UNIVERSIDAD PERUANA UNION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Medicina Humana

Uha Lnstitucion Adventista

Impacto en la hemoglobina por consumo de zumo de uva (Vitis
vinifera) como complemento en el tratamiento de anemia
ferropénica segun normativa del MINSA en nifios de 6 meses a

5 anos

Tesis para obtener el titulo profesional de médico cirujano

Autores:
Leydi Irma Cruz Yanque

Judith Esther Jara Figueroa

Asesor: Mg. José Enrrique Villarreal Palomino
Coasesor: Mg. Edda Newball Noriega

Lima- mayo del 2021



DECLARACION JURADA DE AUTORIA DE TESIS

Mg. Edda Newball Noriega, de la Facultad de ciencias de la salud, Escuela
Profesional de medicina humana, de la Universidad Peruana Unién.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “IMPACTO EN LA HEMOGLOBINA POR
CONSUMO DE ZUMO DE UVA (Vitis vinifera) COMO COMPLEMENTO EN EL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA SEGUN NORMATIVA DEL

MINSA EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS” constituye la memoria que presenta
los Bachilleres Judith Esther Jara Figueroa y Leydi Irma Cruz Yanque, para
obtener el titulo de Profesional de médico cirujano, cuya tesis ha sido realizada

en la Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones en este informe son de entera responsabilidad del
autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en la ciudad de Lima, a los
17 dias del mes de mayo del afio 2021

Edda Newball Noriega






Agradecimientos
Agradecemos a nuestro padre amado quien dirigio, dirige y encaminara nuestra carrera al
servicio que nos encomienda, por proveernos de todo lo que necesitamos y por ser nuestro

gran amigo que nunca nos falla.

A nuestros padres y hermanos, que fueron nuestro ejemplo terrenal de ser esforzados y
ensefiarnos a confiar plenamente en Dios, por su arduo trabajo para brindarnos una buena
educacién y buscar lo mejor para nuestra formacién profesional, por su amor incondicional,
sus oraciones constantes, consejos y esmero en darnos lo mejor posible para ser Utiles al

servicio de Dios y nuestros projimos.

Agradecemos a nuestro Asesor: Dr. José Enrique Villarreal Palomino, quien nos dirigio
desde el principio, sin escatimar esfuerzo, presto a brindarnos todo el apoyo necesario, para el

desarrollo de nuestra tesis, y por su paciencia y denuedo en que tengamos éxito.

Agradecemos a nuestra Co-Asesora: Mg. Edda Newball Noriega que nos animd, nos

ensefid y nos guio a traveés del proceso de esta investigacion.

Agradecemos a la Universidad Peruana Union, a nuestra alma mater, la institucion que
nos ha visto desarrollarnos y alcanzar las metas propuestas, nos ha brindado maestros quienes

nos proporcionaron sus conocimientos para la carrera y la vida.



Resumen

El objetivo Evaluar el impacto en los resultados de hemoglobina por consumo del
zumo de uva (Vitis vinifera) como complemento en el tratamiento habitual de la
anemia ferropénica seguin normas del MINSA que reciben los nifios de 6 meses a 5
afios, en el Hospital de Huaycan. Metodologia tipo y disefio de estudio es
cuasiexperimental, longitudinal comparativo de casos y controles. EI método y tipo de
muestreo es no probabilistico por conveniencia, conformado por 60 nifios con
diagnostico de anemia ferropénica de 6 meses a 5 afios. Resultados en el grupo de
intervencion el 67% presentd anemia leve y 33% anemia moderada. Después del
consumo del zumo de uva, se evidencio que el 83% no presentd anemia, un 10% de
anemia leve y solo un 7% con anemia moderada con un p valor de 0.000 (p<0.05). En
el grupo control 80% presentd anemia leve, 20% anemia moderada, posterior al
tratamiento del MINSA, los resultados fueron: 80% anemia leve, 17% anemia
moderada y 3% anemia severa, con un p valor de 0.864, (p>0.05). Conclusion Los
nifios con anemia ferropénica que consumen el zumo de uva (Vitis vinifera), como
complemento adicional al tratamiento actual del MINSA, obtuvieron mejores niveles
de hemoglobina en comparacion con el grupo control, quienes no consumieron el

zumo de uva.

Palabras claves: Zumo de uva, complemento rico en vitamina C, tratamiento del

MINSA, anemia ferropénica, hemoglobina.



Abstract

Obijetctive Evaluate the results of complement hemoglobin by consumption of grape juice
(Vitis vinifera) in the usual MINSA standards treatments of iron deficiency anemia that
children from 6 months to 5 years receive, at the Huaycan Hospital. Methodology Type and
study design is quasi-experimental, longitudinal comparative of cases and controls. The
method and type of sampling is non-probabilistic for convenience, consisting of 60 children
with a diagnosis of iron deficiency anemia ranging from 6 months to 5 years. Results. At the
intervention group, 67% had mild anemia and 33% with moderate anemia. After the
consumption of grape juice, it was evidenced that 83% did not present anemia, 10% mild
anemia and only 7% moderate anemia, with a p value of 0.000 (p <0.05). At the control group,
80% had mild anemia and 20% moderate anemia, after the treatment of the MINSA, the same
number of participants (80%) had mild anemia, 17% moderate anemia and 3% severe anemia,
with a p value of 0.864, (p> 0.05). Conclusion Children with iron deficiency anemia who
consumed grape juice (Vitis vinifera), as an additional complement to the MINSA treatment,
obtained better hemoglobin levels compared to the control group, who did not consumed grape
juice.
Key words: Grape juice, complement rich in vitamin C, MINSA treatment, iron deficiency

anemia, hemoglobin.
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IMPACTO EN LA HEMOGLOBINA POR CONSUMO DE ZUMO DE UVA
(Vitis vinifera) COMO COMPLEMENTO EN EL TRATAMIENTO DE
ANEMIA FERROPENICA SEGUN NORMATIVA DEL MINSA EN NINOS
DE 6 MESES A 5 ANOS

INTRODUCCION

La anemia es el motivo de consulta mas frecuente en Pediatria de Atencion Primaria a
nivel mundial, con una prevalencia estimada del 10 — 20% (1). La anemia nutricional mas
comun tiene como causa el déficit de hierro, con disminucidn en la sintesis de la hemoglobina
en el eritroblasto. La clinica y los hallazgos de laboratorio dependen de la etiologia, la
severidad y duracion del cuadro (1). Las causas son multiples, siendo la méas frecuente la
anemia ferropénica, al no disponer de una cantidad adecuada de hierro para la sintesis de la
hemoglobina, ya sea por deficiencia de aporte exdgeno de hierro (carencial) o hierro
insuficiente para las necesidades del organismo (no carencial) (1). La anemia cronica provoca
retardo del crecimiento, déficit cognitivo y disminucion del aprendizaje en nifios y
adolescentes (2). Por lo que es un impedimento tanto para el desarrollo de la sociedad como
para las personas, es un ciclo que se repite cada generacién que conlleva serias enfermedades

y hasta la muerte (3).

Seguln la norma técnica del Ministerio de la Salud (MINSA), el tratamiento con hierro
en los nifios entre 6 meses y 11 afios de edad que han sido diagnosticados con anemia, se
realiza con una dosis terapéutica de 3mg/kg/dia, segin la Tabla N°10. Se administra el
suplemento de hierro durante 6 meses continuos. Se realiza el control de hemoglobina y

hematocrito al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro (1).
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El Instituto Nacional de Salud del Per( se ha planteado contribuir con evidencias y
propuestas de politica publica con la finalidad de llegar a la meta de reducir la anemia
ferropénica al 19 % en nifios menores de tres afios para el afio 2021. A julio de 2018, la
prevalencia de anemia en nifios menores de tres afios es de 46,6 %, en comparacion con el afio

2017 con 43.3% (4).

Enfatizar el control y seguimiento de anemia ferropénica gestacional se considera un factor
importante para reducir riesgo de incidencia de anemia infantil. Se requiere adicionalmente a
las revisiones médicas permanentes y la entrega de sulfato ferroso, inmunizaciones, acciones
de promocion de nuevos habitos alimentarios ricos en hierro, seguridad alimentaria, préacticas
saludables como el lavado de manos, consejeria nutricional a los padres, acceso a servicios

basicos (5).

El presente estudio busca contribuir con la solucion a esta problematica, sugiriendo otra
alternativa complementaria para el tratamiento de anemia ferropénica que se esta planteando
actualmente como apoyo terapéutico. Nuestra propuesta es complementar nutricionalmente el
tratamiento con zumo de vitis vinifera, siendo ésta mas agradable para los infantes, destacando
también por su composicion, como: Hierro, vitamina A, C, Vitamina B2, B6 y Folatos, segin
la Tabla N° 11. Compuestos fundamentales para la formacidn de glébulos rojos y absorcion

de Hierro (6)
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PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.1 Descripcidn de la realidad problematica

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la anemia es muy recurrente
en todo el mundo, siendo 1620 millones las personas afectadas, lo que corresponderia al 24,8%
de la poblacion, y la méxima prevalencia se da en los nifios en edad preescolar 47,4% (4). Se
estima que a nivel mundial cerca del 50% de los casos de anemia, se atribuyen a carencia de
hierro (5).Otras deficiencia de otras causas de anemia como, deficiencia de folato, vitamina
B12, vitamina A, asi mismo como las infecciones agudas y crénicas, enfermedad causada por
parasitos, la intoxicacién por metales pesados y las enfermedades hereditarias o adquiridas

que afectan la sintesis de hemoglobina y la produccién o supervivencia de los glébulos rojos
(1).

Segun la Organizacién Mundial de Salud se estima que 7.2 millones de nifios menores de
5 afios en América Latina y el Caribe tienen un retraso del crecimiento, y 22,5 millones se
encuentran anémicos. La mayor prevalencia de deficiencia nutricional cronica y anemia se da
entre 6 y 24 meses, es por ellos que se recomienda la nutricion adecuada los primeros afios de

vida, para proteger y promover la nutricion y salud de los nifios (7).

En el Per( la anemia en el infante es un problema de salud publica. Segun el Plan Nacional
de Reduccion y Control de la Anemia y la Desnutricion Crénica en el Perd: 2017 — 2021. En
el 2017 se identifico hasta 43.3 % de nifios con anemia, en el 2018 dicho porcentaje se
incremento 46.6 %, En Lima presentan una prevalencia de 38.3% para el 2018 (8). El Estado

peruano prometio reducir ese porcentaje de 43 % en promedio hasta 19% para el 2021 (2).

Existe “un plan multisectorial para la lucha contra la anemia”, dicho plan tiene a 15 ministerios

involucrados (9) . Las estadisticas indican que el tratamiento actual de la anemia ferropénica,

16



no esta dando resultados favorables en esta poblacién, por lo que nos insta a proponer una
opcidn que complemente dicho tratamiento, el cual sea accesible, econémico para la poblacién
y consumible para los nifios, sin que tenga efectos adversos y tenga la capacidad de favorecer
la absorcion del hierro y con ello disminuir la prevalencia de anemia. En este trabajo se

propone el zumo de uva como complemento al tratamiento actual de la anemia ferropénica
(7).

1.2 Formulacion del problema

1. ¢Cual es el impacto en los resultados de hemoglobina luego de administrar el
complemento del zumo de uva (vitis vinifera), junto con el tratamiento habitual de la
anemia ferropénica segin normas del MINSA que reciben los nifios de 6 meses a 5
anos?

Objetivos

Objetivo General

1. Evaluar el impacto en los resultados de hemoglobina por consumo del zumo de uva
(Vitis vinifera) como complemento en el tratamiento habitual de la anemia ferropénica
segun normas del MINSA que reciben los nifios de 6 meses a 5 afios, en el Hospital de

Huaycan.

Obijetivos Especificos
1. Cuantificar el contenido de hierro y acido ascorbico del zumo de uva (Vitis

vinifera).

2. Analizar e identificar el nivel de hemoglobina en nifios con anemia ferropénica,
antes y después de recibir el zumo de uva (Vitis vinifera) como complemento
adicional al tratamiento establecido por el MINSA, en nifios de 6 meses a 5 afios

del grupo experimental en el Hospital de Huaycan.
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3. Analizar e identificar el nivel de hemoglobina en nifios con anemia ferropénica,
antes y después de recibir el tratamiento establecido por el MINSAsin
complemento de zumo de uva, en nifios de 6 meses a 5 afios del grupo control en

el Hospital de Huaycan.

4. Comparar el efecto del complemento del zumo de uva (Vitis vinifera) en la
concentracion de hemoglobina en sangre en el grupo experimental de los nifios con

anemia ferropénica de 6 meses a 5 afios.

5. Comparar los resultados del efecto del complemento del zumo de uva en los nifios
del grupo experimental con los nifios del grupo control.
1.4 Justificacion
1.4.1. Aporte teorico:
Se fortalecera y daréa a conocer la existencia o no de beneficios de una nueva alternativa
para complementar el tratamiento contra la anemia ferropénica en los nifios, cuyo componente

ya existe en la naturaleza y no esta siendo debidamente aprovechada.

