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RESUMEN

La presente investigacion se realizo con la finalidad de determinar la efectividad
del nostoc (cushuro) en el tratamiento de la anemia en nifios de 3-5 afios de la i. e.
jardin de nifios Blanca Nieves, Simdén Bolivar Pasco, diciembre del 2023

La investigacion tiene un disefio basico, no experimental, de corte transversal.
La poblacion de esta investigacion esta constituida por los nifios preescolares de 3 a 5
afos de la institucion educativa Jardin de Blanca Nieves, Simon Bolivar Pasco, siendo
una poblacién total de 25 nifios. Se realizé un muestreo censal. En el cual se
consideraron 8 items por cada variable. Para el procesamiento estadistico y verificacion
de la hipétesis se utilizo estadistica inferencial a través del X? utilizando SPSS V.27 y
Microsoft Excel 2016. En conclusion, se encontrd la determinar la efectividad del nostoc
(cushuro) en el tratamiento de la anemia.

Palabras clave: Anemia, desempefio efectividad, interés, capacidad,

participacion.



ABSTRACT

This research was carried out in order to determine the effectiveness of nostoc
(cushuro) in the treatment of anemia in children aged 3-5 years at the Blanca Nieves
kindergarten, Simén Bolivar Pasco, December 2023

The research has a basic, non-experimental, cross-sectional design. The
population of this research is made up of preschool children aged 3 to 5 years at the
Blanca Nieves Kindergarten educational institution, Simén Bolivar Pasco, with a total
population of 25 children. A census sampling was carried out. In which 8 items were
considered for each variable. For statistical processing and verification of the
hypothesis, inferential statistics were used through X2 using SPSS V.27 and Microsoft
Excel 2016. In conclusion, it was found to determine the effectiveness of nostoc
(cushuro) in the treatment of anemia.

Keywords: Anemia, performance, effectiveness, interest, capacity,

participation.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Las deficiencias nutricionales en el ser humano constituyen un grave
problema de salud publica, que afecta especialmente a nifilos pequefios.
Asimismo, teniendo como prevalencia la anemia con un (47,4%) en los nifios en
edad preescolar, y afecta alrededor de 293 millones de ellos en todo el mundo.

La anemia se define como la condicion en el cual la Hb en la sangre es
menor que lo normal como resultado de la deficiencia de uno o varios nutrientes
fundamentales en el organismo, entre ellos el folato, hierro, vitaminas B12 (14).
Seguida de una pérdida aguda de sangre y de las enfermedades hereditarias o
adquiridas, el origen mas habitual de anemia que se pueden presentar en los
nifios es el escaso consumo de alimentos ricos que contengan hierro (carne y
productos cérnicos).

Estas afecciones conducen con a anemia por deficiencia de hierro, que
representa alrededor de la mitad de todos los casos de anemia en todo el
mundo, siendo los nifios menores de 5 afios y las personas del sexo femenino
las mas afectadas. Aunque relevante a lo largo de la vida, la anemia es un caso
especial dada su importancia para sustentar una variedad de morbilidades y

mortalidad dentro de los nifios.



Entre 1989 se definieron las categorias para medir la anemia, esta
manifestada como leve, moderada y grave. Segun los estudios de prevalencia
de la anemia realizados por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y el BM
(Banco Mundial) en el afio 2013, indican que la prevalencia de la anemia es del
42,6%, afecta a 273,2 millones de niflos menores de 7 afios alrededor del
mundo. En Latinoamérica este problema abarca al 29% de dicha poblacion.

En un estudio realizado se demuestra que de 128,11 nifios de edad
preescolar y 38.028 en edad escolar, el nimero de nifios anémicos fue 32,93%
y el 17.49% respectivamente, demostrandose que los nifios de nivel econémico
bajo son los mas propensos a contraer anemia.

El servicio de investigacion epidemiolégica del Instituto de Investigacion
de Medicina Tropical, Universidad de las Indias Occidentales, Mona, Jamaica,
concluyen que la anemia por carencia de hierro en los infantes: Produce una
alteracion en la actividad eléctrica cerebral en respuesta a ciertos estimulos;
Afecta en el desarrollo cognitivo y motor, asi como diferencias en el
comportamiento, que se mantienen durante la adolescencia. Se asocia a un
gran nimero de inconvenientes psicosociales y econémicos.

La anemia también tiene efectos negativos en el desarrollo a nivel
cognitivo, motor, comportamiento y crecimiento durante los primeros afios de
vida. A su vez, tiene consecuencias en los logros educativos y en el desarrollo
del ser humano, en la productividad y calidad de vida de los peruanos en el
futuro. De esta manera, la anemia en los nifios pequefios y en la gestacion
tendréd una repercusion negativa enorme en el desarrollo del pais.

En la I.E. Jardin de nifios Blanca Nieves, donde se realizara el estudio,
sea ha podido evidenciar a varios nifios (a) menores de 5 afios de edad
presentan facies palidas, una baja hemoglobina, sin &nimo, de caido con una
contextura delgada. El estudio de la investigacion permitira tratar la anemia, ya

gue el Nostoc ayudara a erradicar este problema de salud publica en los nifios,



1.2.

1.3.

este mal que agobia a muchas familias, en especial a los de bajos recursos
econdmicos.

El cushuro (Nostoc sphaericum) es un alga esférica gelatinosa que
contiene innumerables compuestos quimicos altamente  nutritivos,
especialmente rico en hierro y proteina.

Este alimento tiene una alta dosis de proteina, esencial para el
crecimiento, fortalece la masa muscular y estimula la produccién de colageno,
gue mantiene la elasticidad de los ligamentos y el buen aspecto de la piel, las
ufias y el cuero cabelludo.

La proteina refuerza, ademas, el sistema inmunitario, previniendo, de
este modo, gripes y resfrios. Asimismo, el potasio es otro mineral presente en
el cushuro. Controla la actividad cardiaca y fortalece el sistema nervioso.
Asimismo, cuenta con vitaminas del grupo B: B1 (proporciona energia), B2 (evita
la dermatitis e interviene en la formacion de glébulos rojos y asi previene y trata

la anemia), B5 y B8 (estimulan el crecimiento en los nifios).

Delimitacion de la investigacion

La investigacion se realizara en la |.E. Blanca Nieves , perteneciente al
distrito de Simén Bolivar, Provincia de Pasco, la poblacién de estudio estara
conformada por 50 nifios(as), y los datos a considerar para esta investigacion
seran enmarcados dentro del periodo de mayo a diciembre del afio 2023, se
avoca al tratamiento de la anemia a base de Nostoc (Cushuro), para asi

erradicar la anemia.

Formacion del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cudl es la efectividad de las gomitas de Nostoc en el tratamiento de la
anemia en niflos de 3-5? afios de la I.E. jardin de nifios Blanca Nieves, del

distrito de Simon Bolivar, 20237



1.4.

1.3.2. Problemas especificos

a)

b)

¢, Cudles son las consecuencias que puede traer la anemia en los
nifios de 3-5 afos, de la I.E. jardin de nifios Blanca Nieves, del
distrito de Simon Bolivar, 2023?

¢, Cual es el nivel de hemoglobina en los nifios de 3-5 afios, después
de consumir las gomitas de Nostoc, de I.E. jardin de nifios Blanca
Nieves, del distrito de Simén Bolivar, 2023?

¢, Cual es el nivel de hemoglobina en los nifios de 3-5 afios, después
de consumir las gomitas de Nostoc, de la I.E. jardin de nifios Blanca

Nieves, del distrito de Simoén Bolivar, 2023?

Formulaciéon de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de las gomitas de Nostoc como un suplemento

alimenticio en el tratamiento de la anemia en nifios de 3-5 afios, de la I.E. jardin

de nifios Blanca Nieves, del distrito de Simdén Bolivar, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

a)

b)

Identificar los principales efectos negativos de la anemia en nifios3-
5 afios en los nifios, de la I.E. jardin de nifios Blanca Nieves, del
distrito de Simén Bolivar, 2023.

Determinar los niveles de hemoglobina antes y después del
consumo del Nostoc, en los nifios de 3-5 afios, de la I.E. jardin de
nifilos Blanca Nieves, del distrito de Simén Bolivar, 2023.
Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso del Nostoc
“Cushuro” como tratamiento de la anemia en los nifios de 3-5 afios,
de la |.E. jardin de nifios Blanca Nieves, del distrito de Simén Bolivar,

2023.



1.5.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificaciéon Tedrica

Con esta investigacion nos permitira conocer y determinar la efectividad
del Nostoc en el tratamiento de la anemia, asi mismo la importancia de lo que
ocasiona la anemia en nifios 3-5 5 afios. Se ha revisado diferente informacion,
datos cientificos, internacionales, nacionales y locales, en la que manifiesta
diferentes alteraciones en este grupo de edad. Con esta investigacion se podra
contribuir con informacién de salud teniendo como fuente de precision.
1.5.2. Justificacién Practica

Los resultados de esta investigacion seran de gran beneficio para la
institucion en la que se realice, ya que servira como fundamento para la creacion
de nuevas investigaciones de salud, este estudio podra ser replicado en
diferentes comunidades para crear asi una base de la magnitud que genera en
la poblacion. Este estudio puede presentar una oportunidad para las
instituciones de salud de dar a expresar la magnitud de la anemia en nifios
menores de 5 afios y cudl es su tratamiento con el Nostoc; que es un alimento
con altos niveles de calcio, hierro y proteinas, no solo podria ser una alternativa
alimentaria para las poblaciones vulnerables, sino también de sostenibilidad
para una poblacion que busca recursos para garantizar su seguridad
alimentaria., teniendo datos actuales con el propésito de que siga habiendo un
seguimiento, para tratar de que ya no exista o se reduzca aparicion de la anemia
en los nifios menores de 5 afios.
1.5.3. Justificacion Social

La anemia tiene efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor,
comportamiento y crecimiento durante los primeros afios de vida. A su vez, tiene
consecuencias en los logros educativos y el desarrollo del capital humano, en la

productividad y calidad de vida de los peruanos en el futuro. De esta manera, la



1.6.

anemia en los nifios pequefios tendra una repercusién negativa enorme en el
desarrollo del pais
1.5.4. Justificacion Metodoldgica

De la presente investigacion el resultado que se obtenga podra tener
utilizacién en la ejecucién de actividades, para poder mejorar las intervenciones
de salud en temas de tratamiento enfocadas a la problematica, ya que brinda
beneficios no solamente a nivel de indicadores de salud, sino también en
términos econdmicos y sociales. Asi mismo, el presente estudio puede servir
para realizar futuras investigaciones en temas de la anemia en nifios(as)

menores de 5 afnos.

