem mayor porcentaje
de nifios con anemia.

Palabras Clave: Estado Nutricional, Consumo alimentario, desnutricion,

hemoglobina, anemia.
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ABSTRACT
The Present research work entitled “Food consumption, nutritional status in
relation to the level of hemoglobin in children from 6 to 59 months of age of
the provinces of Carabaya and Sandia 20177, aimed to determine the
relationship between food consumption level and nutritional status in
children from 6 to 59 months of age in the methodology, the research design
was descriptive, analytical and cross-sectorial: with the total of children. To
determine dietary intake the dietary method was applied, the instrument was
the 24-hour reminder, to identify the level of hemoglobin, the biochemical
method was used, the hemoglobin determination through the hemoglobin
determination kit, and for the state nutritional the anthropometric method
with the indicators age, weight and height. The results: there is a low
consumption of foods such as meats and derivatives, which is why you do
not get to meet the needs of heme and not heme, most children find
themselves in a normal nutritional state, because there is a food intake
according to your need. On the other hand there is a minimum percentage of
low weight and short stature in the children evaluated, 73.8% of children
suffer from some type of anemia, 25% are normal, no children were found
with severe anemia, finally there is no relationship in the nutritional status

and the level of hemoglobin in the children evaluated.

Keywords: Nutritional status, food consumption, malnutrition, hemoglobin,

anemia.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las Provincias de Carabaya y Sandia se caracterizan por tener una evidente
diversidad cultural, con problematicas especificas originadas en una situacion de pobreza,
desempleo analfabetismo, migracion, marginacion, destruccion del ecosistema, entre
otros (1). Esta diversidad étnica y cultural determina la necesidad de identificar formas
especificas de atencion de la Salud de estos pueblos, antes de incorporarlos a programas
0 modelos nacionales de atencion viven en condiciones paupérrimas, diezmados por las
enfermedades y algunos de ellos en franco Proceso de extincion (2). A pesar de los
Esfuerzos realizados por diversas instituciones publicas y privadas, tenemos escasa
informacion especifica sobre indicadores de salud y nutricion de estos pueblos; sin
embargo, algunos indicadores han estimado y medido que 50% mueren antes de cumplir
los 40 afios y 25% antes de cumplir los 9 afios (4). Presentan Una taza global de
fecundidad de 7.9 hijos por mujer; elevada morbilidad y mortalidad infantil y materna,

parasitosis, desnutricion y anemia (4).

En términos nutricionales, los principales problemas que afectan a estas
provincias en condiciones de pobreza extrema y de exclusion social son la elevada
prevalencia de desnutricion crénica y la anemia, los que se constituyen en el substrato
para los deméas dafios de su salud y en factor limitante para el desarrollo de sus

capacidades como grupo humano (6).

El estado Nutricional de las personas tiene relacion directa con la calidad de la
ingesta de alimentos ricos en hierro, y esta se encuentra determinada por condiciones de
acceso a los alimentos, de factores que permitan seleccionar alimentos especificos para

incorporarlos a la dieta (6).
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El Presente trabajo tiene la intencion de englobar las caracteristicas de la alimentacion de
los nifios y establecer si existe relacion alguna entre el consumo alimentario de hierro,
estado nutricional y el nivel de hemoglobina en funciéon a los instrumentos y la

disminucidn respectiva.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad, el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricién que
incluye la malnutricion que incluye la desnutricion y la alimentacion excesiva. La
malnutricion se caracteriza por la carencia de diversos nutrientes esenciales en la dieta,
particular hierro, acido félico, vitamina Ay yodo, asi mismo el sobrepeso y obesidad en
todo el mundo estan asociados a un aumento de las enfermedades crdnicas como el

cancer. En cualquiera de sus formas presenta riesgos considerables para la salud humana

(7).

En las Ultimas décadas han ido cobrando importancia entre los problemas de
salud, los relacionados con los habitos alimentarios y habitos de vida en general, més
concretamente los de sobrepeso y sedentarismo, que sustenta la relacion entre las
diferentes caracteristicas de la dieta y la salud; en unos casos como factor de riesgo y en
otros como elemento protector, donde el riesgo de diferencias y excesos dietéticos pueden
ser factores de riesgo en muchas de las enfermedades cronicas méas prevalentes en la

actualidad (8).

Por otra parte, la migracién desde las areas rurales hacia las urbanas, modifican la
composicion de la alimentacion, sustituyendo los alimentos nativos por productos
agroindustriales: pan y fideo entre otros, las familias pobres que radican en las grandes
urbes, utilizan alimentos mas baratos, debido a la disponibilidad en el mercado de

productos refinados y de mala calidad nutricional. La presencia de alimentos andinos en

13
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los mercados de abasto son muy escasos y de precios elevados, comparados con aquellos

productos elaborados con insumos importados (8).

La modificacion de los hébitos alimentarios conlleva grandes beneficios o dafios
para la alimentacion y salud, ya que una alimentacion con alimentos ricos en colesterol,
grasas saturadas, azucares simples, poca fibra, son causa de morbilidad y mortalidad en

los paises industrializados (9).

Por lo ya mencionado se plantean las siguientes interrogantes:

¢El consumo alimentario de hierro, el estado nutricional tiene relacion con el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses de edad de las provincias de Carabaya y Sandia

20177

¢El consumo alimentario de hierro tiene relacion con el nivel de hemoglobina en nifios

de 6 a 59 meses de edad de las provincias de Carabaya y Sandia 2017?

¢El estado nutricional tiene relacion con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses
de edad de las provincias de Carabaya y Sandia 2017?
1.2 JUSTIFICACICON.

En el Perd, la anemia es un problema de salud publica donde se ve involucrado
por factores como el consumo alimentario y el estado nutricional, luego de una pequefia
reduccion de la prevalencia a nivel nacional de anemia en nifios menores de 5 afos, se ha
visto que en los ultimos afios se incrementd (15).

En laactualidad millones de nifios y nifias de los paises en vias de desarrollo sufren
de una malnutricion silenciosas, que solo demuestra sus efectos cuando el déficit ya es
grave y eleva las tasas de desnutricion, morbilidad y mortalidad infantil. Esta mal

nutricion de debe al déficit de hierro y otros micronutrientes, siendo la mas vulnerable la

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

anemia ferropénica (deficit de hierro) la cual se asocia a altas tasas de mortalidad materna
e infantil y bajo rendimiento escolar (15).

En Latinoamérica, la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios es de
29.3%, lo cual corresponde a un a aproximado de 23 millones de nifios afectados (16).
Los resultados a nivel nacional (Per() En la encuesta INEI — ENDES 2016, el 33.3% de
nifios y nifias menores de cinco afios de edad pareci6 de anemia, en la actualidad nuestra
region de Puno presenta la més alta proporcion de anemia con un 62.3% (17). Es una de
las regiones con mas alta tasa de nifios y nifias con anemia y es motivo por el cual nuestro
interés de realizar el trabajo de investigacion, porque un profesional de salud debe disefiar
y ejecutar programas educativos orientados a fomentar la adopcién de conocimientos y
conductas saludables.

La deficiencia de hierro en los nifios es uno de los problemas mas frecuentes
debido a que la alimentacion diaria no cubre los requerimientos nutricionales de este m
mineral, la cual causa problemas de salud publica como la anemia ferropénica, los nifios
menores de tres afios son uno de los grupo etarios con mayores mayores requerimientos
de este nutriente y por lo tanto si el aporte es por debajo de las necesidades nutricionales
se parece de esta enfermedad y como consecuencia inmediata el nifio tendra un desarrollo
cognitivo inadecuado.

El presente trabajo de investigacion tiene la intencién de presentar el problema de
la anemia, la alimentacion y estado nutricional y como influyen en nifios menores de 5
afios en las provincias de Carabaya y Sandia de la Region de Puno, para asi se pueda
valorar la problematica de la anemia de nifios y nifias en el Peru, los datos encontrados
podran ser utilizados por el personal de salud autoridades locales y regionales que les

permita proponer medidas de accion.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

e Determinar el consumo alimentario de hierro, el estado nutricional en relacion con
el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses de edad de las provincias de
Carabaya y Sandia 2017

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar el consumo Alimentario en nifios de 6 a 59 meses de edad de las
provincias de Carabaya y sandia 2017

e Determinar el Estado Nutricional de los nifios de 6 a 59 meses de edad de las
provincias de Carabaya y Sandia 2017

e Establecer los Niveles de Hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses de edad de las
Provincias de Carabaya y Sandia 2017

e Determinar la relacion del consumo alimentario con los niveles de hemoglobina
en nifios de 6 a 59 meses de edad de las provincias de Carabaya y Sandia 2017

e Determinar la relacion del estado nutricional con los niveles de hemoglobina en

nifios de 6 a 59 meses de edad de las provincias de Carabaya y sandia 2017
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

ONZO. (GUATEMALA, 2014) En Guatemala se realiz6 una investigacion titulada
relacion del estado nutricional y anemia en nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad estudio
realizado de octubre a noviembre del 2013, en el centro de salud de San Antonio
Suchitepéquez, Guatemala 2014, que tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
estado y anemia en nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad, que asisten al centro de salud
de san Antonio Suchitepéquez, Guatemala. El disefio fue Descriptivo transversal. La
metodologia se realizo en 3 fases: A. fase de diagnostico: se tomo el peso y talla de cada
nifo parta realizar el diagnostico nutricional, se realizan tomas de muestra de sangre por
puncion capilar por medio de una prueba rapida Mission® Hb Hemoglobina. B Fase de
Tratamiento: Se brindo un Plan nutricional segun las normas de atencién en salud integral,
a todo nifio o nifia que se encontrd en un estado de anemia se lo dio el tratamiento con
sulfato ferroso. C. Fase de educacion: Se brindaron charlas y se entregaron trifoliares a
todas las madres. Los resultados obtenidos fueron que de los 217 nifios evaluados el
91.2% presentaron un estado nutricional normal, 4.6% desnutricién aguda moderada,
0.46% (1 nifio) desnutricion aguda severa, 3.2% sobrepeso y 0.46% present0 obesidad.
El 11% presentaron anemia y el 89% presentaron niveles de hemoglobina normal. La
correlacion entre el estado nutricional y anemia fue de -0.10952304. La tasa de
prevalencia para este estudio fue de 11.05%. Conclusiones: El 91.2% de los nifios
evaluados se encontraron con un estado nutricional actual normal. Se determiné que los
nifios que presentaron mayor prevalencia de anemia por deficiencia de hierro fue en los

nifios que se encontraron con un estado nutricional normal. Se comprobd que para este

17
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estudio segun el coeficiente de correlacion de Pearson no hay relacion estadisticamente
entre las variables (11).

NIETO K. (HONDURAS, 2015) En el estudio evaluacion nutricional y practicas
alimentarias en nifios de 0 a 35 meses de edad y sus madres. El Jicarito, san Antonio de
Oriente, Francisco Morazéan, Honduras, 2016. Se obtuvo que el 11% de los nifios presentd
retraso en crecimiento, 6% bajo peso para la talla y el 11% sobrepeso/obesidad. El 8% de
las madres tiene un bajo peso y 49% sobrepeso/obesidad. La prevalencia de anemia es
81% en nifios y 14% en madres. El 67% de los nifios entre 6-24 meses cumplio con el
requerimiento diario de energia; 28% de hierro, 47% de zinc y 42% de vitamina A. Estos
resultados tienen similitud a los reportados a nivel nacional en 2012. La gravedad de la
prevalencia de anemia en los nifios demanda desarrollar una linea de alimentos
complementarios que suplan sus necesidades y se recomienda promover actividades
educativas que fomenten el cambio en comportamiento de las madres para la prevencion
y control de obesidad y sobrepeso. (12)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

ZAVALETA M. (TACNA 2011). Otro estudio; en Tacna se realizd una investigacion
titulada “Conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria y el estado
nutricional del nifio de 6 a 24 meses que asisten al consultorio CRED, en el P. S. Cono
Norte”. El objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos
de las madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de sus nifios de
6 a 24 meses. El presente estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional,
de corte trasversal porque presenta los hechos tal como son en un determinado tiempo y
espacio. La muestra se obtuvo aplicando el tipo de muestra probabilistica. Se utilizaron
dos instrumentos tablas de evaluacion del estado nutricional y cuestionario, la técnica fue

la entrevista. Donde se obtuvo que el 89% de nifios(as) tienen un estado nutricional
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normal y un 11% se encuentran en sobrepeso. Las conclusiones fueron que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses que asisten al consultorio
CRED (13).

