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RESUMEN

Objetivo: Establecer la eficacia de la suplementación de sulfato ferroso versus

complejo polimaltosado férrico en el tratamiento de anemia ferropénica en

preescolares que asisten al Centro de Salud San Mateo de Huanchor, durante los

meses de enero a septiembre del 2020.

Métodos: Se realizó un ensayo controlado aleatorio en el Centro de Salud San

Mateo de Huanchor con 60 niños preescolares de 3 a 5 años, de los cuales a 30 se

les suministró sulfato ferroso y a los 30 restantes, complejo polimaltosado férrico

en una dosis de 3 mg/Kg/día durante 6 meses. Se evaluó hemoglobina antes y

después de suministrado el tratamiento.

Resultado: El comportamiento de las variables estudiadas evidencia que no hay

una diferencia significativa entre ambos tratamientos. Se encontró que el grupo

suplementado con sulfato ferroso presentó mayores efectos adversos a

comparación del grupo de complejo polimaltosado férrico.

Conclusiones: El complejo polimaltosado férrico es eficaz al igual que el sulfato

ferroso en el tratamiento de anemia ferropénica. El sulfato ferroso presenta

mayores efectos adversos que el complejo polimaltosado férrico.

Palabras claves: Anemia Ferropénica, sulfato ferroso, complejo polimaltosado

férrico.



viii

ABSTRACT

Objective: To establish the efficacy of ferrous sulphate supplementation versus

ferric polymaltose complex in the treatment of iron deficiency anaemia in

preschoolers attending the San Mateo de Huanchor Health Centre. During the

months of January to September 2020.

Methods: A randomised controlled trial was conducted at the San Mateo de

Huanchor Health Centre with 60 preschool children aged 3-5 years. Both groups

received ferrous sulphate and ferric polymaltose complex at a dose of 3 mg/kg/day

for 6 months. The initial assessment included the determination of the haemoglobin

level to identify the level of anaemia in the children. The same was done at the end

of the study.

Results: The behaviour of the variables studied shows that there is no significant

difference between the two treatments, it was found that the group supplemented

with ferrous sulphate presented greater adverse effects compared to the group with

ferric polymaltose complex.

Conclusions: Ferric polymaltose complex is as effective as ferrous sulphate in the

treatment of iron deficiency anaemia. Ferrous sulphate has greater adverse effects

than the polymaltose-ferric complex.

Keywords: iron deficiency anaemia, ferrous sulphate, ferric polymaltose complex.
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I. INTRODUCCIÓN
En el 2018, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que la anemia

ferropénica en todo el mundo tenía una prevalencia de más del 47.4% en niños

preescolares, lo que equivalía a 700 millones de niños y niñas entre 3 y 5 años,

de los cuales 525 millones estaban en países en desarrollo; y 175 millones, en

países desarrollados. Por ello, se estableció que la baja ingesta de hierro

generaba deficiencia nutricional y un importante problema de salud pública en

todo el mundo, especialmente en los países de economías no desarrolladas,

comprometiendo el desarrollo físico, psicológico y social de los niños y niñas 1.

Ese mismo año –2018–, el Ministerio de Salud del Perú, informó acerca de la

existencia a nivel nacional de 620 mil niños y niñas menores de cinco años con

anemia ferropénica, que representaban el 43.5% de la población infantil; donde

el 59.5%, 43.6%, 29.7% y 19% se encontraban entre las edades de 6 a 12

meses, 1 a 2 años, 2 a 3 años y de 3 a 5 años, respectivamente; sobre todo del

área rural, con un 53%; y del área urbana, con un 47%. La misma información

dio cuenta que Puno era el departamento con mayor incidencia, con un 76%;

seguido por Madre de Dios, con un 59.2%; Apurímac, 56.8%; Pasco, 56.1%;

Loreto, 55.6%; Ucayali, 54.3%; Junín, 53.9%; Huancavelica, 53.4%; Cusco,

53.1%; Áncash, 50.8%; Ayacucho, 50.1%; y Lima, 48.7% 2.

La norma técnica «Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas» (2017) indica que la

suplementación de hierro es por vía oral, y tiene como objetivo corregir la

anemia. Al Centro de Salud San Mateo de Huanchor, de la provincia de

Huarochirí, acuden madres con niños y niñas en edad preescolar afectados con

anemia ferropénica, quienes son diagnosticados tras medírseles su nivel de

hemoglobina, según los valores establecidos por la OMS. El manejo terapéutico

implica un tratamiento sobre la base de productos farmacéuticos contemplados

en el Petitorio Único de Medicamentos (PNUME), como el sulfato ferroso y el

complejo polimaltosado férrico en forma de jarabe, con una dosis diaria de 3

mg/kg durante seis meses seguidos 3.
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Hasta hoy, aun cuando el sulfato ferroso ha sido la suplementación más

recurrente, este presenta desventajas para el cumplimiento del tratamiento,

debido a sus efectos gastrointestinales secundarios adversos.

Otro suplemento utilizado para la reposición de hierro en el organismo humano

es el complejo polimaltosado férrico, que tiene mayor tolerabilidad y menores

efectos secundarios adversos en comparación con el sulfato ferroso,

característica que lo convierte en una alternativa más ventajosa para el

tratamiento de la anemia 4.

En 1968, la OMS definió la anemia nutricional como la reducción de

concentración normal de hemoglobina a causa de la deficiencia de uno de los

nutrientes esenciales, entre ellos el hierro, el mismo que le permite al cuerpo

cumplir las diferentes funciones, siendo diagnosticada en los niños menores de

cinco años cuando la concentración es menor a 11 g/dL 5.

Dentro de los diferentes tipos de anemia existentes, la ferropénica es la más

común; y se caracteriza por una alteración en la síntesis de la hemoglobina, lo

que ocasiona una disminución en la capacidad que tienen los glóbulos rojos de

llevar oxígeno a las células y tejidos corporales. Asimismo, el hierro es el

componente esencial de la hemoglobina y cumple un papel muy importante en

el funcionamiento de las enzimas que participan en el metabolismo celular, en la

replicación y reparación del ADN, así como en el desarrollo del sistema nervioso

central, y del sistema autoinmune, endocrino y cardiovascular 6.

Al ser una enfermedad sistémica, la anemia ferropénica tiene manifestaciones

muy variadas. Los principales síntomas en los niños afectados por esta

enfermedad carencial son: palidez presente en la piel y las mucosas,

decaimiento y anorexia. También presentan alteraciones en el sistema

circulatorio (taquicardia, hipertensión arterial), neuromuscular (cefaleas,

sensación de vértigo y mareo, visión nublada, disminución en la capacidad de

concentración, cansancio y dolor muscular); y otras manifestaciones como

disnea, hipersensibilidad al frío y náuseas 7.

La disminución de la capacidad de trasporte de oxígeno por los glóbulos rojos es

riesgosa. Por ello, el diagnóstico de la anemia se hace de manera constante y
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en forma indirecta, siendo la prueba más usada la medición de la concentración

de hemoglobina 8. Dicha medición debe ajustarse considerando la altitud de las

zonas donde es realizada cuando se encuentren por encima de los 1,000

m.s.n.m., según lo establece la norma técnica «Manejo terapéutico y preventivo

de la anemia». Debido a que el distrito San Mateo de Huanchor se ubica a 3,200

m.s.n.m., le corresponde un factor de corrección de 2.1, según la normativa, para

determinar el nivel hemoglobina en la sangre.