Limitacién de la investigacion.

Una de las limitantes en la presente investigacion es el factor climatico,
ya que es el factor que nos impide no contar con todo el alumnado en las aulas,
asimismo la el compromiso y participacion de los padres en contribuir con este

estudio para poder llevar con efectividad la recuperaciéon de los nifios.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Local

Carhuamaca Ore, Sara Gago Morales, Yoselin Sabith . En su estudio
“Factores de riesgo de anemia en nifos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco" tiene como Obijetivo
general: Determinar los factores de riesgo de anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,
Pasco. Materiales y método: Investigacion de enfoque observacional-
descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, no experimental, de fuente
secundaria. La muestra esta constituida por 203 nifios de 6 a 36 meses con
diagnostico de anemia, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Para la recoleccion de informacion se empled el registro de pacientes de enero
a diciembre del 2021. El procesamiento de los datos y el tratamiento estadistico
de la hipétesis, fue realizada a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado
de Pearson utilizando el software estadistico SPSS v.21 y Microsoft Excel v.
2016. Resultados: Respecto a los factores de riesgo de anemia en nifios de 6 a
36 meses como son: la edad, el sexo, la hemoglobina materna gestacional, edad

gestacional y el peso al hacer; no guardan significancia (p>0.05) con la anemia.



Ademads, se observo que la prevalencia de anemia moderada en nifios de 6 a
36 meses fue 55,7%; el grupo etario con mas casos de anemia de 13 a 24 meses
represento el 48,8%; en relacidn al sexo se reportd que 54,7% de nifios con
anemia fueron de sexo masculino; predomino los valores de hemoglobina
normal en el ultimo control de hemoglobina gestacional en un 55,2%; el 64% de
los nifios con anemia nacieron a término y solo el 22,7% de los nifios nhacieron
con bajo peso.

Nacional

CCANA VALDIVIA Nicole Camila y col, (CUSCO 2013) en el tema que
desarrollé es: “Causas Relacionadas al Suministro de Multimicronutrientes en
Niflos de 6 a 35 Meses de Edad del Centro De Salud de Paucartambo 2013",
Cusco. Los resultados fueron:

El 81 ,9% suministran de forma inadecuada y solo el- 18, 1%
suministraron el multimicronutriente de forma adecuada., en relacién a los
efectos, secundarios el 33,3% de los nifios suplementados presentaron efectos
secundarios por consumo de multimicronutriente de los cuales el 20,8% de ellos
presentaron episodios de diarrea y solo el 4,3% presentdé cambio de coloracion
en las heces, del total de nifios que han presentado efectos secundarios ninguno
de ellos ha recibido adecuadamente el suministro de multimicronutriente. El
84,7% de los nifios suplementados no son monitoreados de las cuales el 73,6%
reciben su multimicronutriente en forma inadecuada con relacion a la consejeria
el 45,8% de las madres reciben la consejeria del profesional de enfermeria de
las cuales el total de estas madres suministran el multimicronutriente de forma
inadecuada. Asi mismo que el 67% de las Enfermeras realizan la consejeria
sobre el suministro de multimicronutriente inadecuadamente frente a un 33,3%
gue esta en proceso de ser realizado adecuadamente.

ADRIANO M., (Lima 2019) desarroll6 el trabajo de investigacion:

Conocimiento y aceptabilidad de platos a base de Nostoc “cushuro” como



alternativa alimentaria en agentes comunitarios de salud en el distrito de pueblo
libre, 2018". El objetivo de este estudio fue determinar los niveles de
conocimientos y aceptabilidad de platos a base de Nostoc “Cushuro” como
alternativa alimentaria en Agentes Comunitarios de Salud del distrito de Pueblo
Libre. La investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional descriptivo y de
corte transversal. Para ellos contamos con una muestra de 65 participantes de
sexo femenino. Los resultados fueron que el 38% (n=25) poseen bajo nivel de
conocimiento, 25% (n=16) poseen un mediano nivel de conocimiento y el 37%
(n=24) posee un alto nivel de conocimiento respecto al Cushuro. En cuanto a la
aceptabilidad de los platos calificados como alta, media o mediana y baja,
predomina la mediana aceptabilidad: Cushuro al natural, 45% (n=29); Picante
de cushuro; 65% (n=42); Postre de cushuro, 55% (n=36). La baja aceptabilidad
0 nula consta solo de 20% (n=13), 8% (n=5), 17% (n=14). Concluye que: entre
las razones de su aceptacion se debe al valor nutricional que posee, su
conservacion y el animo por conocer nuevas alternativas alimentarias. También
se concluye que el conocimiento de este alimento es bajo, de cada 10 personas
menos de 4 lo conocen, y solo 2,5 han oido hablar de ella. Por ello se
recomienda que gracias a su buena aceptacion, haya una mayor difusion del
Nostoc “Cushuro”, la posibilidad de exponerla a la plataforma nutricional como
una sana y nutritiva alternativa que podria ser bien aceptada por la poblacion.
CARUAJULCA, N. Y ZEGARRA, J. (Cajamarca 2021), realizaron el
siguiente estudio: nivel de conocimiento y uso del Nostoc “cushuro” por los
pobladores del distrito de Namora — Cajamarca 2020. El objetivo principal de
esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento y uso del Nostoc
commune “cushuro” en el distrito de Namora — Cajamarca 2020. Para tal
proposito, dicha investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional descriptivo
y transversal., la parte muestral estuvo conformado por 402 pobladores. Se

utilizd una encuesta y se evalué los resultados de acuerdo a la escala de



ESTANONES. De este modo se tuvo los siguientes resultados: Se determiné
que el nivel de conocimiento del Nostoc “cushuro” en el distrito de Namora —
Cajamarca 2020, no encontrandose mucha diferencia entre ambos, nivel de
conocimiento regular 48,3 % , seguido del nivel de conocimiento deficiente 49,5
%, con respecto a la estimacion del nivel de conocimiento y uso del Nostoc
commune “cushuro” estuvo conformado por las caracteristicas generales,
también conocidos como caracteristicas demograficas, se observa que fueron
el sexo femenino mas encuestados, obteniéndose un 61,9 %, seguido de la
edad entre los 20 a 29 afios con un 25,9 %, segun el grado de instruccion,
teniendo el nivel primario 43,8 % y la ocupacion se tuvo a trabajadoras (es) 59,0
%; el usos que dan los pobladores al Nostoc commune “cushuro” son mas de
medicina tradicional 53,2 %, seguidamente como alimento complementario 44,0
%. En conclusion, se podria decir que casi la mitad de los encuestados conoce
regularmente al cushuro y la otra parte no sabe de la existencia de este producto
alimentario.

NEYRA, F. (PUNO. 2019), realiz6 la investigacion titulada: calidad
nutricional y aceptabilidad de un producto extruido a base de Nostoc Puno —
Peru, Diciembre. 2018 - Marzo 2019. El presente trabajo de investigacion de tipo
tecnolégico tiene por objetivo: Determinar la calidad nutricional y aceptabilidad
del producto a base de Nostoc (Nostoc commune). Metodologia: Se elabor6 un
producto en este caso un extruido a base de Nostoc, usando dos cantidades
diferentes; la primera al 10% y la segunda al 15% en contenido de Nostoc para
la preparacion del extruido, a este producto obtenido se le determiné el valor
nutricional en 100 gramos mediante un analisis proximal para la obtencién de
macro y micronutrientes; asi mismo se realiz6 la evaluacion sensorial mediante
el uso de la escala hedodnica para determinar la aceptabilidad del producto.
Resultados: Respecto a la calidad nutricional; al 10% y 15% en contenido de

Nostoc, se obtuvo un aporte de energia de 339,94 Kcal y 324,38 Kcal, proteinas
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2.2.

de 5,55g y 5,13g, grasas de 7,91y 7,86q, carbohidratos es 63,669 y 60,30g y el
aporte de calcio es de 98,52 y 134,85 mg respectivamente.

internacional

GAROFALO, H. Y LOVATO, K. (ECUADOR. 2020), realizaron la
investigacion titulada: Desarrollo de un producto alimenticio a base de Cushuro
(nostoc commune). El objetivo de la investigacion fue: Desarrollar un producto
alimenticio a base de Nostoc Commune (Cushuro). La muestra se recolect6 en
la provincia de Bolivar, canton Guaranda, a una altura aproximada de 3300 m.
s. n. m. La fase experimental de la investigacion se realizé en el Instituto de
Investigaciones Tecnoldgicas de la Facultad de Ingenieria Quimica de la
Universidad de Guayaquil; los analisis microbiol6gicos del alga fueron realizados
en El Laboratorio de Analisis de Alimentos y Ambiente (PROTAL) de la Escuela
Superior Politécnica del Litoral. Se empled6 el método de deshidratacién con el
Nostoc (cushuro) para reducir el contenido de agua presente en el mismo, para
el efecto se utilizaron dos técnicas una natural y otra artificial. Los analisis
microbiol6gicos y fisicoquimicos del suplemento fueron realizados en el
Laboratorio Analitico de Excelencia Quimica S.A. UBA. A partir de los resultados
obtenidos se pudo establecer que el producto desarrollado es apto para el
consumo humano por cuanto no existe la presencia de microorganismos
patégenos en él.

