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RESUMEN

La anemia ferropenica es un problema prevalente a nivel nacional, regional y local con
mayor incidencia en la zona rural que la urbana' y ésta amerita ser estudiada en sus
factores condicionantes, es asi que el presente estudio tiene por objetivo determinar la
asociacion entre los niveles de anemia ferropenica y la ingesta de leche bovina en nifios
de 6 a 59 meses de edad del establecimiento de salud Asillo, 2017; el estudio tiene un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo-retrospectivo con disefio correlacional, con una
poblacion de 1202 y una muestra de 88 nifios de 6 a 59 meses de edad seleccionados
segun criterios, la recoleccion de datos fue a través de la guia de revision documental
(historias clinicas, para registrar los niveles de hemoglobina y seleccionar la muestra),
junto con la guia de entrevista (para obtener informacion sobre la ingesta de leche bovina),
esta ultima fue validado por 5 jueces expertos, cuyo grado de concordancia fue 0.89;
mientras que la confiabilidad se establecié por prueba piloto, con un valor de 0.95%. Los
datos se analizaron utilizando la técnica estadistica correlacional de Pearson y diagramas
de dispersion. Los resultados fueron una asociacion positiva perfecta entre los niveles de
anemia ferropenica y la ingesta de leche bovina en cuanto a inicio de consumo con una
correlacion de Pearson de 0.791 y positivamente alta en cuanto a cantidad y frecuencia
con una correlacion de 0.51 y 0.715 respectivamente; llegando asi a la conclusion de una

asociacion entre los niveles de anemia ferropenica y la ingesta de leche bovina.

PALABRAS CLAVE: Anemia ferropenica, asociacion, ingesta, leche bovina, rural.
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ABSTRACT

Iron-deficiency anemia is a prevalent problem at the national, regional and local level
with greater incidence in the rural area than the urban one' and this deserves to be studied
in its conditioning factors, so the present study aims to determine the association between
the levels of iron deficiency anemia and the intake of bovine milk in children from 6 to
59 months of age of the health establishment Asillo, 2017; the study has a descriptive-
retrospective quantitative approach with correlational design, with a population of 1202
and a sample of 88 children from 6 to 59 months of age selected according to criteria,
data collection was through the document review guide (medical records) to record the
levels of hemoglobin and select the sample, along with the interview guide to obtain
information on the intake of bovine milk, the latter was validated by 5 expert judges,
whose degree of agreement was 0.89; while the reliability was established by pilot test,
with a value of 0.95%. The data were analyzed using Pearson's correlational statistical
technique and scatter diagrams. The results were a perfect positive association between
the levels of iron deficiency anemia and bovine milk intake in terms of intake with a
Pearson correlation of 0.791 and positively high in quantity and frequency with a
correlation of 0.51 and 0.715 respectively; thus reaching the conclusion of an association

between the levels of iron deficiency anemia and the intake of bovine milk.

KEY WORDS: Ferropenic anemia, intake, bovine milk, association, rural.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

Seglin la OMS la prevalencia de anemia ferropenica en nifios alrededor del mundo es un
problema de gran envergadura, siendo asi el trayecto epidemioldgico en la década de los
80 con una prevalencia de un 30% mientras que para el 2017 existe una prevalencia de
47.4% de la poblacion infantil afectada®. En el Per(i la anemia ferropenica por deficiencia
de hierro es uno de los principales problemas de salud publica, los grupos mas aquejados
son los lactantes y preescolares®, desde el afio 2000 al 2015 la prevalencia de anemia
ferropenica en nifios de 6 a 59 meses de edad, se fueron reduciendo considerablemente
tanto a nivel rural como a nivel urbano, gracias a los avances respecto a su control en las
ultimas dos décadas (46.6% a un 34% respectivamente). Sin embargo en la region de
Puno ocurre lo contrario, los casos de prevalencia e incidencia fueron aumentando de un
50% a un 76%, siendo este problema mas comun entre los nifios que viven en la zonas

rurales que entre los que viven en zonas urbanas (39.8% y 31.1%, respectivamente)’.

Muchos estudios pretendieron encontrar factores determinantes o factores que
predisponen la anemia ferropenica, pese a ello a nivel del Pert se realizaron pocas
investigaciones a los factores directos o causales, como la alimentacion, sinergia e
inhibicion en la combinacion de alimentos, o en el caso de la ingesta de leche bovina. Sin
embargo, en diversos paises, desde la década de 1950 se comprobaron las manifestaciones
de anemia ferropenica por la ingesta de leche bovina a través de los microsangrados
ocultos por el tracto gastrointestinal, la baja cantidad de hierro y el condicionamiento a la

biodisponibilidad del hierro.
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En la busqueda de antecedentes de estudio de diversos paises como en México,
encontraron que cuatro niflos con intolerancia a la proteina de la leche de vaca,
presentaron anemia hipocromatica y hemorragica gastrointestinal oculta, el manejo con
una dieta sin leche de vaca, condujo a un resultado clinico hematolégico favorable; la
imagen inflamatoria endoscopica desaparecio después del ensayo de dieta sin leche de
vaca®. En Estados Unidos mostraron que los lactantes con anemia ferropénica tuvieron
pérdida de sangre gastrointestinal oculta anormal de 1.7ml/dia que fueron inducidos por
leche de vaca entera, implicados directamente por la proteina del suero bovino como
agente incitante, también se demostrd una correlacion entre la cantidad de leche ingerida
y el grado de sangrado®, Asi mismo Hurrell mostro que la caseina y las proteinas de la
leche de vaca inhiben fuertemente la absorcion del hierro, indicando que es evidente que
su alto contenido de caseina tiene un impacto adverso en la disponibilidad de las modestas
cantidades de hierro que bebes y nifios pequefios ingieren con alimentos
complementarios®. En Cuba, encontraron que la causa mas comun para el desarrollo de
anemia ferropenica en nifios menores de 1 afio, era la leche de vaca’; al igual que en otro
estudio Ingles, donde hallaron que el consumo de leche de vaca era la bebida principal
que se asociaba con la anemia ferropenica a los 12 meses de vida, junto a ello, también

detectaron niveles bajos de ferritina a los 8 y 12 meses de vida®.

En las précticas pre-profesionales, se pudo apreciar que la poblacion atribuye la anemia
ferropenica a la falta de alimentacion, sin considerar la posibilidad de que existen otros
factores, asi mismo al realizar visitas domiciliarias se observo a las madres y/o familiares
de los nifios menores de 6 meses, reemplazar la leche materna humana por la leche bovina,
ademas este se constituye en el principal alimento de los nifios menores de 5 afios, que en
muchos casos es consumida sin pasar por proceso de ebullicion. Considerando que Puno
es una de las dos primeras regiones con mayor crianza de ganado bovino® donde a la vez
no existe una madre que deje de alimentar a su nifio con leche bovina en la zona rural, y
por casualidad los casos de anemia ferropenica con mayor incidencia son en nifios
menores de 5 afios en este ambito; tal es el caso de que en Asillo se caracteriza por
produccion bovina y tiene un indice mayor de anemia ferropenica por lo que se podria

atribuir que una de las causas de anemia ferropenica seria la ingesta de leche bovina.

Si la ingesta de la leche bovina prevalece en la alimentacion sobre todo en nifios de 6 a

59 meses de edad, estos estaran probablemente propensos de agravar el nivel de anemia
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ferropenica y manifestar sus complicaciones, asi como un bajo coeficiente intelectual,
compromiso de desarrollo psicomotriz, enfermedades cerebro vasculares, mayor
sensibilidad al frio, sintomas gastrointestinales, palpitaciones, taquicardia, dificultad para
respirar, cambios estructurales en la piel, el pelo y las ufas, y predisposicion para
desarrollar infecciones'®. Ademas la anemia ferropenica no solo limita grandemente el
desarrollo de los menores, sino que condiciona su etapa como adulto!!, teniendo asi
consecuencias tanto individuales como sociales, ya que en la actualidad la anemia
ferropenica genera un gasto en la sociedad peruana aproximadamente un 0,62% del PBI,
siendo estos solamente la estimacion de los costos tales como efecto de la anemia
ferropenica en la pérdida cognitiva de los nifios, en la pérdida de afios de educacion y en
la pérdida de productividad asociada a la anemia ferropenica en adultos'?. Si la anemia
ferropenica continua, se manifestaran estas complicaciones en el nifio y en la sociedad,

generando mas gastos en la poblacion.

En este sentido, el presente estudio de investigacion titulado ”Anemia ferropenica
asociado a ingesta de leche bovina en nifios de 6 a 59 meses de edad del Establecimiento
de Salud Asillo - 2017 busca determinar la asociacion entre la anemia ferropenica y la
ingesta le leche bovina en nifios de 6 a 59 meses de edad del establecimiento de salud
Asillo - 2017, siendo este el objetivo general, y teniendo objetivos especificos de
identificar el nivel de anemia segun ajustes de altura (leve, moderada, severa) en nifios
menores de 6 a 59 meses de edad; identificar las caracteristicas de ingesta en temas de:
inicio, periodo, cantidad y frecuencia; forma y agregados de la ingesta de leche bovina de
dichos nifios; y finalmente establecer la asociacion estadistica entre el nivel de anemia y
los tipos de ingesta de leche bovina. Teniendo una hipdtesis de “La anemia ferropenica
se asocia significativamente, a la ingesta de leche bovina en nifios de 6 a 59 meses de
edad del establecimiento de salud Asillo - 2017”. Para tal explicacion en esta
investigacion se realizd un estudio descriptivo-retrospectivo de disefio correlacionar,
donde la recoleccion de datos fue primero a través de la guia de revision documental
(historia clinica, para registrar los niveles de hemoglobina y seleccionar la muestra segin
criterios de inclusion y exclusion); y segundo una guia de entrevista (para obtener
informacion sobre la ingesta de leche bovina), que esta ultima fui validado por 5 jueces
expertos cuyo grado de concordancia fue de 0.97; mientras que la confiabilidad se
establecid por prueba piloto con un valor de 0.95. Los resultados fueron analizados con

la estadistica descriptiva porcentual, y para el andlisis inferencial la prueba de Pearson y
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los diagramas de correlacion, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error del

5%
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Anemia:

Para definir con claridad el termino anemia ferropenica vamos a la etimologia griega,
dvoupio viene del prefijo griego dv- (sin) y la palabra oipa (hema) ddndole en significado
de: “Estado patologico producido por una disminucién del contenido de
hemoglobina en la sangre y, generalmente, de los globulos rojos”!*. Segun la norma
técnica de salud, conceptualizan anemia ferropenica como: “Un trastorno en el cual el
numero de eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo™!*. Por consiguiente la anemia ferropenica es la
disminucion de la Hb en los eritrocitos, esta puede aparecer por tres motivos: menor
produccion de eritrocitos, mayor destruccion de eritrocitos o insuficiente cantidad de
hemoglobina en estos'>. La Hb se mide en gramos por decilitro (g/dl) y representa la
cantidad de proteinas por unidad de volumen, este pardmetro es el unico a emplear para
definir si hay o no anemia ferropenica, es decir, solo si las cifra de hemoglobina son
inferiores a los valores normales, puede asegurarse que hay anemia ferropenica. Las cifras
“normales” o de “referencia” de la hemoglobina son variables de acuerdo a la edad, sexo,
altura del sitio de referencia, entre otros'®. A la altura del distrito de Asillo (3.913 metros

de altitud)'’, las cifras normales de hemoglobina en nifios menores de 5 afios es 14.3 g/dl
a17.3 g/dl.",
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2.1.1.1 Niveles de anemia ferropenica: Seglin la norma técnica actual del MINSA,
ésta es la clasificacion que da, segtn los niveles de hemoglobina, mencionando antes
que para diagnosticar a un nifio con anemia ferropenica, se debe tomar en cuenta el

2914

“Ajuste de altura”'*. Asillo se encuentra a 3.913 metros de altitud!’, y seglin la norma

técnica el factor de ajuste de altura para ese distrito es de 3.3 g/dL.'“.