Los valores establecidos por la OMS para diagnosticar la anemia en los niños

menores de 5 años son: menor a 7.0 g/dL, considerado como severa; de 7.0

g/dL-9,9 g/dL, como moderado; y de 10,0 g/dL-10,9 g/dL, como leve. Aquellos

niños que tengan mayor o igual a 11 g/dL se les consideran sin anemia. En los

casos de presencia de anemia, se prescribe sulfato ferroso y complejo

polimaltosado en forma de gotas o jarabe como tratamiento farmacológico,

según lo establecido en el PNUME. De acuerdo con la edad de la población

estudiada, se aplica el referido tratamiento en forma de jarabe, con una dosis

diaria de 3 mg/kg/ durante 6 meses 3.

El sulfato ferroso (SF), cuya fórmula es FeSO4, se encuentra casi siempre en

forma de sal heptahidratada 9; y su prescripción recomendada es de 2.5 a 5

mg/kg/día, vía oral. Por su efectividad, es el fármaco preferido, al existir evidencia

comprobada de que produce incrementos más rápidos e intensos de

hemoglobina y ferritina, lo cual permite la normalización de los valores de

hemoglobina en los pacientes 10.

Pero también existen otros suplementos de hierro, como el fumarato ferroso, el

pirofosfato férrico, que se suministran por vía oral, aunque no son tan efectivos

como el sulfato ferroso 11.

En cuanto al precio, el sulfato ferroso es el más económico, comparado con el

resto de compuestos de hierro existentes. Sin embargo, y de acuerdo con

estudios sobre efectos secundarios, dicho compuesto produce problemas en el

tracto gastrointestinal, como náuseas, dolor abdominal, diarrea 12, coloración

oscura en las heces y coloración grisácea en el esmalte dental 13.
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La anemia ferropénica también se trata con el complejo polimaltosado férrico

(IPC), que químicamente está compuesto por nanopartículas constituidas por un

núcleo de hidróxido de hierro (III) polinuclear, rodeado y estabilizado por ligando

de polimaltosa. El IPC no presenta efectos generales de toxicidad, como estrés

oxidativo ni peroxidación lipídica 14. Tampoco se han informado casos de

intoxicación en dosis muy altas, ni se ha relacionado ningún caso de lesión local

de la mucosa durante el tratamiento, debido a que el hierro del IPC se absorbe

a través de los enterocitos de modo controlado 15. No obstante, una de sus

principales desventajas es que, debido a su tamaño, se difunde por la membrana

mucosa 40 veces más lento que el SF.

En cuanto a su absorción, el complejo polimaltosado férrico es hasta siete veces

más efectivo cuando se toma con comidas, por lo que debería ser recomendado

como método de consumo 16, pese a que la mejora en los parámetros

hematológicos sea más lenta y por consiguiente el tiempo de tratamiento sea

más prolongado 17.

La anemia ferropénica, por su recurrencia y los problemas que genera a los

Estados, ha sido estudiada en todo el mundo, lográndose proponer diversas

estrategias para enfrentarla. Las siguientes son algunas de las principales

investigaciones revisadas:

▪ La investigación «Comparison of Different Iron Preparations in the

Prophylaxis of Iron-deficiency Anemia», de Aydin et al , en el 2017, que tuvo

como objetivo comparar la eficacia del sulfato ferroso y la polimaltosa

férrica en lactantes de cuatro meses de edad en una dosis de 2 mg/kg/d

durante cinco meses, obtuvieron como resultado, luego de este tiempo, que

el grupo de niños al que se le administró sulfato ferroso tuvo más

hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio, Fe y saturación de

transferrina, significativamente más altos, que los del grupo al que se trató

con polimaltosa férrica. Los científicos concluyeron que ambas

preparaciones eran efectivas en la profilaxis de la anemia ferropénica 18.

▪ Mohd Rosli et al. (2017) publicaron su investigación «Eficacia del complejo

de hierro polimaltosa en el tratamiento y la prevención de la anemia por

deficiencia de hierro en niños: Una revisión sistemática y un metaanálisis»,
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en la cual compararon el IPC oral con la administración de suplementos de

hierro estándar para el tratamiento de la anemia ferropénica. El SF fue

superior al IPC, con una diferencia significativa en la concentración de

hemoglobina y ferritina; así como que, en ambos casos, en cuanto a los

efectos gastrointestinales como náuseas, vómitos, dolor abdominal,

gastritis, heces negras y diarrea, no hubo diferencias. Por último, esta

investigación logró poca evidencia en la efectividad del IPC con gluconato

de hierro y bisglicinato para el tratamiento y prevención de la anemia

ferropénica 19.
▪ También se revisó el artículo de Patil et al. (2019), «Comparación de la

eficacia terapéutica de ascorbato ferroso y el complejo polimaltosa de hierro

en la anemia por deficiencia de hierro en niños: Un ensayo controlado

aleatorizado». La investigación se realizó sobre una muestra de 125 niños

de entre 1 a 12 años, que presentaban signos y síntomas de anemia. Al

azar, se asignaron dos grupos a los que se les administró ascorbato ferroso

(AF) y complejo polimaltosa de hierro (IPC), con una dosis de 6 mg/kg

durante tres meses. Se tuvo como parámetros hematológicos la

concentración de hemoglobina (Hb), volumen corpuscular medio (MCV),

ancho de distribución de glóbulos rojos (RDW) y recuento de reticulocitos.

Tras la intervención, los resultados indicaron que la diferencia de todos los

parámetros hematológicos fue significativamente mejor en aquellos que

fueron tratados con AF que con el IPC; asimismo, que en el grupo de AF

se observó reacciones adversas menores, a diferencia del IPC. La

investigación concluyó que los parámetros hematológicos fueron mejores

en los suplementados con AF, frente a quienes fueron tratados con IPC 17.

▪ En el 2015, Ozsurekci et al. publicaron su ensayo controlado aleatorio

«Comparación de sulfato ferroso, complejo de polimaltosa y hierro-zinc en

la anemia por deficiencia de hierro», que tuvo como objetivo comparar la

eficacia de estas suplementaciones sobre una muestra de 60 niños de entre

6 y 18 meses, durante ocho semanas. La suplementación fue con sulfato

ferroso (Fe-S), complejo de hierro polimaltosa (Fe-OH-PM) y una

preparación única de hierro y zinc (Fe-Zn), teniendo como parámetros la

evaluación de los niveles de hemoglobina. Como resultado, se tuvo que los
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tres grupos fueron estadísticamente altos en la cuarta y octava semana de

tratamiento, concluyendo que el Fe-OH-PM y el Fe-Zn podían ser una

alternativa al tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro con Fe-S
12.