2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

LLANOS MAMANI M. (PUNO, 2017) tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas del consumo alimentario nutricional y estado nutricional de adolescentes
mujeres que viven en altura a 4300 m.s.n.m. Para caracterizar el consumo alimentario se
utilizé el método descriptivo, la técnica fue la pesada directa de los alimentos y como
instrumento la ficha de pesada directa de alimentos, en cuanto a la evaluacién nutricional
fue mediante el calculo del indice de masa corporal. La investigacion fue de tipo
descriptivo, analitico y longitudinal; la muestra fue seleccionada mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia, siendo la muestra de 30 estudiantes de adolescentes
mujeres del primero al quinto grado, en la que también se aplico el disefio estadistico de
Chi cuadrada de Pearson para contrastar la hipotesis planteada y aceptar o rechazar las
hipotesis estadisticas. Se obtuvo como resultados que no existe una relacion entre el
estado nutricional con la adecuacion de energia, proteinas, carbohidratos y hierro sin
embargo si existe una relacion entre el estado nutricional y la adecuacion de grasas.
Concluyendo asi que nuestras hipotesis estadisticas en su mayoria no tienen una relacion
con el estado nutricional (10).

YUCRA R. (PUNO 2013) Tesis titulada “Alimentacion complementaria y su relacion
con niveles de hemoglobina en nifios de 6-12 meses de edad en el Establecimiento de
Salud 1-3 CLAS Atuncolla Puno 2013” tuvo como objetivo Determinar la relacion entre
Alimentacion complementaria con niveles de hemoglobina en nifios de 6-12 meses de

edad en el Establecimiento de Salud 1-3 Atuncolla. El estudio fue de Tipo descriptivo con
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disefio correlacional; la poblacion estuvo conformada con 50 nifios de 6-12 meses de edad
con sus respectivas madres. Se utilizé como instrumento Guia de entrevista y observacion
para recolectar datos. Los resultados muestran que el 60% de los nifios de 6-12 meses de
edad presentan hemoglobina baja y el 40 % hemoglobina normal. El 28.6% de nifios de
6 meses que iniciaron la alimentaciébn complementaria antes de esta edad presenta
hemoglobina baja. El 35.3% de nifios de 7-8 meses de edad que iniciaron la alimentacion
complementaria después de los 6 meses presentan hemoglobina baja. EI 42.9% de nifios
de 6 meses que tomaron infusiones de hierbas después del alimento presentan
hemoglobina baja. Los niveles de hemoglobina baja predominan el 42.9% de nifios de 6
18 meses que no reciben suplementacion de hierro, en 41.2% en nifios de 7-8 meses que
reciben el suplemento de hierro en forma discontinua y en 38.5% de nifios de 911meses
que no reciben. Se concluye que la alimentacién complementaria que recibe el nifio de 6
meses, 7-8 meses y los 9 a 11 meses tiene relacion significativa con el nivel de
hemoglobina (14).

CHURATACHURATA H. (PUNO 2015) En la Universidad Nacional del Altiplano
hubo una investigacion titulada: Conocimientos de madres sobre alimentacion
complementaria y su relacion con el estado nutricional de nifios(as) de 12 meses - Centro
de Salud Chejofia 2015 que tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
conocimientos de madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de
nifos(as) de 12 meses - Centro de Salud Chejofia 2015; siendo un estudio de tipo
descriptivo correlacional de corte transversal; cuya muestra estuvo constituida por 31
madres y sus respectivos nifios(as); las técnicas fueron la entrevista y la evaluacién
antropomeétrica, los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario sobre alimentacion
complementaria y las Tablas de Valoracion nutricional antropométrica para nifio(a). Para

el analisis de los datos y la comprobacion de la hipétesis se utilizo la prueba estadistica
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de la Chi cuadrada. Los resultados obtenidos demuestran en cuanto a los conocimientos
de madres sobre alimentacion complementaria, que el 51.6% tienen 19 conocimiento
bueno, 48.40% tienen entre conocimiento regular y deficiente; en cuanto al estado
nutricional de los nifios(as) de 12 meses segun el indicador Peso/Edad el 83,9% tienen un
peso adecuado, el 87,1% de nifios(as) tienen una talla adecuada segun el indicador
Talla/Edad, y segun el indicador de Peso/Talla un 83,9% tienen un estado nutricional
adecuado. Sin embargo, un 9,7 % de nifios(as) tienen peso bajo y un 6,5% tienen
sobrepeso en el indicador de Peso/Edad; 12,9 % de nifios(as) tienen talla baja en el
indicador Talla/Edad, similar porcentaje al indicador de Peso/Talla donde los nifios(as)
tienen sobrepeso. Demostrando que existe relacion directa entre los conocimientos de
madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifios(as) de 12
meses (15).

ILAILASACA M. (PUNO 2012): EIl presente estudio tiene como objetivo general
determinar la relacion de consumo de hierro dietario y nivel de hemoglobina en nifios de
6 a 24 meses de edad atendidos en el hospital Regional Manuel Nufiez Butron del
Departamento de Puno. El tipo de estudio es descriptivo, analitico y de corte transversal.
El grupo de estudio estuvo integrado por 90 nifios, quienes cumplian los criterios de
seleccion. Para determinar la ingesta de hierro se aplic el método de estudio de la
encuesta alimentaria de recordatorio de 24 horas y la revision de la historia clinica para
los datos de hemoglobina de los nifios. Los resultados obtenidos fueron: 81,1 % de nifios
presenta una ingesta de hierro inferior a la recomendacion, el 83,3% de los nifios consume
dietas con biodisponibilidad baja, el 55,6% presenta anemia moderada y 26,7% anemia
leve. El analisis estadistico global de nuestros casos mediante correlacion de Pearson nos
muestra, que hubo una correlacién positiva pero baja entre el consumo de Fe y

biodisponibilidad de Fe de la dieta con el nivel de Hemoglobina (+ 0.151 y + 0.197
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respectivamente) y no significativo (p = 0.157 y 0.063). Sin embargo, el andlisis
excluyendo al grupo de nifios de 6 meses, muestra una mayor correlacion positiva (+
0.195 y + 0.352 respectivamente), significativa solo entre biodisponibilidad y nivel de
Hemoglobina (p = 0.108 y 0.003). Esto podria deberse en parte a que los nifios de 6 meses
tienen niveles 6ptimos de hemoglobina, incluso sin alimentacion complementaria, el
aporte de hierro probablemente obtenido de la leche materna y las reservas. Por
consiguiente, existe una correlacion positiva pequefia en ambos casos, significativa solo
entre biodisponibilidad y nivel de Hemoglobina, que quiza esté siendo infraestimada
debido a la intervencion de otros factores no detectados. (12).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 HIERRO

El hierro es un elemento esencial para el cuerpo humano y juega un rol importante
en la produccion de energia y formacion de hemoglobina, mioglobina y otras sustancias
como los citocromos, el citocromo oxidasa, la peroxidasa y la catalasa. (16)

La cantidad total de hierro en el cuerpo es de 4 a 5g, de lo que aproximadamente
el 65-90% estd en forma de hemoglobina. Aproximadamente un 4% esta en forma de
mioglobina, un 1% en forma de varios compuestos hem que favorecen la oxidacién
intracelular, el 0.1% se combina con la proteina transferrina en el plasma sanguineo, y el
15 a 30% se almacena principalmente en el sistema reticulo endotelial y en las células del
parénquima hepatico principalmente en forma de ferritina. (16)

Mediante la exfoliacion de la piel y de la mucosa se pierde normalmente pequefias
cantidades de hierro, casi 1mg/dia. (17)

En lactantes de 7 a 12 meses de edad, las pérdidas basales estimadas son de

0.03mg/kg/dia. En nifios de 1 a 8 afios de edad, las pérdidas basales del metal derivan de
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las pérdidas totales medidas en el adulto vardn y estas son estimadas en 0.538mg/m?/dia.
17)
2.2.1.1 Absorcidn del hierro en el organismo

La mayor absorcion de hierro tiene lugar en el duodeno y el yeyuno superior del
intestino delgado.

El hierro se absorbe con mayor facilidad en su estado ferroso (Fe?*) o heminico,
pero la mayor parte del hierro dietético esta en forma férrica (Fe3*) o no heminico. Los
enterocitos absorben el hierro heminico como complejo porfiriano intacto, en cambio la
absorcidn del hierro no heminico depende de su concentracion y pH. El hierro heminico
corresponde a solo el 5 — 10% de la dieta, sin embargo, su absorcion llega hasta el 35% a
comparacion con el 15% del hierro no heminico. Las secreciones gastricas, disuelven el
hierro a su forma ferrosa permitiendo la formacién de complejos solubles. Debido a la
solubilidad del hem, la absorcion es mas eficiente. Varios factores dietéticos afectan la
disponibilidad de hierro para su absorcion, por ejemplo, el &cido fitico que se encuentra
en los cereales reacciona con el hierro para formar compuestos insolubles en el intestino.
Lo mismo sucede con los fosfatos, oxalatos y el jugo pancreatico que va inhibir la
absorcion del hierro.

El hierro es absorbido en el intestino delgado, predominantemente por la mucosa
del duodeno y yeyuno proximal la cual estd formada por las criptas de Lieberkuhn. (16)
Clasicamente, tres mecanismos reguladores no comprendidos a cabalidad han sido
propuestos para explicar la homeostasis del hierro. El primero es el bloqgueo mucosal,
en el cual, segln la carga del hierro dietético, el propio enterocito modula su absorcion,
un segundo mecanismo dependiente de los depdsitos de hierro y el tercero llevado a cabo

por la eritropoyetina es independiente de los niveles de hierro (17)
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Se ha encontrado que a menor reserva de hierro, encontrada como ferritina
sérica, mayor absorcion de hierro, e inversamente, a mayor reserva de hierro, menor
absorcion, concluyendo que la absorcion del mineral esta regulada por los dep6sitos de
hierro del organismo por lo que no existe riesgo alguno de sobrecarga.
2.2.1.2 Hierro heminico

El hierro heminico se absorbe a través de las células de la mucosa en forma de un
complejo intacto de porfirina, la absorcion se afecta s6lo minimamente por la
composicion de la comida y secreciones gastrointestinales. (18)
2.2.1.3 Hierro no heminico

El hierro no heminico presente en el duodeno y la parte superior del yeyuno en
una forma soluble para su absorcién. Se ioniza por el jugo gastrico que es &cido, se reduce
a la forma ferrosa y pasa por quelacion con las substancias solubilizaste cémo acido
ascorbico, azucares y los aminoacidos que contienen azufre. Conforme el quimo pasa del
estomago hacia el duodeno, la adicion de secreciones duodenales aumenta el pH a 7, en
cuyo punto de la mayoria del hierro férrico se precipita a menos que haya sido quelado.
El hierro ferroso es significativamente mas soluble a un pH de 7 y en consecuencia aln
esta disponible para la absorcion. Se desconoce el mecanismo preciso por el cual el hierro
no heminico se absorbe.