Por ende los niveles de anemia ferropenica en los nifios de 6 a 59 meses de edad a 3
913 metros de altitud categorizados, seria: Anemia leve (<10.3 g/dl), anemia moderada

(10.3-13.2 g/dl) y anemia severa (13.2 — 14.2 g/dl)

2.1.1.2 Anemia ferropenica:

La deficiencia de hierro es el resultado final de un prolongado de balance negativo de
este metal'®, como es el caso de la ferritina que se encarga de garantizar el depdsito
intracelular de hierro para su posterior utilizacion en la sintesis de las proteinas y
enzimas. Este proceso implica la union del hierro dentro de los canales de la cubierta
proteica, seguido por la entrada y formacion de un nticleo de hierro en el centro de la
molécula'®, Se considera entonces que la deficiencia de hierro es el resultado de uno
de los siguientes factores o de su combinacion: aporte insuficiente (por dieta
inadecuada o por absorcion alterada), aumento de las necesidades (lactantes,
preescolares, embarazo), pérdidas excesivas (hemorragia, anquilostomiasis), déficit

de absorcién o alteracion del transporte!®.
a) Fases De La Anemia ferropenica:

e FASEI: En una primera fase se produce una reduccién progresiva en
los depositos de hierro, lo cual puede evidenciarse por una disminucion
de la concentracion sérica de ferritina. No obstante, la cantidad de hierro
disponible, es atn suficiente para mantener una eritropoyesis y sintesis
de hemoglobina correctas, y no se producen todavia manifestaciones
clinicas. En definitiva, los niveles de ferritina son menores y el resto de los
valores.

e FASE II: También llamada eritropoyesis deficiente. Si la deficiencia de
hierro se mantiene, desciende la concentracion de este metal en sangre y
su proteina transportadora, la transferrina, deja de estar saturada,

ademas comienza el deterioro del aporte de hierro a la médula 6sea y

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
Altiplano

disminuye la eritropoyesis, sin embargo, la sintesis de hemoglobina se
mantiene dentro de la normalidad.

e FASE III: Cuando la ferropenia estd muy desarrollada ya no se dispone
de hierro suficiente para mantener la produccion normal de hemoglobina
por lo que los valores de ésta disminuyen al igual que el hematocrito. La
médula 6sea trata de compensar la falta de hierro acelerando la
division celular y produciendo globulos rojos muy pequefios
(microciticos), tipicos de la anemia de hierro. A medida que la deficiencia
de hierro y la anemia se intensifican, aparecen los sintomas caracteristicos

de la anemia ferropenica'®.

b) Absorcién de hierro: El hierro se absorbe en el duodeno y el segmento
superior del yeyuno, y depende del tipo de molécula de hierro y de qué otras
sustancias se ingieran. La absorcion de hierro es optima cuando los alimentos
contienen hierro en forma de hemo. El hierro no hemo de la dieta debe ser
reducido a estado ferroso y liberado de los alimentos por las secreciones géstricas.
La absorcion del hierro no hemo se reduce en presencia de otros alimentos (p. €j.,
fitatos y polifenoles de fibras vegetales, tanatos del té, incluidas fosfoproteinas,
salvado) y ciertos antibidticos (p. ej., tetraciclinas). El &cido ascorbico es el unico
elemento conocido de la dieta habitual que aumenta la absorcion de hierro no
hemo!¢.

En la deplecion de hierro, se incrementa la absorcion, aunque no se conoce el
mecanismo de sefializacion exacto; sin embargo, la absorcion rara vez aumenta
a> 6 mg/dia, a menos que se agregue un suplemento de hierro. Los nifios tienen

mayor necesidad de hierro y parecen absorber mas para satisfacerla'®.

¢) Almacenamiento y reciclado de hierro: El hierro que no se utiliza para la
eritropoyesis es trasladado por la transferrina, una proteina transportadora de
hierro, a los depdsitos de hierro; el hierro se almacena en 2 formas: ferritina y
hemosiderina. La maés importante es la ferritina (un grupo heterogéneo de
proteinas que rodean un nucleo de hierro), que es una fraccion soluble y de
deposito activo localizada en higado (hepatocitos), médula 6sea y bazo (en
macrofagos), en los eritrocitos y en el suero. Se dispone facilmente del hierro

almacenado en forma de ferritina para cualquier requerimiento corporal. La
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concentraciéon de ferritina circulante (suero) corre paralela al tamafio de las
reservas corporales (1 ng/mL = 8 mg de hierro en el pool de almacenamiento). El
segundo deposito de hierro es la hemosiderina, que es relativamente insoluble y
se almacena sobre todo en el higado (en las células de Kupffer) y en la médula
6sea (en macrofagos)!®.

Como la absorcion es tan limitada, el cuerpo recicla y conserva el hierro. La
transferrina capta y recicla el hierro disponible de los eritrocitos envejecidos que
son fagocitados por fagocitos mononucleares. Este mecanismo aporta alrededor
del 97% del hierro diario requerido (alrededor de 25 mg). Con el envejecimiento,

los depdsitos de hierro tienden a aumentar porque la eliminacion de éste es lenta'®.

d) Deficiencia de hierro: La deficiencia evoluciona en estadios. En el primer

estadio, el requerimiento de hierro supera la ingesta, lo que causa deplecion

progresiva de los depdsitos de hierro de la médula 6sea. A medida que disminuyen

los depositos, aumenta en compensacion la absorcion de hierro de la dieta.

Durante estadios mas tardios, la deficiencia altera la sintesis de eritrocitos, y la
. . . 16

consecuencia final es la anemia ferropenica'®.

La deficiencia de hierro intensa y prolongada también puede causar disfuncion de

las enzimas celulares que contienen hierro.

e) Causas de la anemia ferropenica: Existen multiples causas de anemia

ferropenica, siendo la mas frecuente la deficiencia de hierro, elemento

fundamental sin el cual no se puede fabricar la hemoglobina. Las causas pueden

deberse a una reducida ingesta de hierro (falta dietas que incluyen leche de

vaca), mala absorcion en el tubo digestivo, incremento de las necesidades de

consumo, pérdida de sangre en algiin punto del organismo, o a la combinacion
de algunas de estas causas'®.

e Crecimiento: La anemia ferropenica puede ocurrir en cualquier

momento en que el rdpido crecimiento supera la capacidad de la dieta

y el cuerpo para suministrar las necesidades de hierro. Cada kilogramo

de ganancia de peso requiere un aumento de la 35 a 45 mg., de hierro.

La cantidad de hierro en el recién nacido es de 75 mg/kg. Si no hay

hierro presente en la dieta u ocurren pérdidas de sangre las reservas
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de hierro presentes en el nacimiento se agotaran a los 6 meses en un bebé
a término y de 3-4 meses en un bebé prematuro'®.

o Pérdidas de sangre: La pérdida de sangre puede ser prenatal, intranatal, o
postnatal. La hemorragia ocurre més tarde en la infancia y puede ser oculta
o evidente. La deficiencia de hierro por si mismo, independientemente
de su causa, puede dar lugar a la pérdida de sangre oculta del
intestino!®.

e Alteracion de la absorcion: La absorcion del hierro estd determinada por
a un sindrome de mala absorcion generalizada o multiples factores
dietarios que impiden su solubilidad, como compuestos en los alimentos
que dificultan la absorcion del hierro, ya sean los fitatos, oxalatos, taninos,
polifenoles, fibra insoluble y ciertos minerales como el fosforo, calcio o
zinc. También pueden tener efecto inhibidor el cobre y el manganeso, pero
la evidencia no es tan clara. Por lo que respecta al papel de la fibra también
existen ciertas dudas. Existen dos tipos de hierro, hierro no hem y hierro
hem, la biodisponibilidad de esta ultima es muy alta, sin embargo en
ambos tipos de hierro existen varios factores dietarios y fisiologicos que
predispones su absorcion, en especial el calcio que es un factor inhibidor.
La mayoria de los factores inhibidores actuan en el hierro no hemo, aunque
hay algunos como el calcio, que acttia tanto a nivel del hierro no hemo
como hierro hemo'®.

2.1.2 Leche de vaca

La leche es el producto normal de secrecion de la glandula mamaria'®, otra definicion mas
exacta es: “La leche es un alimento primordial segregado por las glandulas mamarias de
los mamiferos con la finalidad de nutrir a sus crias en su primera fase de vida”?°. Es un
producto complejo que posee mas de 100 substancias que se encuentran ya sea en

solucién, suspension o emulsion en agua?’.

2.1.2.1 Nutrientes
La composicion de la leche determina su calidad nutritiva y varia en funcion de la
alimentacion, edad, lactacion, entre otros factores; sus principales componentes

son??,
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a) Agua: El valor nutricional de la leche como un todo es mayor que el valor
individual de los nutrientes que la componen debido a su balance nutricional
unico. La cantidad de agua en la leche refleja ese balance. En todos los animales,
el agua es el nutriente requerido en mayor cantidad y la leche suministra una gran
cantidad de agua, conteniendo aproximadamente 90% de la misma®’.

La cantidad de agua en la leche es regulada por la lactosa que se sintetiza en las
células secretoras de la glandula mamaria. El agua que va en la leche es

transportada a la gldndula mamaria por la corriente circulatoria®.

b) Hidratos de carbono: El principal hidrato de carbono en la leche es la lactosa,
a pesar de que es un azucar, la lactosa no se percibe por el sabor dulce. La
concentracion de lactosa en la leche es relativamente constante y promedia
alrededor de 5% (4.8%-5.2%).

A diferencia de la concentracion de grasa en la leche, las moléculas de las que la
lactosa se encuentra constituida se encuentran en una concentracidén mucho menor
en la leche: glucosa (14 mg/100 g) y galactosa (12 mg/ 100 g). La leche humana
contiene unos 71 gramos por litro mientras que la de vaca contiene 48 gramos?'.
Al consumir la leche, este disacarido debe ser descompuesto en sus dos
monosacaridos para que puedan ser absorbidos desde el tracto intestinal hacia el
torrente sanguineo. La lactasa es la enzima que descompone la lactosa de la leche
y demas derivados. La lactasa es segregada por las células del primer tramo del
tracto gastrointestinal y su mayor concentracion se produce en el tramo del
intestino delgado llamado yeyuno'°.

Hasta mediados de los afos 1960, los profesionales de la salud creian que estas
enzimas estaban presentes en casi todos los adultos también. Sin embargo, cuando
los investigadores empezaron a chequear la capacidad de digerir la lactosa en
diversos grupos étnicos, se encontraron con la sorpresa de que no era asi. De
hecho, hoy sabemos que la mayor parte de las personas de mas de 4 afios de edad
que pueblan el planeta presentan intolerancia a la lactosa, también llamada

hipolactasia, un trastorno que provoca molestos problemas gastrointestinales??.

¢) Proteinas: La mayor parte del nitrégeno de la leche se encuentra en la forma
de proteina. Los bloques que construyen a todas las proteinas son los aminoacidos.

Existen 20 aminoéacidos que se encuentran cominmente en las proteinas. El orden
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de los aminoécidos en una proteina, se determina por el codigo genético, y le
otorga a la proteina una conformaciéon Unica. Posteriormente, la conformacion
espacial de la proteina le otorga su funcion especifica®.

La concentracion de proteina en la leche de vaca varia de 3.3g a 4.0% (100 ml).
Existe una estrecha relacion entre la cantidad de grasa y la cantidad de proteina en
la leche cuanto mayor es la cantidad de grasa, mayor es la cantidad de proteina.
Mientras que en la leche materna humana, la cantidad de proteina por 100 ml es
de 1.2¢.

En la leche existen dos tipos de proteinas: las caseinas, que retinen la mayoria del
valor nutricional atribuido a la leche, y las proteinas del lacto-suero, que son las
que suman las propiedades no estrictamente nutricionales. Dentro de este segundo
grupo se encuentran en la leche humana la lacto-albumina, las inmunoglobulinas,
y la lactoferrina, entre otras, mientras que en la de vaca predomina la
betalactoglobulina bovina??.

La proporcion entre caseina y proteinas séricas es de 80:20 en la leche de vaca,
mientras que en la humana es de 20:80. En definitiva, las proteinas de la leche de
vaca son estructural y cuantitativamente diferentes de las de la leche humana®*,
Las caseinas son termoestables, lo que quiere decir que si se es alérgico a una
caseina, el proceso de ebullicion o la uperizacion no evita la reaccion.
Ocasionalmente, los nifios o lactantes son alérgicos a la leche debido a que su
cuerpo desarrolla una reaccion a las proteinas en la leche. La alergia produce
erupciones en la piel, asma y/o desordenes gastrointestinales (colicos, diarrea,
etc.).

El bebé humano asimila perfectamente la caseina de la leche materna humana,
pero no puede hacer lo mismo con la caseina de la leche de vaca, que pasa al
intestino parcialmente digerida, debido al efecto neutralizante que ejerce la leche
sobre la acidez estomacal necesaria para su ruptura. Este problema se agrava desde
los 2 afos para adelante, ya que con la edad disminuye la cantidad de renina
gastrica, que es la primera enzima necesaria para comenzar la ruptura de las
grandes moléculas de caseina®’.