1.4.2. Aporte practico

El resultado de ésta investigacion contribuira a los esfuerzos de reducir la prevalencia de
anemia en los nifios, presentando otra alternativa como complemento en el
tratamiento contra la anemia ferropénica establecida por el MINSA,; siendo que
la vitis vinifera es un fruto que se produce en nuestro pais, por lo que es de
facil acceso para los hogares, asi mismo la preparacion del complemento es de
forma sencilla, rapida y practica para la administracion al nifio, pues es
agradable al paladar y no presenta complejidad para ser ensefiada por los

profesionales de la salud.

18



1.4.3. Aporte social y econdmico

El complemento de zumo de uva (vitis vinifera) se destaca por sus propiedades como:
Hierro, vitamina A, C, Vitamina B2 y B6. Compuestos fundamentales para la formacién de
glébulos rojos, absorcion de Hierro y refuerza el sistema inmunoldgico. El cual puede estar
disponible y accesible para todos los hogares de nuestro pais, aplicable tanto para vegetarianos
y no vegetarianos, sin alterar tradiciones y costumbres, al implementar esta nueva alternativa,
capacitando a los padres y cuidadores de los nifios a elaborar su propio complemento de zumo
de uva en el hogar y dando a conocer las dosis convenientes para sus nifios. De esta manera
se incorporara en la dieta lo que beneficiard la calidad de salud en las familias, por lo

consiguiente el bienestar social; asi también disminuyendo los costos al estado.

1.4.4. Aporte metodoldgico:

La metodologia cuasi experimental de zumo de uva como complemento, no ha sido
estudiada como coadyuvante en el tratamiento de la anemia ferropénica establecido por la
normativa del MINSA. Se reportan estudios que destacan las concentraciones de vitamina C
y hierro del beneficio de la uva para enfermedades del cancer, pero no se han reportado

estudios que destacan el incremento de los niveles de hemoglobina.

Este trabajo ayudara a determinar si el zumo de uva contribuye con el incremento de la
hemoglobina, como apoyo en el tratamiento habitual de la anemia; cuya informacion sera til
para el personal de salud del Hospital de Huaycan con el fin de mejorar el manejo para la
pronta reduccion de la prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 5 afios. Servira
también como un antecedente para estudios futuros en diferentes poblaciones tales como
gestantes, adultos mayores, puberes, adolescentes, jovenes, adultos e incluso en pacientes
preoperatorios, cuyas dosis pueden ser variadas de acuerdo al tipo y necesidad de dichas

poblaciones.
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1.5. Presuposicion filoséfica

La palabra de Dios dice en Deuteronomio 14:2; 21: “Porque eres pueblo santo a Jehova tu
Dios, y Jehova te ha escogido para que le seas un pueblo unico de entre todos los pueblos que
estan sobre la tierra. Ninguna cosa mortecina comer¢is”; Deuteronomio 12:23: “Solamente
que te mantengas firme en no comer sangre; porque la sangre es la vida, y no comeras la vida
juntamente con su carne.” Por lo tanto, el consumo de sangrecita como recomendacion de las
nutricionistas para elevar la Hemoglobina no es aprobada segun los estatutos de salubridad

que Dios estableci6 (10).

En Levitico 7: 26-27: “Ademas, ninguna sangre comer€is en ningun lugar en donde
habitéis, ni de aves ni de bestias. Cualquiera persona que comiere de alguna sangre, la tal
persona sera cortada de entre su pueblo”. De acuerdo al texto biblico no es aconsejable el

consumo de sangrecita.

En las sagradas escrituras se registra “Todo lo que se mueve y tiene vida, al igual que las
verduras, les servird de alimento. Yo les doy todo esto. Pero no deberdn comer carne con su

vida, es decir, con su sangre.” Génesis 9:3-4 (11).

También les dijo: “Yo les doy de la tierra todas las plantas que producen semilla y todos
los arboles que dan fruto con semilla; todo esto les servira de alimento.” Génesis 1:29 (11)
Dios nos menciona en su palabra reiteradas veces que deberiamos considerar los vegetales y
los frutos que dan los arboles, deben ser alimento del hombre todos los productos de la tierra,

la biblia nos lo recomienda porque tiene muchos beneficios para nuestro cuerpo, ya sea para

tener una buena alimentacion y prevenirnos de enfermedades.
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En 3a Juan: 1: 2 se afirma: “Amado yo deseo que ta seas prosperado en todas las cosas y
que tengas salud, asi como prospera tu alma”. En este versiculo se expresa que el proposito

divino es que gocemos de buena salud fisica. (11)

Ensefiemos a la gente a hacer consumo copioso de uvas, manzanas, duraznos y peras en
estado fresco, asi como de toda otra clase de fruta que se pueda obtener. Joyas de los

Testimonios 3:137, 138 (1902). CRA 365.3 (12)
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CAPITULO II.
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1.1. Antecedentes internacionales:

Cruz, Linares, Marin y Quifionez en el 2016 en su investigacion “Ensayo preliminar
muestra el efecto del consumo de jugo de naranja y betabel en el nivel de hemoglobina en
sangre en jovenes universitarios”, en Villahermosa, Tabasco, México (13) . Realizaron un
estudio experimental descriptiva, seleccionando a 14 participantes de ambos sexos de entre 20
a 30 afios de edad. Resultados: EI 86%, de género femenino, aumentaron 0.80 mg/dl en sus
niveles de hemoglobinay del género masculino, presentaron un aumento mayor de 1.35 mg/dl.
con jugo de betabel con naranja. Conclusion: Se obtuvo un aumento en los niveles de
hemoglobina en sangre en 12 de los 14 participantes de la investigacion, aun cuando el lapso
de la investigacion fue muy corto (8 dias), lo que manifiesta el potencial de esta bebida

econdmica y facil de preparar para el tratamiento de padecimientos como la anemia (13).

Khaled, Mahmoud, Arbid, Nawal y Gomaa en el 2017 en su investigacion “El papel
de la suplementacién con acido clorogénico en Anemia y disturbios minerales inducidos por
Toxicidad del octilfenol” en Dokki, Cairo, Egipto. El objetivo del presente estudio fue evaluar
el papel protector del &cido clorogénico en la anemia y la perturbacion mineral que ocurre en
la toxicidad del octifenol en ratas. Se usaron 32 ratas albinas y llegaron a la conclusién que el
octifenol disminuye significativamente la hemoglobina, hematocrito, globulos rojos, volumen
celular promedio, plaquetas, glébulos blancos. Y por otro lado el acido clorogénico nos
protege de la anemia y las alteraciones minerales en la toxicidad del octilfenol al mejorar el

estrés oxidativo y la apoptosis. El Acido clorogénico, es un importante polifenol en la dieta
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gue se encuentra en muchos alimentos y bebidas; las concentraciones de acido clorogénico en

los jugos de melocoton, manzana y uva fueron 0.92, 4.21y 0.75 pg / mL, respectivamente

(14) .

2.1.1.2. Antecedentes nacionales

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Per, en el 2017 informé6 que la
anemia afecta al 43,6 % de los nifios menores de tres afios. Agravandose mas en nifios entre 6
y 11 meses, donde la anemia afecta casi al 60 % de los nifios de ese grupo de edad (9). Las
regiones con mayor prevalencia de anemia infantil en el Pert son: Puno (76 %), Loreto (60,7
%) Pasco (60,6 %), Huancavelica (58,1 %) Ucayali (57 %), Cusco (56,6 %), Junin (56 %),
Madre de Dios (55,6 %), Apurimac (53,5 %) y Ayacucho (52,8 %). Sin embargo, Lima

Metropolitana tiene el mayor nimero de nifios con anemia (9).

Cruz Romero y Caguana Tenelema en su tesis titulada: “Efecto del consumo de Lepidium
meyenii (Maca) en nifios y nifias de 6 a 36 meses con anemia ferropénica del Centro Poblado
“Virgen del Carmen” la Era — Nafia, Chosica — 2015”. En su estudio cuantitativo, disefio
experimental de tipo pre-experimental. La muestra de estudio estuvo conformada por 35 nifios
y nifias. Se obtuvieron los siguientes resultados estadisticamente la hemoglobina mejord a un
nivel significativo, segin el diagnostico inicial encontrado, anemia leve y moderada de
73.33% y 26.66 %, después de la intervencion la hemoglobina mejoré de 3.33% leve 0%

moderada (13)

Sullcahuamén y Palomino en el 2017, en su tesis titulada: “Administracion del extracto
del medicago sativa (alfalfa) en el tratamiento de la anemia en preescolares en el puesto de
salud de San Martin enero - marzo del afio 2017”. En su estudio tipo aplicativo, explicativo,

disefio experimental. Cuya muestra estuvo conformada por 160 nifios en etapa preescolar que
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residen en el barrio de San Martin de la ciudad de Abancay, y que tienen anemia. los cuales
fueron seleccionados por un muestreo aleatorio simple. Se encontrd 24 nifios con anemia entre
12 anemia leve y 12 moderada, los resultados de anemia leve en porcentajes que el 92 % ya
no tenia anemia y solo el 8% mantuvo la anemia leve. La mitad de los casos estuvieron por
debajo de 11.5g/dl de hemoglobina y el promedio fue de 11.51 g/dl de hemoglobina y de
anemia moderada se obtuvo como resultado que el 42 % sali6 del cuadro y 58% de los casos

mejoraron teniendo como resultado anemia leve (15)

Ospino en el 2017, en su tesis “Dieta vegetariana, consumo de fibras y consumo de soya
asociados a niveles de hemoglobina en los participantes del grupo ASDIMOR, de los distritos
de Huanuco, 2015.”, En su estudio de enfoque tipo Observacional, descriptivo, serie de casos,
retrospectivo, correlacional. Cuya muestra estuvo conformada por 43 personas de 15 afios a
mas, que colaboraron con la recoleccién de datos y de muestra de sangre, participantes de los
distritos de Huanuco, Pillcomarca y Amarilis, que cumplieron los criterios de inclusion. Se
hizo muestreo no probabilistico por conveniencia, no pareados para edad ni sexo. En cuanto
al consumo de fibras fue de 312 gramos por semana, el consumo de soya fue de 139 gramos por
semana en promedio. EI consumo promedio de uvas fue de 205 gramos por semana, encontrandose
un maximo de 1120 gramos. En conclusidn, el tiempo de practica de la dieta vegetariana, el
consumo de fibras y el consumo de soya no influye significativamente sobre los niveles de

hemoglobina (p>0,05). El consumo habitual de uvas podria haber influido en los resultados (16).

Orozco Rosa en el 2018, en su tesis “Efectividad del consumo de germinados relacionado
con el nivel de hemoglobina en nifios menores de 6 afios en la micro red Santa Lucia— Lampa
—2017”. Estudio de enfoque tipo experimental y longitudinal, disefio pre y post test con un
solo grupo. La muestra estuvo conformada por 30 nifios menores de 6 afos, de los

establecimientos de la micro red Santa Lucia. Se encontré en los resultados que en los 27 de
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los 30 nifios presentaron anemia, luego de la intervencién el 68% ya no tuvieron anemia, el

28% tuvieron anemia leve y el 4% tuvo anemia moderada (17)

Becerril en el 2011, en su tesis “Eficacia del sulfato ferroso y multimicronutrientes en el
incremento de hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses de edad, en los distritos de San Juan
de Rontoy y Llamellin, provincia Antonio Raimondi, Ancash, 2011”. Estudio de enfoque tipo
de estudio pre experimental, con una muestra de 55 nifios con anemia en el distrito de
Llamellin y 45 en el distrito de San Juan de Rontoy. Se obtuvo como resultado que entre los
nifios de Llamellin que recibieron el suplemento de sulfato ferroso se ha incrementado la
hemoglobina de 8.1 a 10.7 gr/dl (p<0.05), los nifios de San Juan de Rontoy que recibieron el
suplemento de sulfato ferroso se ha incrementado la hemoglobina de 8.9 a 10.7 gr/dl (p<0.05),
entre los nifios de Llamellin que recibieron multimicronutrientes, se incremento ligeramente
de 11.0 a 11.3 gr/dl, el incremento de la media de hemoglobina de 11.1 a 11.6 gr/dl entre los
nifios que recibieron multimicronutrientes, no fueron suficientes para demostrar su eficacia
para combatir la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad en el distrito de San
Juan de Rontoy, provincia de Antonio Raimondi, Ancash (18).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Definicién de anemia

La OMS define a la anemia como una afeccion en la que el namero de globulos rojos o
su capacidad de transporte de oxigeno es insuficiente para satisfacer las necesidades
fisiolégicas, la cual varian segun la edad, el sexo, la altitud, el tabaquismo y el estado de

embarazo (19)

La deficiencia de Hierro es la causa mas comun de anemia a nivel mundial, aunque otras

afecciones, como las deficiencias de folato, vitamina B12 y vitamina A, la inflamacion
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cronica, las infecciones parasitarias y los trastornos hereditarios pueden causar también

anemia (20).