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Cushuro (NOSTOC)

Al cushuro se le conoce como el “milagro andino” por los beneficios que
otorga a nuestro organismo. Se trata de esferas pequefias y suaves con un alto
contenido de hierro.

Conocido también con el nombre de murmunta, el cushuro es un tipo de
alga que crece en las profundidades de lagunas y arroyos al pie de los Andes.

Aunque es diminuta (apenas tiene de 10 a 25 mm de diametro), en su interior
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se esconde una poderosa fuente de nutrientes, por lo que es considerada por la
ciencia como el alimento del futuro.
2.2.2. Componentes nutricionales

Segun el investigador Augusto Aldave Pajares, estas esferas poseen
todos los aminoacidos esenciales, lo cual los convierte en un insumo con mas
proteinas que la carne. Asimismo, los estudios demuestran que posee mucho
mas calcio y hierro que la leche y las lentejas, respectivamente.

El cushuro fortalece nuestro sistema inmune y optimizan el
funcionamiento de nuestro sistema 6seo, nervioso, cardiovascular y digestivo
porgue contiene también potasio, sodio, asi como vitaminas B1, B2, B5 y BS8.
2.2.3. Beneficios

1. Ayuda a la coagulacion de la sangre y a superar la anemia.

2. Desintoxica el organismo.

3. Provee colageno a la piel.

2.2.4. Usoy aplicaciones
a) Productos alimenticios
A simple vista son bolitas gelatinosas parecidas al agar y que al
degustarlas tienen un sabor neutral, por eso al combinarlas con
cualquier producto alimenticio adquieren el sabor de este y puede
ser ingrediente de cualquier sopa, guiso, mermelada, entradas,
mazamorra, bebida, postre o ensalada, y otras.

b) Estabilizante

Los aditivos alimentarios, como los estabilizantes (espesantes)
deben ser también lo mas naturales posibles, una alternativa es la
extraccion del hidrocoloide del alga andina denominada "Cushuro",

gue abunda en nuestro pais.
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c) Enlamedicina
El Nostoc tiene propiedades curativas como, inhibir la formacion de
colesterol y tumores cancerosos, previene la osteoporosis, estabiliza
el sistema nervioso, fortifican los muasculos y ayuda al buen
funcionamiento del corazén, y a la coagulacion de la sangre, corrige
el estrefiimiento, detiene el flujp menstrual excesivo, reduce la
inflamacién de los ojos y de los testiculos, previene la gota y no
engorda, alivia el dolor de rifiones o las etapas finales de un parto
dificil, contribuye a combatir la anemia y la desnutricion, desintoxica
el organismo y provee colageno a la piel, mejora la elasticidad y
fortalece el cabello.
d) No alimenticios
Cultivo de algas para producir suplemento nutricional “Un
deshidratado a base de algas”, con alto contenido de nutrientes el
cual puede ser consumido mezclandolo con jugos y cremas.
2.2.5. Anemia
Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define
como una concentraciéon de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar.
2.2.6. Signosy sintomas de la anemia
Sintomas generales: Suefio incrementado, astenia, hiporexia
(inapetencia), anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga,
vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y

lactantes pequefios: baja ganancia ponderal.
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Alteraciones en piel: Piel y membranas mucosas palidas (signo
principal), piel seca, caida del cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas
(platoniquia) o con la curvatura inversa (coiloniquia).

Alteraciones de conducta alimentaria: Pica: Tendencia a comer tierra
(geofagia), hielo (pagofagia), uiias, 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 atencién. Alteraciones de las funciones de memoria y pobre
respuesta a estimulos sensoriales.

2.2.7. Complicaciones

La disminucién aguda clinicamente significativa de la Hb ocurre de forma
episddica. Esto pueden deberse a causas como el secuestro esplénico agudo y
crisis aplasicas. Es importante comprender el uso de las pruebas diagnésticas
en la diferenciacion de estas, porque el tratamiento adecuado es diferente para
cada una de ellas.

Secuestro esplénico agudo: Se reconocid por primera vez en 1945 y
es una de las principales causas de muerte en nifios, con una prevalencia entre
el 7y el 30 %. Puede ocurrir tan pronto como a las 8 semanas de edad, aunque
mas tipicamente ocurre un evento inicial en el grupo de edad de nifios pequerios.
Los pacientes con Hb SC o S (talasemia tienden a tener un primer episodio mas

tarde en la vida, incluso en la adultez. Estos episodios pueden ser activados por
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infecciones virales y el atrapamiento agudo de eritrocitos por el bazo en
proporcién al volumen total de sangre. Se caracteriza por un bazo doloroso, de
rdpido crecimiento y a veces masivo, debido al atrapamiento de eritrocitos
falciformes y otros componentes de la sangre y puede provocar un shock debido
a la pérdida del volumen circulante efectivo. Clinicamente, los nifios presentan
una caida aguda de Hb > 20 g/L, reticulocitosis, trombocitopenia moderada a
grave, esplenomegalia y shock hipovolémico por lo que se requiere de forma
urgente la restauracion del volumen sanguineo y la correccién de la anemia.

Crisis aplasicas: Los pacientes con AD dependen de Ia
sobreproduccién constante de eritrocitos para mantener sus niveles basales,
cualquier proceso que interfiera con la eritropoyesis puede resultar rapidamente
en anemia grave. La eritropoyesis puede ser suprimida por casi cualquier
proceso infeccioso o inflamatorio, pero en ocasiones se produce una aplasia
transitoria grave, que conduce rapidamente a una anemia grave. Entre las
causas infecciosas, la infeccion por parvovirus B19 suele causar
reticulocitopenia grave, seguida del desarrollo de inmunidad protectiva.

Fatiga extrema. La anemia grave puede hacer que te sientas tan
cansado que no puedas realizar las tareas diarias.

Complicaciones en el embarazo. Las mujeres embarazadas que tienen
anemia por deficiencia de folato pueden tener mas probabilidades de sufrir
complicaciones, como un parto prematuro.

Problemas cardiacos. La anemia puede derivar en latidos del corazén
irregulares o acelerados (arritmia). Cuando tienes anemia, el coraz6n bombea
mas sangre para compensar la falta de oxigeno de esta. Esto puede derivar en
un corazén dilatado o insuficiencia cardiaca.

Muerte. Algunas anemias hereditarias, como la anemia de células
falciformes, puede provocar varias complicaciones que ponen en riesgo la

vida.Perder mucha sangre rapidamente genera una anemia aguda y grave y
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puede ser mortal. Entre los adultos mayores, la anemia esta relacionada con un

mayor riesgo de muerte.

2.2.8. Prevencion

Muchos tipos de anemia no se pueden prevenir. Pero puedes evitar la

anemia por deficiencia de hierro y las anemias por deficiencia de vitaminas

consumiendo una dieta que incluya una variedad de vitaminas y minerales, entre

ellos:

a)

b)

d)

Hierro. Los alimentos ricos en hierro incluyen carne vacuna y otras carnes,
frijoles, lentejas, cereales fortificados con hierro, verduras de hoja verde
oscuro y frutas secas.

Folato. Este nutriente, y su forma sintética de acido félico, se pueden
encontrar en frutas y jugos de frutas, verduras de hojas verdes oscuras,
arvejas verdes, frijoles rojos, cacahuates y productos de granos
enriguecidos, tales como pan, cereales, pasta y arroz.

Vitamina B-12. Los alimentos ricos en vitamina B-12 incluyen la carne, los
productos lacteos y los productos fortificados a base de cereales y soja.
Vitamina C. Los alimentos ricos en vitamina C incluyen frutas y jugos
citricos, pimientos, brécoli, tomates, melones y fresas. Estos también

ayudan a aumentar la absorcién de hierro.

2.2.9. Tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 11 afios de edad

a) Eltratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 mesesy 11
afios de edad, y han sido diagnosticados con anemia, se realiza con
una dosis de 3mg/kg/dia.

b) Se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses continuos.

c) Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los

6 meses de iniciado el tratamiento con hierro.
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(Hiero, Ferritina, Reticulocitos, Acido félico, Vitamina B12,

Microcitica
(VCM < 80 fl)

Anemia ferropénica
Anemia por

enfermedad crénica
Anemia sideroblastica
Talasemia

2.2.10. Clasificacion

|

VCM

Plaquetas)

Normocitica
(VCM 80 - 100 fl)

Anemia secundaria a
enfermedad cronica
Enfermedad hemolitica
Aplasla o Infiltracién
medular

Hemorragia aguda

Leucocitos y

Macrocitica
VCM (> 100 fl)

Déficit de Vitamina
B12 o acido fdlico
Hipotiroidismo
Enfermedad

hepatica
Sindrome
mielodisplasico
Alcoholismo

Existen diferentes clasificaciones de anemias. La clasificacion

morfolégica por volumen corpuscular medio de los hematies (VCM) permite

orientar el estudio de la anemia y establece tres tipos de anemias: microciticas,

normociticas y macrociticas.

a) Las anemias microciticas

Son las anemias en las que el VCM esta por debajo del rango normal.

Pueden cursar con sideremia (hierro sérico) normal o disminuido:

Si la sideremia esta disminuida, la anemia mas frecuente es la ferropénica,

pero también pueden cursar con bajos niveles de hierro las anemias por

enfermedad crénica, que en la mayoria de los casos son normociticas.

Si la sideremia es normal, nos orienta hacia otro tipo de anemias mucho

menos frecuentes, como la anemia sideroblastica o la talasemia.
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b)

La ferritina es una proteina celular que almacena el hierro y su valor
plasmatico refleja las reservas de hierro del organismo. La anemia
ferropénica se caracteriza por un valor de ferritina disminuido. Esta proteina
es un reactante de fase aguda que se eleva en estados inflamatorios, por lo
gue en la anemia por enfermedad cronica los valores pueden ser normales
0 elevados. Niveles de ferritina por debajo de 15 ng/ml confirman el
diagnostico de anemia ferropénica y por encima de 100 ng/ml lo descartan.
Con niveles intermedios de ferritina podria coexistir una anemia ferropénica
con una anemia por trastorno cronico.