Durante los primeros seis meses de vida, el intestino delgado del bebé es altamente
permeable, para permitir la maxima absorcion de las sustancias de la leche
materna humana Yy los anticuerpos que incluye. Durante este, es cuando el bebé

es mas vulnerable a desarrollar alergias. Se ha comprobado que fragmentos no
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digeridos de proteina de vaca pueden atravesar las membranas del intestino y pasar
al flujo sanguineo. Este fendmeno se conoce con el nombre de “sindrome del
intestino permeable”. Cuando las proteinas de otro animal entran en contacto con
el propio sistema inmunitario, generan una respuesta inmune o alérgica en
diversas partes del organismo. Este fendmeno puede conducir a una amplia gama
de complicaciones, como el sindrome de colon irritable (colon espastico), la
obesidad, la malabsorciéon de nutrientes y las deficiencias de minerales y
amino4cidos?®. Ademas no es de extrafiar que la leche de vaca sea el alimento
formador de moco mas destacado. Esta sustancia de la leche puede obstruir e
irritar el sistema respiratorio. De hecho, los productos lacteos estan implicados en
casi todos los problemas respiratorios.

Contribuyendo a esto, la caseina, los fosfatos y el calcio, forman complejos

insolubles en unidn con el hierro, inhibiendo su absorcion.

d) Grasa: Normalmente, la grasa (o lipido) constituye desde el 3,5 hasta el 6,0%
de la leche. La leche de vaca contiene 3.6 g x 100 ml mientras que la leche materna
humana aporta unos 3.8 miligramos en 100 ml.

La grasa de la leche y de los productos lacteos esta implicada en la obstruccion de
las arterias, en la obesidad infantil y en los anormalmente elevados niveles
hormonales que pueden promover la formacion del cancer®’.

Esta es una caracteristica unica de la grasa de la leche comparada con otras clases
de grasas animales y vegetales. Los acidos grasos de cadena larga en la leche son
principalmente los insaturados (deficientes en hidrégeno), siendo los
predominantes el oleico (cadena de 18 carbonos), y los polinsaturados linoléico y

linolénico?’.

e) Minerales y vitaminas: La leche es una fuente excelente para la mayoria de
los minerales requeridos para el crecimiento del lactante. La digestibilidad del
calcio y fosforo es generalmente alta, en parte debido a que se encuentran en
asociacion con la caseina de la leche®.

Como resultado, la leche es la mejor fuente de calcio para el crecimiento del
esqueleto del lactante y el mantenimiento de la integridad de los huesos en el

adulto. Sin embargo la leche de vaca contiene unos 1200 miligramos de calcio por
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litro; la leche humana tiene s6lo unos 300 miligramos por litro. No obstante, a
pesar de estas diferencias, el bebé que recibe leche humana realmente absorbe mas
calcio en su organismo?. La razén de esto tiene que ver con el hecho de que la
leche de vaca es también rica en fosforo. El calcio y el fosforo son los dos
minerales que mas prevalecen en los huesos. El calcio no acttia por si solo en el
organismo, sino que el fosforo juega un papel vital. La proporcion entre calcio y
fosforo debe ser aproximadamente de 2 a 1. Cuando la presencia de fosforo es
muy elevada, el organismo necesita calcio para equilibrar la acidez de aquel. El
fosforo excesivo se puede combinar con el calcio en el tracto intestinal,
impidiendo asi que se absorba dicho calcio. Muchos nutricionistas opinan que s6lo
deberian consumirse como fuente principal de calcio alimentos con una
proporcion calcio-fosforo de 2 a 178,

Aunque el calcio y otros nutrientes de la leche promueven el crecimiento dseo,
otras sustancias de los lacteos y de otros productos animales (ciertas proteinas y
especialmente el sodio) en realidad extraen calcio a los huesos®-*.

Otro mineral de interés en la leche es el hierro, las bajas concentraciones de hierro
en la leche no alcanzan a satisfacer las necesidades del lactante®’. Ademas, la leche
de vaca hace disminuir la absorcion del hierro de otros alimentos. Algunos de sus
componentes, como la caseina, los fosfatos o el calcio, forman complejos
insolubles en unidn con el hierro, inhibiendo su absorcion®3!=33.

Al nacer, el nifio sustituye el suministro seguro de hierro aportado por la placenta
por otro mucho mas variable y con frecuencia insuficiente, proveniente de los
alimentos'®. El tinico alimento con hierro no hem que tiene un porcentaje de
absorcion de 50% es la leche materna humana’. Este privilegio se debe a que su
composicion quimica es diferente a otras leches, al tener un contenido mas bajo
de calcio, fosforo y proteinas, pero una mayor cantidad de lactoferrina y vitamina
C(34) .A pesar de que la leche humana tiene un contenido similar de hierro que la

leche de vaca®® el porcentaje de absorcion de esta Gltima es de apenas un

10%(3,7,36).

2.1.3 Metodologias para la valoracion las caracteristicas de ingesta:
Hoy dia, no existe un estandar homogéneo para la utilizacion de un instrumento sobre las
caracteristicas de ingesta, sin embargo existe un abanico de métodos para la valoracion,

y dentro de ese abanico, lo que queda como elemento comin es la finalidad del

13

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

instrumento: obtener informacion tan detallada como sea factible y coherente con el

estudio a realizarse.

2.1.3.1 Inicio de consumo: La palabra inicio, tuvo su origen etimolégico en el latin
“initium” palabra integrada por “in” que indica que algo esta dentro; y por “ire” con el
significado de “ir”. El inicio indica el comienzo de un hecho o un sentimiento, su punto
de partida. Existe una expresion latina, “ab initio”, que se traduce como “desde el
comienzo”!3. Por otra parte, se consideran determinadas edades, pues de acuerdo a la
fisiologia de los nifios menores de 5 afios. Considerando la practica totalidad de bebés
y nifios pequefios hasta los 4 afios, poseen las enzimas capaces de descomponer la
lactosa de la leche, para que pueda ser absorbida hacia la sangre. Ademads, durante los
primeros seis meses de vida, el intestino delgado del bebé es altamente permeable,
para permitir la maxima absorcion de las sustancias de la leche materna humana y los
anticuerpos que incluye, por ende durante este, es cuando el bebé es mas vulnerable a

desarrollar alergias®’.

2.1.3.2 Frecuencia de consumo: Para esta caracteristica se utilizo el “Cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos” (CFCA) quien tiene la metodologia mas
estructurada, siendo ampliamente utilizado en el terreno epidemiolégico. En términos
practicos, la persona encuestada responde el nimero de veces que, como promedio, ha
ingerido un alimento determinado durante un periodo de tiempo en el pasado,
contestando asi a un cuestionario disefiado a tal efecto. Dicho cuestionario se articula
en tres ejes fundamentales: una lista de alimentos, unas frecuencias de consumo en
unidades de tiempo, y una porcion estandar (inica o con alternativas) establecida como
punto de referencia para cada alimento. Para la elaboracion de estos tres ejes que
forman el esqueleto de este cuestionario se requiere un verdadero esfuerzo preliminar
de diseno, antes de proceder a su utilizacion en el trabajo de campo. El CFCA es una
version mas avanzada del método “Historia de la Dieta” encaminado a evaluar la dieta
habitual preguntando con qué frecuencia y qué cantidad se consume de una relacion
seleccionada de alimentos o bien de grupos de alimentos especificos incluidos en una
lista en un tiempo de referencia’®.

Se trata de un método originalmente disefiado para proporcionar informacion
descriptiva cualitativa sobre patrones de consumo alimentario que posteriormente

evoluciono para poder obtener informacion sobre nutrientes especificando, también el
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tamafio de la racion de consumo usual. Segun el interés de los investigadores, los
cuestionarios pueden centrarse en la ingesta de nutrientes especificos, exposiciones
dietéticas relacionadas con una enfermedad o evaluar de forma exhaustiva varios
nutrientes. Esta puede ser modificada o adaptada a partir de un cuestionario ya
existente, o bien puede ser un cuestionario “de novo”. Como regla general, debe ser
clara, concisa, estructurada y organizada de forma sistematica’®.

El CFCA se ha utilizado ampliamente en estudios epidemioldgicos que investigan la
relacion entre dieta y enfermedad. Con este fin es mas importante ordenar y clasificar
la ingesta de los sujetos en comparacion con otros individuos de la poblacion como
alta, media o baja, o bien en cuantiles de la distribucion de la ingesta, que evaluar la
ingesta absoluta. En grandes estudios epidemioldégicos se compara la informacion
sobre la ingesta estimada a partir de cuestionario de tipos de ingesta con indicadores
especificos de enfermedad, como diagnostico de céncer, o con factores de riesgo de
enfermedad como niveles de colesterol sérico total o colesterol HDL; o mediante la
historia dietética. Estos cuestionarios también pueden utilizarse para identificar

patrones alimentarios asociados con ingestas inadecuadas de nutrientes especificos®”.

2.1.3.3 Cantidad de consumo: En esta caracteristica se utilizd el método de
“Recordatorio de 24 horas” es un método utilizado ampliamente entre los
profesionales del area de la Nutricion. Es una técnica que recolecta datos de ingesta
reciente, Util en estudios de tipo descriptivos y cuya principal fortaleza es que en
estudios poblacionales permite obtener tasas de "no respuesta" bajas. Se destaca la
importancia de la aplicacion de la técnica de cuatro pasos y el uso de modelos visuales
de alimentos o atlas fotograficos a fin de minimizar y controlar las posibles fuentes de
sesgo vinculadas con la descripcion exhaustiva de los alimentos y bebidas y la
estimacion de tamanos de porciones. Al momento de interpretar los resultados, se debe
considerar que la informacion refleja la ingesta reciente de un individuo, de modo que
un unico Recordatorio de 24 Horas no debe ser tomado como representativo de la
ingesta usual. En estudios poblacionales, recordatorios de un solo dia son utilizados
para estimar el consumo promedio de un grupo, mientras que cuando se quiere estimar
la distribucion de la ingesta habitual o el porcentaje de la poblacién con ingestas

deficientes se deben realizar dos observaciones en al menos una submuestra*.
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2.1.3.4 Formas de ingesta

. Leche cruda: Leche con sus componentes integros.

J Leche hervida: Leche tratada mediante la ebullicion, para ello se hierve a
una temperatura de 100 grados centigrados, mediante el cual se eliminan los
microorganismos no deseados y se aumenta su conservacion; también se
modifican sus caracteristicas organolépticas y nutricionales, cambiando su

sabor y disminuyendo su nivel de vitaminas respectivamente®!.

2.1.3.5 Agregados al consumo

J Agua: Disminuyen las cantidades de nutrientes en una taza de leche.

J Sal: Debido a la competencia entre iones nutritivos y el NaCl, por ejemplo
inhibicién competitiva del K+ por el Na+, interacciones en la absorcion de
Ca y Mg y también déficit de P aunque no por inhibicién competitiva del K+
por el Na+, sino mas bien por un menor crecimiento radicular, menor eficacia
para captarlo del suelo con aumento del flujo de masa de Ca2+*.

J Azucar: La ingesta precoz de alimentos ricos en azlcares a temprana edad
produce aumento en las enfermedades entre ellas las enfermedades
bucodentales como la caries dental, los defectos de desarrollo del esmalte y
la erosion dental®.

J Ninguno: Se conservan las cantidades de nutrientes en una taza de leche.

2.2 ANTECEDENTES DEL PROYECTO

2.2.1 A nivel internacional

Un estudio realizado en Estado Unidos por Wilson et al., en 1974. Tuvo por objetivo
examinar la pérdida de sangre intestinal en respuesta a la alimentacion de la leche de vaca
en nifios normales de 17 y 34 meses de edad. El estudio fue experimental de disefio
longitudinal, con una muestra de 34 ninos, donde estos recibieron leche en formula
durante 1 mes y luego leche de vaca durante 2 meses, se recolectaron muestras de heces
antes y después de la alimentacion con leche de vaca para la determinacion cuantitativa
de la concentracion de la Hg. Los resultados mostraron que los lactantes con anemia
ferropenica tuvieron pérdida de sangre gastrointestinal oculta anormal de 1.7ml/dia que

fueron inducidos por leche de vaca entera, implicados directamente por la proteina del
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suero bovino como agente incitante, también se demostré una correlacion entre la

cantidad de leche ingerida y el grado de sangrado**.

En una investigacion realizada en México por Coello y Larrosa en 1984, que trabajaron
con cuatro niflos con intolerancia a la proteina de la leche de vaca, presentaron anemia
hipocromatica y hemorragica gastrointestinal oculta, el manejo con una dieta sin leche de
vaca, condujo a un resultado clinico hematolégico favorable; la imagen inflamatoria
endoscopica desaparecid después del ensayo de dieta sin leche de vaca. El desafio con la
leche de vaca condujo a sintomas gastrointestinales y al deterioro de la absorcion de D-
xilosa. Los datos presentados sugieren que algunos pacientes con intolerancia a la leche
de vaca pueden tener gastroduodenitis que resulta en hemorragia gastrointestinal oculta y

anemia hipocrémica®.