El estado de los depositos de hierro es el determinante mas importante de la
absorcion del hierro no heminico. Sin embargo, los factores presentes en el lumen
intestinal ejercen una poderosa influencia en la capacidad del organismo para extraer el
hierro del pool luminar de hierro no heminico. Son esenciales dos factores fisioldgicos
para lograr una Optima absorcion: La secrecion gastrica de acido clorhidrico, la retencion
y mezcla de los alimentos en el estdmago. El acido géastrico es importante para la

solubilizacion del hierro no heminico en los alimentos. (19).
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En suma, el porcentaje de absorcion varia con el tipo de alimento consumido y
sobre todo, con una serie de condiciones organicas, como son el grado de reservas
férricas, el nivel de hemoglobina y la actividad eritropoyética. Cuando las condiciones
son normales, el porcentaje absorbido se acerca al 10%, y se sitta alrededor del 20% en
condiciones de déficit de hierro. (19).
2.2.1.4 Transporte y almacén del hierro en el organismo

Una vez absorbido, el hierro pasa a la sangre y se transporta unido a la transferrina,

cuya sintesis hepatica parece estar regulada por la concentracién de hierro intracelular
de forma que cuando esta disminuye, la transferrina plasmatica aumenta y viceversa.
La transferrina lleva el hierro hasta las células, especialmente a los precursores
eritropoyéticos de la médula dsea, donde es utilizado. Alli entra en la mitocondria y
participa en la sintesis del heme, componente fundamental de la hemoglobina (20).
Por ello, el indice de saturacion de la transferrina (IST), constituye un factor que regula
la intensidad de la eritropoyesis, de forma que esta disminuye drasticamente cuando el
IST es inferior a 16%. Por el contrario, cuando dicho indice estd por encima del 90%,
el hierro transportado por la transferrina se desvia hacia el higado, para acimulo de
hemosiderina. (20)

Cuando el hierro se absorbe del intestino delgado se combina inmediatamente en
el plasma sanguineo con una globulina beta, la apotransferrina, para formar transferrina.
El hierro se combina débilmente con la molécula y en consecuencia se puede liberar a
cualquier célula tisular. Esta molécula de transferrina se une frecuentemente a receptores
en las membranas celulares de los eritroblastos en la médula dsea, donde son ingeridos
por endocitosis. Alli la transferrina deja el hierro directamente en la mitocondria, donde
se sintetizan el hem (protoporfirina + hierro). Cuando los hematies han cumplido su ciclo

de vida y son destruidos, la hemoglobina liberada es ingerida por otras células del sistema
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macrofago — monocitico. Alli se libera el hierro libre y después se almacena en la reserva
de ferritina o se vuelve a utilizar para la formacion de nueva hemoglobina (21)

En el citoplasma celular, el hierro se combina con la apoferritina para formar
ferritina, este hierro almacenado como ferritina se llama hierro de depdsito, las moléculas
de ferritina en la membrana lisosémica pueden agregarse depdsitos que contienen hasta
50% de hierro, a estos se denomina hemosiderina, estas formas se depositan en los
hepatocitos principalmente y en las células reticulo edoteliales de la médula dsea, cuando
la cantidad de hierro en la sangre disminuye considerablemente, el hierro se separa de la
ferritina muy facilmente pero mucho menos de la hemosiderina (22).

El hierro i6nico libre es sumamente tdxico, ya que, en un medio acuoso rico en
oxigeno, puede alcanzar diferentes reacciones quimicas cuyos productos son nocivos para
las diferentes estructuras celulares. Por tal motivo, el hierro en el organismo se encuentra
unido a diferentes partes (22)
2.2.1.5 Funciones del hierro en el organismo

El hierro es un mineral fundamental para el normal desarrollo de las capacidades
mentales y motoras de los individuos. Su deficiencia tiene directa relacion con la pérdida
de estas potencialidades. (23)

Entre las funciones bioldgicas del hierro se destacan el transporte de oxigeno,
como constituyente de la hemoglobina; su intervencién en la respiracion celular,
formando parte de las enzimas implicadas en el proceso, en este caso los citocromos;
participa en las funciones de defensa del organismo o respuesta inmune, ademas de ser
necesario para el adecuado funcionamiento del cerebro en todas las edades, al participar
en la funcion y sintesis de neurotransmisores.(24).

El hierro es considerado un metal esencial no solo para el crecimiento normal,

sino también para el desarrollo mental y motor del individuo ya que es ahi donde alcanza
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su mayor concentracion, Es tan importante ese metal en los primeros afios de vida, el 80%
del total de hierro que existe en el adulto fue almacenado en su cerebro durante la primera
década de la vida. (23).

2.2.1.6 Deficiencia de hierro en el organismo

El proceso de deficiencia de hierro consta de 3 estadios: prelatente, latente y
anemia microcitica hipocrémica. (25).

El primer estadio consiste en una reserva deficiente de hierro causada por factores,
tales como: la disminucién de la ingesta, la disminucién de la absorcion intestinal, el
incremento de las pérdidas o el aumento de los requerimientos, aunque hay suficiente
cantidad de hierro en el cuerpo para cubrir las necesidades de la médula eritroide (25),
(26). Caracterizada por una disminucion en la concentracion sérica de hierro y ferritina.
Esta Gltima es una poza de recambio lento de hierro en el organismo. No se asocia con
consecuencias fisiologicas adversas, y su baja es compensada con un incremento en la
absorcidn que ayuda a prevenir estadios mas avanzados. Como técnica de laboratorio se
utiliza la ferritina sérica

En esta etapa de deficiencia de hierro de depdsito en el organismo, segun hallazgos
de laboratorio obtenidos en estudios de poblacion, los indicadores hierro sérico (HS),
capacidad total de fijacion de hierro (CTFH), hematocrito (Htto) y protoporfirina libre
eritrocitaria (PLE), se mantienen en intervalos normales, no asi la ferritina sérica (FS)
donde ya se observan valores inferiores a 20 ug/.(26).

Si la deficiencia avanza pasa al segundo estadio, denominado también
"eritropoyesis deficiente en hierro”, el cual se caracteriza por cambios bioguimicos que
reflejan la falta de hierro suficiente para la formacién normal de los hematies.(25), (26)
Ya en esta etapa encontramos concentraciones de HS, saturacion de transferrina (ST) y

FS inferiores, asi como CTFH y PLE superiores a lo que se considera normal, disminuye
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la saturacion de transferrina, la glicoproteina transportadora de hierro y aumenta la
protoporfirina eritrocitaria libre, receptor libre de transferrina. No obstante, se observa
que aproximadamente el 5 % de la poblacién con deficiencia de hierro de transporte suele
mantener valores dentro del intervalo de normalidad. La Hb y el Htto contintan sin sufrir
afectaciones. La determinacion de laboratorio es el hierro sérico, la CTFH, sin embargo,
este pardmetro es muy variable. La saturacion de transferrina es 1abil, pues desciende
poco después de una inflamacidon. La protoporfirina eritrocitaria es mas estable pues su
elevacion ocurre varias semanas después de la falta de hierro. Se puede utilizar como
prueba de tamizaje.

Si el déficit persiste se llega al tercer estadio, que se caracteriza por una
disminucion de la concentracion de Hb circulante.(27), (25) Aparece en el horizonte
clinico manifestandose con palidez de la piel y tegumentos, los hematies se encuentran
hipocromicos y microciticos.
2.2.1.7 Diagnostico de laboratorio de la deficiencia de hierro

Para el diagnostico de la deficiencia de hierro se cuenta con una bateria de
examenes. Se dispone de un grupo de analisis sencillos de realizar y de bajo costo, que se
utilizan en la pesquisa de esta patologia (examenes de tamizaje o “screening”) y otros
mas complejos 0 mas caros que se emplean para su confirmacién. Entre los primeros se
encuentran la medicidn de la hemoglobina (Hb), hematocrito, volumen corpuscular medio
(VCM) y prueba terapéutica. Los examenes confirmatorios incluyen las mediciones de la
saturacion de la transferrina, protoporfirina libre eritrocitaria (PLE), receptor de
transferrina sérico y ferritina sérica (FS).

La medicion de la concentracion de Hb es un examen que se puede realizar en una
muestra sanguinea capilar o venosa. Este parametro mide la ultima etapa de la carencia

de hierro y su especificidad va a depender de la prevalencia de la carencia de este mineral
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en la poblacion o grupo a estudiar. La superposicion que existe entre los valores normales
y anormales de Hb es un hecho a considerar en la interpretacion de este examen. El
hematocrito, si bien es mas simple de realizar, es algo menos sensible que la hemoglobina
en la deteccion de anemia.

El VCM para que tenga valor debe ser medido con un contador electrénico de
eritrocitos. Cabe sefialar que en el recién nacido y embarazada existe una macrocitosis
fisioldgica. La microcitosis no es exclusiva de la deficiencia de hierro, también se puede
apreciar en otras condiciones en las que existe un defecto de la hemoglobinizacién de los
precursores eritroides (talasemia, infeccién o inflamacion crénica, intoxicacién plimbica,
anemias sideroblasticas, etc.). Al inicio de la reduccion de la concentracion de Hb en la
deficiencia de hierro pude que no se aprecie la microcitosis.

La Prueba Terapéutica certifica la existencia de la anemia ferropenica. Esta es una
prueba facil de realizar a escala individual, pero dificil en el @mbito poblacional y consiste
en administrar hierro medicinal en una dosis terapéutica.

Se considera que la prueba es positiva cuando el aumento de la concentracion de
Hb es igual o superior a 1 g/dl. Una prueba positiva indica que el sujeto es verdaderamente
anémico ferropenica, incluso a pesar de que pueda tener una Hb dentro de los limites
normales. Una prueba negativa, siempre que el sujeto haya recibido el hierro en dosis y
tiempo adecuados, indica la inexistencia de una anemia ferropriva, no excluyendo una
deficiencia de hierro en una etapa previa a la anemia. Otras posibilidades son que el sujeto
sea normal a pesar de tener una Hb levemente disminuida (ver mas adelante falsa anemia)
0 corresponder a una anemia de otro origen.

La PLE aumenta cuando existe una disminucion del hierro disponible en el
eritroblasto para combinarse con la protoporfirina y formar hem, es por ello que se eleva

en la eritropoyesis deficiente en hierro.
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Las mediciones del hierro sérico y la saturacion de la transferrina se utilizan
frecuentemente como examenes de confirmacion de la deficiencia de hierro.
Estos parametros requieren de una macro muestra sanguinea obtenida en ayunas y en
material libre de minerales. Por otra parte el hierro sérico y saturacion de la transferrina
presentan una gran variabilidad, existiendo importantes fluctuaciones diarias (ciclo
circadiano) e inter dias. En la eritropoyesis deficiente en hierro ocurre una disminucion
del hierro sérico y un aumento de la transferrina, lo que determina que en esta condicién
exista una reduccion de la saturacién de la transferrina. En la infeccién/inflamacion aguda
0 croénica se encuentran disminuidos el hierro sérico y saturacién de la transferrina.

Desde hace no mucho tiempo se encuentra disponible la cuantificacion del nivel
sérico del receptor de transferrina, pardmetro que ya se altera en la deficiencia tisular de
hierro incipiente. Estudios en adultos han demostrado que este pardmetro tiene una alta
sensibilidad y especificidad en la deteccion de la deficiencia de hierro. Un estudio reciente
en lactantes ha demostrado que su sensibilidad no es tan alta como en el adulto si bien
posee una gran especificidad (29) La gran limitacion de esta medicion es su elevado costo
y Su gran ventaja es que no se altera en los procesos infecciosos/inflamatorios agudos o
crénicos. En condiciones normales circula una pequefia cantidad de ferritina en el plasma
que se cuantifica por medio de una técnica de ELISA. Su concentracion es directamente
proporcional al contenido de hierro de los depdsitos y solo se encuentra reducida en la
deficiencia de hierro. Sin embargo, la FS es un reactante de fase aguda, por ello aumenta
en la inflamacién/infeccion aguda o crénica. También se encuentra aumentada en la
necrosis hepatica. Se estima que existe una deplecion de los depositos de hierro cuando
la FS desciende bajo 10 ug/L en el nifio y de 12 ug/L en el adulto. En sujetos con
infeccion/inflamacion una FS de 50 ug/L descarta la existencia de una deplecion de los

depdsitos de hierro.
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Al utilizar estos indicadores de laboratorio se debe considerar las variaciones con
el desarrollo que experimentan la Hb, hematocrito, VCM, saturacién de la transferrina,
PLE, FSy receptor de transferrina. La Hb presenta variaciones durante el embarazo y con
la altitud. (29)
2.2.1.8 Implicancias del déficit de hierro en el organismo

e Las consecuencias mas conocidas de la deficiencia de hierro ocurren luego de la
deplecion de las reservas, la disminucidn en la concentracion de hemoglobina, la
concentracion corpuscular media de hemoglobina, el tamafio y el volumen de las
células rojas nuevas.

e Reduccion de la capacidad del organismo de mantener la temperatura adecuada
cuando se expone a temperaturas climaticas bajas.

e Reduccion de la produccion hormonal y del metabolismo, incluyendo los
neurotransmisores y hormonas tiroideas asociadas con funciones neuroldgicas,
musculares y reguladoras de la temperatura.

e Afeccion del desarrollo cognoscitivo en todas las edades.

e Provoca un desarrollo psicomotor retardado, y para cuando los nifios asistan a la
escuela, su capacidad de lenguaje, coordinacion, y capacidad motriz habran
disminuido en forma significativa. (30)

2.2.1.9 Causas del déficit de hierro en el organismo

La alta incidencia de deficiencia de hierro observada en la infancia se explica por la

suma de varios factores:

e El nacer con reservas disminuidas de hierro, como lo es el caso nifios nacido
prematuros.

e El rapido crecimiento y las demandas excesivas.

e El consumo de alimentos con bajo contenido de hierro o pobre disponibilidad.
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e Pérdidas aumentadas de hierro (generalmente relacionadas a sangrado) (30).
2.2.1.10 Consecuencias de la deficiencia de hierro en el organismo.