Así como las anteriores investigaciones, que buscaban disminuir los niveles

severos de anemia existentes en el mundo, hay otros estudios que dan cuenta

de los beneficios del sulfato ferroso y del complejo polimaltosado férrico, como

los siguientes:

▪ Es el caso de la investigación del 2015, de Toblli et al. «El sulfato ferroso,

pero no el complejo de polimaltosa de hierro, agrava la inflamación local y

sistémica y el estrés oxidativo en la colitis inducida por dextrano sódico en

ratas». En dicho estudio se utilizó 40 ratas divididas en tres grupos de 10

ejemplares, a las que se les indujo colitis (inflamación del colon). A dos

grupos se les aplicó una dosis de 5 mg/kg de complejo polimaltosa de hierro

y sulfato ferroso durante siete días. Los parámetros de evaluación fueron:

la anatomía macroscópica del colon, la histología del colon y el hígado,

tinciones de L-ferritina, azul de Prusia, hepcidina, factor de necrosis

tumoral-α e interleucina-6, marcadores inflamatorios y marcadores de

hierro. Como resultado, se tuvo que los parámetros de evaluación no fueron

significativamente diferentes en los animales sin tratamiento frente a los

que se les administró el complejo polimaltosado de hierro. Todo lo contrario,

sucedió con los roedores a los que se trató con el sulfato ferroso, que

empeoró los parámetros. Así, concluyó que el complejo polimaltosado de

hierro tuvo efectos significativos, por lo tanto, podía ser un valioso

tratamiento oral en los casos de anemia por deficiencia de hierro, en la

enfermedad inflamatoria intestinal 15.

▪ También se analizó el estudio «Efectos del complejo de sulfato ferroso de

dosis baja frente al complejo de polisacárido de hierro en la concentración

de hemoglobina en niños pequeños con anemia por deficiencia de hierro

nutricional: Ensayo clínico aleatorizado», de Powers et al. del 2017,

aplicado a 80 niños y bebés de entre 9 y 48 meses de edad durante 12

semanas, con el seguimiento de sus padres. Durante ese tiempo, se

administró a dos grupos de niños sulfato ferroso (SF) y complejo
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polimaltosa de hierro (IPC), con una dosis de 3 mg/kg, evaluándose la

concentración de hemoglobina (Hb), el volumen corpuscular medio (VCM),

los equivalentes de hemoglobina de reticulocitos, ferritina sérica, la

capacidad total de unión al hierro y los efectos adversos. Desde el inicio

hasta el final del tratamiento, el SF tuvo mejores resultados en todos los

parámetros, a diferencia del IPC. Con respecto a los efectos adversos, se

presentó diarrea solo en el grupo tratado con el IPC; más no en el grupo

SF. Al final, se llegó a la conclusión de que el sulfato ferroso generó el

mayor aumento de concentración de hemoglobina en las 12 semanas de

tratamiento, así como que se debía considerar al sulfato ferroso en dosis

bajas para el tratamiento en niños con deficiencia de hierro 20.

▪ A su vez, se analizó la investigación de Pachuta Węgier et al. «Solución

oral de sulfato ferroso en niños pequeños con anemia por deficiencia de

hierro: Un ensayo abierto de eficacia, seguridad y aceptabilidad», realizado

en el 2020 a 100 niños de 6 a 53 meses, diagnosticados con anemia por

deficiencia de hierro, y a quienes se prescribió una dosis diaria de 2 mg/kg

durante tres meses. Para el estudio, se consideró como marcador de la

eficacia los niveles de hemoglobina y ferritina; para la aceptabilidad, un

cuestionario donde se evaluó sabor, facilidad de administración y

tolerabilidad; y como seguridad, los efectos adversos. Como resultado se

obtuvo que era eficaz en un 95% en el aumento de hemoglobina y ferritina,

esto estuvo relacionado con el  alto nivel de adherencia producto de una

buena tolerabilidad. Es aceptable porque presenta un buen sabor y la

adaptación de la dosis era fácil; con respecto a la seguridad solo se

presentó dolor abdominal durante la experiencia. Como conclusión el

sulfato ferroso proporciona un beneficio terapéutico con altos niveles de

tolerabilidad en los niños con anemia por deficiencia de hierro leve o

moderada 21.

Respecto a la aceptación de la suplementación y las causas del abandono del

tratamiento, también se encontraron las siguientes referencias:

▪ En el 2017, Durán et al. realizaron la investigación «Encapsulación de

hierro: Otra estrategia para la prevención o tratamiento de la anemia por

deficiencia de hierro». En el estudio, los investigadores afirmaron que las



8

estrategias de prevención y tratamiento se sustentaban en la

suplementación por vía oral, pero que la eficacia de esta no había sido la

esperada, debido a que algunos compuestos de hierro utilizados tenían

baja biodisponibilidad, produciendo efectos adversos como oscurecimiento

dental, dolor abdominal, pirosis, náuseas, diarrea, estreñimiento y heces

negras. Asimismo, informaron que se ha buscado nuevas tecnologías que

pudieran evitar dichos problemas, como la encapsulación. De esa manera,

se generaron diferentes formas de hierro encapsulado cuya efectividad ha

sido comprobada in vitro y en vivo22.

▪ La investigación «Una evaluación cualitativa de la experiencia de las

madres con la atención de la anemia pediátrica en Arequipa, Perú», de

Louzado et al., realizada en el 2020. Entre mayo y junio de ese año, se

aplicó un breve cuestionario demográfico entre madres de niños

diagnosticados con anemia en tres diferentes centros de salud estatales en

Arequipa. Varias de ellas coincidieron en que los profesionales de salud no

recomendaban ningún tipo específico de tratamiento para enfrentar la

anemia, sino pautas generales como dar a sus hijos con anemia,

suplementación con micronutrientes y sulfato ferroso. No obstante, lo

anterior, las madres informaron que ellas complementaban el tratamiento

para combatir la anemia con una dieta bien equilibrada de alimentos ricos

en hierro.

Como puede desprenderse, este estudio proporciona evidencia sobre las

barreras percibidas por las madres para el uso de las medidas actuales de

prevención y tratamiento de la anemia disponible para sus hijos 23.

▪ En el 2015, Anglas et al. evaluaron la «Adherencia y factores que influyen

en la suplementación con hierro en gestantes que acuden al Centro

Materno Infantil Manuel Barreto». La investigación, en 212 mujeres

embarazadas, encontró una adherencia a la suplementación de hierro en

el 76.1% de la muestra estudiada, identificándose a las náuseas, el dolor

abdominal y la ingesta del suplemento sin vitamina C, como factores que

influyeron en la falta de adherencia24.
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▪ Por último, está el trabajo de Aparco y Huamán (2017), quienes hallaron

que los micronutrientes en polvo (MNP) presentaban cambios mínimos

perceptibles en el sabor, olor, color y textura de los alimentos.

Las madres que participaron en el estudio resaltaron las ventajas de los

MNP sobre el sulfato ferroso, como un suplemento que se puede esconder

en los alimentos para no sentir una diferencia de sabor, además que no tiñe

los dientes.

Sin embargo, los MNP no mostraron efectividad en las intervenciones a

gran escala, a través de los servicios de salud. Los investigadores

concluyeron que la falta de impacto en el Perú se debería a fallas en la

implementación, pues muestran dificultades en el uso apropiado y en la

adherencia de los MNP 25.