En una investigacion realizado en Estados Unidos por Ziegler et al., en 1990, teniendo
como objetivo medir cuantitativamente la pérdida intestinal de sangre y monitorear el
estado nutricional del hierro, fue un estudio experimental prospectivo, contaron con una
muestra de 81 lactantes normales, entre los 112 y 196 de edad, 39 nifios fueron
alimentados con leche de vaca pasteurizada y el resto con leche de vaca tratada
térmicamente; de los cuales 9 lactantes tuvieron una pérdida de sangre masiva (perdida
media de hierro de 2,04 mg/dia) y desarrollaron anemia ferropenica por deficiencia de
hierro después de tan solo 1 mes de haber tomado leche de vaca, los otros lactantes
tuvieron una perdida en promedio de 0.24 mg de hierro por dia, una cantidad que no es
trivial en los lactantes cuya capacidad para ganar hierro es 0,7 mg/dia. Cabe senalar que
la pérdida de sangre intestinal era clinicamente silenciosa y que los comportamientos

relacionados eran de acuerdo a la alimentacion de la leche de vaca®.

En otra investigacion realizado en Estados Unidos por Hurrell et al., en 1989. Estudi6 el
efecto de las dos fracciones principales de proteina de leche bovina en la dializabilidad
del hierro in vitro bajo condiciones gastrointestinales simuladas y en la absorcion de Fe
por humanos. Las comidas de formula liquida se prepararon a partir de almidén de maiz
hidrolizado, aceite de maiz, y ya sea una clara de huevo secada por pulverizacion o un
producto de proteina de leche. En las comidas que contenian clara de huevo, el 3,32% del
Fe era dializable. La sustitucion de la caseina y los productos de proteina de suero redujo
la fraccion dializable a 0.19-0.56% y 0.86-1.60%, respectivamente; el porcentaje de

absorcion de Fe también se redujo por la sustitucion de caseina o proteina de suero por
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clara de huevo. Los valores medios de absorcion cayeron de 6.67 a 3.65% y 2.53 a 0.98%,
respectivamente. Cuando los productos intactos de proteinas de leche fueron
reemplazados por preparaciones hidrolizadas por enzimas o acidos, la fraccion dializable
aumentd notablemente y en proporcion al grado de hidrolisis. Se observo un efecto similar
pero mucho menor en la absorcion. Estos estudios sugieren que las proteinas de la caseina
y el lactosuero bovino son responsables, al menos en parte, de la pobre biodisponibilidad

de hierro en algunas formulas infantiles®.

En un estudio realizado en Brasil, por Costa y Monteiro en el 1996. Tuvo como objetivo
evaluar la influencia del consumo de leche de vaca en el riesgo de anemia en nifios
menores de cinco anos. Se estudid la muestra domiciliar de menores de cinco afios del
Municipio de S3o Paulo (n = 584) en 1995 y 1996. El diagnéstico de anemia
(hemoglobina <11g / dl) fue hecho a partir de sangre capilar obtenido por puntura
digital. El contenido de leche de vaca y la densidad de la dieta en hierro heme y hierro no
heme se obtuvieron a partir de encuestas de alimentos recordatorios de 24 horas. Se
utilizaron modelos multiples de regresion lineal y logistica para estudiar la asociacion
entre el contenido de leche de vaca en la dieta y concentracion de hemoglobina o riesgo
de anemia, con el control estadistico de posibles variables de confusion (edad, género,
peso al nacer, parasitos intestinal, ingresos familiares y escolaridad materna humana).
Llegando a los resultados de: La prevalencia de anemia fue del 45,2% y la contribucion
media de la leche en el valor calorico total de la dieta fue del 22,0%. La asociacion entre
consumo de leche y el riesgo de anemia se mantuvo (p = 0,041) significativa, incluso
después de tener en cuenta el efecto diluyente del consumo de leche sobre la densidad de
hierro de la dieta. Se evidencié un posible efecto inhibidor de la leche sobre la absorcion
del hierro presente en los demas alimentos ingeridos por los nifios. Concluyendo que la
participacion relativa de la leche de vaca en la dieta infantil se asocia positiva y
significativamente con el riesgo de anemia en nifos de entre seis y 60 meses,

independientemente de la densidad del hierro en la dieta®®.

En otra investigacion realizada en Venezuela por Mendoza et al., en el 2001. Realizé un
estudio descriptivo transversal. La poblacion estaba constituida por los habitantes entre
los 6 meses y 5 afios de edad, representando 2.490 nifios. De ellos el 34,49% sufrian
anemia en el 2001. Se tom6 una muestra aleatoria simple seleccionada sin

remplazamiento de 251 nifios con las caracteristicas de edad ya mencionadas. Se les tomd

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del

muestra de sangre venosa para determinar el valor de Hemoglobina (Hg). Los que
presentaron valores menores de 11gr/dl se consideraron anémicos segun criterios de la
OMS, y fueron sometidos a un ensayo terapéutico con hierro a 3mg/kg/dia, tal como
recomienda la Sociedad Valenciana de Pediatria como método diagnostico de anemia, los
que no aumentaron la hemoglobina (Hg) en un gramo o mas, fueron excluidos por
descartarse el déficit de hierro como la causa de anemia. Fueron excluidos los nifios con
antecedentes de bajo peso, desnutricion, infecciones u otras patologias. Se excluyé un
total de 100 sujetos, quedando el tamafio de la muestra de 151. Los resultados fueron: La
anemia por déficit de hierro se ha relacionado con factores de riesgo tales como la
desnutricion, nacimientos pretérmino, bajo peso al nacer, nivel socioecondmico, consumo

de leche de vaca o formulas no fortificadas®’.

En un estudio realizado en Cuba por Coronel en el 2001, tuvo por objetivo identificar el
grupo etario afectado por el estado carencial, asi como sus principales causas,
manifestaciones clinicas y la relacion de dicho estado con la hemoglobina y el estado
nutricional. El estudio fue de tipo descriptivo en el comprendido de enero a diciembre,
la muestra fue 160 menores de 5 afios quienes presentaron cifras de hierro sérico
inferiores a 10 mmol/L.; el instrumento fue un cuestionario para conocer las variables de
edad, etiologia, manifestaciones clinicas, cifras de hemoglobina y el estado nutricional
segun peso edad. Los principales resultados fueron una afectacion del 59,4 % en el grupo
de 0 a 1 afio; la causa mas frecuente fue la ingestion de leche de vaca en el 43,1 % de los
casos Yy la inapetencia fue la manifestacion que estuvo presente en el mayor nimero de
pacientes. Llegando a la conclusion que la ferropenia es un problema frecuente, que en
ocasiones es ignorado, y para su prevencion se deben cumplir algunas pautas, como es la

suplementacion precoz con hierro exdgeno en dosis bajas’.

Otra investigacion realizada en el Reino Unido por Hopkins et al., en el 2001. Tuvo como
objetivo investigar la relacion entre el estado de hierro en la infancia, el tipo de leche y el
consumo de so6lidos ingeridos. El disefio de investigacion fue de cohortes
observacionales; tuvo una poblacion de 983 lactantes a términos en quienes se evaluaron
las concentraciones de hemoglobina y ferritina a los 8 y 12 meses en relacion con el tipo
y cantidad de la ingesta de leche. Legando al resultado de: Los lactantes alimentados con
leche materna humana fueron anémicos a los 8 y 12 meses. La leche de vaca como bebida

principal se asoci6 con un aumento de la anemia ferropenica a los 12 meses y baja ferritina
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a los 8 y 12 meses. No encontraron asociacion entre los nutrientes y las concentraciones
de hemoglobina. La ingesta de hierro de proteinas y no-hem se asoci6 positivamente con
las concentraciones de ferritina y negativamente con consumo de calcio. Este efecto fue
mas marcado en lactantes alimentados con leche de vaca con un 41% que en los lactantes
alimentados con leche materna humana con un 25%. Al igual que en los lactantes con
menos de 6 lactancias materna humana s por dia tenian una ingesta de hierro por debajo
de la ingesta mas baja de nutrientes de referencia. La alimentacion de la leche de vaca o
de la formula por encima de 600 ml o menos de 6 veces por dia se asocidé con una menor
ingesta de solidos. Concluyendo que tanto la lactancia materna humana como la leche de
vaca se asociaron con mayores niveles de anemia ferropenica. La ingesta satisfactoria de
hierro de los s6lidos en la infancia tardia es mas probable si la ingesta de férmula es
menor de 600 ml por dia y los alimentos para el pecho se limitan a menos de 6 alimentos
por dia. La leche de vaca debe ser fuertemente desalentada como bebida principal antes

de los 12 meses®.

Otro estudio realizado en Brasil por Machado et al., en el 2003. Tuvo como objetivo
reportar dos casos de niflos con gastritis hemorragica debido a alergia a la leche de vaca.
Las caracteristicas clinicas incluyen hematemesis, vomitos y malnutricion. Todos los
pacientes tenian infiltrado eosinofilico en las biopsias géstricas y obtuvieron resultados
clinicos favorables después de la dieta libre de leche de vaca. Los hallazgos clinicos en
10 pacientes reportados con gastritis alérgica fueron vomitos, malnutricion, anemia
ferropenica y hematemesis. La gastritis ocurre en la alergia a la leche de vaca en un amplio
rango de gravedad, y podria permanecer oculta en la mayoria de los pacientes. A menos
que se produzca un manejo apropiado, los pacientes desarrollan desnutricion severa y
anemia severa. El compromiso alérgico del tracto gastrointestinal superior podria
considerarse en todos los bebés con vomitos, especialmente si se complica con
hematemesis. El diagnostico de gastritis alérgica se basa en la sospecha clinica ayudada

por la endoscopia y las biopsias gastricas*®.

En una investigacion realizada en Europa, por Buonomo et al., en 2005. Tuvo por objetivo
evaluar la tasa de prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro en una muestra de
nifios albaneses del norte. Un grupo de 112 nifios de entre 6 y 60 meses de edad,
reclutados durante las vacunas de rutina, se inscribi6é en una encuesta de examen de salud

transversal que incluyé mediciones de sangre venosa del estado del hierro. La encuesta
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se realizd durante 2000 en el distrito de Lezha. La edad promedio fue de 17.1 +/- 10
meses, la mayoria de los nifios vivian en areas rurales (61%), 47.8% eran mujeres. El
nivel medio de hemoglobina fue menor que el valor de referencia (10.3 +/- 1.1). La
anemia ocurri6é en 47 nifios (47%) y mas probablemente durante el primer afo de vida
(51%). Cincuenta y siete nifios fueron alimentados con leche de vaca entera, entre ellos
44 fueron IDA. El valor de riesgo de ser anémico o deficiente en hierro para los bebés de
6 a 12 meses que fueron alimentados con leche entera de vaca antes de los cuatro meses
de vida fue alto (OR = 6.2 (CL1.0-38)). En conclusion, la alta prevalencia de IDA y la
relacion con la alimentacion temprana de leche entera de vaca sugieren considerar la
deficiencia de hierro en la infancia y la nifiez en Albania como un importante problema
de salud publica nutricional e implementar estrategias para su deteccion, tratamiento y

prevencion®.

Un estudio realizado en Brasil por Oliviera y Osorio en el 2005. Tuvieron como objetivo
investigar la asociacion entre el consumo de leche de vaca y la anemia infantil, llegando
a los resultados de que la anemia por deficiencia de hierro es un grave problema de salud
publica en los paises en desarrollo. La leche materna humana contiene hierro adecuado
para bebés a término durante los primeros 6 meses. A partir de entonces, una dieta
adicional rica en hierro se vuelve esencial. En reconocimiento de la importancia de la
dieta en el desencadenamiento de la anemia, este trabajo discute la relacion en los nifios
entre una alta ingesta de leche de vaca y anemia por deficiencia de hierro. Los problemas
gastrointestinales y alérgicos pueden ser causados por la introduccion temprana de la vaca
s leche o por su sustitucion por leche materna humana. Ademas, la leche de vaca ha
disminuido la densidad y biodisponibilidad del hierro, el exceso de proteinas y minerales,
especialmente el calcio, y por lo tanto interfiere en la absorcion de hierro de otros
alimentos, y también esta relacionado con la hemorragia del intestino delgado en los nifios

pequefios™’.