Mucho antes de que se conozca las causas, se reconocio las asociaciones de la

palidez de la anemia con la debilidad y el cansancio. Ahora se sabe la deficiencia leve y
moderada de hierro, tienen consecuencias funcionales severas, los efectos negativos se
pueden medir en su impacto con su desarrollo cognitivo, asi como en el estado inmune y
la morbilidad de infecciones en todos los grupos de edad.
Las manifestaciones de la carencia de hierro derivan de aquellas propia de la anemia, y de
otras no hematologicas causadas por una mal funcién de las enzimas hierro dependientes.
Se han descrito alteraciones de la capacidad de trabajo fisico y de la actividad motora
espontanea, alteraciones de la inmunidad celular y de la capacidad bactericida de los
neutrofilos, una controvertida mayor susceptibilidad a las infecciones especialmente del
tracto respiratorio, disminucion de la termogénesis, alteraciones funcionales e histologicas
del tubo digestivo, falla en la movilizacion de la vitamina A hepatica, mayor riesgo de
parto prematuro y de morbilidad perinatal, menor transferencia de hierro al feto,
disminucién de la velocidad de crecimiento, alteraciones conductuales y del desarrollo
mental y motor, velocidad de conduccidén mas lenta de los sistemas sensoriales auditivo y
visual, y reduccion del tono vagal.(31).

La deficiencia de hierro a nivel celular, afecta progresivamente muchas
reacciones enzimaticas involucradas en la utilizacion de sustratos de energia por el
musculo y otras células, en la mielinizacién, la produccién y regulacion de
neurotransmisores, citoquinas y hormonas, en la duplicacion y reparacion del ADN y en
la disminucién del transporte y utilizacion de oxigeno. Estas disfunciones provocan
alteraciones funcionales que incluyen la disminucion del desempefio en el trabajo y

tolerancia al ejercicio; la reduccion de la transmision neuronal y de la funcién mental,
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retraso en el desarrollo cognitivo y neuromuscular -limitacion del tiempo de atencion,
capacidad de aprendizaje y cambios conductuales. (32).
2.2.2 HIERRO EN LA DIETA

La alimentacion ocupa un lugar en el esencial en la incorporacién de hierro. En
los alimentos se encuentran dos tipos de hierro: el de origen animal, al que se le llama
“hierro heminico”, y el de origen vegetal, conocido como “hierro no heminico”. El hierro
es uno de los nutrientes mas dificiles de obtener porque las cantidades presentes en los
alimentos son muy pequefas y, ademas, no todo el hierro es absorbible por el organismo.
2.2.2.1 FUENTES ALIMENTARIAS DE HIERRO

El hierro se encuentra en los alimentos de origen animal en forma de hierro
heminico y en multiples vegetales, donde se denomina hierro vegetal o no heminico.
HIERRO HEM: El hierro de la hemoglobina y mioglobina, es de alta biodisponibilidad
debido a que la molécula hem es absorbida intacta dentro de la célula de la mucosa
intestinal, por lo tanto, susceptible a los efectos de los inhibidores de la dieta, los cuales
actuan en el tracto gastrointestinal e impiden la absorcion del hierro no hem. (33).

El hierro heminico tiene alta biodisponibilidad, con niveles de absorcion de 20%
a 30%, se encuentra en carne de vacuno, pollo, pescado y alpaca; en las visceras como el
higado, rifidn y en la sangre su absorcidn se transfiere en forma intacta al enterocito de la
pared intestinal y es alli donde se libera el hierro del organismo sin sufrir modificaciones
relacionadas por otros elementos de la dieta. (24)
HIERRO NO HEM: Se considera como tal cuando esta presente en alimentos de origen
vegetal, una vez que se ha ingerido el alimento o la comida, la mayoria del hierro no hem
entra a un "pool intestinal™ anico de hierro no hem. Se ha demostrado gque la absorcion de

hierro no hem de comidas realizadas por adultos con reservas moderadas de hierro,
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generalmente fluctla entre 3 y 8% de la ingestion, dependiendo de la presencia de
inhibidores y "facilitadores" de la absorcion de hierro no hem.

La absorcion el hierro no hem presente en los vegetales tiene una menor absorcién
de 1—8% y es afectada por la dieta. El hierro inorganico por accion del acido clorhidrico
pasa a su forma reducida, hierro ferroso, que es la forma quimica soluble capaz de
atravesar la membrana de la mucosa intestinal. El &cido gastrico es importante para la
solubilizacion del hierro no heminico, es maxima cuando una sal soluble de hierro es
administrada en ayunas a un individuo deplecionado en hierro. El Gnico alimento con
hierro no heminico que tiene un porcentaje de absorcion de 50% es la leche materna. Este
privilegio se debe a que su composicion quimica difiere de las otras leches, al tener un
contenido mas bajo de calcio, fésforo y proteinas, pero una mayor cantidad de lactoferrina
y vitamina C. Apesar de que la leche humana tiene un contenido similar de hierro que la
leche de vaca, el porcentaje de absorcion de esta ultima es de apenas un 10%. (34).
2.2.2.2 Factores que estimulan la absorcion de hierro no hemo
Vitamina C.

EL &cido ascorbico es una vitamina hidrosoluble, participa en la sintesis del
colageno mediante la hidroxilacién de la lisina y la prolina, mediante la enzima prolil y
lisilhidroxilasas, facilita la absorcion intestinal de hierro no hemo, y también esta implica
en la transferencia de hierro desde la transferrina plasmatica a ferritina hepatica. (35).

La vitamina c favorece la absorcion del hierro no hem, presente en los vegetales tanto en
condiciones sintéticas como naturales. Asi de esa manera formando complejos solubles,
el &cido ascérbico puede sobrepasar el efecto inhibidor del acido fitico y plifenoles. Sin
embargo, puede ser necesario afiadir cantidades mayores de acido ascorbico a alimentos

que contengan elevadas concentraciones de inhibidores. El &cido ascorbico aumenta la
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resistencia a infecciones, es un antioxidante que reacciona facilmente con radicales libre.
a7).

Recomendaciones de vit. C: en nifios de 6meses a 3afios es de 30-400mg/dia y en nifios
de 4afios a 5 afios es de 30-650mg/dia.(17).

Tejidos Animales.

En varios estudios, los tejidos animales han demostrado ser efectivos activadores
de la absorcion del hierro no hem. Estos tejidos incluyen carne roja; carne de pollo,
cordero, cerdo, higado y el timo. (36).

Entre los inhibidores de hierro tenemos la ingesta cronica de alcalinos, fosfatos, fitatos y
taninos. (35).

2.2.2.3 Factores que inhiben la absorcion de hierro no hemo

Acido Fitico y Polifenoles.

Entre los inhibidores de La absorcion se encuentran fundamentalmente los fitatos
y taninos que se encuentran en los alimentos de origen vegetal y granos de cereal
Estos compuestos producen la quelacion del hierro dentro del lumen intestinal, generando
compuestos insolubles de hierro e impidiendo de esta forma que el mismo se encuentre
bioldgicamente disponible para ser absorbido. (35).

Calcio.

Varios estudios demostraron que su efecto inhibidor actda sobre el hierro hemo y
hierro no hemo. El efecto inhibidor del calcio en la absorcion del hierro, se demostro tanto
en su forma quimica, como en el estado fisiologico, son factores determinantes en el
efecto inhibitorio que produce el calcio sobre la absorcion de hierro.

Sin embargo, el efecto inhibidor de los productos lacteos sobre la absorcion del hierro,
no solo es debido al calcio, sino también las proteinas presentes en la leche presentan un

efecto inhibidor sobre la absorcion del hierro no hemo. (35).
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Proteinas.

Entre las proteinas que inhiben la absorcién del hierro no heminico, encontramos
una amplia variedad, tanto en alimentos de origen animal como alimentos de origen
vegetal. Las proteinas de origen animal que posee un efecto inhibitorio méas significativo
son la caseina, las proteinas del suero de la leche, la sero albimina bovina y las proteinas
de la yema de huevo. Las proteinas de origen vegetal la mas importante es una fraccién

derivada de la proteina de la soja. (35)

Cuadro 1. Alimentos que contienen hierro

Cafihua 15 Sangre de Alpaca 51.3
Habas secas 13 Sangre de Pollo 29.5
Habas 9 Bazo de res 28.8
Arvejas 7.5 Bazo de vacuno 28.7
Lentejas 7.1 Higado de res 10
Avena 4.5 Higado de cordero 10
Quinua 4 Rifiones 10
Perejil 3 Charqui 6.8
Berros 2.5 Bofe de cordero 6.2
Habas secas 13 Yema de huevo 6
Espinacas 2 Higado de pollo 5.3
Zanahoria 1.2 Corazon de res 4
Lechuga 0.6 Lengua de res 35
Tomate 0.6 Carne 3.4
Cebolla 0.05 Huevo entero 2.8
Aves de corral 2
Pescados 0.5a20

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion.
Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos-Lima Pert 2003 (37)
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2.2.2.4 RECOMENDACION DE HIERRO

Las recomendaciones de hierro varian con la edad, sexo y estado fisioldgico del
ser humano. Los grupos que presentan los mayores requerimientos son: Los lactantes,
preescolares los cuales estan en una edad de crecimiento acelerado y sus necesidades de
este nutriente son mayores

Cuadro 2. Recomendacién de hierro por edad

7 a 12 meses 11
1 a 3 afios 7
4 a7 afios 10

Fuente: Blanco Antonio. Micronutriente: vitaminas y minerales: promed; 2009. (17)
2.2.3 HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina globular, que estd presente en altas
concentraciones en globulos rojos. Su funcién es el transporte de 02 del aparato
respiratorio hacia los tejidos periféricos y del transporte de C02 y protones (H+) de los

tejidos periféricos hasta los pulmones para ser excretados. (38)

La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y que le otorga el color rojo
a la sangre, se encuentra en los glébulos rojos y esta encargado de transportar el oxigeno
a traves de los vasos capilares a todos los tejidos del cuerpo humano. El hierro es un
componente primordial de la molécula de hemoglobina, ya que cada subunidad posee un
grupo prostético, cuyo hierro ferroso enlaza didxido en forma reversible. La afinidad de
la hemoglobina por el hierro determinan la eficiencia del transporte de oxigeno desde la
interface de los capilares de los alveolos de los alveolos en los pulmones, hasta la interface

eritrocito capilar tejido en los tejidos periféricos (39)
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2.2.3.1 FORMACION DE LA HEMOGLOBINA

La sintesis de la hemoglobina se inicia en los eritroblastos y prosigue lentamente
incluso durante la etapa de reticulosis (de los glébulos rojos), porque cuando estos dejan
la medula 6sea y pasan a la sangre siguen formando cantidades muy pequefias de
hemoglobina durante un dia. La porcion hem de la hemoglobina se sintetiza
principalmente a partir del &cido acético y glicina y que la mayor parte de esta a partir de

acido acético y glicina, la mayor sintesis ocurre en la mitocondria.

El &cido acético se transforma durante el ciclo de Krebs en succinil-coA, y a
continuacion dos moléculas de estas se combinan con dos moléculas de glicina para
formar un compuesto pirrolico. A su vez cuatro compuestos pirrolicos se combinan para
formar una protoporfirina IX, se combinan como hierro para formar la molécula hem. Por
Gltimo se combina cuatro moléculas hem con una cadena poli peptidica denominada
globina, cada lo que forma una sub unidad de hemoglobina llamada cadena de
hemoglobina, cada uno de estas cadenas tiene un peso molecular aproximado de 16.000

y a su vez cuatro de ellas se unen entre si para formar la molécula de hemoglobina. (35).