El presente estudio es de suma relevancia en la salud pública, puesto que la

anemia es un problema latente que persiste en la población peruana más

vulnerable, como son los niños menores de cinco años, que son el futuro del

país.

Por ende, se presenta esta justificación teórica, que permitirá obtener mayor

conocimiento para una correcta elección por parte del personal de salud de un

tratamiento suplementario de hierro eficaz, que asegure una mejor y más rápida

adherencia de los niños y niñas, para recuperarlos de la anemia ferropénica.

Logrando que sus niveles de hemoglobina lleguen a valores normales, se

garantizará no solo la salubridad física de los infantes, sino a nivel mental,

psicológico y social, evitándose con ello que sufran consecuencias o daños

irreversibles en los aspectos neurológico e inmunológico. Asimismo, brindar

mayor evidencia científica de estos tratamientos suplementarios en cuanto a sus

beneficios y efectos adversos.

Finalmente, esta investigación es importante en el ámbito social, puesto que es

necesaria la toma de conciencia de la importancia de la suplementación como

estrategia para disminuir la anemia, siendo los beneficiarios los niños de los

sectores más vulnerables del país.

El objetivo de este trabajo será:
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Establecer la eficacia de la suplementación de sulfato ferroso y de hierro

polimaltosado en el tratamiento de la anemia ferropénica en preescolares que

asisten al Centro de Salud San Mateo de Huanchor, durante los meses de enero

a septiembre del 2020.

La hipótesis general del estudio se describe como: La suplementación de sulfato

ferroso es más eficaz que el complejo polimaltosado férrico en el tratamiento de

la anemia ferropénica en preescolares que asisten al Centro de Salud San Mateo

de Huanchor, durante los meses de enero a septiembre del 2020.
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II. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1. Enfoque y Diseño de la Investigación

▪ Enfoque: Cuantitativo.

▪ Experimental y descriptiva: Experimental porque se manipuló la variable

independiente (tratamiento de la anemia ferropénica) con la variable

dependiente (eficacia de la suplementación); descriptiva, ya que se

describió las características o comportamientos de las variables

independientes de estudio.

▪ Transversal: Porque se realizó en un tiempo y espacio determinado, de

enero a diciembre de 2020.

2.2. Población, Muestra y Muestreo

La población del presente estudio estuvo constituida por 60 niños y niñas

preescolares diagnosticados con anemia ferropénica que asisten al Centro de

Salud San Mateo de Huanchor, durante los meses de enero a septiembre de

2020.

En cuanto a los criterios de inclusión, se tuvo niños y niñas entre los 3 a 5 años

preescolares, que asistieron al Centro de Salud San Mateo de Huanchor,

diagnosticados con anemia ferropénica, cuyos padres firmaron el consentimiento

informado. Se excluyeron del estudio a los niños y niñas del rango etáreo

definido, que no pertenecieran a la jurisdicción, y a aquellos preescolares que no

presentaran anemia.

2.3. Variables de Investigación

▪ Variable independiente: Tratamiento de la anemia ferropénica.

▪ Variable dependiente: Eficacia de la suplementación

2.4. Técnicas e Instrumento de Recolección de Datos

Se usó una ficha técnica de evaluación dividida en cuatro bloques: el de datos

generales (edad, sexo, talla, peso); el referido a la suplementación que fue

suministrada a ambos tratamientos; el de niveles de hemoglobina que fueron
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obtenidos antes y después de ambos tratamientos; y finalmente, el de efectos

adversos que presentaron ambos tratamientos.

2.5. Proceso de Recolección de Datos

El procedimiento para la recolección de datos se basó en el tipo de observación

experimental, en el cual se realizó el siguiente proceso:

▪ Se pidió autorización al médico jefe del centro de salud.

▪ Se informó a los padres de familia del presente estudio y se solicitó la

autorización de este por medio de un consentimiento informado.

▪ Se seleccionó aleatoriamente a los niños en dos grupos. El primer grupo se

evaluó de enero a junio mientras que el segundo grupo se evaluó del mes

de abril a septiembre, considerando los 6 meses de tratamiento.

▪ Se realizó el primer tamizaje de hemoglobina a los niños que participaron

en el estudio y se analizó los resultados.

▪ Se hizo un seguimiento telefónico para indagar sobre la existencia de

efectos adversos o cualquier otra complicación referente a la

suplementación.

▪ Se realizó un segundo tamizaje luego de seis meses de iniciado el

tratamiento, para confirmar la concentración de hemoglobina y, así, obtener

resultados finales.

2.6. Métodos de Análisis Estadísticos

Después de la recolección de los datos, se procedió al procesamiento de los

mismos haciendo uso de una tabla matriz y hoja de codificación, con ayuda del

programa estadístico SPSS 25. Para la presentación de los datos en tablas y/o

figuras se usó el software Microsoft Excel 2019, que permitió contrastar dicha

información con el marco teórico y los antecedentes del estudio.

2.7. Aspectos Éticos

Se tuvo en cuenta los aspectos bioéticos de autonomía, no maleficencia,

beneficencia y justicia, para la protección de las personas que participaron en el

estudio. Además, se tuvo el consentimiento informado, el cual se ofreció a todos

los participantes precisando la información de manera concisa y clara26.
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Los aspectos bioéticos involucraron los siguientes principios.

2.7.1. Principio de autonomía

Este principio comprendió la libertad del participante de tomar una decisión, la

cual fue respetada como objeto de investigación27. El padre/madre o apoderado

aceptaron el consentimiento informado para formalizar la participación de los

menores y autorizaron la realización de la investigación.

2.7.2. Principio de beneficencia

Este principio implicó prevenir y suprimir cualquier tipo de daño en el participante

de la investigación28.

Sé brindó la información a los padres de familia sobre los beneficios que se

obtendrían como resultado en esta investigación.

2.7.3. Principio de no maleficencia

Se refiere a no causar o minimizar el riesgo de producir daño alguno29.

Por dicha razón, cada padre de familia fue informado de que la investigación no

implicaría ningún riesgo hacia la salud de su hijo.

2.7.4. Principio de justicia

Este principio comprendió la no discriminación cuando se seleccionaron los

sujetos de investigación30.

Los menores participantes de este estudio no tuvieron preferencia alguna,

debido a que fueron tratados por igual, con respeto y empatía.

III. RESULTADOS

3.1. Resultados Generales de la Suplementación con Sulfato Ferroso y
Complejo Polimaltosado en los niños que asisten al Centro de Salud
San Mateo de Huanchor, durante los meses de enero a septiembre del
2020.
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Tabla 1. Estadística descriptiva general del grupo de niños que asisten al
Centro de Salud San Mateo de Huanchor, durante los meses de enero a
septiembre del 2020.