Otro trabajo de investigacion realizado en Brasil por Reisy et al., en el 2006. Tuvieron
por objetivo verificar la prevalencia de anemia en nifios de 3 a 12 meses de vida, asociada
a las variables infantiles: Edad, sexo, peso al nacer, edad de gestacion, uso de suplementos
medicamentosos de hierro y valor de la hemoglobina en el dia de la recoleccion. El tipo
de estudio fue descriptivo con enfoque cuantitativo de disefio trasversal; su poblacion de

estudio fue de 121 nifios, en quienes se emplearon entrevistas y dosificaciones de
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hemoglobina. Cuyos resultados fueron: La prevalencia de anemia en los 69 nifios de 3 a
5 meses fue de 20.2%, y el los 52 nifos de 6 a 12 meses fue de 48.0%, en total la
prevalencia de anemia fue del 33.2%; encontrando una asociacion significativa entre

anemia, edad del nifio y consumo de leche de vaca liquida®'.

Otra investigacion realizada en Ecuador por Astudillo et al., en el 2015. Tuvieron por
objetivo determinar la frecuencia de anemia y los posibles factores de riesgo asociados
en los nifios que acuden a la Consulta Externa de la Fundacion Pablo Jaramillo. Fue un
estudio descriptivo transversal, con una muestra de 660 nifios/as que acudieron a la
Fundacion Pablo Jaramillo en un transcurso de 6 meses en el ano 2014; se analizaron
factores demograficos y sanguineos para el diagnostico de anemia ferropenica; ademas
de la busqueda de factores asociados para esta patologia como historia alimentaria y
habitos de alimentacion. Teniendo como resultado: La prevalencia de anemia ferropenica
fue de 26,1%. Estado nutricional: peso alto 8,9%; peso bajo 5,9%; desnutricion 3,3% y
obesidad 4,7%; tiempo de lactancia materna humana menor a 6 meses 52,2%; inicio de
leche de vaca antes de los 12 meses 98,9%; alimentacion complementaria, antes de los 6
meses 51,7%; alimentaciéon complementaria inadecuada 32,7%; integracion a la dieta
familiar antes de los 12 meses 43,9% y habitos de alimentacién inadecuados 21,8%.
Concluyendo en que la frecuencia de anemia ferropenica en su poblacion se asocia con

factores alimenticios que en alguna medida son controlables®.

2.2.2 A nivel nacional y regional

No se encontraron antecedente de estudios referentes al tema a nivel nacional y regional.
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2.3 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
2.3.1 Hipotesis general
La Anemia ferropenica se asocia significativamente a la ingesta de leche bovina en

nifios de 6 a 59 meses de edad del Establecimiento de Salud Asillo - 2017.
2.3.2 Hipotesis especificas

e Laanemia se asocia significativamente al inicio de consumo de leche bovina.

e Laanemia se asocia significativamente a la frecuencia de consumo de leche
bovina.

e Laanemia se asocia significativamente a la cantidad de consumo de leche
bovina

e La anemia se asocia significativamente a las formas de consumo de leche bovina

e Laanemia se asocia significativamente a los agregados del consumo de leche

bovina
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de investigacion
La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion es descriptivo -

retrospectivo.

Es descriptivo porque de busca especificar propiedades y caracteristicas importantes del
fendmeno del comportamiento de sus variables>®, es asi que en esta investigacion busca
describir la asociacion entre las variables niveles de anemia ferropenica e ingesta de leche

bovina en nifios de 6 a 59 meses de edad.

Es retrospectivo porque indagara hechos ocurridos en el pasado®, referido a la variable
independiente, en términos de; inicio de ingesta, cantidad, frecuencia, forma y agregados

en nifios con antecedentes de haber ingerido o que aun ingieran leche bovina.

Es con enfoque cuantitativo, pues esta basado en una investigacion empirico-analista,
fundamentando sus estudios en niimeros estadisticos>*>*. Como se aplico en el presente

estudio.

3.1.2 Disefio de investigacion

Por tanto, el disefio de investigacion es correlacional no experimental, ya que tiene como
finalidad establecer el grado de asociacion o relacion entre la variable “Niveles de anemia
ferropenica” y variable “Ingesta de leche bovina”, sin manipular deliberadamente,
basandose fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se han dado en
su contexto natural para después analizarlos; en este disefio de investigacion no hay

condiciones ni estimulos a los cuales se expongan los sujeto del estudio®*.
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Cuyo diagrama es:

Donde:

M: Representa la muestra de las/los nifios de 6 a 59 meses de edad con anemia ferropenica
que ingieran leche bovina del establecimiento de salud Asillo - 2017.

Ox: Representa la ingesta de leche bovina en nifos de 6 a 59 meses de edad con anemia
ferropenica del establecimiento de salud Asillo - 2017.

Oy: Representa la Anemia ferropenica en nifos de 6 a 59 meses de edad con anemia
ferropenica del establecimiento de salud Asillo - 2017.

R: La posible correlacion entre las variables

3.2 UBICACION DE LA POBLACION

El distrito de Asillo se caracteriza por un clima variado, se distinguen dos estaciones bien
marcadas una lluviosa en los meses de octubre a marzo y otra seca e invernal de abril a
septiembre. Asimismo el distrito de Asillo se encuentra a 3927 metros de altitud y cuenta

con 17 573 habitantes.

El indice de escolaridad esta determinado por habitantes que no tienen secundaria
completa ni primaria completa. Se caracteriza por el reducido porcentaje de profesionales
residentes en el distrito. El idioma predominante del 90,6 % es quechua, castellano
hablantes 9,4%. Las mujeres y varones del medio rural se comunican hablando quechua,

en el medio urbano se habla quechua y castellano.

Los servicios basicos como la energia eléctrica se encuentran en la mayoria de las
comunidades, respecto al agua potable solo dos comunidades tienen acceso al mismo y el

resto no.

El presente trabajo de investigacion se realizé en las 28 comunidades del distrito de Asillo
(Pesquecucho, Posoconi, Catahuicucho, Ipacufia, Posoconi, Villa Chijtani, Cajani,
Anoravi, Inambari, Rumicunca, Canteria, Chana, Purifiamarca, Patacollana, Huanuata,
Pucacancha, Chuani San Antonio, Pesquecucho, Llacta Sillota, Illaventura, Pusacani,

Chancatuma, Collana, Corani, Chillhuatira, Haupicollana, Chacocunca, Choquemoroco);
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Asillo pertenece a la Cuenca de Ramis donde la crianza de ganado vacuno es una de las
actividades que ha jugado un rol importante en las diversas estrategias de supervivencia
de esta poblacion, pues la importancia de esta especie varia dependiendo de los pisos
altitudinales. El ganado es visto como una fuente de alimento (provee proteina para dietas
humanas), ingresos, empleo, generacion de divisas, generacion abono organico para los

cultivos, y en algunas oportunidades el transporte.

Los vacunos que se crian en la mayoria de las familias es la raza criolla la que mas
predomina, y los productores del estrato alto crian ganado mejorado de la raza Brown
Swiss destinados para la produccion de leche; normalmente la produccion media de leche
oscila entre 4 y 6 litros por vaca debido a la rusticidad de la mayoria de estos animales,

en general solo se realiza un ordefo diario.
3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion para el presente estudio esta establecida segtin el Giltimo reporte de la unidad
de estadistica e informatica de la Red de Salud Azangaro correspondiente al 2017 a los
tres trimestres de la evaluacion anual, nifios de 6 a 59 meses de edad que se encuentran

registrados en el establecimiento de salud fueron 1202.

3.3.2 Muestra
a) Tamaiio de la muestra: La muestra esta constituida por 88 nifios de 6 a 59
meses que presentaron casos de anemia ferropenica segin revision de historia
clinica del ultimo de dosaje de hemoglobina del 2017, dosaje que fue realizado
por profesionales del establecimiento en campafias de la lucha contra la anemia
ferropenica, atenciones integrales en las comunidades, o en los controles
respectivos del nifio en el establecimiento de salud.
b) Unidad de analisis: Fueron los nifios de 6 a 59 meses de edad con anemia
ferropenica que ingieran leche bovina, registrados en el establecimiento de salud
Asillo.
¢) Tipo de muestreo: Se utilizé el muestreo no probabilistico con la técnica por

criterios seguin el investigador>®.
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d) Criterios de inclusion:

e Nifos de 6 a 59 meses de edad con anemia ferropenica, registrados en el
establecimiento de salud y con antecedentes de haber ingerido y que aun
ingieran leche bovina.

e) Criterios de exclusion:

e Nifios de 6 a 59 meses de edad que presentaron anemia ferropenica con
antecedentes de factores que influyen en el desarrollo de la anemia ferropenica
tales como: niflos con madres adolescentes, nifios con madres que tuvieron
antecedentes de anemia ferropenica en el embarazo, nifios con nacimiento
prematuro, con bajo peso al nacer, con un tiempo de clampaje menor a 3

minutos y con parasitosis.
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3.4 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

3.4.1. Variable independiente: Anemia ferropenica

3.4.1. Variable dependiente: Ingesta de leche bovina

VARIABLES DIMENSION | INDICAD | CATEGORIAS | INDICE
ES ORES
VARIABLE Leve 13.2-14.1 g/dl | 1 Punto
DEPENDIENTE: ..
Anemia Segin ajustes  M\foderado | 10.2 — 13.1 g/dl | 2 Puntos
ferropenica: Es la ﬂe altu{aer 3 =700 o/l 3 Punt
disminucion de la | hemoglobina evero Og untos
hemoglobina en los
globulos rojos de
nifios de 6 a 59 de
edad.
VARIABLE Inicio de 0 — 6 meses 5 Puntos
INDEPENDIENTE: | consumo 2 1P
Ingesta de leche de 7 - 8 meses untos
de consumo de leche
bovina por la cavidad 12 —24 meses | 2 Puntos
Ore,ll pasando por el 36 — 53 meses 1 Punto
esofago hasta llegar
al estdbmago para su 3 vecesaldiao | 5 Puntos
posterior digestion y . mas veces por
absorcion de | Frecuencia de dia
nutrientes. consumo.
1 veces al dia 4 Puntos
Cantidad de 120 ml (Y2 taza) | 1 Punto
consumo.
240 ml (1 taza) | 2 Puntos
360ml (1 %4 taza) | 3 Puntos
Mas de 480 ml | 4 Puntos
(2 tazas)
Formas de Leche cruda 2 Puntos
i t
neesta Leche hervida 1 Punto
Agregados al Agua 1 Punto
consumo
Sal 2 Puntos
Azucar 3 Puntos
Ninguno 4 Puntos
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Técnica

Para el trabajo de investigacion, se emplearon dos técnicas:

La primera se tratd del andlisis documental y la segunda técnica fue el cuestionario

estructurado.

3.5.2 Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos.

1. Para el analisis documental, el instrumento fue la guia de revision documental, que
permitio la recoleccion de datos en las historias clinicas, tanto para registrar el nivel
de anemia ferropenica segun ajustes de altura de acuerdo a la norma técnica de salud
N° 134 “Manejo terapéutico y preventivo de la anemia ferropenica en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas’; y para seleccionar la muestra segun los
criterios de exclusion.

2. Para el cuestionario, el instrumento fue la guia de entrevista (Ver anexo 4), validado
por 5 jueces expertos en cuanto a validez de contenido, validez de constructo y validez
de criterio; sometido a la prueba binomial, cuyo grado de concordancia fue
significativa (0.95). Para hallar la confiabilidad se realizé una prueba piloto al 17% de
la muestra integrado por 15 nifios con anemia ferropenica de 6 a 59 meses de edad del
establecimiento de salud Paucarcolla I-2 en el 2016, con el que se determind con el
coeficiente “Alfa de Cronbach”, dicha prueba arrojo un valor de 0.85, lo que indica
que el instrumento fue confiable. Este instrumento se aplico a las madres de los nifios
de 6 a 59 meses de edad, permitiendo asi la obtencion de datos sobre la ingesta le leche
bovina.

3.5.3 Procedimientos de la recoleccion de datos

1. Se solicit6 a la Decana de la Facultad de Enfermeria una carta de presentacion para la
ejecucion de la presente investigacion.

2. Obtenido el documento de permiso, se solicité por escrito al jefe del establecimiento
de salud Asillo la autorizacion respectiva para realizar la presente investigacion,
adjuntando la matriz de consistencia, carta de presentacion y acta de aprobacion por el
VRI.

3. Logrando el acceso, se coordind con el personal de enfermeria encargada del programa
de CRED a fin de obtener datos del registro de CRED de los nifios de 6 a 59 meses de

edad con casos de anemia ferropenica.
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3.5.4 Procedimiento de la seleccion de la muestra
Seglin la unidad de estadistica e informatica de la Red Azangaro, la poblacion de nifios

de 6 a 59 meses de edad asciende un total de 1202.

Para conformar la muestra segtin los criterios de inclusion y exclusion, se reviso los libros
de registros de la atencion de “CRED”, a fin de averiguar el nimero de historia clinica de

cada niflo.