2.2.4 TRANSPORTE DE OXIGENO Y DIOXIDO DE CARBONO

La hemoglobina es el transportador de O2, CO2 y H+. Se sabe que por cada litro
de sangre hay 150 gramos de hemoglobina, y que cada gramo de hemoglobina disuelve
1.34 ml de O2, en total se transportan 200 ml de O2 por litro de sangre. Esto es, 87 veces
maés de lo que el plasma solo podria transportar. Sin un transportador de O2 como la
hemoglobina, la sangre tendria que circular 87 veces mas rapido para satisfacer las

necesidades corporales. (40)
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2.2.5 AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL
DEL MAR

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando el sujeto reside en
localidades ubicadas a partir de los 1000 metros sobre el nivel del mar. El nivel de
hemoglobina ajustada, es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de
hemoglobina observada. (41)

Tabla 3. Ajuste de hemoglobina segun altura sobre el nivel del mar

1000 0.1 2400 11 3800 3.1
1100 0.2 2500 1.2 3900 3.2
1200 0.2 2600 13 4000 3.4
1300 0.3 2700 15 4100 3.6
1400 0.3 2800 1.6 4200 3.8
1500 0.4 2900 1.7 4300 4.0
1600 0.4 3000 1.8 4400 4.2
1700 0.5 3100 2.0 4500 4.4
1800 0.6 3200 2.1 4600 4.6
1900 0.7 3300 2.3 4700 4.8
2000 0.7 3400 2.4 4800 5.0
2100 0.8 3500 2.6 4900 5.2
2200 0.9 3600 2.7 5000 5.5
2300 1.0 3700 2.9

Fuente: MINSA. Norma tecnica para el manejo terapeutico y preventivo de la anemia
en nifios, adolecentes y mujeres gestantes y puerperas. 2017. (42)

2.2.6 CONSUMO D E HIERRO

Solo la deficiencia de hierro nutricional no es una causa de anemia ferropénica en
los nifios y adultos, pero si puede producir anemia notablemente en la lactancia, periodo
en el que las necesidades diarias del mineral no son satisfechas por la leche materna, por
lo que resulta esencial la complementacion alimentaria o suplementacion hierro. En la

nifiez temprana, en la adolescencia y el embarazo, se aumenta la necesidad diaria. (48)
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2.2.7 ESTADO NUTRICIONAL.

Consiste en la medicion y evaluacion del estado de nutricion de un individuo o
comunidad, a través de una serie de indicadores dietéticos, clinicos, antropométricos,
bioguimicos y biofisicos cuyo objetivo es diagnosticar desviaciones observables, tanto en
la salud como en la enfermedad.

La valoracion del estado nutricional de una persona o de un grupo de poblacién
debe hacerse desde una mdltiple perspectiva: dietética, antropométrica, bioquimica,
inmunoldgica y clinica.

Aunque no es posible tener una idea exacta del estado nutricional a partir de datos
dietéticos exclusivamente, los resultados de las encuestas alimentarias si permiten tener
informacion sobre la posibilidad de que una persona 0 un grupo tengan ingestas
inadecuadas de energia y nutrientes y constituyan un grupo de riesgo. Hay que distinguir
por tanto entre encuestas o estudios dietéticos y estudios nutricionales, aunque a veces
ambos términos se usen como sindénimos.

El estudio del consumo de alimentos es uno de los aspectos mas importantes de la
ciencia de la Nutricion, pues hoy tenemos suficiente evidencia de la relacion que existe
entre el modelo de consumo y algunas enfermedades crénico-degenerativas.

Una vez conocido el consumo de alimentos, este se transforma en ingesta de
energia y nutrientes mediante las bases de datos de composicion de alimentos v,
posteriormente, se compara con las ingestas diarias recomendadas para juzgar la
adecuacion de la dieta. Ademas, el calculo de diferentes indices de calidad permite tener
una idea global del estado nutricional, juzgado por la dieta. (43)

2.2.8 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
El estado nutricional de un individuo es la resultante del balance entre sus

requerimientos y la alimentacion que recibe diariamente. Cuando ambos estan en
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equilibrio, el individuo tiene un estado nutricional normal, cuando los requerimientos son
inferiores al valor nutritivo de la alimentacion diaria el individuo almacena el exceso de
nutrimentos y aumenta de peso por la acumulacion de reservas, cuando la alimentacion
diaria es inferior a los requerimientos el individuo baja de peso y el estado nutricional
desmejora. (44)

La evaluacion del estado nutricional es la valoracion del balance que se da entre
el aporte de energia y nutrientes al organismo, para el proceso de nutricion y el gasto de
energia que se realiza, balance que depende de multiples procesos que interactian, que se
desarrollan en el medio ambiente. (45)

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.
Evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicion en la que se halle un individuo segin las modificaciones
nutricionales que se hayan podido afectar. (45)

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Para ello se utilizan
métodos médicos, dietéticos, exploraciones de la composicion corporal y examenes de
laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas que en los seres humanos se asocian
con problemas nutricionales. Con ellos es posible detectar a individuos malnutridos o que
se encuentran en situacion de riesgo nutricional. (43)

2.2.9 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL

Los factores que influyen o determinan el estado nutricional de un individuo o
comunidad los podemos agrupar en ocho grupos o categorias:

e Las enfermedades condicionantes

e El nivel educativo
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e Los servicios de salud

e Los servicios educativos

e Ladisponibilidad de alimentos

e EIl consumo de alimentos

e Los habitos y costumbres

e El nivel Econdmico (46)
Entre los factores que determinan el estado nutricional estan, la alimentacién, el estado
de salud y los cuidados y nutricion.
e Alimentacion: Disponibilidad de alimentos, acceso a los alimentos, consumo de
alimentos inocuos y de buena calidad y costumbres alimentarias, gustos y
preferencias
e Estado de salud: Estado fisioldgico, estado de salud, utilizacion personal de los
servicios de salud, saneamiento eficaz del medio ambiente e higiene de las
actividades domesticas
e Cuidados y nutricién: Capacidad de la familia y de la comunidad para cuidar de
las personas vulnerables o dedicar tiempo, atencion, ayuda y conocimientos
practicos para cubrir las necesidades de estas personas.
La evaluacion del estado nutricional se define como la medicion de indicadores
alimentarios y nutricionales relacionados con el estado de salud, para identificar la posible
ocurrencia, naturaleza y extension de las alteraciones del estado nutricional, las cuales
pueden ir de la deficiencia a la toxicidad. (46)
2.2.10 ANTROPOMETRIA

Es una disciplina que se encarga de medir las dimensiones fisicas y composicion
del organismo. La antropometria consiste en una serie de mediciones técnicas

sistematizadas que expresan, cuantitativamente, las dimensiones del cuerpo humano. A
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menudo la antropometria es vista como la herramienta tradicional, y tal vez basica de la
antropologia bioldgica, pero tiene una larga tradicion de uso en la Educacion Fisica y en
las Ciencias Deportivas, y ha encontrado un incremento en su uso en las Ciencias
Biomédicas. (47)
2.2.10.1 Ventajas de la antropometria

La antropometria presenta diversas ventajas como método para evaluar el estado
de nutricion entre ellas tenemos:

e Esun método facil de aplicar.

Es de bajo costo
e Esreproducible facilmente
e Los equipos a utilizar son faciles de obtener y su costo no es alto.
e Permite obtener un gran nimero de mediciones a bajo costo.
e Los equipos a trasladar son faciles de transportar, lo cual permite tomar
mediciones a gran nimero de personas.
e Utilizada correctamente presenta una buena sensibilidad, especificidad y valor
predictivo. (48)
2.2.10.2 Desventajas de la antropometria
e El observador puede cometer errores de medicion.
e Medicion no se puede aplicar de manera confiable a todos los grupos de
poblacion. (48)
2.2.11 Requisitos y recomendaciones generales
e Los instrumentos de medicion deben estar limpios, sin polvo y bien calibrados

antes de comenzar el trabajo antropometrico.
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La practica de la técnica requiere la participacion de dos personas: un medidor
y un anotador. Ambos deben poseer el adiestramiento requerido para el trabajo
antropomeétrico.

e Se seleccionaran aquellas medidas que realmente tengan utilidad en el trabajo
que se este realizando.

e Las mediciones efectuadas deben ser comparables con las tomadas en otras
areas o0 paises. Es necesario para la aplicacién de una técnica uniforme, con el
conocimiento de las definiciones y puntos limites de cada medicion.

e La fuente de errores en el trabajo antropométrico puede ser de gran variedad:
posicion incorrecta del medidor o del sujeto que se va a medir, utilizacion
inadecuada del instrumento de medicion, practica incorrecta de la técnica,
errores en la anotacién de las mediciones, cansancio del medidor por una
jornada prolongada de trabajo de mediciones y otros. Se debe tratar de reducir
al minimo los errores de las mediciones.

e El sujeto que se va a medir debe tener la menor cantidad de ropas posibles o
estar sin ellas, y sin zapatos ni medias. La mayoria de las mediciones se
realizan con el sujeto en posicién antropométrica (“estandar erecta” o de
"firmes").

e En el trabajo antropométrico es obligatoria la localizacion y marca de los
puntos antropométricos de referencia.

e Los datos de las mediciones se recogen en un modelo u hoja antropométrica
confeccionada al efecto.

e Enlos datos antropométricos se emplea el Sistema Internacional de Unidades.

e Los locales de medicién deben tener condiciones aceptables de privacidad,

iluminacion, ventilacion y amplitud.
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e En la préctica de las mediciones se debe mantener un trato adecuado con el
sujeto. (48)

CAPITULO 111

I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo fue de tipo Descriptivo, Correlacional, Analitico y de corte transversal.
3.1 PARA EVALUAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTES DE
HIERRO.
a) METODO: Dietético
b) TECNICA: Se utiliz6 la técnica de la entrevista y el instrumento de recordatorio de
24 horas que consistio en registrar todos los alimentos y bebidas que el nifio
consumi6 durante las 24 horas previas a la entrevista. Esta ficha de
recordatorio de 24 se aplicd en 3 oportunidades, el informante fueron la
madre o el padre conjuntamente con el nifio(a). ANEXO 07.
c) INSTRUMENTOS:
e Ficha de Encuestas de recordatorio de ingesta en 24 horas. ANEXO 07
e Acta de consentimiento informado. ANEXO 08, ANEXO 09
e Tabla de composicién de los alimentos.
e Tabla de conversion de los diferentes tipos de alimentos de crudo a cosido
¢) PROCEDIMIENTO:
e Laencuesta se aplicé en la casa de cada uno de los nifios (a)
e Se le explico a la madre el proposito de la entrevista.
e Selesolicito alas madres o responsables a cargo acompanado del nifio(a), que
record6 todas las preparaciones que consumio el nifio (a) el dia anterior en el

desayuno, almuerzo, cena y adicionales.
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e Luego se le pidi6 cada una de las preparaciones consumidas a la madre o
responsable a cargo, los alimentos o ingredientes que entraron en las
cantidades en medidas caseras.

e También se pidié la hora de consumo de la alimentacién del nifio (a).

e Finalmente se registro los datos en la ficha de recordatorio de 24 horas
correspondiente. ANEXO 07

e Posteriormente se calcul6 el aporte nutricional de la cantidad de alimentos
consumidos.

e Los datos ingresados, son evaluados por una evaluacion de la dieta mediante
el Soffware NutriCAP.

3.2 PARA LA EVALUACION DE ESTADO NUTRICIONAL

Segun indicador antropométrico (T/E) y (P/T)

TOMA DE PESO:

a) METODO: Antropométrico.

b)TECNICA: A través de la técnica de mediciones antropométricas. Siendo el
procedimiento para la obtencién de estas medidas antropométricas, el
siguiente:

c) INSTRUMENTO:

¢ Nifios (as) Menores de dos afios: Balanza con platillo, de palanca o pediatrica
calibrada en kilos con graduaciones cada 10 gramos.

e Niflos mayores de dos afios: Balanza de plataforma y/o de pie con
graduaciones por cada 100 gramos, hasta un peso de 150 Kg

d) PROCEDIMIENTO:
e Se colocd la balanza en una superficie firme y estable.

e Antes de pesar al nifio (a) estabilizar y/o calibrar en 00 gramos.
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e Se pidi6 a la madre que despoje al nifio de las prendas con mayor peso, de
preferencia con un minimo de ropa.
e Se peso a los nifios (a) sin calzado y medias.
e Se anotd el peso registrado de la balanza. ANEXO 06
TOMA DE TALLA:
a) METODO: Se utilizé el método Antropométrico.
b) TECNICA: Medicion de longitud
¢) INSTRUMENTO:
e Nifios (as) Menores de dos afios: Infantometro
¢ Niflos mayores de dos afios: Tallimetro
d) PROCEDIMIENTO:
e Se despojo a los nifios (as) de sus prendas como medias, zapatos y prendas de
la cabeza en las nifias los amarrados como peinados de cabello.
e Ennifios (as) menores de dos afios se le toma en posicion horizontal.
e Ennifios (as) mayor de dos afios la posicién es parado sobre la superficie del
tallimetro.
e Los talones, las nalgas, los hombros y la cabeza deben estar en contacto con
el plano posterior.
e La Talla se registra en centimetros (cm).
e Seanotd la lectura de peso del nifio (a). ANEXO 06
3.3 TOMA DE EDAD DE LOS NINOS (AS) DE 6 - 59 MESES
Para la edad del nifio (a) se obtuvo del carné CRED y del DNI.
3.4 PARA LA DETERMINACION DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN LOS
NINOS MENORES DE 6 — 59 MESES

a) METODO: Bioquimico.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i3 Nacional del
: Altiplano

b) TECNICA: Espectrofotometria
c) INSTRUMENTOS:
e Espectrofotometro
e Ficha de registro de hemoglobina serica. ANEXO 06
e Tabla de valores normales de hemoglobina
d) PROCEDIMIENTO:
e Primero se procedio a colocar los guantes para aislarse del contacto accidental
de la sangre
e Se procedio a desinfectar la zona de puncidn que es en el antebrazo con una
torunda impregnada en alcohol de 90°.
e Se estiro la piel con la mano no dominante (la izquierda si es diestro).
e Seidentifico y se fijo la vena para que no se mueva.
e Se pincha la vena con la ajuga intravenosa y una jeringa con demasiado
cuidado.
e Se coloco los tubos de sangre a extraer.
e Colocamos el algodon en la zona de puncién, retiramos la aguja.
e En el laboratorio se hizo las respectivas diluciones con soluciones que
ayudaran a determinar la hemoblobina.
e Se evalué la hemoglobina lecturada, las que fueron registradas para su
evaluacion en la ficha correspondiente. ANEXO 06
3.5 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio esté constituida por los nifios de 6 — 59 meses de edad de

los distritos de las provincias de Carabaya Y Sandia de la Regién de Puno
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3.5.1 ESTIMACION DEL TAMANO DE MUESTRA PROPORCIONAL

Z;,Npq

n= s
(N -1)+22,pg

Donde:

N: Tamafio de la poblacion

n: Tamafio de muestra.