Las anemias normociticas

Se denominan asi las anemias con un VCM normal. Se asocian a
enfermedad cronica, aplasia medular, infiltrado medular, enfermedad
hemolitica y hemorragia aguda. Para seguir orientando el diagndstico hay
gue fijarse en el valor de los reticulocitos que son precursores de los
hematies y reflejan el grado de eritropoyesis medular y la capacidad
regenerativa de la anemia. En la hemorragia aguda y en la anemia
hemolitica, los reticulocitos aparecen aumentados como consecuencia de
la estimulacion de la eritropoyesis en respuesta a destruccion eritrocitaria.
La anemia por trastornos crénicos y la anemia por aplasia o infiltrado
medular son hiporregenerativas, por lo tanto, con niveles disminuidos de
reticulocitos. En la aplasia medular y en el infiltrado medular hay una
afectacion de todas las series, con disminucion de valores de eritrocitos,
leucocitos y plaquetas. La anemia por enfermedad crénica es la anemia mas
comun después de la anemia ferropénica y su incidencia aumenta con la
edad. En la enfermedad renal crénica el rifién no es capaz de producir
eritropoyetina suficiente y se reduce la eritropoyesis, ademas hay un
acortamiento en la vida de los eritrocitos producido por diferentes

mecanismos inmunolégicos. Otros procesos crénicos que se relacionan con

18



la anemia normocitica son algunas enfermedades hepéaticas, endocrinas,
autoinmunes, neoplasias e infecciones, principalmente subagudas o
crénicas. Se produce una eritropoyesis ineficaz por bloqueo de depdsitos
de hierro, disminucion de la produccion de eritropoyetina o falta de
sensibilidad a la eritropoyetina mediada por citocinas inflamatorias y un
acortamiento de la vida de los eritrocitos. Es una anemia leve-moderada,
hiporregenerativa e hiposiderémica. El tratamiento de la enfermedad se
asocia a menudo con mejora de la anemia; sin embargo, las anemias
sintomaticas pueden requerir la utilizacion de agentes estimulantes de la
eritropoyesis y la normalizacion de los valores de hierro, si fuera necesario.
Las anemias macrociticas

Estas anemias se caracterizan por presentar un VCM por encima del rango
normal. Las causas mas comunes son: la anemia megaloblastica por déficit
de vitamina B12 y/o acido félico, el alcoholismo, las hepatopatias, el
hipotiroidismo y el sindrome mielodisplasico.En la anemia megaloblastica
hay un defecto en la sintesis de ADN producido por déficit de vitamina B12
y/o acido félico debido a un aporte dietético insuficiente o a problemas en la
absorcion relacionados con cirugias o enfermedades digestivas y farmacos.
La anemia perniciosa es la causa mas frecuente de anemia megaloblastica
en nuestro medio, existe un déficit o ausencia de factor intrinseco (FI) por
atrofia de la mucosa gastrica o por destruccion autoinmune de las células
parietales que lo producen. El Fl es necesario para la absorcién de vitamina
B12 y el tratamiento consiste en la administracion de esta vitamina de por

vida.
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Tipos de anemia

Anemia por deficiencia de vitamina B12:

La anemia por deficiencia de vitamina B12 es un conteo bajo de globulos

rojos debido a una falta (deficiencia) de dicha vitamina.

Causas:

El cuerpo necesita vitamina B12 para producir glébulos rojos. Con el fin de

suministrar vitamina B12 a sus células:

1. Usted debe consumir alimentos que contengan vitamina B12, tales
como carne de res, carne de aves, mariscos, huevos, cereales
fortificados para el desayuno y productos lacteos.

2. Su cuerpo tiene que absorber la suficiente vitamina B12. Una proteina
especial, llamada factor intrinseco, le ayuda al cuerpo a hacer esto.
Esta proteina es secretada por células en el estémago.

La falta de vitamina B12 puede deberse a factores alimentarios, como:

1. Consumir una dieta estrictamente vegetariana.

2. Alimentacion deficiente en los bebés

3. Desnutricion durante el embarazo

Ciertos problemas de salud pueden dificultarle a su cuerpo la absorcion de

suficiente vitamina B12. Estos incluyen:

1. Consumo de alcohol.

2. Enfermedad de Crohn, celiaquia, infeccion con la tenia de los peces u
otros problemas que le dificulten al cuerpo la digestion de los alimentos.

3. Anemia perniciosa, un tipo de anemia por deficiencia de vitamina B12
gue ocurre cuando el cuerpo destruye células que producen el factor
intrinseco.

4. Cirugias para extirpar ciertas partes del estbmago o el intestino

delgado, como algunas cirugias para bajar de peso.
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5. Tomar antiacidos y otros medicamentos para la acidez gastrica por un
tiempo prolongado.

6. Abuso del "gas de la risa" (6xido nitroso).

b) Anemia por deficiencia de folato
Es una disminucién en la cantidad de glébulos rojos (anemia) debido a
una falta de folato. Este es un tipo de vitamina B. También es conocido
como &cido folico.
La anemia es una afeccién en la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos
rojos saludables. Los globulos rojos les suministran oxigeno a los tejidos
corporales.
Causas: El folato (acido félico) es necesario para la formacion y crecimiento
de los gldbulos rojos sanguineos. Usted puede obtener folato consumiendo
hortalizas de hoja verde e higado. Sin embargo, el cuerpo no almacena el
folato en grandes cantidades. Por eso, es necesario comer muchos
alimentos ricos en folato para mantener los niveles normales de esta
vitamina.
En la anemia por deficiencia de folato, los gl6bulos rojos son anormalmente
grandes. Dichas células se denominan macrocitos. También se llaman
megaloblastos cuando se observan en la médula 6sea. Esta es la razén por
la cual a esta anemia también se la denomina anemia megalobléstica.
Las causas de este tipo de anemia pueden incluir:
1. Muy poco &cido félico en la alimentacion
2. Anemia hemolitica
3. Alcoholismo prolongado
Uso de ciertos medicamentos (como fenitoina [Dilantin], metotrexato,
sulfasalacina, triamtereno, pirimetamina, trimetoprim con sulfametoxazol y
barbitaricos).

Lo siguiente aumenta su riesgo de este tipo de anemia:
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c)

1. Alcoholismo

2. Consumir alimentos muy cocidos.

3. Alimentacion deficiente (que se ve con frecuencia en las personas
pobres, personas de edad avanzada y en personas que no consumen
frutas frescas ni verduras).

4. Embarazo

5. Dietas para adelgazar

El acido folico es necesario para ayudarle al bebé en el Utero a crecer

apropiadamente. Muy poco acido félico durante el embarazo puede

provocar anomalias congénitas en un bebé.

Anemia ferropénica

La anemia ferropénica ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad

hierro. El hierro ayuda a producir glébulos rojos. La anemia por deficiencia

de hierro es la forma més comun de anemia.

Causas

Los globulos rojos llevan oxigeno a los tejidos del cuerpo. Los glébulos rojos

sanos se producen en la médula ésea. Los globulos rojos circulan por el

cuerpo durante 3 a 4 meses. Partes del cuerpo, tales como el bazo, eliminan
los globulos viejos.

El hierro es una parte importante de los gldbulos rojos. Sin hierro, la sangre

no puede transportar oxigeno eficazmente. Su cuerpo normalmente obtiene

hierro a través de la alimentacion. También reutiliza el hierro de los glébulos
rojos viejos.

La anemia por deficiencia de hierro se presenta cuando sus reservas

corporales bajan. Esto puede ocurrir debido a que:

Usted pierde mas glébulos sanguineos y hierro de lo que su cuerpo puede

reponer.

1. Su cuerpo no hace un buen trabajo absorbiendo hierro.
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2.

3.

Su cuerpo puede absorber el hierro, pero usted no estd consumiendo
suficientes alimentos que contengan este elemento.
Su cuerpo necesita mas hierro de lo normal (por ejemplo, si esta

embarazada o0 amamantando).

El sangrado puede causar pérdida de hierro. Las causas comunes de

sangrado son:

1.

2.

Periodos menstruales frecuentes, prolongados o abundantes.

Cancer de eséfago, estbmago, intestino delgado o colon.

Varices esoféagicas usualmente por cirrosis.

Uso prolongado de acido acetilsalicilico (aspirin), ibuprofeno o
medicamentos para la artritis, lo cual puede causar sangrado
gastrointestinal.

Ulcera péptica

Es posible que el cuerpo no absorba suficiente hierro de la dieta debido a:

1.

2.

Enfermedad celiaca

Enfermedad de Crohn

Cirugia de derivacion gastrica

Tomar demasiados antiacidos o antibioticos que contengan tetraciclin
Es posible que usted no obtenga suficiente hierro en la dieta si:

Es un vegetariano estricto.

Usted no consume suficientes alimentos que contengan hierro.

Grupos que corren mas riesgo:

Los bebés y nifios, los adolescentes y las mujeres en edad de procrear.

Las personas que tienen ciertas enfermedades y problemas de salud, como

la enfermedad de Crohn, la celiaquia (enfermedad celiaca) o la insuficiencia

renal.
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Las personas que no reciben suficiente hierro a partir de los alimentos que

comen.

Las personas que tienen sangrado interno.

a)

b)

Tratamiento:

Suplementos de hierro y cambios en la alimentacion (consumir
alimentos ricos en hierro y vitamina C, ya que esta vitamina aumenta la
absorcién de hierro en el organismo).

Anemia por enfermedad crénica

La anemia por enfermedad crénica (ACD, por sus siglas en inglés) es
un tipo de anemia que se encuentra en personas con ciertas afecciones
prolongadas (cronicas) que involucran inflamacion.

Causas

La anemia es un conteo de glébulos rojos en la sangre inferior a lo
normal. La anemia por enfermedad crénica es una forma comun de
anemia. Algunas afecciones que pueden llevar a esta anemia son:

1. Trastornos autoinmunitarios como enfermedad de Crohn, lupus
eritematoso sistémico, artritis reumatoidea y colitis ulcerativa.