La reduccion de la concentracion de hemoglobina en la sangre, tiene diversas causas,
siendo la méas comun la deficiencia de hierro (20). Los limites de referencia de la concentracion
de hemoglobina en sangre pueden variar segun la poblacién analizada, pues depende de
diversos factores como la edad, el sexo, las condiciones ambientales insalubres y lugares con
falta de saneamiento basico (parasitosis, desnutricion), los habitos alimentarios (relacionada
con la malnutricion, cuya poblacién carece de recursos para practicar una alimentacion
adecuada (21).

2.2.2. Historia de la anemia

Pasaron muchos siglos para que la funcion del hierro en la sintesis de hemoglobina (Hb)
y la funcion del glébulo rojo sean reconocidas, gracias a las descripciones microscépicas de
los eritrocitos por Van Leeuwenhoek alrededor del afio 1700(20). Afios atrés, William Harvey
postuld su teoria de la circulacion sanguinea sin la utilizacion del microscopio. Un momento
destacado llegd como consecuencia del importante trabajo de Paul Ehrlich, fue quien
desarroll6 ain como estudiante, los métodos de tincion celular con anilinas, lo que permitio el
estudio de la morfologia de la sangre periférica y como consecuencia el nacimiento de la
hematologia como ciencia. Aunque antes de Ehrlich ya se podian contar los eritrocitos, la
medicion confiable de la Hb fue posible hasta el siglo XX, lo que explica el retraso en la

definicion de la anemia microcitica hipocromica resultante (22)

Es necesario también considerar que los recuentos de eritrocitos permanecen casi normales
en la anemia microcitica hipocromica, lo cual dificulté su reconocimiento; ademas, se
presuponia que no habia deficiencia de las sustancias abundantes en la Naturaleza, como el

hierro, cuya presencia en la sangre establecié Magendie en 1747 cuando calentd sangre hasta
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obtener cenizas y demostrd que los residuos eran atraidos por un iman o magneto, a partir de

lo cual dedujo la presencia de hierro en la sangre (22)

En 1902, en Basilea, Bunge escribio que el consumo regular de alimentos deficientes en
hierro podia conducir a la anemia; él mismo demostrd que la leche humana posee hierro en
escasa cantidad y afirmd que, si bien la deficiencia dietética de este mineral era casi
inimaginable, ningun alimento por si mismo contenia suficiente hierro para ser eficaz en el

tratamiento de su deficiencia (22) .

George Richards Minot en 1915 centro sus trabajos en las diversas formas de anemia y de
forma especial en la llamada “anemia perniciosa”. Entonces no existia tratamiento para esta
enfermedad que acababa matando a quien la sufria. Solo se disponia del hierro para tratar

algunas anemias y la transfusion de sangre fresca (22)

La deformacion drepanocitica de los eritrocitos en vitro fue observada por Emmer en 1917.
En 1925 George Richards Minot, George Hoyt Whipple y William P. Murphy, juntos
comenzaron a experimentar tratamiento para la anemia administrando higado a los enfermos
via oral. La idea se tradujo muy pronto, en apenas dos semanas, los enfermos habian
experimentaron una notable mejoria (20). Hahn y Gillespie en 1927 comprobaron que este
fendmeno de anemia se debia a la disminucién del oxigeno del plasma. En el afio 1931 el
doctor Kaznelson describe uno de los signos fisicos que se observan al padecer esta condicion

(23).

La anemia microcitica hipocromica resultante se reconocié como anemia hipocromica
apenas en el decenio de 1930. En 1932, Hutchinson reafirmé que el hierro no se puede obtener
facilmente de la dieta, y concluy6 que "El contenido de hierro en la Hb y sus derivados es muy

mal absorbido". Este concepto cambiaria a consecuencia del extenso y brillante Trabajo de
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Investigacion de la Anemia en Nifios que desarroll6 Helen Mackay en Viena después de la

Segunda Guerra Mundial (24).

En febrero de 1665 Richard Lower y Edmund King practicaron la transfusion entre perros.

Samuel Pepys escribio6 en su Diario el 14 de noviembre de 1666 (25).

La primera transfusion de sangre, de un cordero a un humano, fue realizada el 15 de junio
de 1667, por Juan Bautista Denis y Paul Emmerets, y publicada en Philosophical Transactions

of the Royal Society el 22 de julio del mismo afio (23).

2.2.3. Epidemiologia

De acuerdo a los ultimos célculos de la OMS, sugiere que la anemia afecta
aproximadamente a 800 millones de nifios menores de 5 afios y mujeres, cuya prevalencia se
ha mantenido entre el 41,9% (2011) y el 41,7% (2016). Latinoamérica muestra un promedio

de 22%, y el Per( se encuentra muy por encima de esta cifra, con 32% (26).

Las cifras més 800 @ A%

rECIQIWFES ce I3 millones Promedio
Organizacion

Mundial de la menores de 5 afios ' 22 0/0

Salud (OMS, En Latinoamérica
6) suai - » g
2016) sugieren Su prevalencia se ha mantenido

que la anemia e |
afectaa Promedio

alrededor de: 41,9% 41,7% 3 2 0/0

2011 ! 2016 En Pert

Figura 1: Cifras de prevalencia de anemia del 2011 al 2016 en menores de 5 afios, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En Per0 para el 2017 la prevalencia de anemia por regién fue: Puno ocupa el primer lugar,

con 75,9% de nifias y nifios con anemia, seguida de Loreto (61,5%), Ucayali (59,1%), Pasco
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(58,0%), Madre de Dios (57,3%), Cusco (55,3%) y Huancavelica y Apurimac (por encima del

54%). Segun ENDES (9).

Entre los afios 2017 y el 2018, el nivel promedio de la prevalencia de anemia en la Costa

subio de 36,1% a 37,8%, mientras que en la Selva disminuyd de 53,6% a 50,5%(8).

La anemia por déficit de hierro, fue mayor en el area rural (51,9%) que en el area urbana

(44,7%), en el 2018 (2).

Por eso, una de las principales metas del Gobierno en materia social es reducir
drasticamente los niveles de prevalencia de anemia en los nifios y las nifias menores de 3 afios
de edad. EI compromiso es reducirla del 43% actual al 19% en el afio 2021 (10). Como se

observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Metas de reduccion de anemia y desnutricion crénica infantil al 2021
Indicador | 2016 2017* | 2018* | 2019* 2020* 2021*

Tasa de desnutricion | 13.1% | 13.0% | 11.4% | 9.7% 8.1% 6.4 %
cronica (menores de 5

afios, OMS) *

Tasa de anemia | 43.6% |379% [33.2% | 285% 23.8 % 19 %

*OMS: Organizacién Mundial de la Salud

2.2.4. Etiologia.

Defecto en la sintesis del grupo Hem

Anemia Ferropénica
La deficiencia de hierro se define como una condicién en la que no hay reservas de hierro,

las etapas mas graves de la deficiencia de hierro se asocian con la anemia ferropénica, siendo
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ésta un problema de salud publica, sobre todo en paises en desarrollo (22). La anemia
ferropénica es el trastorno hematoldgico que se observa con mayor frecuencia en personas de
cualquier edad (1). El Hierro es un nutriente esencial para el desarrollo y crecimiento celular
en los sistemas inmunitario y neural, asi como en la regulacion del metabolismo energético y

el ejercicio (18).

Los nifios son los méas propensos a la anemia por déficit de hierro, debido a sus mayores
necesidades de hierro en los periodos de rapido crecimiento, especialmente en los primeros
cinco afios de vida. La anemia por deficiencia de hierro en los nifios se ha relacionado con el
incremento de la morbilidad infantil, asi como el deterioro del desarrollo cognitivo y el
rendimiento escolar (18). La deficiencia de hierro puede deberse a una ingesta o absorcion
inadecuada de hierro en la dieta, mayor necesidad durante los periodos de crecimiento y

pérdida de sangre por la infeccion por helmintos (18).

Requerimientos y aportes de hierro diario.
Los requerimientos de hierro para el nifio se calculan en base a la cantidad adicional que
requerira para su crecimiento, la cual es proporcional a la ganancia de peso y la velocidad de

crecimiento .

Tabla 2. Aporte diario de Hierro en preescolares y escolares (8).

GRUPO ETARIO Mg/dia

9-12 meses 15 mg/ dia
Nifios de 1-3 afios 15 mg/ dia
Nifios mayores de 4 afios 10 mg/ dia

Tabla 3. Causas més frecuentes de la deficiencia de hierro (27)

31



Equilibrio negativo de Hierro

Dietas veganas estrictas

Absorcioén deficiente de Hierro

Aclorhidria
Cirugia gastrica

Enfermedad celiaca

Requerimientos elevados de Hierro

Infancia
Adolescencia

Embarazo

Lactancia

Perdidas sanguineas

Hemorragias del tubo digestivo
Vérices esofagicas
Hernia hiatal

Diverticulos
Parasitosis

Colitis ulcerativa

Defectos en la sintesis del grupo Hem

Anemia sideloblastica

Eritropoyesis insuficiente

Endocrinopatias
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo

Insuficiencia adrenal
Hipoandrogenismo
Hipopituitarismo
Hiperparatiroidismo

Proceso inflamatorio crénico
Falla renal crénica

Anemia aplasica

Eritropoyesis inefectiva

Defecto en la sintesis de acidos
nucleicos
Deficiencia de acido félico

Déficit de cobalamina

Defecto en la sintesis de las globinas

Talasemias
Drepanocitosis

Inflamacion intestinal crénica

Nutricion deficiente

Nifios malnutridos
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- Enfermedad celiaca no tratada

Hemorragias - Aguda: Hemorragia digestiva, lesiones
traumaticas, cirugias mayores.

- Cronica: Tumores vesicales, cancer o
polipos del aparato digestivo, Ulceras
gastricas e intestinales

2.2.5. Fisiopatologia
La anemia ferropénica es producida por el fracaso de la funcion hematopoyética medular en

la sintesis de hemoglobina (Hb) debido a la carencia de Fe (22).

La fisiopatologia de la anemia ferropénica transcurre por tres etapas.

1) Ferropenia latente: Se inicia el vaciamiento de los depositos férricos de las células del
sistema reticulo endotelial, primero en higado y bazo, y después, en médula 6sea, de curso
asintomatico (28).

2) Ferropenia sin anemia: Aumenta el déficit de Fe, evidenciado en su menor
disponibilidad sérica, con mayor afectacion analitica bioquimica, pero sin afectacion del
hemograma, y aparicion de sintomatologia atribuible al déficit de las enzimas tisulares que
contienen Fe (28). 3) Anemia ferropénica: Alteraciones hematoldgicas propias, mayor

afectacion de las anomalias previas y sintomatologia de anemia (28).

2.2.6. Importancia de la hemoglobina

Es la proteina que transporta O2 y CO2, depende de factores tales como la edad, género,

la altura sobre el nivel del mar y el grado de hidratacion de la persona (22).

La hemoglobina es el pigmento rojo que da color a la sangre y constituye el 95% del peso
seco eritrocitario. Su molécula es una proteina de estructura relativamente compleja, cuya
misién exclusiva es el transporte sanguineo de practicamente todo el oxigeno (02) y la mayor

parte del diéxido de carbono (CO2). Mediante la hemoglobina, el eritrocito realiza, por tanto,
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su funcion respiratoria fijando el oxigeno en los pulmones y liberandose en los tejidos. El
oxigeno se fija a la hemoglobina a nivel del hierro mediante la unioén quimica (29).

2.2.7. Catabolismo.

El catabolismo de la hemoglobina es un proceso inherente a la destruccion fisiologica de
los eritrocitos envejecidos por los macrofagos. Un eritrocito normal desde que sale de la
médula 6sea circula por la sangre unos 120 dias y al igual que cualquier otra célula, va
perdiendo su capacidad metabdlica y antioxidante. Este envejecimiento fisiolégico produce
lesiones irreversibles en su membrana, que facilitan su eliminacion por parte del sistema
mononuclear fagocitico; de hecho, los eritrocitos envejecidos dejan de ser reconocidos por el
organismo y se comportan como particulas extrafias y son finalmente destruidas. Como
consecuencia de ello, y en la propia célula macrofagica, la hemoglobina se degrada en sus
constituyentes elementales: globina y hemo. Los aminoacidos de la globina son reutilizados y
el hemo pierde su atomo de hierro que también se reutiliza para la sintesis de hemoglobina.