Zy»: Nivel de confianza elegido al 95% (Z = 1.65).

ZoNod_(LE(49)050050)
C(N-D+Z2,pg  (0.1)°(6249)+(1.65)°(0.50)(0.50)

Para la toma de muestra se realiz6 por el método de muestreo aleatorio estratificado, cuya
afijacion proporcional, se detalla en seguida:
e N: TAMANO DE LA POBLACION: 6249

e n:67

3.5.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADORES INDICE
Deficiente >9 mg
Consumo de Hierro Hem Adecuada 10 mg
Consumo alimentario Exceso >11 mg
de hierro Deficiente >9 mg
Consumo de Hierro No Hem Adecuada 10 mg

Exceso >11 mg
Desnutricion <3DE

P/T Normal -2DE a 2DE

Sobrepeso >3DE
Estado Nutricional Talla baja > a -2DE
T/E Normal -2DE a 2DE

talla alta > a 2 DE
Normal Hb>11g/dI

Nivel de Anemia leve Hb10 a 10.9g/dI

Hemoglobina Hemoglobina Anemia mode/:jalda Hb7a9.9
g/dl.

Anemia severa: Hb < a 7 g/dl
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 CONSUMO ALIMENTARIO DE HIERRO EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE
EDAD DE LAS PROVINCIAS DE CARABAYA Y SANDIA 2017.
Tabla 1. Consumo alimentario de hierro en nifios de 6 a 59 meses de edad de las

provincias de Carabaya y Sandia 2017.

Diferencia Consumo Total %

DEFICIENTE 50 74.6

Consumo de Hierro Hem | ADECUADA 13 19.4
EXCESO 4 6.0

Sub total 67 100

c de Hi DEFICIENTE 64 95.5
O”S‘;\I”(‘JOH:m M0 "ADECUADA| 3 45
EXCESO 0 0

Total 67 100

En la Tabla N°1 se puede observar que el consumo de hierro dietario de los nifios
de 6 a 59 meses de las provincias de Carabaya y Sandia. Del total, el 74.6% tiene un
consumo deficiente en cuanto al consumo de hierro hem a lo recomendado, demostrando
el déficit en el consumo de alimentos que contienen hierro que principalmente son los de
origen animal, solo un 19.4% de nifios su consumo de hierro es el adecuado. Mientras
que en cuanto al consumo de hierro no hem proveniente de los vegetales verdes oscuros
también vemos que el 95.5% su consumo es deficiente y solo un 4.5% es adecuado.

Las recomendaciones representan ciertas cantidades de hierro que los alimentos
deben aportar para satisfacer los requerimientos de los nifios de esta edad, una ingesta
inferior o deficiente a la recomendacion a largo plazo constituye un factor de riesgo para
que se manifieste deficiencia de hierro con los problemas que acarrea.

También observamos en los resultados de la aplicacion de la encuesta alimentaria
se observa preparaciones alimentarias compuestas por: avena con leche, jugo de quinua

con leche, caldos, arroz con frituras y pocos son los que consumen comidas que incluyen

50
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carnes rojas, higado de pollo, cafiihua, lentejas, cereales, otros alimentos que aporten
hierro y jugos que aportan vitamina C. concluyendo que existe un bajo consumo de
alimentos como las carnes y derivados, razén por la cual, no se llega a satisfacer las
necesidades de hierro.

En su investigacion ILASACA M (2012) “relacion de consumo de hierro dietario
y nivel de hemoglobina de los nifios de 6 a 24 meses de edad” obtuvo como resultado que
el 81.1% de nifios presento una ingesta inferior a lo recomendado. Por otro lado, NIETO
K.(HONDURAS, 2015) En el estudio evaluacion nutricional y practicas alimentarias en
nifios de 0 a 35 meses de edad y sus madres concluyen que la gravedad de la prevalencia
de anemia en los nifios demanda desarrollar una linea de alimentos complementarios que
suplan sus necesidades.

En ambos estudios podemos observar que las practicas y el consumo de hierro es
deficiente, resultados que reflejan también los resultados encontrados en el presente
trabajo de investigacion.

Nuestros resultados muestran que mas del 75% de nifios tienen un consumo de
hierro deficiente en cuanto al consumo de hierro hem y no hem; es decir que los alimentos
que frecuentemente consumen no son alimentos fuentes de hierro para satisfacer las
necesidades de hierro diario, también esta deficiencia se debe a que el acceso a los
alimentos es muy limitado ya que las provincias son lejanas y los alimentos no llegan en

suficiente cantidad.
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4.2 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD DE
LAS PROVINCIAS DE CARABAYA Y SANDIA 2017.
Tabla 2. Estado nutricional de los nifios de 6 a 59 meses de edad de las provincias de

Carabaya y Sandia 2017.

Diferencia Diagnostico Total %
BAJO PESO 1 15
DESNUTRICION 0 0.0
Peso/Talla NORMAL 60 89.6
SOBRE PESO 6 9.0
Sub Total 67 100
TALLA ALTA 0 0.0
Talla/Edad NORMAL 56 83.6
TALLA BAJA 11 16.4
Total 67 100

En el Tabla N° 02, se presentan los resultados sobre el estado nutricional segun
peso/tallay Talla/Edad de los nifios de 6 a 59 meses de edad de las provincias de Carabaya
y Sandia, en cuanto al indicador Peso/Talla el 89.6% se encuentra normal, solo un 1.5%
tiene bajo peso y un 9% presenta sobre peso, por otro lado en cuanto al indicador
Talla/Edad observamos que el 83.6% se encuentra normal y solo el 16.4% presenta talla
baja.

El déficit de peso para la talla es el estado en el cual los y nifios y nifias tienen un
peso menor a la esperada para su talla y sexo con relacion a la poblacion de referencia.
Refleja una reciente carencia de ingesta de alimentos que limita el consumo de energia,
la presencia de enfermedades agudas recientes en especial las EDAs e IRAs o de ambos
simultaneamente; este se adapta y empieza a reducir las funciones de los 6rganos, de los
tejidos, de las células. Al mismo tiempo, las reservas energéticas se metabolizan para
responder a las necesidades vitales, resultando en una pérdida de peso debido a la
desaparicion de masa muscular y tejido graso, mientras que los érganos vitales son

preservados.(51)
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La mayoria de los nifios se encuentra con un estado nutricional normal, porque
existe una ingesta de alimentos acorde a su necesidad en macronutrientes pero deficiente
en algunos micronutrientes esenciales como es el hierro. Por otro lado existe un
porcentaje minimo de bajo peso y talla baja en los nifios evaluados. El bajo peso para la
talla se presenta cuando existen procesos graves y recientes de enfermedades y carencia
de ingesta de alimentos. La desnutricion es el hambre de los tejidos, la ausencia de
proteinas, calorias y vitaminas y de los iones inorganicos, que convierte a las personas
que la padecen en presa facil de las enfermedades, cuando el ambiente esta contaminado;
de este modo, las infecciones y las parasitosis multiples se instalan sin resistencia en los
6rganos.

4.3 NIVELES DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD DE
LAS PROVINCIAS DE CARABAYA Y SANDIA 2017.
Tabla 3. Niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses de edad de las provincias de

Carabaya y Sandia 2017.

Diagnostico Cantidad %
NORMAL 17 25.4
ANEMIA
LEVE 28 41.8
ANEMIA
MODERADA 22 32.8
ANEMIA
SEVERA 0 0.0
Total 67 100

En el Tabla N° 3. Se observa los resultados del nivel de hemoglobina de los nifios
de 6 a 59 meses de las provincias de Carabaya y Sandia. Del total. El 73.8% de nifios
padecen algun tipo de anemia, mientras que el 41.8% tiene anemia leve, un 32.8% anemia
moderada y solo un 25% se encuentran en un rango de normalidad, no se encontrd nifios

con anemia severa.
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También ILASACA M (2012) en su investigacion “relacion de consumo de hierro
dietario y nivel de hemoglobina de los nifios de 6 a 24 meses de edad” obtuvo como
resultado que el 55,6% presenta anemia moderada, 26,7% anemia leve y el 15.6% de
nifios estan en los rangos de normalidad. El estudio realizado coincide con el antecedente
ya que no llegan ni aun 50% en valores normales.

Cuando la deficiencia de hierro es mayor se presenta en concentraciones bajas de
hemoglobina. La disminucion en la concentracion de hemoglobina conlleva a una
reduccion de la capacidad para transportar oxigeno a cada célula corporal, dentro de los
efectos esperados se encuentra una restriccion de la capacidad respiratoria. Para el
diagndstico de la deficiencia de hierro se dispone de analisis sencillos y de bajo costo
para su tamizaje como la hemoglobina. (50)

Como se puede ver si se trata en este estadio la deficiencia de hierro podemos
decir que es tardio el tratamiento ya que se vio que la deficiencia de hierro hay que tratar
en el primer estadio ya que ahi refleja los depdsitos de hierro.

4.4 RELACION DEL CONSUMO ALIMENTARIO DE HIERRO CON LOS
NIVELES DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD DE LAS
PROVINCIAS DE CARABAYA'Y SANDIA 2017.

Tabla 4. Relacion del consumo alimentario de hierro Hem con los niveles de

hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses de edad de las provincias de Carabaya y Sandia

. ) Consumo de Hierro Hem ]
Diagnostico Cantidad %
ADECUADA | DEFICIENTE | EXCESO
ANEMIA
LEVE 1 27 0 28 42
ANEMIA
MODERADA 0 22 0 22 33
ANEMIA
SEVERA 0 0 0 0 0
NORMAL 12 1 4 17 25
Total 13 50 4 67 100
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En el TablaN°4 se puede observar que los resultados del 100% de los nifios de 6
a 59 meses de las provincias de Carabaya y Sandia, el 73.8% tiene algun tipo de anemia
y un total de 27 nifios refleja un consumo de hierro hem deficiente y al mismo tiempo
padece de anemia leve, del total también vemos que el 33% de nifios presenta anemia
moderada y de estos 22 nifios tienen un consumo deficiente de hierro hem y solo un 25%
se encuentra normal y de estos solo 12 nifios tienen un consumo adecuado de hierro.

En cuanto a la relacion se hizo el analisis estadistico con la chi cuadrado obteniendo el
siguiente resultado:

El anélisis estadistico, muestra una Xc2 = 0.165 > Xt2= 0.10, por lo tanto se
confirma que tienen relacion directa las variables en estudio.

Las causas que motivan la deficiencia de hierro incluyen una ingesta insuficiente
de hierro hem proveniente alimentos de origen animal, unos requerimientos elevados en
determinadas etapas de la vida o una pérdida excesiva de hierro. En los lactantes y
preescolares, La biodisponibilidad referido a la eficacia por la cual el hierro de los
alimentos es utilizado bildégicamente por el organismo, depende del tipo de hierro
contenido en los alimentos, de la cantidad, de la combinacion de alimentos en una comida
y de otros factores, por lo que constituyen un importante grupo de riesgo.