Posterior a ello se aplico la guia de revision documental de las historias clinicas de nifios
diagnosticados con anemia ferropenica que ascendian a 181. Verificando asi el ultimo
dosaje de hemoglobina registrados dentro de los meses de enero a septiembre del 2017,
dosaje que fue realizado por profesionales del establecimiento en campanas de la lucha
contra la anemia, atenciones integrales en las comunidades, o en los controles respectivos

del nifio en el establecimiento de salud.

Las historias incompletas, donde no se encontraron los items que requieren los criterios,

se fueron retirando para controlar las variables intervinientes.

Dentro de la historia clinica, ademas de asentar la situacion de salud del nifio, también se
encuentra la ficha familiar, donde se hallan los antecedentes familiares generalizados y
antecedentes personales desde la gestacion hasta los detalles principales durante el parto;

facilitando de este modo aplicar los criterios de exclusion.

Se aplico los criterios de exclusion, considerando nifios con madres adolescentes, nifios
con madres que tuvieron antecedentes de anemia ferropenica en el embarazo, nifios con
nacimiento prematuro, con bajo peso al nacer, con un tiempo de clampaje menor a 3
minutos y con parasitosis; estos criterios son factores predisponentes a la anemia
ferropenica y variables intervinientes para el estudio, se utilizaron para que no sean sesgos
en la investigacion. Por ello si el nifio tuvo al menos uno de los factores ya mencionados
de la anemia ferropenica, este fue excluido del estudio. Llegando asi a excluir a 93 nifios,

quedando hasta el momento con una muestra de 88 nifos.

La seleccion de la muestra de acuerdo a los criterios de inclusion, aun se tuvieron que
realizar en las visitas domiciliarias, pues se buscaban niflos 6 a 59 meses con
“Antecedentes de haber ingerido y que aun ingieran leche bovina”. En este punto no hubo

problemas, pues todos los niflos cumplian los criterios de inclusion.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
| Attiplano

3.5.5 Trabajo de campo
Se utilizaron datos de las historias clinicas del ultimo dosaje de hemoglobina registrados
dentro de los periodos del mes de enero a septiembre del 2017, donde se consignaron con
los diagnosticos de anemia ferropenica leve, moderada y severa.
Una vez identificado los casos de los nifios con anemia ferropenica, se elabord un
cuaderno de campo considerando la informaciéon que ayudo la ubicacion de los nifios
(comunidades).
Seguidamente se realiz6 una sectorizacion de las comunidades y se elabor6 un mapeo con
un cronograma de visitas domiciliarias por comunidad.
Para contactar con las madres en las visitas domiciliarias en la mayoria de los casos se
tuvo que salir a las 5 de la mafiana con una movilidad (moto), pues el transcurso del
pueblo de Asillo hasta las comunidades era de 30 a 60 minutos, dependiendo de la lejania
y accesibilidad al hogar del nifio. Otro motivo por el cual se sali6 a dicha hora de la
maflana era porque aun se encontraban en sus hogares.
Dependiendo del idioma en que las madres entendian (espafiol o quechua), la visita
domiciliaria se inici6 con un saludo y explicacion del motivo y objetivo de la
investigacion; una vez obtenida el consentimiento informado se procedid con la
entrevista, se dio lectura a cada pregunta minuciosamente, sin direccionar las respuestas,
cada entrevista duro un aproximado de 30 minutos en promedio.
3.5.6 Procesamientos y analisis de datos
1. Se codificéd cada cuestionario manualmente con letras del alfabeto.
2. La informacion obtenida de los cuestionarios, se vacio en una matriz de datos de
acuerdo a cada codificacion de cada variable en el programa Microsoft Excel 2016.
3. Se sistematizo cuadros con informaciéon porcentual por separado de la variable
dependiente (Segun los nivele de anemia ferropenica: Leve, moderada y severa), y
de la variable independiente (Ingesta de leche bovina en términos de: Inicio, cantidad
y frecuencia, forma y agregados) en la hoja de calculo MS Excel 2016.
5. Se sistematizo segln la estadistica descriptiva porcentual, entre el cruce de la variable
dependiente “Niveles de Anemia ferropenica” con la variable independiente “ingesta
de leche bovina”, con el paquete estadistico “Statistics SPSS” version 25.0,
6. Para el analisis inferencial, se determiné la asociacion de cada uno de los indicadores
de cada vaciable, aplicando la estadistica de Pearson y diagramas de correlacion con

un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%.
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Donde la formula de la estadistica de Correlacion de Pearson es:

”Z X Vi 4(2 Xiz ¥i)
i1

i=1 i=1

\/(nzx,? ORI AP
i=1 i=1 i=1 i=1

r=

El valor de r>0, el grado de relacion entre las dos variables es:

- Correlacion positiva débil, si 0<r<0.25

- Correlacion positiva moderada, 0.25<r<0.50
- Correlacion positiva alta, 0.50<r<0.75
- Correlacion positiva perfecta 0755 r< 1
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CAPITULO VI

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
Tabla 1: Niveles de anemia ferropenica segun ajustes de altura de hemoglobina en

nifios que ingieren leche bovina, de 6 a 59 meses de edad del Establecimiento de
Salud Asillo - 2017

Nivel de anemia Numero Porcentaje
ferropenica segun ajustes
de altura de hemoglobina

1) Leve 31 35.23
(13.2-14.1)
2) Moderado 50 56.82
(10.2-13.1)
3) Severo 7 7.95
(<10.0)
Total 88 100

Fuente: Historias clinicas de los nifios que conformaron la muestra.

En la tabla, muestra la presentacion de los niveles de anemia ferropenica segun ajustes de
altura de hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses con anemia ferropenica del
Establecimiento de Salud Asillo-2017 siendo que el 56.82% de la muestra posee un nivel
moderado de anemia ferropenica, seguido de un 35.23% de nifios con anemia ferropenica

leve y un 7.79% con niveles severos.
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Tabla 2: Caracteristicas de ingesta en temas de: inicio, cantidad frecuencia, forma
y agregados de la ingesta de leche bovina en nifios de 6 a 59 meses de edad del

establecimiento de salud Asillo-2017

Caracteristicas de ingesta Numero Porcentaje

Inicio de consumo
1) 36 — 53 meses 4 4.5
2) 12 — 24 meses 12 13.5
3) 9 — 11 meses 39 32.9
4) 7- 8 meses 29 32.9
5) 0 — 6 meses 14 15.8
Total 88 100
Frecuencia de consumo
1) 1 vez a la semana 5 5.6
2) Interdiario 8 9
3) 1 ves al dia 16 18.2
4) 2 veces al dia 38 43.2
5) 3 veces al dia 21 23.9
Total 88 100
Cantidad de consumo
1) 120ml 4 4.5
2) 240 ml 19 21.6
3) 360 ml 44 50
4) 480 ml 20 22.7
Total 88 100
Agregados al consumo 273
1) Agua 24 ) 7
2) Sal 15 )5
3) Azucar 22

. 30.7
4) Sin agregados 27 100
Total 15
Formas de consuno
1) Leche cruda 50 56.8
2) Leche hervida 38 43.2
Total 88 100

Fuente: Cuestionario aplicado al muestreo de dicho estudio, en madres con nifios de 6 a 59 meses de edad, del establecimiento

de salud Asillo - 2017.

En la tabla se puede observar que al realizar el estudio de los tipos de consumo de la leche

bovina en 88 nifios con anemia ferropenica de 6 a 59 meses de edad, se encontr6 que la

mayoria de los nifios iniciaron su consumo de leche bonina entre edades 9 a 11 meses

representando a un 32.9%; con respecto a la frecuencia de consumo es de dos veces al dia

con una representacion de 43.2%; mientras tanto en la cantidad de consumo se observa

que la mayoria consumen 360ml (taza y media) representando el 50% de la muestra

respectiva; en cuanto a las formas de consumo el 56.8% toma leche cruda, y el 43.2%

leche hervida; en las formas de consumo, 27 nifios consumen leche bovina sin agregados,

representando el 30.7%.
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Tabla 3: Asociacion entre el nivel de anemia ferropenica y las caracteristicas de
ingesta de leche bovina en nifios de 6 a 59 meses de edad del establecimiento de salud
Asillo - 2017

Clasificacion de anemia Leve Moderado Severo Grado de
ferropenica correlacion

N° % N° % N° %

Caracteristicas de
ingesta leche de vaca
A. INICIO DE CONSUMO

DE LECHE DE VACA
1)36 — 53 meses 4 12.9 0 0 0 0 0.791
2) 12 —-24 meses 10 32,3 2 4 0 0
3) 9 — 11 meses 11 35.5 18 36 0 0
4) 7- 8 meses 6 194 23 46 0 0
5) 0-6 meses 0 0 7 14 7 100
Total 31 100 50 100 7 100
B. FRECUENCIA DE LEVE MODERADO SEVERO
CONSUMO DE LECHE DE
VACA
1)1 vez a la semana 2 6.5 3 6 0 0 0.715
2) Entre 2 a 4 veces por 5 16.2 3
semana
3) 1 ves al dia 10 31.2 5 10 1 14.3
4) 2 veces al dia 8 258 28 56 2 28.6
5)3 veces a mas al dia 6 19.4 11 22 4 57.1
Total 31 100 50 100 7 100
C. CANTIDAD DE LEVE MODERADO SEVERO
CONSUMO DE
LECHE DE VACA POR
TOMAS
1) 120 ml 4 12.9 0 0 0 0 0.51
2)240 ml 13 41.9 6 12 1 14.3
3)360 ml 9 29 33 60 2 28.6
4) Mas de 480 ml 5 16.1 11 22 4 57.1
Total 31 100 50 100 7 100
D. FORMAS DE LEVE MODERADO SEVERO
CONSUMO DE LECHE DE
VACA
1) Leche cruda 21 67.7 24 48 5 71.4 0.21
2) Leche hervida 10 323 26 52 2 28.5
Total 31 100 50 100 7 100
E. AGREGADOS AL LEVE MODERADO SEVERO
CONSUMO DE LECHE DE
VACA
1) Agua 7 22.6 15 15 2 28.6 0.13
2) Sal 5 16.1 10 20 0 0
3) Azucar 10 32.3 11 22 1 14.3
4) Sin agregados 9 29 14 28 4 57,1
Total 31 100 50 100 7 100

Fuente: Andlisis estadistico correlacionar de Pearson con un nivel de confianza de 95% en el paquete estadistico SPSS 25.0
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En la tabla, se puede observar que el 100% de los nifios que consumieron leche bovina
antes de los 6 meses de edad, presentaron anemia ferropenica severa. Estadisticamente,
la prueba de Paerson, indica una asociacion positiva perfecta, con un valor de 0.791,
concluyendo asi que, si la ingesta fue a edades muy tempranas, el nivel de anemia

ferropenica en el nifio es severo (Ver anexo N°7, tabla N°4)

Respecto a la frecuencia de consumo se aprecia que 57.1% de los niflos que presentaron
anemia ferropenica severa consumieron, mas de 3 veces al dia. Seglin la correlacion de
Paerson, tiene una asociacion positiva alta con un valor de 0.715. Esto significa que si el
nifio consumié frecuentemente mas de dos veces al dia, el nivel de anemia ferropenica es

moderado o severo. (Ver anexo N°7, tabla N°5)

Mientras que en la cantidad de consumo de leche bovina, se observa que el 57.1% de los
nifios que presentaron anemia ferropenica severa, consumieron mas 480 ml al dia. En este
caso la correlacion de Paerson es positiva alta, con un valor de 0.51. Indicando asi que si
el nifio consumid una cantidad de leche bovina entre 360 ml o 480 ml, el nivel de anemia

ferropenica es moderado o severo. (Ver anexo N°7, tabla N°6)

En cuanto a las formas de consumo, el 71.4% de los nifios que presentaron anemia
ferropenica severa, consumieron leche bovina hervida. Sin embargo la correlacion de
Paerson es positiva moderada, con un valor de 0.359. Sefialando asi, que si el nifio
consumi6 leche hervida o leche cruda, no influyo mucho, pero pudo haber presentado

anemia ferropenica leve o moderada. (Ver anexo N°7, tabla N°7)

En relacion a los agregados al consumo de leche bovina. El 57.1% de los nifios que
presentaron anemia ferropenica severa, consumieron sin agregados. Por otro lado la
correlacion de Paerson es positiva débil, con un valor de 0.139. Esto denota que asi el
nifio consumid leche bovina con cualquier agregado, o asi este no tenia agregados, no
influy6 en los niveles de anemia ferropenica que pudo tener el nifio. (Ver anexo N°7, tabla

N°8).
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4.2 DISCUSION

Los resultados hallados en el presente estudio, revelan respecto al inicio de consumo de
leche bovina, que si se dio en edades muy tempranas, los nifos presentaron niveles de
anemia ferropenica severo, estos resultados tienen una correlacion positiva perfecta con
un valor de 0.791, resultados que son semejante a los hallados en el estudio realizado por
Coronel donde encontr6 una prevalecia de anemia ferropenica en nifios menores de 1 afio
59.4% vy la causa mas frecuente fue la ingesta de leche bovina en el 43.1% de los casos’;
al igual que en la investigacion realizado por Astudillo que encontré a un total de 25.6%
de los nifios con anemia ferropenica donde estos iniciaron su ingesta antes de los 12
meses>?. Fisiologicamente, a menor edad el predominio del alimento del nifio es la leche
materna humana, y en este caso mds por el tema de hierro, ya que ellos son
extremadamente vulnerables a la deficiencia de este mineral, porque su dieta natural
tiende a ser baja en cuanto a los requerimientos nutricionales, pero si éste es sustituido
parcial o completamente por la leche bovina, el nifio no tendrd un aporte adecuado de
hierro por mas que tenga un contenido similar a la leche materna humana'® que de igual
manera las cantidades quimicas no son apreciables®>®. De ahi que a menor inicio de
consumo de leche bovina, el nivel de anemia ferropenica es severa. Los resultados del
estudio que se realizaron en las 28 comunidades de Asillo, muestran que la sustitucion
parcial del consumo de leche bovina en el area rural a edades muy tempranas puede
atribuirse a su cultura y costumbre, ya que el reemplazo por la leche bovina sigue siendo
un elemento fundamental en la alimentacion por el paradigma muy marcada de que la
leche presenta nutrientes esenciales y basicos que mantienen saludables a la poblacion
infantil, a pesar que la OMS indica la prohibicion de introduccion de la ingesta le leche

bovina antes del primer afio de vida.