2. Céncer, incluso linfoma y enfermedad de Hodgkin.

3. Infecciones prolongadas como endocarditis bacteriana,
osteomielitis (infeccion de los huesos), VIH/sida, absceso
pulmonar, hepatitis B o hepatitis C.

Anemia hemolitica

Normalmente, los glébulos rojos duran aproximadamente unos 120

dias en el cuerpo. En la anemia hemolitica, los glébulos rojos en la

sangre se destruyen antes de lo normal. El organismo produce

constantemente globulos rojos para reemplazar los que mueren. A

veces los globulos rojos se destruyen antes de llegar al final del periodo
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de vida. La anemia hemolitica se presenta si el organismo no puede

producir suficientes glébulos rojos para reemplazar los que se

destruyen. La anemia hemolitica adquirida se presenta si el organismo
recibe la sefal de destruir glébulos rojos, aunque estos sean normales.

La anemia hemolitica hereditaria tiene que ver con problemas de los

genes que controlan los glébulos rojos.

Causas

La médula 6sea es mayormente responsable de producir nuevos

glébulos rojos. La médula 6sea es el tejido blando en el centro de los

huesos que ayuda a formar todas las células sanguineas.

La anemia hemolitica se presenta cuando la médula 6sea no esti

produciendo suficientes globulos rojos para reemplazar a los que se

estan destruyendo.

Hay muchas causas posibles de la anemia hemolitica. Los gl6bulos

rojos pueden ser destruidos debido a:

1. Un problema autoinmunitario en el cual el sistema inmunitario
equivocadamente ve a sus propios glébulos rojos como sustancias
extrafias y las destruye.

2. Anomalias genéticas dentro de los glébulos (como la anemia
falciforme, talasemia y deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa).

3. Exposicion a ciertos quimicos, farmacos y toxinas.

4. Infecciones.

5. Coagulos de sangre en pequefios vasos sanguineos.

6. Transfusion de sangre de un donante con un tipo de sangre que no

es compatible con el suyo.
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d)

Grupos que corren mas riesgo:

Los grupos que corren el riesgo dependen de la causa y el tipo de

anemia hemolitica.

Tratamiento:

Depende de la causa de la anemia. Puede consistir en transfusiones

de sangre, medicinas, cirugia, procedimientos y cambios en el estilo de

vida.

Anemia aplasica idiopética

La anemia aplasica idiopatica es una afeccién en la cual la médula 6sea

no produce suficientes células sanguineas. La médula 6sea es el tejido

blando que se encuentra en el centro de los huesos y es responsable

de producir células sanguineas y plaquetas.

Causas

La anemia aplésica idiopatica resulta del dafio a las células madre en

la sangre. Las células madre son células inmaduras en la médula 6sea

gue dan origen a todos los otros tipos de células sanguineas (glébulos

rojos, glébulos blancos y plaquetas). El dafio en las células madre lleva

a una reduccion de la cantidad de estos tipos de células sanguineas.

La anemia aplasica puede ser causada por:

1. El uso de ciertas drogas o la exposicidn a quimicos toxicos (como
el cloramfenicol, benceno).

2. Exposicion a la radiacion o quimioterapia.

3. Trastornos autoinmunitarios.

4. Embarazo

5. Virus

6. A veces lacausa se desconoce. En este caso, el trastorno se llama

anemia aplasica idiopética.
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Grupos que corren mas riesgo:

1. Las personas que estan recibiendo radioterapia o quimioterapia,
las que estan expuestas a toxinas o las que toman ciertas
medicinas.

2. Las personas que tienen enfermedades o problemas de salud que
causan dafos en la médula 6sea.

Tratamiento

Depende de la causa de la anemia. Puede consistir en transfusiones

de sangre, medicinas, trasplantes de células madre de sangre y médula

Osea y cambios en el estilo de vida.

Anemia perniciosa

La anemia perniciosa es una disminucién en los globulos rojos que

ocurre cuando los intestinos no pueden absorber apropiadamente la

vitamina B12.

Causas

La anemia perniciosa es un tipo de anemia por deficiencia de vitamina

B12. El cuerpo necesita esta vitamina para producir glébulos rojos. Esta

vitamina se obtiene del consumo de alimentos como carne de res,

carne de aves, mariscos, huevos y productos lacteos.

Una proteina especial, llamada factor intrinseco (Fl), ayuda la vitamina

B12 para que pueda ser absorbida por los intestinos. Esta proteina es

secretada por células en el estbmago. Cuando el estbmago no produce

suficiente factor intrinseco, el intestino no puede absorber
apropiadamente la vitamina B12.

Las causas mas comunes de anemia perniciosa abarcan:

1. Debilitamiento del revestimiento del estbmago (gastritis atréfica).
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2. Una afeccién autoinmunitaria en la cual el sistema inmunitario del
cuerpo ataca a la proteina del factor intrinseco actual o a las células

en el revestimiento del estomago que lo producen.

En pocas ocasiones, la anemia perniciosa se transmite de padres a
hijos, lo cual se denomina anemia perniciosa congénita. Los bebés con
este tipo de anemia no producen suficiente factor intrinseco o no
pueden absorber apropiadamente la vitamina B12 en el intestino
delgado.

En los adultos, los sintomas de la anemia perniciosa por lo general no
se ven hasta después de la edad de 30 afios. La edad promedio de
diagndstico es a los 60 afios.

Usted es mas propenso a presentar esta enfermedad si:

1. Es escandinavo o europeo nérdico.

2. Tiene antecedentes familiares de la afeccion.

Ciertas enfermedades también pueden elevar el riesgo, entre ellas:

1. Enfermedad de Addison

2. Enfermedad de Graves

3. Hipoparatiroidismo

4. Hipotiroidismo

5. Miastenia grave

6. Pérdida de las funciones normales de los ovarios antes de los 40
afos de edad (disfuncién ovarica primaria)

7. Diabetes tipo 1

8. Disfuncion testicular

9. \Vitiligo

10. Sindrome de Sjogren

11. Enfermedad de Hashimoto

28


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000378.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000358.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000385.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000353.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000712.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000305.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000831.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000456.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000371.htm

12. Celiaquia

La anemia perniciosa también se puede presentar después de una
cirugia de derivacion gastrica.
Grupos que corren mas riesgo:

Las personas que tienen problemas de salud que les impiden absorber

la vitamina B12.

a)

b)

Las personas que no reciben suficiente vitamina B12 en la alimentacion.
Tratamiento:
Suplementos de vitamina B12 y cambios en la alimentacién (consumir
alimentos ricos en vitamina B12, como carne, pescado, huevos y productos
lacteos, y panes, cereales y otros alimentos enriquecidos con vitamina B12).
Anemia drepanocitica
Es un trastorno que se transmite de padres a hijos. Los glébulos rojos, que
normalmente tienen la forma de un disco, presentan una forma semilunar.
Los glébulos rojos llevan oxigeno por todo el cuerpo.
Causas
La enfermedad depranocitica es causada por un tipo anormal de
hemoglobina llamada hemoglobina S. La hemoglobina es una proteina
dentro de los glébulos rojos que transporta el oxigeno.
La hemoglobina S cambia la forma de los glébulos rojos. Los gldbulos rojos
se tornan fragiles y en forma similar a media luna o a una hoz.
Las células anormales llevan menos oxigeno a los tejidos corporales.
Igualmente se pueden atorar mas facilmente en pequefios vasos
sanguineos y romperse en pedazos. Esto puede interrumpir el flujo
sanguineo saludable y disminuir ain més la cantidad de oxigeno que fluye

a los tejidos corporales.
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d)

La enfermedad drepanocitica se hereda de ambos padres. Si usted hereda
el gen de los drepanocitos de solo uno de los padres, tendra el rasgo
depranocitico. Las personas con este rasgo no tienen los sintomas de la
enfermedad drepanocitica.

Este tipo de afeccion es mucho mas comun en personas de ascendencia
africana o mediterranea. También se observa en personas de Centro y
Surameérica, el Caribe y el Medio Oriente.

Talasemia

La talasemia es un trastorno sanguineo hereditario que cursa con una
produccion insuficiente de hemoglobina. Si bien esta patologia no es una
anemia de por si, si que es capaz de provocar una anemia leve, moderada
o grave. Cuando no hay suficiente disposicion de hemoglobina, los glébulos
rojos no funcionan bien y se mantienen circulantes por menos tiempo, lo
cual puede derivar en un cuadro anémico con los sintomas asociados.Esta
enfermedad engloba a un grupo patolégico concreto, pues existen 2
variantes (alfa y beta talasemia) y cada una de ellas se escinde en un grado
mayor y uno menor. Cuantos mas genes productores de la hemoglobina se
vean mutados, mas grave serd el cuadro. Las formas leves pueden no
requerir tratamiento, pero las mas graves se deben abordar con
transfusiones sanguineas frecuentes, terapia de quelacion y hasta

trasplante de células madre.

2.2.11. Elaboracién de las gomitas cushuro

a) Descripcion del proceso:
Recepcidn: Se recepciond el azucar, pulpa de arandano que se
realiz6 previamente el pulpeado, glucosa, agua y harina de cushuro

(Nostoc Commune Vauch).
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Pesado: Se procede al pesado, guiado de las formulaciones
calculadas anteriormente, se facilité el proceso mediante el empleo
de una balanza.

Mezcladol: Para la primera mezcla se puso primero el azicar y la
pulpa de ardndano en una olla de acero inoxidable y se movi6 hasta
su disolucion, posteriormente se agrego la glucosa y se llevo a una
temperatura de 110°C y una vez llegada a la temperatura se retird
del fuego.

Enfriamiento: Se dejala mezcla reposando a temperatura ambiente
hasta llegar a los 60 °C o0 menos, con agitacion constante.

Para la hidratacion de la harina de cushuro:

Recepcidn: Se recepciona la harina de cushuro (Nostoc Commune
Vauch).