2.2.8. Metabolismo del Hierro

El hierro es distribuido en el organismo en tres compartimentos los cuales son:

1.- Funcional: Constituye parte de las proteinas trasportadoras de oxigeno, formando
compuestos tales como la hemoglobina y la mioglobina. Tiene también parte como cofactor o
en otras enzimas que realizan fundamentales funciones metabdlicas, como el ribonucle6tido
reductasa, que tiene importante funcion en la sintesis de DNA, o con enzimas de la cadena
respiratoria mitocondrial, entre otras. Se estima que un 65% del hierro corporal estan
formando parte de la hemoglobina, en tanto que el 15% se constituye formando parte de otras
proteinas funcionales como: mioglobina en las fibras musculares, citocromos, catalasas y

peroxidasas (30).
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2.- Como hierro de transporte en la transferrina: Corresponde al hierro unido en su
mayor parte a la transferrina, que representa entre el 0.1-8.2% del total.

3.- Como hierro de reserva: Formando las proteinas: ferritina y la hemosiderina, el
hierro como deposito representa el 20-30% del hierro corporal (30).

2.2.9. Absorcion de Hierro

La absorcion se regula de acuerdo a las necesidades requeridas por el organismo. La
cantidad que se absorbe depende de la cantidad y tipo de hierro de los alimentos, del estado
de los depdsitos corporales de hierro, de la actividad eritropoyética y una serie de factores que
van a facilitar o inhibir su entrada a nivel del duodeno y parte superior del yeyuno. Sélo se

absorbe un pequefio porcentaje del hierro ingerido en la dieta (31).

Tabla 4. Factores que aumentan y disminuyen la absorcion de hierro (31).

Factores que aumentan la absorcion de Factores que disminuyen la absorcion de
Hierro Hierro
- pHécido - Hipoclorhidia
- Vitamina C - Calcio
- Incremento de la eritropoyesis - Oxalatos
- Reduccion  de Hierro/ - Fosfatos
anemia
- Fitatos
ferropénica
- Fibra
- Hipoxia
- Sobrecarga de Hierro
- Aminoacidos
- Inflamacion
- Azlcares
- Carnes
- Pescado
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La absorcidn del hierro en el organismo, depende de la forma quimica en que los encontremos
en los alimentos, existe dos formas y son:
- Hierro hemo: Es el hierro que participa en la estructura del grupo hem o hierro unido
a porfirina. El hierro heminico es generada por medio de la degradacion de la hemoglobina y
de la mioglobina, éstas son degradadas en el estmago por accion del acido clorhidrico y la
pepsina, esencialmente por enzimas pancreaticas en el lumen intestinal. EI grupo hemo ingresa
al enterocito como metaloporfirina intacta (32).
- Hierro no hemo: La encontramos en dos formas: como ferritina no heminica o como
sales y quelados de hierro. El hierro no hemo se encuentra principalmente oxidado, en forma
férrica (Fe3+). La absorcion de este tipo de hierro es pobre debido a que se encuentra en forma
de complejos férricos poco solubles y es regulada por factores dietéticos (&cido citrico,
taninos, fitatos) que tienen la capacidad de promoverla o inhibirla (32).EIl Ferroso se absorbe
a través de la membrana apical del enterocito al interior celular mediante una proteina
trasportadora de cationes divalentes (DMT1), que también facilita la absorcién de zinc, cobre,
manganeso, plomo, cadmio y cobalto (32).
El hierro se deposita intracelularmente asociado a ferritina y hemosiderina, fundamentalmente
en el sistema monocito-macréfago del bazo, higado y médula dsea. La ferritina se encuentra
también circulando en el plasma, en equilibrio con el hierro de deposito (32).
La Excrecion es 0,3-0,5 mg/dia en nifios pequefios. Se elimina por las heces, orina 'y

piel, principalmente por descamacion celular (31).

2.2.10. Clasificacion:

La anemia puede clasificarse de acuerdo con el grado de la anemia teniendo presentes en

la clasificacion la edad y el sexo, segun tabla 4 MINSA (1).
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Tabla 5. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en Nifios,

Adolescentes y Mujeres Gestantes (1,000 msnm)

Concentracion de Hb* (g/dl

Grupo por edad y sexo
Sin Anemia Anemia Anemia
Anemia leve moderada severa
Nifio de 6 meses a 5 afios >11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0

*Hb: Hemoglobina
2.2.11. Factores de riesgo

Tabla 6. Factores de riesgo (28)

Grupo perinatal e Prematuros

e Pequefios para la edad gestacional
e Gestaciones multiples

e Hemorragias Utero-placentarias

e Hemorragias neonatales

e Mudltiples extracciones analiticas

° Ferropenia materna severa

Grupo del lactante e Introduccidn tardia de alimentos con hierro hemo >
6 meses

Introduccion precoz de leche de vaca

e Dietas desequilibradas, hipocaléricas, ingesta

Grupo de mayores de un X ’ s i
excesiva de lacteos, vegetarianas, pica...

afo a adolescentes

e Hemorragias intensas o recurrentes, especialmente
adolescentes mujeres con pérdidas menstruales
abundantes.

e Actividad deportiva intensa

e Situaciones patoldgicas: infecciones frecuentes,
parasitos, cardiopatias ciandgenos.
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e Tratamiento prolongado con corticoides orales o
antiinflamatorios.

2.2.12. Sintomas y Signos de anemia

Tabla 7. Sintomas y Signos de anemia (1)
ORGANOS O SISTEMA SINTOMAS Y SIGNOS

AFECTADO

Sintomas generales Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos,
mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento.

Alteraciones en piel y Piel y membranas mucosas pélidas (signo principal), piel seca,

fanereas caida del cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas
(platoniquia) o con la curvatura inversa (coiloniquia).

Alteraciones de conducta Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia),

alimentaria ufias, cabello, pasta de dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se
pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo
(< 5g/dL).

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa,
sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso),
entre otros.

Alteraciones inmunoldgicas Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de
los neutrofilos.

Sintomas neuroldgicos Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la
atencion. Alteraciones de las funciones de memoria y pobre
respuesta a estimulos sensoriales.

2.2.13. Diagnostico

El diagnostico de la deficiencia de hierro es mas complejo y requiere desde indicadores
sencillos hasta otros mas complejos y especializados para evaluar el estadio de la deficiencia

(33).

e Hematocrito (HTO): Es la fraccion del volumen de la masa eritrocitaria respecto

del volumen sanguineo total. Se expresa como un porcentaje (33)
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e Volumen Corpuscular Medio (VCM): Es una medida del volumen del eritrocito e
indica deficiencia de hierro, si su valor se encuentra por debajo de los valores de
referencia (microcitosis o célula mas pequefia). Esta reduccién en los valores del

VCM es un fenémeno tardio en el proceso de deficiencia de hierro. Si el volumen
se encontrara por encima de los valores de referencia (célula mayor y por lo tanto

macrocitosis) seria un indicador de deficiencia de acido félico o vitamina B12 (33)

e Hemoglobina Corpuscular Media (HCM): Es un reflejo de la sintesis de
hemoglobina y de su contenido en el hematie. En la deficiencia de hierro la
hipocromia (poca coloracion del eritrocito) es més frecuente que la microcitosis
(33).

e Determinacién de Zinc Protoporfirina (ZPP): En esta determinacién, la
protoporfirina que es la que se une al hierro para formar el grupo hemo de la
hemoglobina, cuando no encuentra suficiente hierro para la conformacion de esta
estructura se une al zinc, y de esta manera al hallar concentraciones de Zinc
Protoporfirina por encima de los valores de referencia, se puede decir que existe
deficiencia de hierro y medir su severidad de acuerdo con el valor encontrado (33).
Es una técnica fluorimétrica rapida (el resultado puede estar en un minuto
aproximadamente), que no requiere de reactivo, pero si de un equipamiento
especifico (33).

e Ferritina: Es la proteina de almacenamiento del hierro en el organismo y los bajos
valores circulantes son indicadores de bajas reservas de hierro en el organismo.
Esta se considera la primera etapa de deficiencia a ser evaluada y es la técnica mas
especifica (33). Es importante tener en cuenta que esta es una proteina que es capaz
de aumentar cuando existe un proceso de infeccion y, por lo tanto, los valores

pudieran ser altos y no indicativos de concentraciones adecuadas de hierro; por
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eso, para evaluar las cantidades de ferritina, y por lo tanto las reservas de hierro,
es necesario conocer mediante otras técnicas o métodos la presencia de
inflamacién o infeccion (Proteina C Reactiva, Leucocitosis, otras proteinas de fase
aguda) (33).

e Receptores de Transferrina (TfR): Es una proteina transportadora para la
Transferrina que son indicadores de necesidades de hierro en el organismo, su
incremento progresivo se explica por la avidez por la absorcion de hierro a través
del sistema digestivo aun antes de estar totalmente depletadas las reservas y es la
segunda etapa de expresion de la deficiencia de hierro, reflejando la intensidad de
la eritropoyesis y demanda de hierro(32). Su ventaja es que no esta afectada por la
presencia de infecciones o procesos inflamatorios y no varia con la edad, género o

embarazo (33).

Tabla 8. Criterios para el diagndstico de la deficiencia de hierro.

Indicadores Valores de referencia Deficiencia
HTO 35-37% <33%
VCM 80-97 um3 (fL) <80
HCM 26,5-33,5 pg <26,5
ZPP* nifios <5 afios </=70 mmol/mol hem >70
Ferritina <5 >[= 12 ug/L <12
afios

*ZPP: Determinacion de Zinc Protoporfirina
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2.2.14. Tratamiento:
Dietético
Alimentacion complementaria desde los 6 meses debe de incluir (1).

e Hierro Heminico (hierro hem): Es el hierro que participa en la estructura del grupo
hem o hierro unido a porfirina. Forma parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas
enzimas, como citocromos, entre otras. Se encuentra Unicamente en alimentos de
origen animal, como higado, sangrecita, bazo, bofe, rifidn, carne de cuy, carne de res,

pescado y/o huevos 1-2 veces al dia. Tiene una absorcion de 10 — 30% (32)

e Hierro no Heminico (hierro no hem): Es el que se encuentra en los alimentos de origen
vegetal y tiene una absorcion de hasta 10%, tales como habas, lentejas, arvejas, con
mayor nivel de absorcidn, y las espinacas, acelgas y hojas de color verde oscuro, con

menor nivel de absorcion (1).

Evitar el consumo de café y té, y el exceso de leguminosas y verduras que dificulten

la absorcion de Fe (25).
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Farmacologico

Tabla 9. Contenido de Hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes en PNUME

(MINSA) (1)

PRESENTACION

PRODUCTO

CONTENIDO DE HIERRO
ELEMENTAL

GOTAS

Sulfato ferroso

1 gota = 1,25 Hierro elemental

Complejo Polimaltosado Férrico

1 gota = 2,5 mg Hierro
elemental

JARABE

Sulfato Ferroso

1 ml = 3mg de Hierro elemental

Complejo Polimaltosado Férrico

1 ml =10 mg de Hierro
elemental

TABLETAS

Sulfato Ferroso

60 mg de Hierro elemental

Polimaltosado

100 mg de Hierro elemental

POLVO

Micronutrientes

Hierro (12,5 mg Hierro
elemental) Zinc (5mg)
Acido félico (160ug)

Vitamina A (300 ug Retinol
Equivalente)

Vitamina C (30 mg)
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Tabla 10. Tratamiento con Hierro para nifios de 6 meses a 5 afios de edad con anemia leve o
moderada (MINSA) (1)

EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACION CONTROL DE
ADMINISTRACION (VIA HEMOGLOBINA
ORAL)
Nifios de 6 a 35 meses de |3 mg /kg/dia | Jarabe de Sulfato |Durante 6 |Al mes a los 3 meses
edad . Ferroso meses y 6 meses de iniciado
Maxima continuos el
dosis: 70 O tratamiento
mg/kg/dia _
2) Jarabe de complejo
Polimaltosado
Férrico
O
Gotas de Sulfato
Ferroso
O

Gotas de complejo
Polimaltosado
Férrico

Nifios de 3 a 5 afios de | 3 mg /kg/dia | Jarabe de Sulfato

edad ] Ferroso
Maxima
dosis: 0
90
mg/kg/dia Jarabe de
3) complejo
Polimaltosado
Férrico
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2.2.15. Efectos adversos o colaterales del uso de suplementos de hierro:
Los efectos colaterales son generalmente temporales y pueden presentarse segun el

suplemento utilizado (1).

a) Sulfato Ferroso: Se absorbe mejor entre comidas, pero se incrementan las
manifestaciones de intolerancia digestiva (rechazo a la ingesta, nauseas, vomitos,
constipacion, diarrea, dolor abdominal), lo que puede limitar su adherencia y eficacia. Se
recomienda consumirlos 1 o 2 horas después de las comidas (1).

b) Hierro Polimaltosado: En condiciones fisioldgicas es estable y su interaccion

con otros componentes de la dieta parecen ser menores que la del Sulfato Ferroso (1).