Tipo de

Suplementació

n

Edad Peso Talla

Dosaj

e

Inicial

Desviació

n
Dosaj

e

Final

Desviació

n
Sexo

estándar estándar F M

Complejo

Polimaltosado

Férrico

4.03 16.1
102.3

8
9.40 1.0 10.33 1.0 15 15

Sulfato Ferroso 3.97 15.72
100.5

6
9.28 0.9 10.52 0.9 17 13

Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 1, se puede observar que el promedio general de los niños y niñas

suplementados con el complejo polimaltosado férrico fue de 4.03 años, de 16.10

kg de peso; y una estatura de 102.38 cm. Asimismo, tuvieron un promedio inicial

de 9.40±1g/dL y un promedio final de hemoglobina de 10.33±1 g/ dL. El grupo

estuvo integrado por 15 niñas y 15 niños.

El grupo de niños y niñas suplementados con sulfato ferroso tuvo en promedio

3.97 años de edad, 15,72 kg de peso, y 100,56 cm de estatura. Su promedio

inicial de hemoglobina fue de 9.28±0.9 g/dL; y al término, 10.52±0.9 g/ El grupo

estuvo integrado por 17 niñas y 13 niños.

Tabla 2. Tabla de frecuencia de cumplimiento de los 6 meses de tratamiento
de las suplementaciones con sulfato ferroso y complejo polimaltosado
férrico.

Población Porcentaje

Sulfato ferroso
Sí cumplieron 24 niños 80%

No cumplieron 6 niños 20%

Complejo polimaltosado
Sí cumplieron 27 niños 90%

No cumplieron 3 niños 10%
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Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 2 puede observarse que nueve niños no llegaron a culminar el

tratamiento, 20% del grupo de sulfato ferroso y 10% del grupo de complejo

polimaltosado férrico.

Figura 1. Cumplimiento de los 6 meses de tratamiento de las
suplementaciones con sulfato ferroso y complejo polimaltosado férrico.

Fuente: Elaboración propia.

En la Figura 1 se observa que el 80% cumplió los seis meses de tratamiento; y

el 20%, no llegó a completar el tratamiento con sulfato ferroso. Asimismo, que el

90% cumplió con los seis meses de tratamiento y el 10% no culminó el

tratamiento con complejo polimaltosado férrico.

3.2. Resultados de la Eficacia de la Suplementación con Sulfato Ferroso y
Complejo Polimaltosado de los niños que asisten al Centro de Salud
San Mateo de Huanchor, durante los meses de enero a septiembre del
2020.

Tabla 3. Tabla de frecuencia de los niveles de hemoglobina antes y después
de la suplementación con sulfato ferroso de los preescolares que asisten
al Centro de Salud San Mateo de Huanchor, durante los meses de enero a
septiembre del 2020.
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Nivel
Antes de la suplementación Después de la suplementación

Población Porcentaje Población Porcentaje

Leve 6 niños 20% 15 niños 50%

Moderad

a
22 niños 73% 8 niños 27%

Severa
2 niños 7.0% 0 niños 0%

Sin

anemia
0 niños 0% 7 niños 23%

Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 3 se observa el antes y después de la suplementación con sulfato

ferroso en los niños y niñas preescolares que asistieron al Centro de Salud San

Mateo de Huanchor, quienes presentaron los siguientes niveles de anemia: 6

niños (20%) con anemia leve, 22 niños (73%) con anemia moderada, 2 (7%) con

anemia severa. Luego de los seis meses de tratamiento se llegó a tener 15 niños

(50%) con anemia leve, 8 (27%) con anemia moderada. No se tuvo niños con

anemia severa, sino, más bien, 7 niños (23%) fueron recuperados de anemia.

Figura 2. Niveles de hemoglobina antes y después de la suplementación
con sulfato ferroso.



17

Fuente: Elaboración propia.

En la Figura 2 se observa que, antes de iniciarse la suplementación con sulfato

ferroso, el 20% tenía anemia leve; el 73%, anemia moderada; y el 7%, anemia.

Es decir, no hubo presencia de niños sin anemia.  Después de la suplementación

el 50% presentó anemia leve, 27% presentó anemia moderada, 0 % anemia

severa y el 23% no presentó anemia.

Tabla 4. Tabla de frecuencia de los niveles de hemoglobina antes y después
de la suplementación con complejo polimaltosado férrico en niños
preescolares que asisten al Centro de Salud San Mateo de Huanchor,
durante los meses de enero a septiembre del 2020.

Nivel
Antes de la suplementación Después de la suplementación

Población Porcentaje Población Porcentaje

Leve 9 niños 30.0% 13 niños 43.3%

Moderada 19 niños 63.3% 7 niños 23.4%

Severa 2 niños 6.7% 0 niños 0.0%

Sin anemia 0 niños 0.0% 10 niños 33.3%

Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 4 se observa que antes de iniciarse la suplementación con complejo

polimaltosado férrico los niños tenían los siguientes niveles de anemia: 9 niños

con anemia leve (30%), 19 niños (63%) con anemia moderada, 2 (6.7%) con

anemia severa; luego de los seis meses de tratamiento los resultados fueron: 13

niños (43%) con anemia leve, 7 (23,4%) con anemia moderada, y no se tuvo

niños con anemia severa, sino, por el contrario, 7 niños (33%) fueron

recuperados de anemia.

Figura 3. Niveles de hemoglobina antes y después de la suplementación
con complejo polimaltosado férrico.
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Fuente: Elaboración propia.

En la Figura 3 se muestra que antes de iniciar la suplementación con complejo

polimaltosado, el 30% tenía anemia leve; un 63%, anemia moderada; un 7%,

anemia severa. Tras la suplementación, un 43% tenía anemia leve; un 24%,

anemia moderada; 0 % anemia severa; y un 33% ya no tenía anemia.

3.3. Resultados de la Variabilidad tras la Suplementación con Sulfato
Ferroso y Complejo Polimaltosado en los Niños que Asisten al Centro de
Salud San Mateo de Huanchor, durante los meses de enero a septiembre
del 2020.

Tabla 5. Estadística descriptiva de la variación de hemoglobina con
suplementación de sulfato ferroso.

No

Niños

Hemoglobina Hemoglobina
Variabilidad

Final (g/dL ) Inicial (g/dL)

1 11.8 10.5 1.3

2 10.4 9.4 1.0

3 10.9 9.7 1.2

4 11.0 9.7 1.3

5 10.5 7.8 2.7
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6 10.6 9.0 1.6

7 10.8 8.3 2.5

8 9.9 8.1 1.8

9 10.8 9.4 1.4

10 9.7 8.8 0.9

11 10.8 9.7 1.1

12 9.7 9.1 0.6

13 10.4 9.7 0.7

14 11.0 10.2 0.8

15 10.4 9.7 0.7

16 9.9 8.5 1.4

17 10.1 9.2 0.9

18 10.2 9.4 0.8

19 10.6 9.7 0.9

20 10.0 9.4 0.6

21 12.0 10.3 1.7

22 9.8 8.3 1.5

23 10.5 9.1 1.4

24 9.3 8.7 0.6

25 9.6 8.7 0.9

26 7.6 6.5 1.1

27 12.0 10.9 1.1

28 12.4 10.9 1.5

29 11.8 10.5 1.3

30 10.4 9.5 0.9

Promedio 1.2

DSR % 0.5

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 6. Estadística descriptiva de la variación de hemoglobina con
suplementación de hierro polimaltosado.