Conrespecto a la frecuencia de consumo de leche bovina y el nivel de anemia ferropenica,
se hallé una asociacion positiva alta con un valor de 0.715, eso indica que mientras el
niflo consumio6 mas de tres veces al dia, tuvo anemia moderado o severo, Contrastado con
otras investigaciones como Hurrell, donde sugiere que las proteinas de la caseina, el
lactosuero bovino y el calcio son responsables, de la pobre biodisponibilidad del Fe en
algunas formulas infantiles®; o en el estudio de Monteiro, donde concluyé que la
participacion relativa de la leche de vaca en la dieta infantil se asocia positiva y

significativamente con el riesgo de anemia ferropenica en nifios de entre seis y 60 meses,
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independientemente de la densidad del hierro en la dieta*®, esto indica que si un nifio
consumi6 leche bovina mas de tres veces por dia, no ingiri6 las cantidades de hierro
apreciables a pesar de que solo fuera 120 ml en cada toma; por ejemplo la teoria indica
que si el calcio es mayor de 300 mg puede disminuir la biodisponibilidad de hierro de un
50 a 60%, sabiendo que una taza equivale a 240 ml., con una concentracion de calcio de
286.2 mg.(20). Como se ha senalado anteriormente, la leche bovina forma parte de la
alimentacion tradicional en el area rural, y en la etapa infantil ha llegado a considerarse
esencial pues este es un alimento que siempre esta a disponibilidad de los nifios, donde
los niflos generalmente consumen en las madrugadas como desayuno indispensable y en
las noches como un lonche para ir a descansar, algunas madres indicaron darle también
en las meriendas como sustitucion parcial a otros liquidos. Pese que en algunas
oportunidades las madres mencionaban experiencias de afios anteriores en que sus nifios
presentaron molestias al ingerir la leche bovina, sin embargo estos continuaron su

consumo por obligacion de las madres.

En relacion a la cantidad de consumo de la leche bovina, esta también tiene correlacion
positivamente alta, pues de acuerdo a la prueba estadistica de correlacion de Pearson
presenta un valor de 0.510. Asi como el parrafo anterior, esto implica mucho en relacion
a los componentes quimicos de la leche bovina que no son asimilables para los nifios
menores de 5 afios; como por ejemplo la relacion entre las caseinas y proteinas séricas, la
renina gastrica, o la lactasa que estas tienen mucha relacion con la presencia de los
microsangrados. Asi como en el estudio de Wilson et al. Donde demostré una correlacion
entre la cantidad de leche ingerida y el grado de sangrado; ademas, la manifestacion de
microsangrados por consumo de leche bovina, ha sido estudiada ya desde 1950 en
diversos paises*>***->7_ Adicionalmente el requerimiento de liquido de los nifios menores
de 5 afios se encuentra entre 780 ml y 930 ml en 24 horas, y la mayoria de los nifios de la
poblacion de estudio consumian aproximadamente entre 360 ml de leche bovina como
sustitucion parcial de otros liquidos por cada toma, hecho que en las areas rurales es muy
comin y mas en las comunidades de Asillo, donde existe la presencia de vacas, que si
bien el 40% de la produccion de leche es para el consumo familiar, las madres priorizan

el 30% del consumo para sus hijos.

Otro de las variables importantes, son las formas de consumo, en este estudio se encontrd

que la formas de consumo con los nivel de anemia ferropenica tiene una asociacion
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significativamente moderada con un valor de 0,359. En el estudio de Coronel, la causa
principal de la anemia ferropenica fue la ingesta de leche bovina entera’. Al igual que en
el estudio de Wilson, donde mostraron que los lactantes con anemia ferropenica tuvieron
pérdida de sangre gastrointestinal oculta anormal de 1.7ml/dia que fueron inducidos por
leche de vaca entera*!, esto se debe a que si se le administra leche entera sin hervir, no
pierde el nivel de concentracion de solutos, pues estos pueden disminuir al momento de
la ebullicion al estar expuestos a una temperatura aproximada de 100 grados
centigrados*!, en todo caso si la ingesta es leche bovina entera cruda, sus componentes se
encontrarian integros lo que impediria la absorcion de hierro. Sin embargo, las caseinas
son termoestables, lo que quiere decir que no pierde su composicion, y al hervirlo o al
uperizarlo no evita la reaccion?. Por ende si se consumié leche cruda o hervida, no tuvo
mucha relacion con los niveles de anemia ferropenica, pues la accion de la inhibicion del

hierro alin permanece en ambas formas de consumo.

Con respecto a los agregados al consumo de leche bovina y los niveles de anemia
ferropenica, podemos ver que no existe una asociacion con esta variable, pues es una
correlacion positiva débil, dado que el valor estadistico es 0.139; como se dijo
anteriormente si la leche bovina esta con sus componentes integros este tiene mas
probabilidad de asociarse con el nivel de anemia ferropenica por la inhibicion de la

6.28-33 ' pero si se le agrega

absorcion de hierro inducido por el calcio, fosfato y caseina
agua, sus componentes disminuyen; a comparacion de que al nifio se le de leche de vaca
con sal, teéricamente hay mas probabilidad de una anemia ferropenica severa, ya que
segun la literatura indica que la sal tiene una accion de competencia entre iones nutritivos
y el NaCl para metabolizarse, por lo tanto aparte de que el nifio no consuma los
requerimientos necesarios, estos se disminuyen en su organismo*?; sin embargo el estudio

demuestra que el consumo de leche bovina con agregados o sin agregados no influye en

los nivel de anemia ferropenica que pudo tener el nifio.

Por el andlisis de los resultados, es posible atribuir la presencia de anemia ferropenica en
sus diferentes niveles, al consumo de leche bovina, pese a que pueden existir otras

variables o factores que tendrian relacion con la presencia de la misma.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La anemia ferropenica se asocia significativamente a la ingesta de leche
bovina en nifios de 6 a 59 meses de edad del establecimiento de salud Asillo

-2017.

SEGUNDA: El nivel de anemia ferropenica encontrado en los nifios de 6 a 59 meses de
edad del establecimiento de salud Asillo - 2017, con el mds alto porcentaje

es el nivel moderado.

TERCERA: Respecto al consumo de leche bovina, se identificé que la mayoria iniciaron
su consumo entre edades de 7 a 11 meses, la frecuencia de consumo es de
una dos veces al dia, mientras tanto en la cantidad se observa que consumen

aproximadamente 360 ml y sin agregados.

CUARTA: Existe asociacion altamente significativa entre los nivel de anemia
ferropenica y la de ingesta de leche bovina en nifios de 6 a 59 meses de
edad, donde el inicio de ingesta de leche bovina en edades mas tempranas
se asocia a niveles de anemia ferropenica severa, también se comprobd que
si un nifio consumi6 leche bovina con una frecuencia mas de tres veces al
dia se asocia al nivel de anemia ferropenica moderado o severo, sin depender
de la cantidad de consumo, que a la vez esta se concluye que a mayor
cantidad el nivel de anemia ferropenica también es de moderado a severo;
mientras que si la forma de ingesta es cruda o hervida, no interviene en el
nivel de anemia ferropenica; lo mismo sucede con respecto a los agregados

al consumo de la leche bovina.
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RECOMENDACIONES

A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

e En el aspecto nutricional, impulsar en el fomento la préctica de lactancia materna
humana exclusiva hasta los 6 meses de edad con énfasis en las 28 comunidades
de Asillo, dado que incorporar leche bovina estaria condicionando la presencia de

anemia ferropenica.

e Al personal de salud encargado de la atencion de los nifios, realizar seguimientos
en para la identificando oportuna del consumo de leche bovina en cuanto a la

frecuencia y al inicio de consumo.

e A las enfermeras que laboran en el consultorio de CRED, fomentar sobre la
importancia de la disminucion de ingesta le leche bovina en nifios menores de 5

afios, en nifios que presentan anemia ferropenica, tanto en el area rural y urbano.

A LOS INVESTIGADORES

e Ampliar la evidencia en otros &mbitos con similares caracteristicas.
e Ampliar la evidencia en otros &mbitos con otras patologias, en relacion a la ingesta

de la leche bovina.
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Anemia ferropenica asociado a ingesta de leche bovina en nifios de 6 a 59 meses del establecimiento de salud Asillo — 2017

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

POBLACION

PROBLEMA GENERAL
(Cual es la asociacion entre la anemia
ferropenica y la ingesta de leche bovina
en nifios de 6 a 59 meses de edad del
establecimiento de salud Asillo - 2017?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre la anemia
ferropenica y la ingesta de leche bovina en
nifios de 6 a 59 meses de edad del
establecimiento de saludAsillo —2017.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar el nivel de anemia
ferropenica segun ajustes de altura de
hemoglobina leve, moderada, severa en
nifios de 6 a 59 meses de edad del
establecimiento de salud Asillo —2017.

b) Identificar el tipo de ingesta en
temas de: inicio, tiempo, cantidad y
frecuencia, forma y agregados de la ingesta
de leche bovina de nifios de 6 a 59 meses de
edad del establecimiento de salud Asillo —
2017.

) Establecer la asociacion
estadistica entre el nivel de anemia
ferropenica y el tipo de ingesta de leche
bovina en nifios de 6 a 59 meses de edad del
establecimiento de salud Asillo —2017.

La Anemia
ferropenica se asocia
significativamente a
la ingesta de leche
bovina en nifios de 6
a 59 meses del
establecimiento  de
salud Asillo - 2017.

El tipo de investigacion es cuantitativo, con enfoque explicativo-
retrospectivo por que busca explicar la asociacion entre la variable
anemia ferropenica e ingesta de leche bovina en nifios de 6 a 59
meses del establecimiento de salud Asillo -2017.

DISENO
El disefio de la investigacion para el presente estudio es
correlacional ya que permite establecer la asociacion o correlacion
entre la variable anemia ferropenica e ingesta de leche bovina en
nifios de 6 a 59 meses el establecimiento de salud Asillo - 2017.
Cuyo diagrama es:

0,

Donde:

M: Representa la muestra de las/los nifios de 6 a 59 meses con
anemia ferropenica que ingieran leche bovina del establecimiento
de salud Asillo —2017.

Ox: Representa la ingesta de leche bovina en nifios de 6 a 59
meses con anemia ferropenica del establecimiento de salud Asillo
-2017.

Oy: Representa la Anemia ferropenica en nifios de 6 a 59 meses
de con anemia ferropenica del establecimiento de salud Asillo —
2017.