Tabla 5. Relacion del consumo alimentario de hierro no Hem con los niveles de

hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses de edad de las provincias de Carabaya y Sandia

2017.
Hierro No H
Diagnostico Consumo de Hierro No Hem Cantidad %
ADECUADA | DEFICIENTE | EXCESO
ANEMIA | N | % | N° % | N° | % 28 i
LEVE 0 0 28 41.8 0 0
ANEMIA
MODERADA 0 0 22 32.8 0 0 22 33
ANEMIA
SEVERA 0 0 0 0 0 0 0 0
NORMAL 3 45 14 20.9 0 0 17 25
Total 3 4.5% 64 955% | O 0 67 100%
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En el Tabla] N°5 los hallazgos muestran del 100% de los nifios de 6 a 59 meses
de las provincias de Carabaya y Sandia, el 73.8% padece de algun tipo de anemia y un
total de 28 nifios refleja un consumo de hierro no hem deficiente y al mismo tiempo
padece de anemia leve, del total vemos también que el 33% de nifios presenta anemia
moderada y de estos 22 nifios tienen un consumo deficiente de hierro no hem y solo un
25% se encuentra normal y de estos solo 3 nifios tienen un consumo adecuado de hierro
no hem.

Realizando la relacion mediante el andlisis estadistico con la prueba chi cuadrado
obteniendo el siguiente resultado:

El anélisis estadistico, muestra una Xc2 = 0.168 > Xt2= 0.101, por lo tanto se
confirma que tienen relacion directa las variables en estudio.

Como podemos observar las causas que conllevan a la deficiencia de hierro
incluyen un incremento de necesidades y/o bajos depdsitos de hierro (prematuros y nifios
con bajo peso al nacer, gestantes, nifios menores de 2 afios, nifios con infecciones
frecuentes, adolescentes mujeres), bajo aporte de hierro en la dieta, disminucién de la
absorcién por factores dietéticos que inhiben la absorcion de hierro, dieta vegetariana
con alto contenido en fitatos y taninos, patologias del tracto digestivo y medicamentos
que reducen la absorcién.

45 RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD DE LAS
PROVINCIAS DE CARABAYA Y SANDIA 2017.

Tabla 6. Relacion del estado nutricional mediante en indicador Peso/Talla, con los
niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses de edad de las provincias de Carabaya

y Sandia 2017.
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Nivel de Hemoglobina

Diagnostico ANEMIA Cantidad %

ANEMIA 1 \1operaD | ANEMIA | \orMAL

LEVE " SEVERA
N [ % | N | % | N | % | N°| %

BAJOPESO | 0 | 0 | 1 | 15 | 0 |0 0 1 15
DESNUTRICION| 0 | 0 | o | o 0o | o 0 0 0.0
NORMAL 25 | 373 | 10 | 284 | 0 |0 |16] 238 60 89.6
SOBREPESO | 3 | 45 | 2 3 o |ol|1] 15 6 9.0
Total 28 | 418 | 22 | 320 | o | o [17] 254 67 100

En el Tabla N° 6, se presentan los resultados sobre la relacion del estado
nutricional de los nifios segun indicador P/T, en donde se observa que el 1.5% presenta
bajo peso y anemia moderada, el 37.3% presenta normopeso y anemia leve, el 28.4% con
normopeso y anemia moderada, con estado nutricional normal y nivel de hemoglobina
normal 23.8%, con sobrepeso y anemia leve 4.5%, con sobrepeso y anemia moderada
3%, sobrepeso y nivel de hemoglobina normal 1.5.

El analisis estadistico, segun la prueba Chi — cuadrado se concluye que no existe
relacion en el estado nutricional mediante el indicador P/T con el nivel de hemoglobina
de los nifios porgue los nifios con anemia no presentan desnutricién o bajo peso solo el
1.5% presenta bajo peso y anemia por lo que se afirma que no existe relacion.

Para valorar el estado nutricional de un nifio, es necesario tomar en consideracion
varios factores. Ademas de la ganancia uniforme en peso y talla debe haber desarrollo
adecuado de huesos y dientes, musculos firmes, piel y ojos limpios y estado de alerta.
estos resultados son contradictorios a los resultados del presente estudio, porque se
encontro que no existe relacion en el estado nutricional y el nivel de hemoglobina.
Tabla 7. Relacion del estado nutricional mediante en indicador Talla/Edad, con los
niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses de edad de las provincias de

Carabaya y Sandia 2017.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
Altiplano
Nivel de Hemoglobina
Diagnostic ;
0 NORMAL | ANEMIA | ANEMIA | ANEMIA Cantidad | %
LEVE | MODERADA | SEVERA
Talla/Edad | TALLA | N° | % | N° | % | N° | % | N°| %
ALTA | 0 | o | o | o 0 oo o 0 0
NORMAL | 12 | 179 | 24 | 358 | 20 2%'9 ol o 56 83.6
TALLA
A 5 |75 4 | 6 2 3 /0] o 11 16.4
. 17 28 22 00 67 | 100

En el Tabla N° 7, se presentan los resultados sobre la relacion del estado
nutricional de los nifios segun indicador con T/E normal y nivel de hemoglobina normal
el 17.9%, con talla baja y nivel de hemoglobina normal el 7.5% T/E, con el diagnostico
de talla normal y anemia leve se encontrd el 35.8%, con talla baja y anemia leve 6%, T/E
normal y anemia Moderada el 29.9%, con T/E baja y anemia moderada el 3%, con anemia
severa no se encontro ninguno,

La prueba estadistica, prueba Chi — cuadrado se concluye que no existe relacion
en el estado nutricional mediante el indicador T/E con el nivel de hemoglobina de los
nifos. Porque los nifios con talla baja y anemia solo es el 3%.

Para establecer una adecuada valoracion del estado nutricional de un nifio, es
necesario tomar en consideracion varios factores. Ademas de la ganancia uniforme en
talla debe haber desarrollo adecuado de huesos y dientes, masculos firmes, piel y ojos
limpios y estado de alerta. Los minerales cumplen diversas funciones como precisar en
cantidades relativamente pequefias respecto a los macronutrientes (hidratos de carbono,
proteinas y lipidos), por ello al igual que las vitaminas se consideran micronutrientes entre
los minerales mas esenciales esencial para nuestro organismo tenemos al hierro la que
posibilita la formacién de la hemoglobina, la proteina de los gldbulos rojos que permite
transportar el oxigeno a los tejidos se encontrd que no existe relacion en el estado

nutricional y el nivel de hemoglobina en los nifios evaluados.
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V. CONCLUSIONES

1. Se logré determinar el consumo alimentario de hierro en nifios de 6 a 59 meses de edad de las
provincias de Carabaya y Sandia 2017, el 74.6% tiene un consumo deficiente en cuanto al
consumo de hierro hem, solo un 19.4% de nifios su consumo de hierro es el adecuado. Mientras
gue en cuanto al consumo de hierro no hem el 95.5% su consumo es deficiente y solo un 4.5%
es adecuado

2. Se determiné el estado nutricional de los nifios de 6 a 59 meses de edad de las
provincias de Carabaya y Sandia 2017, en el indicador P/T el 89.6% se encuentra normal,
solo un 1.5% tiene bajo peso y un 9% presenta sobre peso, por otro lado en cuanto al
indicador T/E se observa que el 83.6% se encuentra normal y solo el 16.4% presenta talla
baja.

3. Se establecio los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses de edad de las
provincias de Carabaya y Sandia 2017, El 73.8% de nifios padecen algun tipo de anemia,
mientras que el 41.8% tiene anemia leve, un 32.8% anemia moderada y solo un 25% se
encuentran en un rango de normalidad, no se encontrd nifios con anemia severa.

4. Se logrd establecer la relacion del consumo alimentario con los niveles de hemoglobina
en nifios de 6 a 59 meses de edad de las provincias de Carabaya y Sandia 2017. El 73.8%
tiene algin tipo de anemia y un total de 27 nifios refleja un consumo de hierro hem
deficiente y al mismo tiempo padece de anemia leve, del total también se ve que el 33%
de nifios presenta anemia moderada, de estos 22 nifios tienen un consumo deficiente de
hierro hem y solo un 25% se encuentra normal y de estos solo 12 nifios tienen un consumo
adecuado de hierro. Por otro lado en cuanto al hierro no hem el 73.8% padece de algin
tipo de anemia y un total de 28 nifios refleja un consumo de hierro no hem deficiente y al
mismo tiempo padece de anemia leve, del total se ve también que el 33% de nifios

presenta anemia moderada y de estos 22 nifios tienen un consumo deficiente de hierro no
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hem y solo un 25% (03) nifios (as) se encuentra normal que tienen un consumo adecuado
de hierro no hem.

5. Se determino la relacion del estado nutricional con los niveles de hemoglobina en nifios
de 6 a 59 meses de edad de las provincias de Carabaya y Sandia 2017. Segun el indicador
P/T se hall6 que el 89.6% se encuentra normal y de estos 25 nifios presentan anemia leve,
el 1.5% tiene presenta diagndstico de bajo peso y el 9% tiene sobre peso. Segun indicador
T/E, en donde se observa que el 83.6% se encuentra normal y de estos 24 nifios presentan

anemia leve, el 16.4% tiene talla baja.
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V1. RECOMENDACIONES

1.- A las instituciones publicas y privadas de las zonas en altura deberian focalizar mas
el aspecto de salud para realizar actividades como promocion de la salud y nutricion
saludable con educacién alimentaria y de gran importancia sensibilizando a las madres
la importancia del consumo de alimentos fuentes en hierro hem y no hem.

2.- Realizar estudios en altura, a fines de tener un mayor panorama de la situacion
alimentaria, nutricional y por ende la salud de los nifios (as).

3.- Enfatizar en el monitoreo de las madres de nifios (as) con riesgo de anemia a través de
las visitas domiciliarias para reforzar en temas como la preparacion de
multimicronutrientes, la alimentacién con fuentes de hierro o realizando algun método

para realizar el seguimiento a los nifios (as).
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ANEXQOS

ANEXOS 01 - AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO
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Senora: 1. 4

Dra. B. Maritza CHOQUE QUISPE 10 ENE 2018 ‘ !

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UNA PUNO ) o) f

Presente.- | Control de Recegcion |
ASUNTO : Autorizacion parala Ejecucion del Proyecto de Investigacién Anemia

REFERENCIA: Oficio Nro. 0462-2017-D-FCDS-UNA-P

Es grato dirigirme a usted, para saludarla y hacer de conocimiento
que visto el documento de la referencia esta direccion AUTORIZA la Ejecucién del
Proyecto de Investigacién “Estado Situacional de la Anemia en la Regién Puno”;
Culminado el estudio oficialmente hacer alcance sobre los resultados del estudio,
el mismo que contribuira para mejorar las estrategias de aplicacién en los
programas de salud. Este proyecto sera aplicado en el ambito departamental
Debiendo brindar facilidades las tesistas que seran presentadas por su
representada a las diferentes unidades ejecutaras, de acuerdo al proyecto.

Sin otro particular quedo de usted-.

Atentamente,

- Montes de Oca Velazco o »D*r
"> umscclxgwE SEE%R REGIONAL A té 5 > duedd C o
IONAL DE SALUD P - i 7
C.MP 15387 A Jray S5 o «,»A!‘
i

eNFERMER A
C.EN Bl?f‘j

0k

RMdeOV/JYY/YFR/byf
c.c.arch,

|r. José Antonio ENCINAS N? 145 - PUN©O
,‘t/ Mail: info@diresapuno.gob.pe
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CARTA N° 014-2018-D-FCDS-UNA-P. e

Sefior: e /4 L2 Vmel.
DIRECTOR DE LA RED DE SALUD DE CARABAYA /
Ciudad -

\ Reg. Nviﬁ‘_—FOhUN __.L.L....

ASUNTO: Presenta a Bach. Alex Sullca Quenta

Previo atento y cordial saludo, me dirijo a usted con la finalidad de
comunicarle que teniéndose la autorizacion de la Direccién Regional de Salud
de Puno, para la ejecucién del proyecto de investigacién “Estado Situacional
de la Anemia en la Regién de Puno”, presento ante Ud. a la Bach. ALEX
SULLCA QUENTA, quien realizara la aplicaciéon de los instrumentos para la
obtencién de muestra.