2.2.16. Consecuencias de la anemia ferropénica en nifios

Desarrollo del sistema nervioso

La deficiencia de hierro en las etapas tempranas de la vida trae consecuencias sobre la
maduracion del sistema nervioso. Se han descrito alteraciones morfoldgicas asociadas a la
deficiencia de hierro en las areas cerebrales donde asientan los procesos de memoria, como el
hipocampo, y en el nlcleo estriado (34). En lo que respecta a la maduracion de las funciones
neuroquimicas, se ha comprobado la sensibilidad de los sistemas dopaminérgicos a los
cambios en el estado del hierro, que también actia como cofactor en la ruta biosintética de la
serotonina y noradrenalina (35). Tanto esta Gltima como la dopamina estan relacionadas con
el desarrollo del comportamiento, el control motor, los ciclos del suefio, el aprendizaje y la
memoria (36). Su repercusion clinica se correlaciona con la severidad de la restriccion, con el

momento del desarrollo en el que ésta se produzca y su duracion (37).

Estado inmunoldgico y susceptibilidad a infecciones

La deficiencia de hierro respecto a la funcién inmunolégica afecta de distintas formas:
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los leucocitos reducen su capacidad de neutralizar patdégenos, los linfocitos presentan menor
capacidad de replicacion estimulada por mitdgenos, hay menor concentracion de células

productoras de inmunidad celular y la respuesta cutanea a antigenos esta reducida (26).
Rendimiento fisico

Estudios de experimentacion han demostrado como la anemia ferropénica reduce la
capacidad de realizar actividad aerdbica. Principalmente debido a la reduccion en el transporte

de oxigeno (37).

2.3. Uva (Vitis vinifera)

Las primeras formas de vid aparecen hace, aproximadamente, 6.000 afios. La vid en
estado silvestre era una liana dioica que crecia, durante la Era Terciaria apoyada sobre los
arboles del bosque templado del Circulo Polar Artico. Asi, aparecen Vitis praevinifera era la
mas antigua hoja quinquelobulada, Vitis salyorum de hoja no recortada y Vitis teuténica y en

la Era Cuaternaria existe constancia de fosiles de Vitis aussoniae y Vitis vinifera (38)

La vid (Vitis vinifera L.) se ubica dentro de los frutales de la més alta tradicion e
historia en el mundo, siendo cultivada entre 50° latitud Norte y 45° Sur. La superficie con
vifiedos en el mundo representa alrededor de 7,9 millones de hectéreas (39). La clasificacion
de la viticultura se ha efectuado por una subdivisién de cada hemisferio en cuatro bandas
climéticas: tropical, sub-tropical, templado y frio. El 70,5% de la superficie dedicada a la
viticultura esté situada en la zona templada y el 20,3% esta en la zona fria; sélo el 6,3% del

total esta representado por las zonas tropicales y subtropicales (Fregoni, 2007) (40).
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2.3.1. Conceptos generales de Vitis vinifera
El fruto

Es una baya de tamafio y forma variables, esférica u ovalada, con un término medio de

12 a 18 mm (41).Se distinguen tres partes basicamente en el fruto:

Epicarpio: Es la parte externa de la uva, sirve de proteccion del fruto. Es membranoso
y con epidermis cutinizada, elastico. En su exterior se forma una capa cerosa que recibe el
nombre de pruina. Esta Gltima tiene funcién como capa protectora. El color del hollejo varia
segun el estado fenoldgico en el que se encuentra. En la fase herbacea es de color verde y a
partir del envero es de color amarillo en variedades blancas, y rosado o violaceo, en variedades
tintas, es el responsable del color y aroma, pues es donde residen los polifenoles que dan color

al mosto (antocianos y flavonoides). El hollejo representa el 7% de la totalidad del fruto (40).

Mesocarpio: Representa la mayor parte del fruto y es conocido como pulpa. La pulpa
es translicida a excepcion de las variedades tintoreras, acumulan aqui sus materias colorantes
y €S muy rica en agua, azucares, acidos (malico y tartarico principalmente), aromas, etc.

Contribuye con el 84% del total del fruto (40).

Semilla: Las semillas estdn rodeadas por una fina capa que recibe el nombre de
endocarpio, ésta protege a la semilla. Son ricas en aceites y taninos. Estan presentes en nimero
de 0 a 4 semillas por baya. A la baya sin semillas se la denomina baya apirena. Exteriormente
se diferencian tres zonas: pico, vientre y dorso. En su interior se encuentra el albumen y

embrion, que representan el 4% del fruto (40).

Existen unas 3.000 variedades de vid, que se clasificar en dos grandes grupos: (41).
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e Uvas de mesa. Se consumen frescas 0 como uvas pasas. Son mas carnosas y de
semillas grandes. Pueden ser amarillas, verdes, granates o violetas. Las mas
consumidas son: albillo, moscatel (la mas dulce de todas), aledo, villanueva, chelva,
vinalop6 y palomino (41).

e Uvas viniferas. Son menos dulces que las de mesa y més &cidas. Para la elaboracion
de vino tinto se utilizan mayormente: garnacha tinta, cabernet sauvignon, merlot, pinot

noir, syrah, carifiena, tempranillo, tintorera y graciano (41).

Tabla 11. Composicién nutricional (40).

Por 100 g Po'r, Recomendaci | Recomenda

de porcién | porcion ones dia ciones dia

comestible | (160) hombres mujer
Energia (Kcal) 69 99 3.000 2.300
Proteinas (g) 0,6 0,9 54 41
Hidratos de carbono (g) 16,1 23,2 375-413 288-316
Fibras (g) 0,9 1,3 >35 >25
Agua (g) 82,4 119 2.500 2.000
Calcio (g) 17 24,5 1.000 1.000
Hierro () 0,4 0,6 10 18
Yodo (ug) 2 2,9 140 110
Magnesio (mg) 10 14,4 350 330
Zinc (mg) 0,1 0,1 15 15
Sodio (mg) 2 2,9 <2.000 <2.000
Potasio (mg) 250 360 3.500 3.500
Fésforo (mg) 22 31,7 700 700
Selenio (ug) 1 1,4 70 55
Tiamina (mg) 0,04 0,06 1,2 0,9
Riboflabina (mg) 0,02 0,03 1,8 1,4

47



Niacina (mg) 0,3 0,4 20 15
Vitamina B6 (mg) 0,1 0,14 1,8 1,6
Folatos (ug) 6 8,6 400 400
Vitamina C (mg) 45,860 5,8 60 60
Vitamina A: Eq. Retinol (ng) 3 4,3 1.000 800

CAPITULO IlII:

METODOS
3.1 Tipo y disefio del estudio

Estudio cuasiexperimental, longitudinal comparativo de casos y controles.

Es cuasiexperimental porque el estudio presenta hipotesis y la intervencidn esta controlada

por el investigador y la asignacion no es aleatoria (42)

Longitudinal porque analizaremos los cambios a través del tiempo con respecto a las

variables, para lo cual se recolectan los resultados a través del tiempo, para hacer inferencias

respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias (42).

3.2 Descripcion del lugar de ejecucion

La ubicacion del hospital de Huaycan, departamento de Lima, provincia de Lima, distrito

de Ate, comunidad de Huaycan, Provincia de 53, a la altura del kilometro 16,5 de la Carretera

Central, entre las faldas de los cerros Fisgon y Huaycan, Av. J.C. Mariategui S/N Zona "B" a

12°01° 18” de latitud sur y 76° 54° 57 de longitud oeste (43).

e Por el Norte: Rio Rimac

e Por el Sur: Cieneguilla

e Por el Este: Chaclacayo
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e Por el Oeste: Santa Clara

Sector bajo: de relieve regular de escaso pendiente que se extiende hacia el valle del
Rimac Nor-este y constituye el llamado cono de eyeccion comun se ubican las zonas: A, B,

C, Lacumo, Villa hermosa, Pariachi y Portales de Huaycan (43).

Sector medio: con el relieve dependiente media y presencia de varias colinas pequefas y
quebradas en forma de causes sobre las cuales se ubican las zonas de D, E F, G, y parte de las

de las zonas By C (43).

Sector alto: conformado por tres quebradas altas, un poco mas angostas de relieve
accidentado y pendiente pronunciado con abundante material deslizado por los huaycos; se
ubica en la quebrada esté (zonas P, Q y Z), quebradas sur (H, L, M, Sy T) que corresponde al
Puesto de Salud la Fraternidad y Quebrada oeste (zonas: I, J, R, U, V) que corresponden al

puesto de salud Sefior de los Milagros, con ampliaciones que cada vez se incrementan (43).

Fue habitada a partir del 15 de Julio de 1984 por poblaciones de inmigrantes organizados.
Hoy en dia, cuenta con una poblacion de aproximadamente 104,942 habitantes, en un area de

576,696 hectareas (43).

En septiembre de 1986 fue inaugurado el Centro de Salud, pero no contaba con el adecuado
material médico y equipamiento. EI Hospital de Huaycan, mediante Resolucion Ministerial

N° 587-2013 fue elevado a la categoria de Hospital de Baja Complejidad Nivel 111 (43).
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Fuente: Oficina Epidemiologia-DISA

3.3. Diseflo muestral

3.3.1 Unidad de analisis

Distntos - DISA |V Lima Este
Ate
[_1Chaclacayo
Cieneguilla
El Agustino
] LaMolina
Lunigancho
San Juan de Lungancho
[ Santa Antta
Limite Distrital
[ Oceano Pacifico

Mzpa Politco
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La unidad de analisis son los nifios de 6 meses -5 afios con anemia ferropénica en el area

de CRED de pediatria del Hospital de Huaycan.

3.3.2 Tamafio de muestra

60 nifios con diagnostico de anemia ferropénica de 6 meses a 5 afios del Hospital de

Huaycén
3.3.3 Método y tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.
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El muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilistico y no aleatorio
utilizada para crear muestras de acuerdo a la facilidad de acceso, la disponibilidad de las
personas de formar parte de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra

especificacion practica de un elemento particular.

3.3.4 Procedimiento de muestreo
Se realizd un muestreo por conveniencia a dos grupos, de un total de 60 nifios, los cuales

se dividio de la siguiente manera:

Tabla 12. Tabla de muestreo

ferropénica de uva, mas recomendaciones establecidas
por nutricion.

60 nifios (tamafio de
muestra)

30 nifios con anemia 30 nifios con tratamiento MINSA mas zumo

30 nifios con anemia 30 nifios con tratamiento del MINSA mas
ferropénica recomendaciones establecidas por nutricion.

Se realiz6 un muestreo por conveniencia, para ello se consider6 a todos los pacientes nifios
de 6 meses a 5 afios que acuden a crecimiento y desarrollo (CRED) del Hospital de Huaycan,
ubicado en el distrito de ATE Vitarte, provincia y departamento de Lima en diciembre del
2019 y se les informo a los padres y apoderados de los nifios acerca del estudio a realizarse,
se incluyé a aquellos que otorgan su consentimiento informado (ver anexo # 5) para formar

parte del mismo.

Se les distribuy6 cada tres dias, de forma gratuita, el zumo de uva, el cual fue elaborado

por los autores del proyecto, para la administracion diaria a los nifios. (Ver anexo # 2).
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3.3.4.1. Técnicas de procesamiento de datos
» Toma de muestra
Se recopild las historias clinicas de nifios de 6 meses a 5 afios con diagnostico de

anemia ferropénica del Hospital de Huaycén, de los cuales se tomd 30 nifios como

muestra experimental y 30 nifios como muestra control.

Se realiz6 la invitacion a los padres o apoderados de los nifios con anemia ferropénica
para formar parte del estudio, brindandoles informacion de los beneficios del zumo de
uva (vitis vinifera), cantidad que deben tomar, el tiempo de consumo e indicaciones

nutricionales.

Aquellos padres o apoderados que aceptaron que sus nifios participen en el estudio, se

les hizo firmar el consentimiento informado (anexo # 5)

> Examen de hemoglobina pre administracion del complemento
Al iniciar el estudio a los 60 nifios se les realizo el dosaje de hemoglobina sérico;
en sus domicilios con el Hemoglobin Meter.
> Elaboracion del producto
Preparacion:

1. Se obtuvo la materia prima (uva), del mercado de productores de Santa Anita,
que corresponde a 40 cajas en total para los 30 nifios, de los cuales se comprara

10 cajas semanalmente.

2. Se realizo la seleccion de la uva, la misma estuvo libre de: bayas fermentadas,

aplastadas, agrietadas, libres de residuos organicos,

52



Se peso, desgrand y lavd con abundante agua potable.
Se estrujé con ayuda del exprimidor de naranja, obteniendo el jugo del fruto.

En una olla casera se colocé el jugo obtenido mas el sobrante (lo que quedo del

estrujado “cascara, pepa y pulpa”), luego se sometio a ebullicion por 3 minutos.

Se esper0 a que se enfrie, se licuo el contenido por 30 segundos y se filtrd el

zumo de uva.

Se procedio a realizar el envasado del zumo de uva, en frascos de plastico con

tapa hermética.