No Niños
Hemoglobina Hemoglobina Variabilidad

Final (g/dL ) Inicial (g/dL)

1 11.8 10.5 1.3

2 11.0 10.3 0.7

3 10.6 9.4 1.2

4 9.0 6.8 2.2
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5 10.2 9.6 0.6

6 11.2 9.9 1.3

7 10.5 9.3 1.2

8 12.3 10.8 1.5

9 9.8 8.5 1.3

10 9.2 8.6 0.6

11 10.0 9.4 0.6

12 9.0 8.1 0.9

13 10.4 9.9 0.5

14 11.0 10.1 0.9

15 10.4 9.7 0.7

16 11.3 10.5 0.8

17 11.2 10.1 1.1

18 10.3 9.8 0.5

19 10.2 9.3 0.9

20 10.4 9.7 0.7

21 11.0 10.1 0.9

22 10.9 9.5 1.4

23 10.2 9.6 0.6

24 10.7 9.8 0.9

25 8.6 7.8 0.8

26 11.5 10.7 0.8

27 11.0 10.4 0.6

28 10.2 9.1 1.1

29 8.8 7.9 0.9

30 7.8 6.9 0.9

Promedio 0.9

DSR % 0.4

Fuente: Elaboración propia.

Los datos de la Tabla 5 indican la existencia de una variación en la hemoglobina

promedio de p=1.2±0.5g/dL, presentes en la suplementación con sulfato ferroso.

Mientras que en la Tabla 6 se observa una variación en la hemoglobina promedio

de p=0.9±0.4g/dL; en la suplementación con complejo polimaltosado férrico.
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3.4. Resultados de los Efectos Adversos Tras la Suplementación con
Sulfato Ferroso y Complejo Polimaltosado en los Niños que asisten al
Centro de Salud San Mateo de Huanchor, durante los meses de enero a
septiembre del 2020.

Tabla 7. Tabla de frecuencia de efectos adversos durante la
suplementación con sulfato ferroso y complejo polimaltosado férrico.

Efectos Adversos Presentaron

Complejo

Polimaltosado Férrico
Sulfato Ferroso

Población
Porcentaj

e

Població

n

Porcentaj

e

Náuseas
No 29 niños 96.70 28 niños 93.30

Sí 1 niño 3.30 2 niños 6.70

Vómitos
No 30 niños 100 30 niños 100

Sí 0 niños 0 0 niños 0

Dolor No 30 niños 100 22 niños 73.30

Abdominal Sí 0 niños 0 8 niños 26.70

Estreñimiento
No 30 niños 100 25 niños 83.30

Sí 0 niños 0 5 niños 16

Manchas en No 30 niños 100 24 niños 80

los dientes Sí 0 niños 0 6 niños 20

Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 7 se observa que de los 30 niños que recibieron la suplementación

con sulfato ferroso solo dos presentaron náuseas; ocho, dolor abdominal; cinco,

estreñimiento; y seis, manchas en los dientes. Por el contrario, del grupo que

recibió la suplementación con complejo polimaltosado férrico solo un niño

presentó náuseas y no hubo evidencia de otros efectos adversos durante la

suplementación.

Figura 4. Efectos adversos durante la suplementación con sulfato ferroso
y hierro polimaltosado.
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Fuente: Elaboración propia.

En la Figura 4, se observa que el 6.70% del grupo de suplementados con sulfato

ferroso presentó náuseas en comparación con el grupo de complejo

polimaltosado férrico, que solo fue el 3.3%.

Asimismo, del 100% de niños y niñas suplementados con sulfato ferroso, el

26.7% presentó dolor abdominal; el 16,70%, estreñimiento; el 20%, manchas en

los dientes; mientras que los niños suplementados con el complejo polimaltosado

férrico no presentaron dichos síntomas.

3.5. Contrastación de Hipótesis

3.5.1. Contrastación de la hipótesis general

H0: La suplementación de sulfato ferroso no es más eficaz que el complejo

polimaltosado férrico en el tratamiento de la anemia ferropénica en preescolares

que asistían al Centro de Salud San Mateo de Huanchor, durante los meses de

enero a septiembre del 2020.
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H1: La suplementación de sulfato ferroso es más eficaz que el complejo

polimaltosado férrico en el tratamiento de la anemia ferropénica en preescolares

que asistían al Centro de Salud San Mateo de Huanchor, durante los meses de

enero a septiembre del 2020.

Para definir la hipótesis, se realizó las pruebas estadísticas descriptivas en la

tabla 1, pudiéndose observar que en el grupo de complejo polimaltosado férrico

el promedio inicial de hemoglobina fue de 9.40±1.0 g/dL, mientras que en el

grupo de sulfato ferroso fue de 9.28±0.9 g/dL.

Al término del tratamiento el promedio final de hemoglobina del grupo de

complejo polimaltosado fue de 10.03±1.0 g/dL y en el grupo de sulfato ferroso

fue de 10.52±0.9 g/dL, concluyendo que ambos tratamientos tienen la misma

eficacia en el tratamiento de anemia ferropénica, por lo tanto se rechaza la H1 y

aceptó la H0.

Conclusión: La suplementación de sulfato ferroso no es más eficaz que el

complejo polimaltosado férrico en el tratamiento de la anemia ferropénica en

preescolares que asistieron al Centro de Salud San Mateo de Huanchor, durante

los meses de enero a septiembre en el 2020.

3.5.2. Contratación de hipótesis específica 1

H0: La variabilidad de la hemoglobina, tras la suplementación de sulfato ferroso,

no es más eficaz que el complejo polimaltosado férrico en preescolares que

asistieron al Centro de Salud San Mateo de Huanchor, durante los meses de

enero a septiembre en el 2020.

H1: La variabilidad de la hemoglobina, tras la suplementación de sulfato ferroso,

es más eficaz que el complejo polimaltosado férrico en preescolares que

asistieron al Centro de Salud San Mateo de Huanchor, durante los meses de

enero a septiembre en el 2020.

Para definir la hipótesis, realizamos pruebas estadísticas paramétricas, pero

previo a dichas pruebas, debemos hacer algún diagnóstico preliminar, como
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considerar si existen valores atípicos, para ello usamos la herramienta de

gráficos de cajas.

Como siguiente pasó, realizamos la prueba estadística de normalidad, al obtener

datos sensibles al realizar esta prueba, usamos la herramienta de conversión

Box Cox, otras pruebas estadísticas empleadas son la prueba de homogeneidad

de varianza y la T de Student.

Figura 5. Gráfico de cajas la variación de la hemoglobina en función al
tratamiento.

Fuente: Elaboración propia.

En la Figura 5 se observa que no hay valores atípicos, por lo que se pudo

proceder con el análisis de normalidad y homogeneidad de varianzas.

Tabla 8. Supuesto de normalidad de la variación de hemoglobina en función
al tratamiento.

Shapiro-Wilk
Estadística = 0.94449
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p- valor = 0.01867

                                  Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 8, debido a que ( = 0.94, < 0.05) no corroboró el supuesto

de normalidad a un p valor > 0.05, y frente a la violación del supuesto de

normalidad, fue necesario hacer una transformación de Box Cox.

Tabla 9. Transformación de Box Cox para la variación de hemoglobina en
función al tratamiento.