Hidratacion: La harina de cushuro (Nostoc Commune Vauch) se
hidrat con agua y dependiendo de la formulaciobn se realiz6
previamente el pesado.

Coccibn: Se llevé a fuego con agitacion constante, la hidratacion
previa para el gelificado de la harina a una temperatura de 45 °C a
50 °C.

Mezcla 2: Se mezcl6 el jarabe y el cushuro (Nostoc Commune
Vauch) hasta su total disolucién por 10 minutos y se llevo a una
temperatura de 95°C para su gelificacion.

Moldeado: La mezcla se vertié en los moldes asegurandose de que
la cantidad sea igual para todos.

Enfriado: Se realiz6 a temperatura ambiente de 2 a 3 horas o hasta

su total endurecimiento.
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Desmoldado: Se retird las muestras del molde con sumo cuidado y

se coloco en bolsas herméticas que se almacené a temperatura

ambiente.

Empaqguetado: Las muestras se guardaron por cada 100 gramos.

Almacenado: A temperatura ambiente, en un lugar fresco y seco sin

contacto directo con la luz.

Diagrama de flujo de elaboracidn de gomitas comestilyles
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2.3.

Definicion de términos basicos

Nostoc: Son algas del cushuro del género de cianobacterias de agua
dulce o terrestres, perteneciente a la familia Nostocaceae, del orden nostocales,
que forma colonias esféricas compuestas de filamentos (tricomas).

Cushuro: Es un alga que crece en las lagunas de la sierra del Peru, es
el alimento de gran valor nutricional, con propiedades antioxidantes y
nutricionales.

Hemoglobina: Es una proteina de los globulos rojos que lleva oxigeno
de los pulmones al resto del cuerpo. El rango normal de hemoglobina varia
generalemente de 13,2 a 16,6 gramos (g) de hemoglobina por decilitro (dL) de
sangre en los hombres y de 11,6 a 15 g/dL en las mujeres.

Hierro: Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo
humano y se utiliza para producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que
transportan el oxigeno.

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 citocromaos, entre otras. Se encuentra
Unicamente en alimentos de origen animal, como higado, sangrecita, bazo, bofe,
rifién, carne de cuy, carne de res etc. Tiene una absorcion de 10 — 30%.

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 absorcion, y las espinacas, acelgas
y hojas de color verde oscuro, con menor nivel de absorcion.

Hierro polimaltosado: Es un complejo de hierro de liberacién lenta. La
polimaltosa actia como una envoltura alrededor del hierro trivalente,

asegurando una liberacion mas lenta del complejo de hierro y produce menores
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efectos secundarios, en comparaciébn con otras sales de hierro (sulfato,
fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia y el cumplimiento del tratamiento.

Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucion de los niveles de
hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia
ferropénica (AF).

Concentracién de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina
presente en un volumen fijo de sangre. Normalmente se expresa en gramos por
decilitro (g/dL) o gramos por litro (g/l).

Anemia hemolitica: Es un grupo de trastornos hemoliticos, que causan
la disminucion de la masa de glébulos rojos sanguineos.

Anemia aplasica idiopatica: se produce cuando se dafan las células
madre de la médula 6sea que son responsables de la produccion de células
sanguineas.

Anemia por enfermedad crénica: la enfermedad es la que produce la
disminucion de glébulos rojos, como algunos céanceres, hepatitis C o B,
trastornos autoinmunitarios o enfermedad de Crohn entre otras.

Anemia drepanocitica: es una enfermedad hereditaria donde los
glébulos rojos no tienen el tamafio que deberian.

Talasemia: enfermedad hereditaria, no se produce suficiente
hemoglobina y como consecuencia los globulos rojos no funcionan de forma
correcta, por ello se produce la anemia.

Hematies (glébulos rojos o eritrocitos): Son el tipo de célula
sanguinea mas abundante. Transportan el oxigeno desde los pulmones a todos

los tejidos y 6rganos del cuerpo, para su correcto funcionamiento.
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2.4. Formulacién de la hipo6tesis
2.4.1. Hipoétesis general
La administracién adecuada de las gomitas de Nostoc (cushuro)
influye favorablemente en la recuperacion de la anemia en nifios de 3-5
afios del Jardin de nifios Blanca Nieves del distrito de Simén Bolivar,
2023.
2.4.2. Hipobtesis especificas
a) El nivel de hemoglobina es bajo, antes de consumir las gomitas de
Nostoc(cushuro) en nifios de 3-5 afios del Jardin de nifios Blanca
Nieves del distrito de Simén Bolivar, 2023.
b) El nivel de hemoglobina mejorara, después de consumir las gomitas
de Nostoc (cushuro) en nifios de 3-5 afios del Jardin de nifios Blanca
Nieves del distrito de Simén Bolivar, 2023.
c) Existe relacion significativa entre el consumo de las Gomitas de
Nostoc con el tratamiento de la anemia en nifios de 3-5 afios del

Jardin de nifios Blanca Nieves del distrito de Simoén Bolivar, 2023.

2.5. Identificaciéon de Variables
Variable Independiente: Efectividad de las gomitas de Nostoc (Cushuro)

Variable Dependiente: Tratamiento de la anemia en nifios de 3-5 afios.
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2.6. Operacionalizacion de variables e indicadores

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
El cushuro
USO ADECUADO
(Nostoc
sphaericum) es un uso
alga esférica | Programa de MEDIANAMENTE
gelatinosa  que | tratamiento con ADECUADO
VARIABLE contiene gomitas de Nostoc,
INDEPENDIENTE: innumerables se administrara por
EFECTIVIDAD

Uso de las gomitas de

Nostoc (Cushuro).

compuestos
quimicos
altamente
nutritivos,
especialmente
calcio,

rico en

hierro y proteina.

via oral los siete
dias de la semana
de los nifios de 3-5

afos con anemia.

USO INADECUADO

VARIABLE

DEPENDIENTE:

Tratamiento de

anemia

la

Conjunto de
medios
planificado que

objetivamente se
reguiere como un
plan terapéutico
para curar o aliviar
para asi obtener

mejores

resultados.

El nivel de
hemoglobina por
debajo de

11.5¢/dL en
menores de 5 afios
serd un indicador

para poder iniciar

con el tratamiento.

TRATAMIENTO

FAVORABLE

MEDIANAMENTE

FAVORABLE

DESFAVORABLE
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacién

El presente estudio es una investigacion de tipo sustantiva, asi mismo,
esta investigacion estuvo orientada a demostrar y explicar, los cambios que
ocurren en la realidad los cuales nos permiten plantear algunas conclusiones
gue permitan mas adelante en la elaboracién de principios y leyes en la

busqueda de una teoria cientifica.

Nivel de investigacion

Nos permitié elaborar una investigacion planificada de nivel experimental
gue tuvo validez, innovadora, con objetividad, una muestra representativa, que
permiti6 obtener resultados comprensibles, asi mismo se aplicé el método
cientifico que permite ser verificable, y mas adelante permitirnos elaborar
resultados que permitan lograr cambios en la sociedad.
Métodos de investigacion

El método que se utilizd es experimental a través del disefio cuasi
experimental con un caracter introspectivo y prospectivo, porque estudiamos el
uso de las gomitas de Nostoc (cushuro) en el tratamiento de la anemia en nifios

de 3-5 afnos de la |.E. Blanca Nieves.
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3.4. Disefo de investigacion
El disefio que se utilizara es de tipo experimental con dos grupos uno de
control a quien no se aplica el experimento antes y después, el otro es

experimental si se le aplica el experimento y responde al siguiente esquema:

o |
N

T1 T2 T3
Experimento Gl 01 E 01 01#£02
Control G2 02 NE 02 G1#G2
Antes Despues

Donde:
G1: Grupo experimental.
G2: Grupo control
T1: Tiempo antes del experimento.
T2: Tiempo durante el experimento.
T3: Tiempo después del experimento.
3.5. Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacién
La poblacion muestral lo constituyen 65 estudiantes de 3-5 afios de la
I.E. Jardin de nifios Blanca Nieves, del distrito de Simén Bolivar.
3.5.2. Muestra
La muestra sera de 30 estudiantes de 3-5 afios de la |.E. Jardin de nifios

Blanca Nieves, del distrito de Simdn Bolivar.
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3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.5.3. Técnicas

Entrevista: A través de la entrevista si aplico el cuestionario dirigido a
los 30 padres de familia en dénde se recolecta informacién de la edad, estado
civil, grado de instruccion, nivel de conocimiento del uso del Nostoc, signos y
sintomas de la anemia, etc. A través de la observacion se recolect6 informacion
importante del uso del Nostoc en el tratamiento de Anemia, es decir, la forma
como ellas vienen aplicando las gomitas de Nostoc como suplemento en favor
de su salud.

Documental: Son los diversos documentos empleados para la
identificacion de datos personales, ademas de los datos de laboratorio.

3.5.4. Instrumentos

Examen de laboratorio de Hemoglobina. Consiste en la toma de
muestra de sangre en el nifio menor de 7 afios para valorar la hemoglobina en
sangre clasificAndolos en anemia de acuerdo a los estandares establecidos por
la OMS.

Ficha de registro del nivel de Anemia: Este es un documento
establecido por la OMS-MINSA para la valoracion de la hemoglobina, donde el
profesional de salud pueda determinar el nivel nutricional de las personas.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento de datos: Para el andlisis y procesamiento de la
informacion hemos utilizado la prueba no paramétrica del chi cuadrado, toda vez
gue, es una de las pruebas mas usadas en el campo de las investigaciones en
salud. Los datos recolectados se procesaran a través de cuadros y graficos

estadisticos de dos entradas y en diagramas de barras simples y compuestas
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3.8.

3.9.