Se realizo la distribucion correspondiente.
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Figura 3: Flujograma de preparacion de zumo de uva (Vitis Vinifera)
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> Distribucion
El producto ya elaborado se distribuyd a los padres en sus domicilios. Se les
entregd 3 envases de 100 ml de zumo de uva, uno para cada dia, aportando los

mismos cada 3 dias hasta completar el mes, junto a ello se le distribuy6 una tarjeta

de protocolo de seguimiento (ver anexo # 3)

La distribucion del zumo de uva (Vitis Vinifera) durante el primer mes, fue
completamente gratuito, siendo los padres los encargados de la suministracion a
sus hijos; dentro de ese periodo se realizaron 2 talleres de capacitacion para la

preparacion del zumo de uva (Vitis Vinifera).

> Indicaciones de consumo

Se indico al cuidador del nifio, que suministre 100 ml de zumo de uva (Vitis
Vinifera) diario, inmediatamente después de haber ingerido su dosis del
tratamiento, siguiendo la modalidad de toma indicado por el médico pediatra, asi
mismo las indicaciones del area de nutricion, establecidos segiin normas técnicas

del MINSA.

» Post- prueba de hemoglobina

Finalizado el primer mes se volvié a dosar la hemoglobina y se registré los

resultados.

Se indico a aquellos padres que decidan continuar con el complemento hasta

completar 3 meses, repitan el examen hemograma al final de ese periodo.
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3.3.5 Criterio de inclusion
Todos los nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica, atendidos en el

hospital de Huaycan, cuyos padres o cuidadores acepten ingresar al estudio.

3.3.6 Criterio de exclusion
Todos los nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica, atendidos en el

hospital de Huaycan, cuyos padres o cuidadores no acepten ingresar al estudio.

Nifios con otras enfermedades parasitarias, cronicas y/o congénitas que afectan el

estado nutricional.
Nifios con alergia a la uva.

3.4 Formulacién de la hipétesis
Hipdtesis afirmativa:
1. Los nifios con anemia ferropénica que consumen el zumo de uva (Vitis vinifera),
como complemento adicional al tratamiento actual del MINSA tienen mejores

niveles de hemoglobina.
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3.5 Operacionalizacion de Variables
Tabla 13. Variables

Variable Definicion operacional Tipo de Categoria Escala de Herramienta de
variable medicion medicion
Nifios con Nifio con niveles de Cualitativa Hemoglobina en Nominal Clasificacion
anemia. hemoglobina por debajo g/dL (Leve, seglin: Resultados
ferropénica. ) moderada y )
del estandar considerado severa) obtenidos del
normal para su edad laboratorio del
(Normas MINSA) hospital de
Huaycany Norma
Técnica del
MINSA
Edad Edad en afios Cuantitativa | Nifios de 6 meses a| Razon DNI
<3 afos
Nifios de 3a <5
afios
Nifios con Nifios de 6 meses a 5 Cualitativo Nifios que reciben | Nominal Ficha de control de
complement afi0s Con anemia el complemento de entrega del
0 de zumo de complemento
uva (Vitis ferropénica que reciben zumo de uva
vinifera) 100 ml de zumo de uva
(Vitis vinifera).
Tratamiento | Tratamiento con Cualitativa Nifios con Nominal Historia clinicay
de anemia suplemento de hierro, en suplemento de ficha de
ferropénica | nifios de 6 meses a 5 hierro por .
del MINSA | afios con diagnéstico de diagndstico de recoleccion de

anemia ferropénica.

anemia ferropénica.

datos

Hemoglobimetro
portatil.
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
1. Se capt6 a 60 nifios con diagndstico de anemia ferropénica en el area de CRED, a

la par se realizé la entrega y llenado de las fichas para la recoleccion de datos.

2. Se pidid el consentimiento informado a los padres o cuidadores (ver anexo # 5).
segun la Ley Organica de Proteccion Juridica del Menor 26/2015.

3. Una vez culminado el periodo establecido por un mes de administrar el zumo de
uva al grupo experimental, se procedié a tomar la hemoglobina final con el

Hemoglobin Meter. Por otra parte, se obtuvo los resultados de Hb final del grupo

control en las historias clinicas de los nifios Hospital de Huaycan.

4. Toda la informacion se ingresara al programa Excel 2013.

3.7 Procesamiento y analisis de datos
Una vez recolectado los datos de la historia clinica y ficha personal, se ingresé estos datos

al programa Excel 2013, para la informacion del analisis estadistico descriptivo.

» Seuso la técnica de analisis estadisticos descriptivo, para la determinacion del efecto
del zumo de uva (Vitis vinifera) como complemento al tratamiento habitual segun
normas del MINSA que reciben los nifios de 6 meses a 5 afios, en el Hospital de

Huaycan.

» Se verifico los supuestos para los analisis inferenciales estadisticos y dentro de esos
esta la prueba de normalidad, para determinar si se utilizara una prueba paramétrica o

no parameétrica.

» Se realizo la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk que es mas indicada para muestras
pequefias (n<50) para probar la relacion de las medias antes y después y probar la

diferencia del antes y después y WILCOXON que se usa para medir diferencias antes
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y después. Se utilizo el Chi cuadrado se usé para medir la asociacion de las variables

sociodemogréficas con los indices de anemia.

3.8 Aspectos Eticos

Aprobacion del Proyecto de Tesis por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Union
Aprobacion del Proyecto de Tesis por el Comité de Etica del Hospital de Huaycan

Elaboracion del consentimiento informado para poder iniciar con el trabajo de

investigacion.

Elaboracién de la ficha datos personales del paciente. Tal y como se adjunta en anexos.
Toda la informacion recolectada no tiene nombres de los pacientes y para su
identificacion se asignara un cédigo de numeracion del 001 a 60.

Se conservara la informacion de los pacientes encriptados por un periodo de 2 afios,

luego del cual serén eliminados por las investigadoras.
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CAPITULO IV
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RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 14. Informacion sociodemografica del grupo experimental y control

Grupo
Experimental Control
f % f %
Femenino 11 36.7% 12 40.0%
Sexo Masculino 19 63.3% 18 60.0%
Total 30 100.0% 30 100.0%
De 6 a 12 meses 13 43.3% 27 90.0%
De 13 a 24 meses 10 33.3% 3 10.0%
Edad De 25 a 36 meses 5 16.7% 0 0.0%
De 37 a 48 meses 2 6.7% 0 0.0%
Total 30 100.0% 30 100.0%
Abuelos 1 3.3% 1 3.3%
Madre 2 6.7% 1 3.3%
Madre y abuelos 0 0.0% 1 3.3%
Padre 10 33.3% 0 0.0%
¢Con quién vive? Padre y abuelos 4 13.3% 0 0.0%
Padres 13 43.3% 19 63.3%
Padres y abuelos 0 0.0% 8 26.7%
Total 30 100.0% 30 100.0%
Casa 21 70.0% 21 70.0%
Casa y cuna mas 1 3.3% 0 0.0%
Lugar donde Cuna 1 3.3% 1 3.3%
re_(:lbe su 5 Wawa wasi 0 cuna v 23,30 8 26.7%
alimentacion mas
Total 30 100.0% 30 100.0%
Secundaria 22 73.3% 19 63.3%
completa 0 0
Secundaria 3 10.0% 1 3.3%
~ Gradode incompleta Superior 3 10.0% 4 13.3%
instruccion de la  completa 2 6.7% 6 20.0%
madre Superior incompleta
Total 30 100.0% 30 100.0%
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Primaria completa 4 13.3% 4 13.3%

Secundaria 20 66.7% 17 56.7%
completa 1 3.3% 0 0.0%
Grado de Secundaria
instruccion del  incompleta Superior 3 10.0% 5 16.7%
padre completa
Superior incompleta 2 6.7% 4 13.3%
Total 30 100.0% 30 100.0%
Ama de casa 16 53.3% 16 53.3%
Empleado 5 16.7% 10 33.3%
dependiente
Ocupacion de la !Empleadc_) 9 30.0% 4 13.3%
madre independiente
Total 30 100.0% 30 100.0%

En la Tabla 14 se encuentra la Informacién sociodemografica del estudio, El sexo
masculino fue méas preponderante tanto en el grupo experimental y control (63.3 % y 60%
respectivamente), siendo el grupo entre 6 meses a 24 meses el mayor nimero (76.6% y 100%
respectivamente). Asi mismo, la mayoria de pacientes vive con sus padres en ambos grupos.
En promedio el 25% de pacientes en ambos grupos recibe su alimentacion en Wawa wasi 0
Cuna mas. Entre el 70% a 75% de los padres tuvieron secundaria completa y mas del 50%

eran ama de casa.

Tabla 15. Frecuencias del pre intervencion y post intervencion del grupo experimental

Niveles de
anemia Frecuencia pre Porcentaje Frecuencia post  Porcentaje
Moderada 10 33% 2 7%
Leve 20 67 3 10%
Sin anemia 0 0% 25 83%
Total 30 100% 30 100%

En latabla 15 se encuentra las frecuencias del pre intervencion y post intervencion del
grupo experimental. Segun la tabla, el grupo de intervencion present6 antes del uso del zumo
de uva, un 67% de participantes con anemia leve y un 33% de participantes con anemia
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moderada. Se observa también un cambio en los porcentajes después del uso del zumo de uva,
evidenciando un 83% de participantes que ya no presentan anemia, un 10% de anemia leve y

solo un 7% con anemia moderada.

Tabla 16. Frecuencias del pre control y post control del grupo no experimental

Frecuencia pre Porcentaje Frecuencia post Porcentaje
Severa 0 0% 1 3%
Moderada 6 20% 5 17%
Leve 24 80% 24 80%
Total 30 100% 30 100%

En la tabla 16 se encuentra las frecuencias del pre control y post control del grupo no
experimental en la que inicialmente presentd un 80% con anemia leve y un 20% anemia
moderada, antes del uso del tratamiento establecido por el MINSA. Posterior al tratamiento,
se observa que la misma cantidad de participantes 80% tiene anemia leve, un 17% presenta

anemia moderada y un 3% anemia severa.

Tabla 17. Informacion socio médica del grupo experimental y control

Grupo
Experimental Control
f % f %
Régimen No vegetariano Total 30 100.0% 30 100.0%
alimenticio 30 100.0% 30 100.0%
| No 10 33.3% 9 30.0%
‘é%"é‘g Z'Ie; Iif’) Si 20 66.7% 21 70.0%
* Total 30 100.0% 30 100.0%
El nifo hasido  No 20 66.7% 27 90.0%
desparasitado en  Si 10 33.3% 3 10.0%
los Gltimos 3 Total 30 100.0% 30 100.0%
meses
_ Diario 19 63.3% 18 60.0%
‘;E' E‘;‘;r:teg'g: No diario 4 13.3% 9 30.0%
hig’rro? No recibe 7 23.3% 3 10.0%
Total 30 100.0% 30 100.0%
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Otros 2 6.7% 0 0.0%

Se estrifie 14 46.7% 13 43.3%
_ Se oscurecen 1 3.3% 4 13.3%

sus Motivo por el cual dientes no
recibe o recibe Vomita 13 43.3% 13 43.3%
30 100.0% 30 100.0%

irregularmente el ~ Total

sulfato ferroso 3 10.0% 5 16.7%
Parcialmente
Si 18 60.0% 20 66.7%
Total 30 100.0% 30 100.0%

En la tabla 17 se encuentra la Informacion socio médica del grupo experimental y control.
Respecto a las caracteristicas socio médicas vemos que el 100 % de pacientes eran no
vegetarianos. Entre el 66.7% a 70% tenian controles CRED al dia y entre 66% a 90% no habian
sido desparasitado. Con un indicador de >60% de nifios en ambos grupos, reciben suplemento
de hierro diario. ElI motivo por el cual recibe irregularmente o no el tratamiento, se reporta por
estrefiimiento y vomitos (con una media de 45% y 43.3% respectivamente).

Tabla 18. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Grupo

Estadistico gl p valor

HB - Inicial 0.829 30 0.000

Experimental 0.948 30 0.149
HB - Final

HB - Inicial 0.756 30 0.000

Control 0.495 30 0.000
HB - Final

En la Tabla 18 se encuentra los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro, que es la
mas indicada para muestras pequefias (n<50), dado que para cada grupo se tiene 30
participantes. Los resultados para ambos grupos referente al p valor es menor a 0.05 (p<0.05),
excepto en la medicién de HB — Final, (p>0.05), por lo tanto, se hizo uso de estadisticos no
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parametricos para medir la diferencia en el experimento que se realizo, el estadistico adecuado

es el coeficiente de Wilcoxon para muestras relacionadas.