Shapiro-Wilk
Estadística = 0.96075

p- valor = 0.08982

                          Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 9 se observa que ( = 0.96, > 0.05) tuvo una distribución

normal.

Tabla 10. Homogeneidad de varianzas de la variación de hemoglobina en
función al tratamiento.

Levene
Estadística = 1.3824

p- valor = 0.2397

                         Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 10 se observa que el test de Levene ( = 1.38, > 0.05)

presenta varianzas homogéneas.

Habiéndose cumplido los supuestos de normalidad y homogeneidad de

varianzas, se aplica la prueba de t-student la que nos permitirá comparar ambos

tratamientos.
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Tabla 11. T-Student de la variación de hemoglobina en función al
tratamiento.

T- student
Estadística= -2.725

p- valor= 0.004

                          Fuente: Elaboración propia.

Asimismo, se obtuvo = −2.725, < 0.05, esto prueba que existe

evidencia suficiente para concluir que la variabilidad de la hemoglobina tras la

suplementación de sulfato ferroso es más efectivo que el de complejo

polimaltosado férrico. La variabilidad promedio de los dos tratamientos se puede

observar en la tabla 5 y 6, donde el valor promedio de sulfato ferroso es 1.2 g/dL,

y la variabilidad del complejo polimaltosado es de 0.9 g/ dL. Por lo tanto, se

rechazó la  y aceptamos la .

● Conclusión: La variabilidad de la hemoglobina, tras la suplementación de

sulfato ferroso, fue más eficaz que el complejo polimaltosado férrico en los

preescolares que asistieron al Centro de Salud San Mateo de Huanchor,

durante los meses de enero a septiembre en el 2020.

3.5.3. Contrastación de hipótesis específica 2

H0: Los efectos secundarios de la suplementación de complejo polimaltosado

férrico no son menores que los del sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia

ferropénica, en los preescolares que asistieron al Centro de Salud San Mateo de

Huanchor, durante los meses de enero a septiembre en el 2020.

H1: Los efectos secundarios de la suplementación de complejo polimaltosado

férrico son menores que los del sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia
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ferropénica, en los preescolares que asistieron al Centro de Salud San Mateo de

Huanchor, durante los meses de enero a septiembre en el 2020.

Según la información de la tabla 7 y figura 4, se observa que del grupo de

complejo polimaltosado férrico, solo 1 niño de 30 presentó náuseas. Por el

contrario, en el grupo de sulfato ferroso, 2 niños presentaron náuseas; 8 dolor

abdominal; 5 estuvieron con estreñimiento; y 6 presentaron manchas en los

dientes. Por lo tanto, se rechazó la H0 y aceptó la H1.

Conclusión: Los efectos secundarios de la suplementación de complejo

polimaltosado férrico son menores que los del sulfato ferroso en el tratamiento

de la anemia ferropénica, en los preescolares que asistieron al Centro de Salud

San Mateo de Huanchor, durante los meses de enero a septiembre en el 2020.

IV. DISCUSIÓN

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

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

cubrir las necesidades fisiológicas en la etapa de desarrollo. Esto se debe a que

existe una deficiencia de hierro en el organismo, para tratar esto se emplean

sales de hierro que se encuentran en su forma ferrosa o férrica 32 Los

suplementos de hierro comúnmente utilizados para la administración en niños

son el sulfato ferroso y el complejo de hierro polimaltosado. 33 De acuerdo a esta

problemática tratamos de investigar cuál de estos dos suplementos es eficaz en

el tratamiento de anemia ferropénica, como resultado obtuvimos que no hay una

diferencia significativa entre estas suplementaciones. Resultados similares

encontraron Ozsurekci et al (2019)12, en su ensayo aleatorio: «Comparación de

sulfato ferroso, complejo polimaltosado y hierro en zinc en anemia ferropénica»

Con una población de 60 niños, los investigadores concluyeron que no hubo

diferencia estadística en los resultados de los 3 grupos estudiados (p>0.05).

Dicho resultado coincide con el estudio aleatorio de Sheikh et al (2017)31. Con

una muestra de 70 niños, a quienes se impartió una dosis de 6 mg/kg/día dividido

en tres aplicaciones, durante dos meses. La eficacia del tratamiento con

complejo polimaltosado férrico se observó en 32 pacientes (91.4%) mientras que
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en grupo de sulfato ferroso fue de 30 pacientes (85.8%), se concluyó que no

hubo una diferencia significativa entre ambos tratamientos, p=0,45 (p>0.05).

En cuanto a la hemoglobina media inicial de nuestro estudio, el grupo del

complejo férrico polimaltosado (IPC) fue de 9.4 ±1.0g/dl, el grupo de sulfato

ferroso (SF) fue de 9.2 ± 0.9 g/dl; al final del tratamiento, el grupo de IPC fue de

10.3 ±1.0 g/dl, el grupo SF fue de 10.5 ± 0.9 g/dl  y la eficacia de los dos grupos

fue similar. Esto concuerda con el estudio aleatorio de Khalib et al. (2018)39,

quienes compararon la eficacia del sulfato ferroso y el complejo polimaltosado

férrico en 60 niños con una dosis de 5 mg/kg/día, y en donde la hemoglobina

promedio inicial fue de 9.5±1.5 g/dl en el grupo Complejo polimaltosado Férrico

y 9.4±1.5g/dl en el grupo de sulfato ferroso; al término del tratamiento de seis

meses hubo mejoras significativas, pues la hemoglobina final fue de 11.3±1.0

g/dl en el grupo de Complejo polimaltosado Férrico, y 10.5±1.0g/dl en el grupo

de sulfato ferroso; concluyéndose que tanto el sulfato ferroso y el complejo

polimaltosado tenían la misma eficacia en el tratamiento de la anemia

ferropénica.

Según nuestros resultados no hay una eficacia superior entre el sulfato ferroso y

el complejo polimaltosado férrico, ya que ambos cumplen con elevar los niveles

de hemoglobina en el tiempo de tratamiento. Esto se debe que cada uno de estos

suplementos presentan características diferentes: el sulfato ferroso al estar en

forma ferrosa tiene una mejor absorción, pero presentan efectos

gastrointestinales debido a que el hierro no absorbido pasa por un proceso de

oxidación afectando así la mucosa intestinal y dando origen a los efectos

adversos. Su eficacia clínica está comprobada, ya que aumenta las

concentraciones de hierro en el cuerpo y los niveles de hemoglobina, se usan

con mayor frecuencia debido a su bajo costo en comparación con otros

suplementos. El incumplimiento del tratamiento con este suplemento se debe a

que no es tolerable por su sabor. 32,34,35 El complejo polimaltosado férrico está

constituido por un complejo de hierro férrico mezclado con moléculas de maltosa

y agua al tener esta estructura tiene una mejor biodisponibilidad, ya que se

enmascara el sabor del hierro, esto lo hace tolerable por ende el cumplimiento

del tratamiento es alto, y los niveles de hemoglobina aumentan durante el tiempo

de tratamiento por eso es considerado eficaz para el tratamiento de anemia
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ferropénica 36 La eficacia de estos dos suplementos se optimizan cuando son