Tratamiento estadistico

A través del programa estadistico IBM SPSS, y la prueba estadistica no
paramétrica del chi cuadrado nos ayudd elaborar cuadros y gréficos que
sirvieron para contrastar las hipotesis planteadas en la presente tesis de
investigacion
Orientacion ética filoséficay epistémica

La muestra esta conformada por personas, por lo tanto, se les reserva
sus derechos de informacién recopilada en esta investigacion e identidad de las
mismos, plasmados en los principios y normas del codigo de ética y deontologia

de cada profesion.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

El proyecto tiene como ambito de estudio la I.E. Blanca nievesque
pertenece al distrito de Simén Bolivar, es uno de los trece distritos que
conforman la provincia de Pasco en el departamento de Pasco, bajo la
administracién del Gobierno Regional de Pasco en el Perl. Su capital es
la localidad de San Antonio de Rancas.

El Distrito Histérico de Simoén Bolivar ubicado en la parte norte de la
sierra central del Perl, cuenta con un extraordinario legado histérico en lo
referente a su pasado en esta parte de nuestro pais, la que
inconmensurablemente durante el tiempo y espacio han hecho que se fortalezca
a través de los afios.

El distrito fue creado mediante Ley N° 12292 del 15 de abril de 1955,
durante el gobierno del presidente Manuel Arturo Odria. Sus anexos, lo
conforman las Comunidades de Quiulacocha, Yurajhuanca, Racco, Sacra
Familia y la Hacienda de Pacoyan.

En el estudio, cada participante rellen6 un formulario de consentimiento

informado, en el que se le informaba de la finalidad y los objetivos del estudio
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de investigacion mencionado, de modo que cada participante esta plenamente
informado y acepta participar voluntariamente.
4.2, Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados.
En adelante se presenta los resultados obtenidos en la investigacién de
la I.E Jardin de nifios Blanca Nieves del distrito de Simén Bolivar.

Tabla 1. En la siguiente tabla representan las preguntas analizadas,
respondidas por los padres de institucion educativa Jardin de nifios Blanca
Nieves contando con una poblacién total de 65 nifios(as).

Pre test
Numero %
Padres(respuestaincorrecta) | 46 67.1
| Padres(respuestas correctas) 12 22.1
| Padres(no respondieron) 07 10.8
Total 65 100

Grafico 1. En la siguiente tabla representan las preguntas analizadas,
respondidas por los padres de institucion educativa Jardin de nifios Blanca
Nieves contando con una poblacién total de 65 nifios(as).

RESULTADOS DEL PRE TEST

% DE PADRES
(NO
PARTICIPO); W % DE PADRES (

% DE 10.8% INCORRECTA)

CORRECTA); W % DE PADRES { CORRECTA)

22.1%  OE PADRES (
iNCORRECTA);
67.1%

% DE PADRES (NO
PARTICIPO)
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Se aplico el pre test a 65 (100%) padres de familia; 46 (67.1%) padres
tuvieron respuestas incorrectas es decir desconocen del tema, 12 (22.1%)
respondieron correctamente y 7 (10.8%) padres no respondieron.

Tabla 2. En la siguiente tabla del total de 65 nifios matriculados en la
Institucion Educativa Blanca Nieves de 3, 4 y 5 afios, 30 nifios se realizaron el

tamizaje para diagnosticar si tiene anemia ferropénica o no.

SEXO Resultado N° Estudiantes %
Tamizaje

NORMAL 26.67
NORMAL 12 40.0
TOTAL 30 100.0

Grafico 2. En la siguiente tabla del total de 65 nifios matriculados en la
Institucién Educativa Blanca Nieves de 3, 4 y 5 afios, 30 nifios se realizaron el

tamizaje para diagnosticar si tiene anemia ferropénica o no.

14 45.00%
40.00%
40.00%
12 /
35.00%
10
L 30.00%
- 26.67% ' '
e
S 8 ™S 25.00%
o 20.00%
T 6 12 20.00%
".5‘ 13.33%
S 15.005
~ B
6 10.005%
2 a
5.00%
o 0.00%
Anemia leve Normal Anemia leve Normal
Niflas Nifios

De un total de 30 nifios tamizados (100%), los que tienen anemia leve

son 6 nifias que representa un 20% y de los nifios 4 que representa un 13, 33%;
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es decir que del total 33,33% tienen anemia leve: que vendrian a ser 10
nifos(as) enfermos.

Tabla 3. En la siguiente tabla, los 10 nifios de 3,4 y 5 afios con anemia leve se
realizaron un segundo tamizaje para ver como va el progreso de su
recuperacion y si su hemoglobina aumento a lo normal con el tratamiento

requerido (Gomitas de Nostoc).

Resultado N° Estudiantes

Tamizaje
NORMAL 70.0
MASCULINO ANEMIA 0 0.0
NORMAL 4 20.0
TOTAL 10 100.0

Grafico 3. En la siguiente tabla, los 10 nifios de 3,4 y 5 afios con anemia leve
se realizaron un segundo tamizaje para ver como va el progreso de su
recuperacion y si su hemoglobina aumento a lo normal con el tratamiento

requerido (Gomitas de Nostoc).

3 8000%
7 7000%
6 6000%
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°
>
)
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O
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23 3000%
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2 2000%
1 1000%
0 0.00%
recuper ado Anemia leve recuperado
Nifas Nifice
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Del total de 10 nifios(as) tamizados (100%) diagnosticados con anemia
se obtuvo lo siguiente: un 90% logré recuperarse lo que representa a 9 nifios(as)
y un 10% aun continda en tratamiento lo que presenta a 1 nifio(a) con anemia
leve.

Tabla 4. En la siguiente tabla, se representan las preguntas analizadas,
respondidas por los padres de institucion educativa Jardin de nifios Blanca
Nieves contando con una poblacién total de 65 nifios(as), después de realizar

el tratamiento.

Pre test
Numero %
| Padres(respuestaincorrecta) | 46 67.1
| Padres(respuestas correctas) 12 22.1
| Padres(no respondieron) 07 10.8
Total 65 100

Grafico 4. En la siguiente tabla, se representan las preguntas analizadas,
respondidas por los padres de institucion educativa Jardin de nifios Blanca
Nieves contando con una poblacién total de 65 nifios(as), después de realizar

el tratamiento.

RESULTADOS DEL PRE TEST

% DE PADRES
(NO

PARTICIPO);
wpe  10.8%

CORRECTA);

92.1% O PADRES (
inCORRECTA);
67.1%
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Se aplico el pre test a 65 (100%) padres de familia; 46 (67.1%) padres
tuvieron respuestas incorrectas es decir desconocen del tema, 12 (22.1%)
respondieron correctamente y 7 (10.8%) padres no respondieron.
4.3. Prueba de hipoétesis

Tabla 5. Correlaciones

ID ANEMIA

Rho de Spearman ID | Coeficiente de correlacion 1,000 -,426"
Sig. (bilateral) . ,000

N 30 30

An | Coeficiente de correlacion -,688™ 1,000

emia Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05, determinando que existe relacion significativa y directa
entre las variables.

Decision Estadistica:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza

Tabla 6. Correlaciones

ID Anemia y Cushuro
Rho de ID Coeficiente de correlacion 1,000 -,552™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
Anemiay Coeficiente de correlacion -,652" 1,000

Cushuro Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05, por lo tanto se afirma que existe relacion directa y
significativa entre ambas variables.
Decision Estadistica:

Ha = se acepta
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Ho = se rechaza

Tabla 7. Correlaciones

ID Pre test

Rho de Spearman ID |Coeficiente de correlacion 1,000 -, 734"
Sig. (bilateral) . ,326
N 30 30
Pre Test Coeficiente de correlacién -, 734" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05, afirmando que hay relacién significativa y directa entre los
factores.

Decision Estadistica:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza

Tabla 8. Correlaciones

ID Post Test

Rho de Spearman ID Coeficiente de correlacion 1,000 -,485™
Sig. (bilateral) . ,000

N 86 86

Post [Coeficiente de correlacion -,485™ 1,000

Test Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor p< 0,05, por lo tanto, se afirma que hay relacion directa y
significativa entre ambas variables.

Decision Estadistica:

Ha = se acepta

Ho = se rechaza
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4.4,

Discusion de resultados

El trabajo de investigacion sobre la efectividad de las gomitas de Nostoc
(cushuro) en el tratamiento de la anemia, nos permite indicar que nuestros
objetivos, se han cumplido tal y conforme fue planificado, las hipétesis a través
de la prueba estadistica del chi cuadrado fueron contrastados, demostrando que
la hipétesis alterna se acepta y la hipétesis nula se rechaza en los cuadros mas
importantes, demostrando fehacientemente en la parte que corresponde a
prueba de hipoétesis.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia es un trastorno
en el cual el nimero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. Las necesidades fisioldgicas especificas varian en
funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la
persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo. Se cree que, en
conjunto, la carencia de hierro es la causa mas comun de anemia, pero pueden
causar las otras carencias nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B12
y vitamina A), la inflamacién aguda y crénica, las parasitosis y las enfermedades
hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la
produccion o la supervivencia de los eritrocitos. La concentracion de
hemoglobina por si sola no puede utilizarse para diagnosticar la carencia de
hierro (también llamada ferropenia). Sin embargo, debe medirse, aunque no
todas las anemias estén causadas por ferropenia. La prevalencia de la anemia
es un indicador sanitario importante y, cuando se utiliza con otras
determinaciones de la situaciébn nutricional con respecté al hierro, la
concentracion de hemoglobina puede proporcionar informacion sobre la
intensidad de la ferropenia.

Las algas del cushuro (Nostoc commune), representa un alimento que

podria contribuir a disminuir la anemia y la desnutricién infantil. EI cushuro, tiene
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la apariencia de una cianobacteria esférica verde azulado parecida a la de las
uvas. Tienen un didametro aproximado de entre 10 y 25 mm, y especificamente
habitan en las precordilleras andinas a unos 3000 m. s. n. m. en promedio. Su
ubicacién geografica les ha valido formar parte de la dieta basica de algunas
zonas altoandinas.