Tabla 19. Resultados de la contrastacion de hipotesis

Grupo Media N DE Wilcoxon  p valor
. HB - Inicial HB 9.97 30 0.91
Experimental Final 11.46 30 0.02 -4.765 0.000
HB - Inicial HB 10.39 30 0.69
Control _inal 10.67 30 195 Ot 0864

En la Tabla 19 se encuentra los resultados descriptivos y de la contrastacién de hip6tesis. Los
resultados descriptivos demuestran que, en el grupo experimental, el promedio de HB en el
inicio fue de 9.97 con una desviacion estandar de 0.91, y en el final el HB, fue de 11.46 con
una desviacion estandar de 0.92, el coeficiente de Wilcoxon, dio un resultado de -4.765, con
un p valor de 0.000 (p<0.05), lo que indica que existe una diferencia significativa entre el
inicio y el final, por lo tanto, el impacto en la hemoglobina por consumo de zumo de uva (vitis
vinifera) como complemento en el tratamiento de anemia ferropénica segun normativa del
MINSA en nifios de 6 meses a 5 afios del grupo experimental es altamente significativa, por
lo tanto los resultados se pueden generalizar en poblaciones similares. Mientras que en el
grupo control, el promedio de HB al inicio es de 10.39 con desviacion estandar de 0.69, el HB
al final, tiene un promedio de 10.67, con desviacion estandar de 1.95, el coeficiente de
Wilcoxon, es igual a -0.171 con un p valor de 0.864, (p>0.05), lo que indica que no existe

diferencia significativa con respecto al promedio de HB al inicio y al final del experimento.

Tabla 20. Resultados de asociaciones a través del chi cuadrado del nivel de Hb inicial y
los indicadores sociodemograficos seguin grupo experimental y control.

Grupo

. Control
Experimental

HB Inicial HB Final HB Inicial HB Final

Sexo Chi-cuadrado 1.794 2.727 0.202 1.925
df 1 2 2 3
p valor ,180 ,256 ,904 ,588
Edad Chi-cuadrado 10.062 7.962 1.212 1.561
df 3 6 2 3
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¢Con quién vive?

Lugar donde recibe su

alimentacion

Grado de instruccion de

la madre

Grado de instruccion del

padre

Ocupacion de la madre

¢Controles de CRED al

dia?

El nifio ha sido

desparasitado en los
altimos 3 meses

¢El nifio recibe

suplemento de hierro?

Motivo por el cual no

recibe o recibe

irregularmente el sulfato

ferroso

p valor
Chi-cuadrado
df

p valor

Chi-cuadrado
df
p valor

Chi-cuadrado
df

p valor
Chi-cuadrado
df

p valor
Chi-cuadrado
df

p valor

Chi-cuadrado
df

p valor

Chi-
cuadrado df
p valor
Chi-cuadrado
df

p valor
Chi-cuadrado
df

p valor

df

p valor

,018
2.238
4

,692
6.429 3

,093
4.364 3

225
11.100 4

,025
3.125
2

,210
0.0751

, 784
0.075
1
, 784
0.598 2

742
4.681
3
,197
2
,368

241
6.361
8

,607
3.214 6

, 782

20.530 6

,002
6.229 8

,622
3.264
4

,015
1.500 2

472
0.938

2
,626
1.727 4

786
8.620
6
196
4
472

,945
2.225
8

973
4.6754

,322
1.6956

,946
78726

,248
5.636
4

,228
0.4912

,182
4.579
2
,101
5.4554

244
4.458
4
,348
4
,199

,668
8.550
12

(41

2.970
6
,813

5.680
9
771
7.708
9
,564
8.665
6

,193

8.288
3
,040
1.429
3
,699
3.948
6

,684
5.453
6
487
6
,125

En la Tabla 20 se encuentra los Resultados de asociaciones a través del chi cuadrado del

nivel de Hb inicial y los indicadores sociodemogréaficos segin grupo experimental y control.

En el grupo experimental se encontré una asociacion entre la edad y el grado de instruccion

del padre con los niveles de hemoglobina inicial y el grado de instruccion de la madre se asocio

con los niéveles de hemoglobina final. Otro resultado significativo fue en el grupo control, se

muestra una asociacion con los controles en el CRED, con el nivel de hemoglobina final.
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ANALISIS DE LAS PROPIEDADES DEL ZUMO DE UVA (vitis vinifera)

ANEXO 6

ENSAYO RESULTADOS

Vitamina ¢ (mg/100 g de muestra original) | 589,9

Hierro (mg/kg de muestra original) 7,7

Se analizé la concentracion de vitamina C y Hierro del zumo de uva (Vitis vinifera) en el
estudio de laboratorio. Se hall6 que en cada 100 g de zumo de uva hay 589,9 mg de vitamina

C. Asi mismo se encontr6 que hay 7,7 mg de Hierro por kilo de zumo de uva.

DISCUSION
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), segun los resultados de la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) informo que durante el afio 2019 los mayores
niveles de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad se registraron en la Sierra (48,8%),
seguido de la Selva (44,6%), Resto Costa (37,5%) y Lima Metropolitana (30,4%). Segun el
area de residencia, el porcentaje de las nifias y nifios con anemia es mayor en los que residen

en el area rural (49,0%) que en el area urbana (36,7%) (9).

En la presente investigacion se estudiaron 60 nifios con anemia ferropénica en edades
comprendidas entre 6 meses a 5 afios que fueron atendidos en el Hospital de Huaycan durante
el periodo de 1 mes. De los cuales se dividié en grupo de control e intervencion. El grupo de
intervencion presento 67% con anemia leve, 33% moderada y no se encontrd pacientes con
anemia severa; en el grupo control inicialmente presenté un 80% con anemia leve y un 20%
anemia moderada. En estudios similares realizado por Miqueas Huatta en Puno, encontrd
similares prevalencias, con un 52% de anemia en una muestra de 152 nifios y el tipo mas
frecuente fue anemia leve; los factores de riesgo fueron edad de 1 a 3 afios, consumo de
proteina animal 1 vez por semana, lactancia mixta, desnutricion leve, enfermedad diarreica
aguda, periodo intergenésico menor de 2 afios, anemia en el embarazo, no suplementacion de

hierro en el embarazo, y asistencia irregular al CRED (44).

En los nifios del grupo de intervencion se evidencié una mejoria notable, 83% ya no
presentaron anemia, 10% de anemia leve y solo 7% con anemia moderada. Los hallazgos
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encontrados en este estudio son similares a los que se han estudiado ya en los antecedentes
mencionados respecto a los resultados positivos con la administracion de Lepidium meyenii
(maca) en el estudio de Cruz Romero y Caguana quienes mostraron que antes de la
intervencion presentd anemia leve y moderada en 73.33% y 26.66% respectivamente, sin
embargo, después de la intervencion presentaron anemia leve en 3.33% y moderada 0%. (13)
Estos aportes son corroborados por Lobaton, quien utilizé también la maca. En sus resultados
mostré que las personas que tenian tratamiento con maca aumentaron las concentraciones

séricas de hierro en un 50.21%. (45)

Asimismo, Rosa Orozco utiliz6 también productos naturales que contienen cierta cantidad de
hierro para mejorar la anemia como el germinado de Alfalfa y demostré la efectividad en el
incremento del nivel de hemoglobina en nifios con anemia moderada de un 43.3%, disminuyo al

3.3% después de la administracion del germinado de alfalfa (17)

Otro estudio en las que se usé Alfalfa, fue realizado por Sullcahuaméan Huarancca y
colaboradores, se encontr6 que los que tenian anemia leve, el 92% ya no tenia y solo el 8%
mantuvo la anemia leve; en la anemia moderada el 58% de los casos paso a tener anemia leve

y el 42% de los casos salié del cuadro clinico de anemia (15)

Por otro lado, Brenda Quiroz y colaboradores, administro otros productos naturales como
el jugo de naranja y betabel dando como resultado que el 86%, de género femenino,
aumentaron 0.80 mg/dl en sus niveles de hemoglobina mientras que el 14% restante, de género

masculino, presentaron un aumento mayor de 1.35 mg/dl. (46)

En los antecedentes mencionados realizaron el estudio con diferentes productos sin
embargo cabe resaltar que el incremento de la hemoglobina fue similar al estudio realizado
con zumo de uva. El motivo por la que estos productos incrementan la hemoglobina es por su

alto contenido de hierro.

El presente estudio us6 zumo de uva el cual es efectivo como complemento al tratamiento de
la anemia debido a la concentracion vitamina C y hierro, dado que en cada 100 mg de zumo
de uva hay 589,9 mg de vitamina C y 7,7 mg de Hierro por kg de zumo de uva. La
concentracion de vitamina C de las uvas usadas en el estudio equivale a aproximadamente 1.2
kg de naranjas (47), por lo que se demuestra que en poca cantidad de zumo de uva (Vitis
vinifera) hay buena concentracion de vitamina C, en comparacion de los citricos que la

comunidad utiliza, cabe destacar que el requerimiento de ingesta diaria de vitamina C segln
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la FAO en nifios de 7 meses a 6 afios es de 30mg(46), siendo que la vitamina C es importante
para la absorcion de Hierro no hemo. La vitamina C es el estimulante mas potente de la
absorcion del hierro, forma un quelato con el hierro que permanece soluble al pH mas alto del
intestino delgado, por lo tanto, aumentan la cantidad de Fe+2 soluble en el lumen duodenal,
dado que el grado de acidez gastrico aumenta la solubilidad del hierro en los alimentos para
facilitar su absorcion (48), la absorcion varia desde una cantidad que oscila entre el 1y el 5%
en los vegetales, hasta un 10-25% en las carnes y el pescado (49).Y aungue estan calculados
los coeficientes de absorcion para cada alimento, la absorcion se ve fundamentalmente
influida por las maltiples interacciones entre los propios alimentos, por ejemplo, el hierro no
heminico (presente tanto en alimentos animales como vegetales) duplica o triplica su
absorcion cuando a la vez que los alimentos que lo contienen se ingieren, vitamina C,
proteinas, los aminoacidos liseina, cisteina, histidina y metionina aumenta dicha capacidad de
absorcidn (48). El acido ascérbico (vitamina C): varios acidos organicos tienen la cualidad de
aumentar la biodisponibilidad del Fe (48).

El Peru es un pais en via de desarrollo con una poblacion de mas de 6,4 millones de Peruanos
en situacion de pobreza, correspondiente al 20.5% de la poblacion del pais, segun el ultimo
informe del Instituto de Estadistica e Informatica (INEI) (50). Consecuente a ello los alimentos
de origen vegetal son mas accesible a los hogares por sus precios comodos, ya que los de
origen animal demandan mas costo, por lo tanto el zumo de uva (Vitis vinifera)) con su rica
cantidad de vitamina C, plantea una solucién para esta problematica ya que el zumo de uva

potencia la biodisponibilidad y absorcién del hierro de origen vegetal asi como animal.

Cabe resaltar que en el estudio se encontrd nifios que consumieron Unicamente el zumo de uva
(Vitis vinifera) sin recibir el sulfato ferroso, bajo la argumentacion de que los nifios no lo
toleraban, asi también las madres refirieron que no les proporsionaban el sulfato ferroso por
los efectos adversos del medicamento, por lo que solo les dieron zumo de uva, aun asi, se

obtuvieron mejora en sus niveles de hemoglobina.

En poblacién vegana y ovolactovegetariana, éste estudio brinda una buena opcion para
contrarrestar la anemia en este grupo, dado que estos nifios no reciben hierro de origen animal,
el zumo de uva (Vitis vinifera) con su rico contenido en vitamina C ayuda a la absorcion de
Hierro no hemo que reciben en su dieta. Asi mismo el zumo de uva se convierte en una
alternativa para los nifios que no toleran el sulfato ferroso, ni reciben alimentos de origen

animal.
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En este estudio se observo que el grupo etario méas afectado por la anemia ferropénica se
dio entre los 6 a 24 meses. Esto se debe a que los nifios son particularmente vulnerables a la
anemia ferropénica debido a sus mayores necesidades de hierro en los periodos de rapido
crecimiento y diferenciacion de células cerebrales (51). Esta situacion ocasiona que la anemia
en el Perd constituya un problema de salud publica severo (52), segin la OMS.
Adicionalmente, estudios especificos en Ayacucho mostraron que los nifios, entre los 6 y 23
meses, tienen un consumo reducido de hierro, al punto que el 90% de los nifios no alcanza a
consumir los niveles recomendados de este nutriente (53).Similares hallazgos se describen en

una zona marginal de Lima Metropolitana en nifios de 6 a 11 meses (54).

Luego de recibir el complemento, todos los nifios elevaron su nivel de hemoglobina, por
lo tanto, este complemento es til para nifios de ambos géneros. Asi mismo
independientemente de donde recibe su alimentacion el nifio, el grado de instruccion de los

padres, y su ocupacion, el complemento en los nifios que lo reciban sera efectivo.

Las estadisticas mostraron que los nifios del grupo de intervencién el 70 % recibia su
alimentacion en casa, ese fue un factor positivo para el estudio ya que fueron los padres los
responsables de administrar el tratamiento y el zumo de uva, de la misma forma se atribuye la
educacion de los padres para el adecuado control de este ya que la mayoria de los padres tienen
una educacion béasica, comprenden la importancia las indicaciones médicas y las
consecuencias que puede conllevar la anemia, por este mismo hecho cabe indicar que el 67%

tenian sus controles de CRED al dia y le daban a sus nifios diario su tratamiento.