administrados con el estómago vacío y evitando la interacción con productos

lácteos.32 Para una mejor absorción se debe administrar con ácido ascórbico, ya

que este permite que el hierro en forma férrica pase a forma ferrosa aumentando

su absorción hasta 3 veces más que lo normal.37

En referencia con la primera hipótesis específica de este estudio, los resultados

demostraron la existencia de variabilidad tras la suplementación de sulfato

ferroso y que este era más eficaz que el complejo polimaltosado férrico. Ello

porque la variabilidad de la hemoglobina fue de 1,9 g/dL con sulfato ferroso y 0.9

g/dL con complejo polimaltosado. Estos resultados guardan relación con el

estudio «Efecto del sulfato ferroso de dosis baja frente al complejo de

polisacárido de hierro sobre la concentración de hemoglobina en niños pequeños

con anemia por deficiencia de hierro nutricional » los investigadores tuvieron

como conclusión que el sulfato ferroso (4 g/dL), comparado con el complejo

polimaltosado férrico (3.4 g/dL), generó una mayor concentración de

hemoglobina durante los tres meses de tratamiento. La recuperación de la

anemia ferropénica fue 29 % con SF vs. 6% con IPC.20 Esto difiere con lo que

concluyeron en el estudio «Comparación de la eficacia del sulfato ferroso y el

complejo polimaltosado en el tratamiento por deficiencia de hierro» donde la

variabilidad de la hemoglobina fue de 3,14 g/dl en el grupo de IPC; y 3,05 g/dl en

el grupo de SF. La eficacia del tratamiento se observó en 32 (91,4%) niños del

grupo de IPC; y 30 (85,8%) del grupo SF.31

 Con relación a la segunda hipótesis específica, los resultados mostraron que

para el grupo de hierro polimaltosado solo el 3.30% niños presentó el efecto

adverso de náuseas; y, por el contrario, en el grupo de sulfato ferroso, el 6.7%

tuvo náuseas; 26.7%, dolor abdominal; 16.7%, estreñimiento; y 20%, manchas

en los dientes. Esto se debe a que, según Khurana et al (2017)11, el sulfato

ferroso promueve la oxidación de grasas y los radicales libres dañan los tejidos,

produciendo, así, los efectos adversos.

En su estudio, Ali et al. (2016)40 indicaron que las sales ferrosas se asociaban

generalmente a estreñimiento, heces oscuras, diarrea, pérdida de apetito,

náuseas, calambres de estómago y vómitos. En cuanto a la frecuencia del
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tratamiento, Gambaro et al. (2019)41 analizaron el efecto del tratamiento diario

y semanal del sulfato ferroso, logrando que los efectos disminuyeran después de

la suplementación semanal (p<0.05). En comparación con el tratamiento diario,

esto permite la disminución en el estrés oxidativo in vitro, posicionando a la

suplementación semanal como una mejor alternativa. No obstante, los

investigadores recomendaron la realización de más estudios in vitro para

corroborar si la suplementación semanal podría mejorar el cumplimiento del

tratamiento de la anemia ferropénica en los niños.

Por otro lado, está la investigación de Pachuta Wegier (2020)21, que empleó una

dosis diaria de 2 mg/kg de la solución oral de sulfato ferroso durante tres meses

en el cual 7 de 21 pacientes entre 6 y 59 meses de edad, presentaron al menos

un efecto adverso. Según el Ministerio de Salud(2017)3, el complejo

polimaltosado no presenta estos efectos, ya que la polimaltosa actúa como

envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando una liberación más lenta, lo

cual produce menores efectos adversos en comparación con otras sales de

hierro como el sulfato ferroso. Los resultados de esta investigación concuerdan

con lo expuesto por el Instituto Nacional de Salud (2018)42 que el tratamiento

con complejo polimaltosado férrico presenta menos efectos adversos

comparados con el sulfato ferroso. Toblli et al (2015)15 afianzaron previamente

lo anterior, tras demostrar que el complejo polimaltosado férrico era el único

suplemento de hierro oral que ha demostrado no tener efectos gastrointestinales.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los estudios realizados en el presente trabajo permitieron llegar a las siguientes

conclusiones:
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● La suplementación de sulfato ferroso no es más eficaz que el complejo

polimaltosado férrico en el tratamiento de la anemia ferropénica en

preescolares que asistieron al Centro de Salud San Mateo de Huanchor,

durante los meses de enero a septiembre en el 2020.

● Existe una mayor variabilidad de la hemoglobina con el suplemento de sulfato

ferroso en preescolares que asisten al Centro de Salud San Mateo de

Huanchor durante los meses de enero a septiembre en el 2020.

● Se presentan menores efectos adversos con la suplementación de complejo

polimaltosado férrico en preescolares que asisten al Centro de Salud San

Mateo de Huanchor durante los meses de enero a septiembre en el 2020.

5.2. Recomendaciones

● Se sugiere continuar con investigaciones sobre tolerancia, biodisponibilidad,

y administración de las suplementaciones de hierro, con el fin de consolidar

mejores resultados sobre la eficacia en dichos compuestos para combatir la

anemia ferropénica en los niños preescolares.

● Se recomienda realizar estudios sobre los factores que influyen en el

incumplimiento del tratamiento con ambas suplementaciones.
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ANEXOS
Anexo A. Operacionalización de las variables
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Variables
Tipo de
variable

Definición
conceptual

Definición
operacional

Dimensione
s

Indicadores

Variable

independiente

‘Tratamiento de

anemia

ferropénica’.

Cuantitativo Conjunto de

medios

farmacológico

s para la

curación o

alivio de

enfermedade

s.

Administració

n  oral  de  la

suplementació

n con fuentes

de hierro.

Sulfato

ferroso

Efectos

Adversos

1. Náuseas

2. vómitos

3.Dolores

abdominales

Complejo

polimaltosad

o férrico

4.Estreñimient

o

5. Manchas en

los dientes

Variable

dependiente

‘Eficacia de la

suplementación’.

Cuantitativo Nivel de

cumplimiento

de los

objetivos

trazados a

través de un

plan de

acción.

Concentración

de la

hemoglobina

en sangre.

Nivel de

hemoglobina

Severa: >7

g/dL

Moderada:

7.0-9.9 g/dL

Leve: 10-10.9

g/dL

Sin anemia: ≥

11 g/Dl

ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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                                           FICHA DE EVALUACIÓN

Edad Sexo Talla Peso

Suplementación de Sulfato Ferroso

ENE FEBR MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP

Suplementación de Hierro Polimaltosado

ENE FEBR MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP

Tratamiento 1 Tratamiento 2

Suplementación de Sulfato Ferroso Suplementación de Complejo
Polimaltosado Férrico

Hemoglobina
Inicial

Hemoglobina Final Hemoglobina
Inicial

Hemoglobina Final

Tratamiento Nauseas Vómitos
Dolor
Abdominal

Estreñimiento
Manchas
en los
dientes

1

2



41

ANEXO C. PERMISO PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION
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ANEXO D. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO E. EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS DEL TRABAJO DE CAMPO

Figura 1. En el centro de salud San Mateo de Huanchor.

Figura 2. Con la Licenciada encargada del Programa CRED