Este producto actualmente viene siendo consumido por las podres de
familia I.E. Jardin de nifios Blanca Nieves del distrito de Simén Bolivar, provincia
de Pasco, departamento de PASCO, que cuenta con una serie de lagunas en
sus partes mas elevadas, de donde se extrae en épocas especialmente de
invierno, por tal razén se propuso realizar esta investigacion, donde se
determiné “La efectividad de las gomitas de Nostoc (cushuro) como tratamiento
para combatir la Anemia. Para el analisis de los resultados se tuvo en
consideracion a los estudiantes de la I.E. Jardin de nifios Blanca Nieves |,
considerando una muestra de 30 nifios de los cuales 10 tenian anemia ,
encontrandose que el 90% de los nifios se recuperaron de la anemia y el 10%
continua con tratamiento. En cuanto al cuestionario de Pre Test aplicado a los
padres, se aplico el a 65 (100%) padres de familia; 46 (67.1%) padres tuvieron
respuestas incorrectas es decir desconocen del tema, 12 (22.1%) respondieron
correctamente y 7 (10.8%) padres no respondieron. En cuanto al Post Test se
aplicé a 65 (100%) padres de familia; 44 (77.8%) respondieron correctamente,
14 (11.4%) padres tuvieron respuestas incorrectas es decir aun desconocen del
tema, y 7 (10.8%) padres no respondieron. Se determin6 que el Nostoc
sphaericum “cushuro” deshidratado presenta un alto contenido en proteinas
26,68 + 0.01g; macronutriente de mucha importancia en la lucha contra la
desnutricion, también se determind que el Nostoc sphaericum “cushuro”
deshidratado presenta alto concentracion de hierro 15.72 + 0.72 mg/100g; este
mineral serd de mucha importancia para combatir la anemia. Mellado, C. et al.

(2019) concluyen: Para el Cushuro como suplemento nutricional segun el
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estudio cualitativo acepta el concepto del producto por sus propiedades
nutricionales, acepta la presentacion del producto en envase doy pack facil de

llevar, en polvo y en de 50 gr, ademas de aceptar el precio.
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CONCLUSIONES
Los datos hallados en la presente investigacion desarrollados en loa nifios de 3-
5 afios del I.E. Jardin de nifios Blanca Nieves llegamos a las siguientes conclusiones:
1. De un total 30 (100%), nifios de 3-.5 afios, 10(100%) tienen anemia, de los cuales
9 (90%) lograron recuperarse de la anemia con las gomitas de Nostoc (cushuro) y
el 1(10%) aun continua en el tratamiento.
2. Se contribuyo a disminuir la incidencia de la anemia ferropénica en nifios de 3-5
afos en la I.E.I Blanca Nieves.
3. Se logré Contribuir a la generacién y fortalecimiento de conocimiento sobre la
anemia, sus causas, consecuencias y alternativas de prevencion.
4. Se logré que el 70% de los padres de familia del nivel inicial reconozcan la

importancia del tamizaje de anemia.



RECOMENDACIONES
Sugerimos a las autoridades de la regién promocionar actividades gastronémicas
a nivel nacional, donde se dé a conocer las bondades nutritivas del Nostoc

Commune “Cushuro”

Sugerimos a los nutricionistas de la regién difundir las bondades nutricionales del
Nostoc Commune “Cushuro”, como alternativa natural, para el tratamiento de la

anemia y la desnutricion.

El equipo del centro de salud de Paragsha debe continuar con la difusiéon y
capacitacion permanentes para sensibilizar a las madres de nifilos menores de 5

anos.

El servicio de enfermeria del centro de salud de Paragsha debe continuar con la
realizaciéon de programas, charlas y sesiones educativas para reducir la anemia en

nifios menores de 5 afnos.

Realizar alianzas estratégicas con el centro de salud, municipalidades, universidad,

etc.

Realizar campafias de diagnéstico precoz fortaleciendo la prevencion.

Incorporar loncheras saludables con alimentos ricos en hierro todos los dias para

menores de 3- 5 afios.
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ANEXO

Instrumentos de Recoleccién de datos

Universidad Nacional Daniel A|Cid€$ Carrién
wDs
ey

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD !

& ;

“EFECTIVIDAD DE LAS GOMITAS DE NOSTOK EN EL TRATAMIENTO DE

P
i
Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria

LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA |.E DEL JARDIN DE

NINO EN BLANCA NIEVES SIMON BOLIVAR-PASCO?”

CUESTIONARIO
1. ¢Sus nifios cuentan con un seguro de salud?
a) SIS
b) EESALUD/ FFAA
c) NO
2. ¢Usted ha llevado a su nifio al EESS en estos ultimos 2 meses? Por que
a) Sl

b) NO

3. ¢Sabes usted que es la anemia?
a) Es una enfermedad infecciosa.
b) Es una enfermedad contagiosa.
c) Es una enfermedad que se produce por falta de hierro en nuestro

organismo.



4. ¢Un niflo con anemia presenta la piel de color
a) Rosada
b) palida
c) Azulada
5. ¢Cudl es la causa de la anemia en los nifios?
a) Comer escasos alimentos ricos en dulces
b) Comer escasos alimentos ricos en hierro
c) Comer escasos alimentos ricos en grasa
6. ¢ Cual cree usted que seria la consecuencia de la anemia en su nifio?
a) El aumento de peso
b) Bajo rendimiento escolar
c) Diarrea
7. ¢A doénde llevaria a su nifio cuando esta enfermo de anemia?
a) Llevandolo al EESS
b) Consultando a la farmacia
c) Consultando a la abuelita
8. ¢Queé prueba para confirmar el diagndstico de la anemia conoce usted?
a) Prueba de colesterol
b) Prueba de glucosa
c) Prueba de hemoglobina y hematocrito
9. ¢Sabe usted que es el hierro?
a) Es una vitamina
b) Es un nutriente presente en el organismo
c) Es una planta medicinal

10. ¢ Sabe usted que alimentos contienen hierro?



a) Sangrecita, vaso, higado y menestras
b) Betarraga, huevo, carnes.
c) Fruta, arroz y legumbres.
11.¢Su nifio consume alguna vitamina que le ayude en su CRED y a su vez
a evitar la anemia?
a) sulfato ferroso
b) chispitas
c) paracetamol
12. ¢Sabe usted que son los MULTIMICRONUTRIENTES y donde los puede
adquirir?
a) Sl
b) NO
13.¢,Su nifio/a tiene algun pequefio malestar luego de tomar los
multimicronutrientes? Especificar el malestar.

a) Si

14.¢:;Ha seguido dandole los multimicronutrientes a pesar del pequefio
malestar?
a) Si
b) Dejo de darle los multimicronutrientes
c) Lo suspendid por un tiempo y reinicio la suplementacion.
15.¢Cual de las siguientes opciones seria la mas 6ptima para contrarrestar

el problema de la anemia en su nifio?



a) adecuada alimentacién
b) llevar a su nifio a sus controles de CRED

c) identificar oportunamente los signos de alarma.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

Identificado (&) con DNI Nro. ........cccooviiiiiiiiiiiieeans , acepto
que Mi hijO () eiriii con DNI
NFO. , reciba el tratamiento con las gomitas de

Nostoc (cushuro).

Estos son conducidos por los estudiantes de la Escuela de Formacion
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.
Admito haber recibido toda la informacion necesaria de las precauciones,
causas, signos y sintomas, tuve la oportunidadde formular todas las preguntas
necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad

y profundidad.

Firma del apoderado



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema general

¢, Cual es la efectividad de las gomitas de Nostoc
en el tratamiento de la anemia en nifios de 3-5?
afios de la I.E. jardin de nifios Blanca Nieves, del

distrito de Simon Bolivar, 20237

Objetivo General

Determinar la de efectividad de las gomitas de
Nostoc como un suplemento alimenticio en el
tratamiento de la anemia en nifios de 3-5 afos,
de la ILE. jardin de nifios Blanca Nieves, del

distrito de Simén Bolivar, 2023.

Hipo6tesis General

La administracién adecuada de las gomitas
de Nostoc (cushuro) influye favorablemente
en la recuperacién de la anemia en nifios de
3-5 afios del Jardin de nifios Blanca Nieves

del distrito de Simén Bolivar, 2023.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificos

1. ¢Cuales son las consecuencias que puede
traer la anemia en los nifios de 3-5 afios, de
la I.LE. jardin de nifios Blanca Nieves, del

distrito de Simén Bolivar, 20237

1. Identificar los principales efectos negativos
de la anemia en nifios3-5 afios en los nifos,
de la |.E. jardin de nifios Blanca Nieves, del

distrito de Simo6n Bolivar, 2023.

1.

El nivel es bajo, antes de consumir las
gomitas de Nostoc (cushuro) en nifios de 3-5
afios del Jardin de niflos Blanca Nieves del

distrito de Simo6n Bolivar, 2023.




2. ¢Cual es el nivel de hemoglobina en los

nifios de 3-5 afos, después de consumir
las gomitas de Nostoc, de |.E. jardin de
nifos Blanca Nieves, del distrito de

Simén Bolivar, 20237

2. Determinar los niveles de hemoglobina antes
y después del consumo del Nostoc, en los
nifos de 3-5 afos, de la I.E. jardin de nifios
Blanca Nieves, del distrito de Simén Bolivar,

2023.

2. El nivel de hemoglobina mejorara, después de
consumir las gomitas de Nostoc (cushuro) en
nifos de 3-5 afios del Jardin de nifios Blanca

Nieves del distrito de Simon Bolivar, 2023.

¢ Cual es el nivel de hemoglobina en los
nifios de 3-5 aflos, después de consumir
las gomitas de Nostoc, de la |.E. jardin de
distrito de

nifos Blanca Nieves, del

Simén Bolivar, 20237

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre el
uso del Nostoc “Cushuro” como tratamiento de
la anemia en los niflos de 3-5 afnos, de la I.E.
jardin de nifios Blanca Nieves, del distrito de

Simén Bolivar, 2023.

3.EXxiste relacion significativa entre el consumo de
las Gomitas de Nostoc con el tratamiento de la
anemia en nifios de 3-5 afios del Jardin de
nifios Blanca Nieves del distrito de Simén

Bolivar, 2023.