Limitaciones

- Siendo que en promedio el 25% de los nifios en el estudio recibian su alimentacion en
wawa-wasi 0 cuna-mas, las madres cuidadoras no cumplian con el suministro del
tratamiento y complemento, asi mismo no se disponia de refrigeradora para la

conservacion del zumo de uva en el local.

- Lapobre disposicion de los padres para recoger los complementos de zumo de uva en
el lugar citado, por lo que se tuvo que llevar personalmente a sus hogares y hacer el

control minucioso de que reciba y cumpla con la suministracion del complemento.

- Falta de compromiso de los padres y tutores de los nifios al suministrarle el tratamiento
para la anemia, asi mismo el complemento otorgado gratuitamente a sus menores
nifos.
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La priorizacion en las actividades laborales de los padres que anteceden a la

importancia de la calidad de alimentacion y salud de sus menores hijos.

La accesibilidad de laboratorio del hospital para la toma de muestra final de
hemoglobina, se requeria cita previa por consultorio de pediatria por la que las fechas

de citacion se alejaban mucho de nuestra fecha programa.

La indisposicion de los padres y tutores de llevar a sus nifios al hospital para su toma
de hemoglobina final, por lo que se tuvo que comprar un hemoglucotest para realizar

la toma de hemoglobina en sus hogares.

Informacion incorrecta de la ubicacion domiciliaria de los nifios, que dificulto la

entrega del complemento y toma de muestra final.

La contingencia social del covid 19 que dificulto la accesibilidad de las historias

clinicas, lo que conllevo al retraso el avance de nuestro proyecto.

La falta de investigaciones que evallan el efecto del zumo de uva en la hemoglobina,

para poder comparar nuestros resultados.
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CAPITULOV.
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CONCLUSIONES
1. Los nifios con anemia ferropénica de 6 meses a 5 afios que consumen el zumo de uva (Vitis
vinifera), como complemento adicional al tratamiento actual del MINSA presentaron

mejores niveles de hemoglobina que los que no consumieron del grupo control.

2. Se evidencié mejoras en un 100% en las concentraciones de hemoglobina en cuyos nifios

recibieron solo el zumo de uva (vitis vinifera), sin sulfato ferroso.

3. El zumo de uva (Vitis vinifera) tuvo una gran tolerancia por la poblacion de nifios en el

estudio.

4. El zumo de uva (Vitis vinifera) contiene un excelente contenido de vitamina C en

comparacion con otros citricos comunes al consumo familiar.

RECOMENDACIONES
1. Bajo el respaldo del presente estudio se recomienda incorporar el zumo como

complemento al tratamiento ya establecido por MINSA.

2. En el &rea de nutricion se debe de trabajar y dar informacion a los padres cuyos nifios
estan anémicos, sobre los beneficios del zumo de uva (Vitis vinifera), asi mismo
incluir éste en las recomendaciones generales y brindar talleres de la preparacion del

mismo.

3. Se debe incluir el zumo de uva (Vitis vinifera) en la alimentacion de todos los nifios

e incluso adultos de poblaciones veganas y ovolactovegetariana y otros.

4. Se debe realizar otros estudios de investigacion en poblaciones que tengan otras
caracteristicas como por ejemplo veganos, ovolactovegetarianos y en otros grupos

etarios.

5. Se debe realizar mayores estudios para mejorar los conocimientos de las propiedades

nutricionales y beneficios del zumo de uva (Vitis vinifera).

6. A los gobiernos locales, organizaciones no gubernamentales, Redes de Salud, Micro
Redes, elaborar proyectos permanentes de vigilancia y administracion del zumo de
uva (Vitis vinifera), que sea parte como complemento al tratamiento establecido por

MINSA vy buscar instituciones que financien estos proyectos en grupos vulnerables
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ya que contrarrestar la anemiay debe ser considerado prioritario en nifios vulnerables

y de zonas deprimidas econdmica y socialmente.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento de ejecucion de proyecto por la Universidad

Peruana Unidn

ANEXO 2: Consentimiento de ejecucidn de proyecto por el hospital de Huaycén
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ANEXO 3: Instrumento de recoleccion de datos




Factores relacionados al paciente

N | Pregunta Respuesta Codig | Especificacion u
° 0 observacion
1 | Fecha: Teléfono:
2 | Nombre: Direccion:
3 | Sexo 1. Femenino
2. Masculino
4 | Edad (afios) 1. la<2
2. 2a<3
3. 3a<4
4. <5
5 | Talla(cm)
6 | Peso (Kg)
7 | ¢Tiene anemia? 1. Leve
2. Moderada
3. Severa
4. No
8 | Nivel de
hemoglobina
inicial
9 | Nivel de
hemoglobina al
mes
10 | ¢Con quién vive? 1. Padres Otros:(familiares no
2. Abuelos padr_e_s ylo .no
familiares):
3. Otros
11 | Lugar donde recibe 1. Casa Otros:

su alimentacién
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w

Wawa wasi 0 cuna
mas

Otros

12

Grado de
instruccion de la
madre

o

M w0 R

Analfabeta
Primaria Incompleta
Primaria completa

Secundaria
incompleta

Secundaria completa

Superior Incompleta

7. Superior completa

13 | Grado de 1. Analfabeta
instruccion del > Primaria | let
padre . Primaria Incompleta

3. Primaria completa

4. Secundaria
incompleta

5. Secundaria completa

6. Superior Incompleta

7. Superior completa

14 | Ocupacion de la 1. Empleado

madre dependiente
2. Empleado

independiente

3. Ama de casa

15 | Régimen No vegetariano
alimenticio .

. Vegetariano
Ovolactovegetariano
16 | Tiene controles 1. Si 2.
CRED al dia? No
18 | El nifio(a) ha sido 1.Si

desparasitado en
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los Ultimos 3 meses 2. No
19 | El nifio(a) recibe 1. Diario Si la respuesta es 2 0
suplemento de L 3 pasa a la pregunta
_p 2. No diario P preg
hierro. 21
3. No recibe
20 | Motivo por el cual Lo vomita Especificar:
no recibe o recibe .
. 2. Se estrifie
irregularmente el
sulfato ferroso 3. Se oscurecen sus
dientes
4. No me han indicado
5. Otros
21 | Madre sabe 1. Si Sabe si responde a 2
consecuencias > Parcialmente €0Sas;
basicas de la ' 1 Afectasu
anemia o
3. No sistema de
defensa
2. Desarrollo
Psicomotriz
inadecuado
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ANEXO 4: Tarjeta de seguimiento del completo del zumo de uva

TARJETA DE SEGUMIENTO DEL COMPLEMENTO DEL ZUMO DE UVA

NOMBRE: EDAD: SEXO: (F) (M)
NOMBRE DEL FAMILIAR: N° Cel:
FECHA DE INICIO:
HEMOGLIBINA INICIAL: HEMGLOBINA FINAL:
DIAS QUE DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
CUMPLIO
1RA Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad
SEMANA
ZDA Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad
SEMANA
3RA Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad
SEMANA
4TA Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad
SEMANA
5TA Todo Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad Todo Mitad
SEMANA
ZUMO DE UVA AGRADABLE( ) REGULAR( ) DESAGRADABLE ( )
ANEXO 5: Ficha de protocolo de suministracion de zumo de uva
PROTOCOLO DE SUMINISTRACION DE ZUMO DE UVA (VITIS VINIFERA)
Edad Genero Cantidad de zumo Horario de consumo Tiempo de
consumo

Nifios de 6 | Masculino o 100 ml por dia Inmediato al suplemento 1 mes

m~eses ab Femenino de hlerro dado por el

afos pediatra.

ANEXO 6: Flujograma de preparacion de zumo de uva
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Material prima (Uva)

Seleccionar y
Lavar uva

Desgranar la
Estrujar la uva
con el
esprimidor en
una olla

Herbir por 3
minutos

Dejar enfriar }:D‘

Filtrar en un
colador

Consumir ‘/::) @

ANEXO 7:
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Consentimiento Informado para los padres de los nifios Participantes de
Investigacion

La presente investigacion es conducida por: Judith Esther Jara Figueroa y Leydi Irma
Cruz Yanque, de la Universidad Peruana Union. La meta de este estudio es: Reducir la
prevalencia de anemia ferropénica y mejorar la salud de su nifio, presentando otra alternativa
como complemento al tratamiento contra la anemia ferropénica establecida por el MINSA. A
través de la ingesta del zumo de uva.

Si usted accede a que su hijo participe en este estudio, se le proveera el zumo de uva,
en porciones diarias, completamente gratis, por lo cual usted deberd comprometerse en darle
diariamente a su nifio éste complemento brindado. Por el periodo de un mes.

La participacion de su nifio es estrictamente voluntaria. Los resultados que se obtengan
de éste estudio seran de gran ayuda para la sociedad.

Si tiene alguna duda sobre éste proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Judith Esther
Jara Figueroa y Leydi Irma Cruz Yanque. He sido informado (a) de que la meta de este estudio
es:

Reducir la prevalencia de anemia ferropénica y mejorar la salud de su nifio, presentando
otra alternativa como complemento al tratamiento contra la anemia ferropénica establecida
por el MINSA. A través de la ingesta del zumo de uva.

Me han indicado también que tendré que responder una ficha datos personales sobre mi
hijo en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de éste
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
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Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,
puedo contactar a 968901789 y 941054808.

Nombre del Participante:

Firma del Participante Fecha
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ANEXO 8: Analisis de las propiedades del zumo de uva

V& LA MOLINA CALIDAD TOTAL LABORATORIOS - g
UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA MOLINA

Instituto de Certificacion, Inspeccion y Ensayos

INFORME DE ENSAYOS
N° 005080 - 2019

SOLICITANTE : JUDITH JARA FIGUEROA
DIRECCION LEGAL LA ERA PRIMERA ETAPA 1 B SIL. NANA

: RUC: 43746550 Teléfono: 968901789
PRODUCTO : ZUMO DE UVA
NUMERO DE MUESTRAS : Uno
IDENTIFICACION/MTRA. : SIL
CANTIDAD RECIBIDA : 515,6 g (+envase) de muestra proporcionada por el solicitante.
MARCA(S) : SM.

FORMA DE PRESENTACION : Envasado, la muestra ingresa en botella sellada
SOLICITUD DE SERVICIO : S/S N°EN-003216 -2019

REFERENCIA : PERSONAL
FECHA DE RECEPCION : 24/06/2019
ENSAYOS SOLICITADOS : Fisico/QuiMico
PERIODO DE CUSTODIA : No aplica
RESULTADOS :

ENSAYOS FISICOS/QUIMICOS :
ALCANCE : N.A.

ENSAYOS RESULTADO
1.- Vitamina C (mg / 100 g de muestra original) 589,9
2.- Hierro (mg / kg de original) 7.7

METODOS UTILIZADOS EN EL LABORATORIO :
1.- AOAC 967.21 Cap. 45, Pag. 21-22, 20th Edition 2016
2.- AOAC 975.03 Cap. 3, Pag. 5-6, 20th Edition 2016

FECHA DE EJECUCION DE ENSAYOS: Del 24/06/2019 Al 02/07/2019.

ADVERTENCIA :

1.-El las condici de i y porte de la hasta su ingreso a La Molina Calidad Total - Laboratorios
son de responsabilidad del Solici

2.- Se prohibe la reproduccion parcial o total del p Informe sin la izacién de La Molina Calidad Total - Laboratorios,

3- Vihdo solo para la cantidad recibida. No es un Certificado de Conformidad ni Certificado del Sistema de Calidad de quien lo produce.
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ANEXO 9: Evidencias

1. Camila Valentina Ordoriez
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2. Treysi Rodriguez Sanchez
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3. Karoli Aitana Fernadez Ramos
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4. Angealy Aliccy Ochoa Damian

104



105



106



107



5. Fatima Flores Suacco
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6. Carla Vivivana Paredes Ordofiez
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7. Criss Ydira Torres Aures
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8. Lia Carrefio Vega
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9. Alessia Esperanza Aguilera A polinario
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10. Ariana Saana Cordova
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11. Luciana Valendina Valdez Guerra
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12. Salvador Jamjachi Lizarraga







1al y no
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13. Fabian Jara Garcia
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14. Joseph Serna Jacobe
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15. Dhilam Ingaruca Quispe
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16. Emilio Ramos Salvador
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17. Josue Caleb Pomalazo Luyo
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18. Kamil Patrick Mosambite Cahuana
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19. Jordan Sebastian Torres Quispe
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20. Josue Kalif Ruiz Sanchez
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21. Drake Saul Balboa Quispe
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22. lker Huamani Cordova
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23. Densel Yali Naupari
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24. Rolando Arias Allantara
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25. Matias Alonso Cuellar Huaringa
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26. Dylan Salvador Huatocongo Campos
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lan Edson Soto Soto
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28. Gianluca Cali Tomayla
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29. Densel Yali Naupari
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30. Ezequiel Gerald Valverde
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