Por lo que, solicito a su representada se sirva ordenar al personal de su
Dependencia, brindar facilidades a los tesistas ejecutores de la Investigacién
antes mencionada.

Los resultados de la presente investigacién se comunicaran en su
debida oportunidad.

Asi mismo en retribucién del apoyo brindado, se otorgara al personal
una Resolucién de agradecimiento y felicitacién o la inclusién en la publicacién
del trabajo de investigacién.

Seguros de contar con su valioso apoyo y colaboracién, la misma que
servira para mejorar las estrategias de aplicacién en el problema de la anemia.

Cc.
Arch’2017
BMCHQ/rq.-
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‘Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional “

Macusani, 24 de enero de 2018

CARTA N° 017 - 2018 - DIR/R. S. C. /DIRESA - PUNO/E.U 409

SENOR:
Med. MARCA TORRES, Katherin
(e) Puesto de Salud Ituata

Macusani.-
PRESENTE.-
REFERENCIA: OFICIO N? 058-2018-GR-PUNO-DIRESA-DG-ORRG-0ODG

ASUNTO : PRESENTA PERSONAL

De mi mayor consideracién; mediante el presente aprovecho para saludarlo
cordialmente a su vez me permito presentarle ala sefiorita Bach. Alex Sullca Quenta; quien
realizara la ejecuciéon del Proyecto de Investigacion “Estado Situacional de la Anemia en la
Regiéon Puno” en la aplicacion de los instrumentos para la obtencién de muestra. Por tal
motivo solicito brindar facilidades necesarias en el tiempo que dura su labor para el cumplimiento

de cabal de la Investigacion er_unencién. Adjunto documento de autorizacion.

Sin otro particular, me despido de usted, sin antes hacerle llegar mis sentimientos de
aprecio y estima personal.

Atentamente,

UBIERNG REGIONAL - PUNO T

" arca Rodriguez
MEDICO CIRUJANG

(S 4
BILESYER

OBSTETRA
COP. 33912

’\‘ ) ~
‘v‘- Y5 - i R e it
Ines J%ny Afvarez Mamani

JFCHR/ mbhc
C.c/ Archv. 2018
DIRECCION
RR.HH.
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‘Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional “

Macusani, 24 de enero de 2018

CARTA N° 016 -2018 - DIR/R. S. C. /IDIRESA - PUNO/E.U 409

SENOR:
Med. Parra Olarte Paul
(e) Puesto de Salud Corani

Macusani.-
PRESENTE.-
REFERENCIA: OFICIO N? 058-2018-GR-PUNO-DIRESA-DG-ORRG-0ODG

ASUNTO : PRESENTA PERSONAL

De mi mayor consideracién; mediante el presente aprovecho para saludarlo
cordialmente a su vez me permito presentarle ala sefiorita Bach. Alex Sullca Quenta; quien
realizara la ejecucion del Proyecto de Investigacién “Estado Situacional de la Anemia en la
Region Puno” en la aplicacion de los instrumentos para la obtencion de muestra. Por tal
motivo solicito brindar facilidades necesarias en el tiempo que dura su labor para el cumplimiento

de cabal de la Investigacién en mencién. Adjunto documento de autorizacion.

Sin otro particular, me despido de usted, sin antes hacerle llegar mis sentimientos de
aprecio y estima personal.

Atentamente,

Ulhi—u ¥ U‘

. i
@Pau' Parra Olarr(

é n]EUIfU(‘ 2UJA

/ / v/ /
7/) 7 — S\
g WU Vies\J/
DIRECCION ——

RR.HH.
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‘Afio del Dialogo yla Reconciliacién Nacional

Macusani, 24 de enero de 2018

CARTA N° 015 - 2018 - DIR/R. S. C. /DIRESA — PUNO/E.U 409

SENOR:
Med. MAMANI MAQUERA, Diego
(e) Centro de Salud Ollachea

Macusani.-
PRESENTE.-
REFERENCIA: OFICIO N2 058-2018-GR-PUNO-DIRESA-DG-ORRG-ODG

ASUNTO : PRESENTA PERSONAL

De m'i mayor consideracion; mediante el presente aprovecho para saludarlo
cordialmente a su vez me permito presentarle ala sefiorita Bach. Alex Sullca Quenta; quien
realizara la ejecucion del Proyecto de Investigacion “Estado Situacional de la Anemia en la
Region Puno” en la aplicacion de los instrumentos para la obtencién de muestra. Por tal
motivo solicito brindar facilidades necesarias en el tiempo que dura su labor para el cumplimiento
de cabal de la Investigacion en mencién. Adjunto documento de autorizacion.

Sin otro particular, me despido de usted, sin antes hacerle llegar mis sentimientos de

aprecio y estima personal.

Atentamente,

‘ Johnny F Charca Rodriaues:
i yF Cha odriguez
MEDICO CIRUJANC)} z
(=3 M2 Aoarg
DiRECTOR

Sionicia Coya Pekiet
ENFERMERA
C.EP. 3254k

g3 08

JFCHR/ mbhc
C.c/ Archv. 2018

DIRECCION
RR.HH.
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Provincia:........ccooeeveenie e [ R, 2 A R . S e
Comunidad/Barmio: ... rvehnir s Urbano:s:«..- | Rural;........ Urbano marginal: ............
Nombre:idel Encuestador: u::...ussimssiimsiamnasiusisssoivsssissnss bt Toi Fachal oo ¥t liarsines
Lol [ (o] [of[c L SOR——— Hora de finalizacion: ...........ccccccuveann

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario es parte del “Proyecto. Anemia Problema Multicausal” en la Region Puno
en ninos (as) de 6 a 59 meses de edad; debe ser llenado por el encuestador de acuerdo a las respuestas del padre,
madre, apoderado o cuidador del nifio(a) en estudio.

L ASPECTOS GENERALES
1.- Datos del nifio (a) de 6 a 59 meses de edad
N? Apellidos Nombres Sexo Fecha de Edad

nacimiento

2.- Datos del padres (padre o madre), apoderado o cuidador del nifio(a) de 6 a 59 meses de edad
N? Apellidos Nombres Sexo Edad Grado de Ocupacion
' instruccion

3.- Seguro de Salud:

a) Seguro Integral de Salud (SIS)
ESSALUD.
Seguro de fuerzas armadas o policiales.
Seguro privado de salud.

D020

Ninguno.

1. DATOS ANTROPOMETRICOS 3
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL NINO (A) DE 6 A 59 MESES DE EDAD

Antropometria Valor

Peso kg.

Talla cm.

5. DATOS BIOQUIMICOS DEL NINO (A) DE 6 A 59 MESES DE EDAD

Medida Valor Diagnéstico Medida Valor Diagnéstico
Hemoglobina Interleuquina 6
Hematocrito tyniy Interleuquina 8 _
Transferrinasolble | | lHepadia [ 1 ]
i_Receptor de transferrina ! Ferritina >
LEritropoyetina 1 ] ol i W o
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ANEXOS 07 - RECORDATORIO DE 24 HORAS

lIl. DATOS DE CONSUMO ALIMENTARIO )
6. RECORDATORIO DE 24 HORAS SOBRE EL CONSUMO DE HIERRO Y VITAMINA C EN EL NINO (A) DE 6 A 59
MESES DE EDAD.

Cantidad

Preparacion Alimentos (medida casera)

gr./ml. Observaciones

DESAYUNO

MEDIA
MANANA

ALMUERZO

MEDIA
TARDE

CENA

-
|
\
|
!
|
|
[
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ANEXQOS 08 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formularios de Consentimiento Informado esta dirigido a padres (padre y madre de familia)
de niflos de 6 a 59 meses de edad, que acuden a los establecimientos del Ministerio de Salud a
quienes se les invita a participar en la investigacion titulada “Estado situacional de la anemia
en la Regién Puno”

Nombre! del InVeSHLAdOREL . simeims sessmsmssns sy e e e i) (Nombre de la
tesista)

Titulo del estudio: Estado situacional de la anemia en la Regién Puno.
Patrocinador/direccién: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO.
Investigador principal: Dra. Benita Maritza Choque Quispe

Teléfono: 051 364031

Centros participantes/direccién: Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad Nacional del
Altiplano — Puno.

M NOMBISIES. o i e e e soy egresada de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno y estoy investigando sobre la situacion de la anemia en la Regién Puno, esta
enfermedad afecta a muchos niflos en nuestra regién. A través de este documento le voy a dar
informacioén e invitar a participar en esta investigacion. Antes de decidirse puede hablar con
alguien que se sienta comodo sobre la investigacion; puede que haya algunas palabras que no
entiende. Por favor, si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi o a los miembros del
equipo.

El propésito de la investigacion es conocer el estado situacional de anemia en nifios de 6 a 59
meses de edad en la Regién Puno. La anemia es una enfermedad ocasionada por la falta de
hierro en la dieta, afecta el desarrollo mental de los nifios(as) y no les permite desarrollar su
potencial intelectual. Esta investigacion incluird sacar una inica muestra sangre del brazo de su
niflo(a), ademas se hara preguntas a la madres, padre o cuidador del nifio (hermana mayor,
abuela, tia u otra persona que cuida al nifio(a)) sobre la comida que ingiere el nifio cada dia y
sobre el consumo de micronutrientes (hierro); se pesara y tallara al nifio(a) y se evaluara su
desarrollo cerebral mediante objetos a manera de juego.

Estamos invitando a aproximadamente 381 nifios de 6 meses a 59 meses que son atendidos en
los establecimientos del Ministerio de Salud - PUNO. Su participacién en esta investigacion es
totalmente voluntaria, usted puede decidir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no,
continuaran todos los servicios que recibe en este establecimiento de salud y nada cambiara.
Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar, aun cuando haya aceptado antes.

Necesitamos una muestra de sangre para conocer el nivel de hemoglobina, ferritina, y otros
componentes de la sangre de su nifio(a) la muestra la tomaré un personal de salud capacitado y
autorizado para tal fin. La muestra de sangre serd colectada en un frasco pequefio y las
determinaciones se haran en el laboratorio de Bioquimica de la UNA — Puno. al cabo de los
analisis la muestra de sangre serd eliminada se le haré entrega de los resultados de su nifio(a) y
se le haré las recomendaciones necesarias si lo necesitara. También se le preguntard sobre la
comida que consume el nifio todos los dias y los inconvenientes en el consumo de
micronutrientes para la prevencion de la anemia.

La investigacién en toda la regién durara aproximadamente 30 dias sin embargo usted solo
tendrd que apersonarse al establecimiento de salud 1 dia (1 hora) en este tiempo se realizara
todas las entrevistas, toma de peso y talla, toma de muestra de sangre, entrevista/encuesta.

Al participar en esta investigacion es posible que su nifio(a) tenga algunas molestias debido al
pinchazo al momento de sacar la muestra de sangre, las molestias pasaran pronto.
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Es posible que otros miembros de su comunidad que saben que usted participa en la
investigaciéon y pueda que le hagan preguntas. Nosotros no divulgaremos la identidad ni los
resultados. La informacién que recojamos en esta investigacion se mantendré confidencialidad y
no sera entregada a nadie.

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartird con usted antes
de que se haga disponible al ptblico. Después de estos encuentros, se publicaran los resultados
para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar con mi menor hijo(a) en la investigacién sobre el Estado
Situacional De Anemia En Niiios De 6 A 59 Meses En La Regién Puno. Entiendo que mi
hijo(a) recibird un pinchazo para la extraccién de sangre, nos aplicardan un encuesta sobre
consumo de alimentos y sobre el consumo de micronutrientes. He sido informado de que los
riesgos son minimos, sé que no tendré mayor beneficio para mi, para mi hijo o para mi familia,
se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado
usando el nombre y la direccién que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se
me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho a retirarme de
la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi atencién de
salud o de mi familia.

Nombre de la madre oipadre del PATUCIPANTE: o ovcctisimsmhasninsinssmsessmes snssomenemss ssmmmebll

Firma de la madre o padre del participante: Huella digital

Fecha:SHimyrs T8 Y MU D, . iinahoenses il el ASARAR ) SloRainy

(dia/mes/afo)

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre;del inVestiZAGOE . v v o e mimr et e s s Bebmdinsebiis s s sz

Firma de Investigador: .. i oossnsismenemsssnimss consiiiiams. shah otem s e ol

BECHA} <uvsnsumunspmnebnr i L AR R

(dia/mes/afio)
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ANEXOS 12 — INTERVENCION A NINOS (AS)
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