R: La posible asociacion entre las variables

POBLACION
Segun el ultimo reporte de la unidad de
estadistica e informatica de la red de
salud Azangaro correspondiente al 2017,
se reportaron 1202 nifios de 6 a 59 meses
con anemia ferropenica del
establecimiento de salud Asillo.
MUESTRA
La muestra estuvo constituida por 88
nifios de 6 a 59 meses de edad. Mediante
la técnica de criterios de inclusion y
exclusion.
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ANEXOS 2: GUIA DE REVISION DOCUMENTAL

Nombre y Apellidos del nifio:

Edad del Nifio:

Nombre de la comunidad perteneciente:

Fecha:

Nivel de anemia ferropenica: Leve ()  Moderada ( ) Severa ()

Factores que influyen en el desarrollo de la anemia ferropenica:

e Edad de la madre: 15- 16 afios ( ) 17- 18 anos( ) 18 a mas afios( )
e Madre con anemia ferropenica en el embarazo: Si() No( )
e Nacimiento prematuro: Si() No( )
e Bajo peso al nacer: Si() No ()
e Tiempo de Clampaje: 1 a2 minutos ( ) 3 minutos( ) 4 a5 minutos ( )
e Presenta Parasitosis: Si( ) No( )
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “ANEMIA FERROPENICA ASOCIADO A INGESTA DE LECHE VACA
EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ASILLO - 2017”

Nombre del Investigador: Mirian Ramos Turpo
Direccion del Sitio de Investigacion: Asillo
Introduccion

Este cuestionario estd orientada a determinar al inicio, frecuencia, cantidad y formas de
ingesta de leche bovina, y agregados en la ingesta de leche bovina; en nifios de 6 a 59
meses de edad con anemia ferropenica del establecimiento de Asillo - 2017.

A través de este documento queremos hacerle una invitacion a participar voluntariamente
en un estudio de investigacion. Este estudio tiene como objetivo determinar la asociacion
entre la anemia ferropenica y la ingesta de leche bovina en nifios de 6 a 59 meses de edad
con anemia ferropenica del establecimiento de salud Asillo - 2017.

El consentimiento informado le proporciona informacion sobre el estudio al que se le esta
invitando a participar, por ello es de suma importancia que lo lea cuidadosamente antes
de tomar alguna decision y si usted lo desea, puede comentarlo con quien desee (un
amigo, un familiar de confianza, etc.) Si usted tiene preguntas puede hacerlas
directamente al personal del estudio quienes le ayudaran a resolver cualquier inquietud.

Una vez que tenga conocimiento sobre el estudio y los procedimientos que se llevaran a
cabo, se le pedira que firme esta forma para poder participar en el estudio. Su decision es
voluntaria, lo que significa que usted es totalmente libre de ingresar o no en el estudio.

Proposito del Estudio
OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion la anemia ferropenica y la ingesta de leche bovina en nifios de
6 a 59 meses de edad con anemia ferropenica del establecimiento de salud Asillo - 2017.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar el tipo de anemia ferropenica segin al nivel de hemoglobina leve,
moderada, severa; segun ajustes de altura en nifios de 6 a 59 meses de edad.
e Identificar las caracteristicas de ingesta en temas de: inicio, cantidad y frecuencia,
forma y agregados de la ingesta de leche bovina en nifios de 6 a 59 meses de edad.
e Establecer la asociacion entre el tipo de anemia ferropenica y la ingesta de leche
bovina en nifios de 6 a 59 meses de edad.
La anemia ferropenica es un problema de salud publica a nivel mundial, nacional y local,
ya que no solo afecta en el desarrollo de los menores, sino que este condiciona a la vida
que tengan como adultos, por lo que es importante y necesario su estudio sobre la
asociacion con la ingesta de leche bovina en nifios de 6 a 59 meses de edad con anemia
ferropenica, ya que brindara a la ciencia un aporte tedrico por lo que generara
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conocimientos respecto a la asociacion entre el nivel de anemia ferropenica y la ingesta
de leche bovina.

Los resultados constituirdn también una fuente de referencia del tema en estudio a los
profesionales de salud en la especialidad de crecimiento y desarrollo del nifio,
neonatologia, pediatria, asi como a docentes y estuantes de la Facultad de Enfermeria y
de las ciencias salud.

Si participar en este estudio de investigacion es decision de usted. Usted puede decidir no
participar o cambiar de opinion y después retirarse (abandonar). No habrd ninguna
penalidad y usted no perdera ningiin beneficio que reciba ahora o que tenga derecho a
recibir.

Sus registros obtenidos mientras usted participa en este estudio, asi como los registros de
salud relacionados, permaneceran estrictamente confidenciales en todo momento. Sin
embargo, tendran que estar disponibles para, los miembros del Comité de Etica
Independiente.

Al firmar la forma de consentimiento, usted otorga este acceso para el estudio actual y
cualquier investigacion posterior que pueda llevarse a cabo utilizando esta informacion.
Sin embargo, el Investigador del estudio tomara las medidas necesarias para proteger su
informacioén personal, y no incluird su nombre en ningin formato, publicaciones o
divulgacion futura. Si se retira del estudio, no obtendremos mas informacion personal
acerca de usted, pero podremos necesitar continuar utilizando la informacion ya
recopilada.

Usted no seré identificado en ninguno de los reportes o publicaciones que resulten de este

estudio.
Nombre del participante Firma del Participante
Fecha de la firma Hora (si es necesaria) Huella digital del participante
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ANEXO 4: GUIA DE ENTREVISTA SOBRE INGESTA DE LECHE VACA EN
NINOS DE 6 A 59 MESES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ASILLO -
2017.

Importante: Este cuestionario est4 orientada a determinar el inicio, frecuencia, cantidad y
formas de ingesta de leche bovina; en nifios de 6 a 59 meses del Establecimiento de Salud
Asillo - 2017.

Las respuestas obtenidas no seran divulgadas, para su mayor colaboracion.

Nombre y apellidos:
Edad: Sexo: Valor de hemoglobina:
A (A qué edad comenzo a consumir leche de vaca? Entre:

1) 36 — 53 meses
2) 12 — 24 meses
3) 09 — 11 meses
4) 07 — 08 meses
5) 00 — 06 meses

B. ,Con que frecuencia consumio la leche vaca?

1) Una vez a la semana

2) Entre dos a cuatro veces por semana

3) Una vez al dia

4) Dos veces al dia

5) Tres veces al dia

C. ,Qué cantidad de leche de vaca consumio al dia?
1) "> taza

2) 1 taza

3) 1 Y taza
4) Mas de 2 tazas

D. (,Como preferia consumir la leche vaca?

1) Hervida

2) Cruda

E. ,Tuvo algun agregado el consumo de leche de vaca?
1) Agua

2) Sal

3) Azlcar

4) Ninguno
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ANEXO 5: FICHA DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional ..............cooiiiiiiiiii , usted
ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento para
investigacion. En razén a ello se le alcanza la matriz de consistencia para su mayor
conocimiento y el instrumento motivo de evaluacion. El presente formato servird para
que usted pueda hacerme llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento de
investigacion.

Agradezco de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento y obtener

informacion valida, criterio requerido para toda investigacion

PREGUNTA RESPUESTA VALOR DESIGNADO
SEGUN EL INVESTIGADOR
PARA LA CODIFICACION
A. ;A qué edad comenzo a 1) 36 — 53 meses 1 punto
consumir leche de vaca?:
2) 12 — 24 meses 2 puntos
3) 09 — 11 meses 3 puntos
4) 07 — 08 meses 4 puntos
5) 00 — 06 meses 5 puntos
B. ;Con que frecuencia 1) Una vez a la semana 1 punto
consumio la leche vaca?
2) Entre dos a cuatro veces | 2 puntos
por semana
3) Una vez al dia 3 puntos
4) Dos veces al dia 4 puntos
5) Tres veces 0 mas veces | 5 puntos
al dia
C. (Qué cantidad consumi6 1) V5 taza 1 punto
al dia?
2) 1 taza 2 puntos
3) 1% taza 3 puntos
4) Mas de 2 tazas 4 puntos
D. ;Cémo preferia consumir 1) Hervida 1 punto
la leche de vaca?
2) Cruda 2 puntos
E. ;Tuvo algiin agregado el 1) Agua 1 punto
consumo de leche de vaca?
2) Sal 2 puntos
3) Azlcar 3 puntos
4) Ninguno 4 puntos
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A continuacion sirvase identificar la pregunta y conteste marcando con un aspa en la
casilla que usted considere conveniente y ademdas puede hacernos llegar alguna otra
apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item El item El item permite | Obse
corresponde a contribuye a clasificar a los | rvaci
Pregunt | o alguna dimension | medir el sujetos en las ones
a P11 4e la variable indicador categorias
planteado establecidas
Si No Si No Si No
1
2
A 3
4
5
1
2
B 3
4
5
1
2
C 3
4
5
1
2
D 3
4
1
E
2
Amplié
segiin
Conside
re
conveni
ente
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ANEXO 6: CONGLOMERADO DE LA EVALUACION DE LOS 5 EXPERTOS

N° de jueces para en la evaluacion del | Tot
Pregunta Rpta. CONTENIDO. al
1° 2° 3°  4° 5°
A. ;A qué edad comenzo a 1 0 1 I |1 4
consumir leche de vaca?
1) 36 — 53 meses 1 1 1 1 1 5
2) 12 — 24 meses 1 1 1 I |1 5
3) 09 — 11 meses 1 1 1 I |1 5
4) 07 — 08 meses 1 1 1 I |1 5
5) 00 — 06 meses 1 1 1 I |1 5
B. ;Con que frecuencia consumi6 la| 1 1 0 I |1 4
leche vaca?
1) Una vez a la 1 1 1 I |1 5
semana
2) Entre dos a 0 1 1 I |1 4
cuatro veces por
semana
3) Una vez al dia 1 1 1 I |1 5
4) Dos veces al dia 1 1 1 I |1 5
5) Tres veces o 1 1 1 5
mas veces al dia
C. ;Qué cantidad consumié al dia? |1 1 0 I |1 4
1) Y5 taza 1 1 1 I |1 5
2) 1 taza 1 1 1 I |1 4
3) 1 Y2 taza 1 1 1 I |1 5
4) 2 tazas 1 1 1 I |1 5
D. ;Cémo preferia consumir laj0 1 1 I |1 4
leche de vaca?
1) Hervida 1 5
2) Cruda 1 1 1 I |1 5
E. ; Tuvo algin agregado el consumo |1 0 4
de leche de vaca?
1) Agua 1 1 1 I |1 5
2) Sal 1 1 1 I |1 5
3) Azlcar 1 1 1 I |1 5
4) Ninguno 1 1 1 I |1 5
TOTAL 118

Se ha considerado:
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* De acuerdo =1 (SI)
* En desacuerdo= 0 (No)

Prueba de concordancia entre los jueces:

B=Tax 100 % 1 B=118x100% =0.95
Ta+Tb 118 +5

Entre los resultados se toma en cuenta:

* Aceptable: 0.70
*  Bueno: 0.70 a 0.89
 Excelente: 0.9al

Por lo tanto, el instrumento es bueno en cuanto al contenido.
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N° de jueces para en la evaluacion del | total
Pregunta Rpta. CONSTRUCTO
1° 70 30 g0 50
A. ;A qué comenzo a consumir
edad leche de 1 0 1 1 1 4
vaca?
1) 36 — 53 meses 1 1 1 1 1 5
2) 12 — 24 meses 1 1 1 1 1 5
3) 09 — 11 meses 1 1 1 1 1 5
4) 07 — 08 meses 1 1 1 1 1 5
5) Antes de los 6 meses 1 0 1 0 1 3
B. ({Con frecuencia consumio que la
leche vaca? 1 1 0 1 1 4
izmanfna vez ala | | 1 1 1 5
2) Entre dos a
cuatro veces por 0 1 0 1 1 3
semana
3) Una vez al dia 1 1 1 1 1 5
4) Dos veces al dia 1 1 1 1 1
misvecesaldin | 0 | Lo [ 113
C. ;Qué cantidad consumio al dia? 1 1 0 1 1 4
1) Y5 taza 1 1 1 1 1 5
2) 1 taza 1 1 1 1 1 4
3) 1 Y2 taza 1 0 1 0 1 3
4) 2 tazas 1 1 1 1 1 5
dl).vé,lf:‘;no preferia consumir la leche 0 1 1 1 1 4
1) Hervida 1 1 1 1 1
2) Cruda 1 1 1 1 1
E. ; Tuvo algin agregado su 1 0 1 1 1 4
consumo de leche de vaca?
1) Agua 1 1 1 1 1 5
2) Sal 1 1 1 1 1 5
3) Azlcar 1 1 1 1 1 5
4) Ninguno 1 1 1 1 1 5
TOTAL 111
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Se ha considerado:

* De acuerdo =1 (SI)
* En desacuerdo= 0 (No)

Prueba de concordancia entre los jueces:

B=Tax 100 % 1 B=111x100% =0.95
Ta+Tb 111 +5

Entre los resultados se toma en cuenta:

* Aceptable: 0.70
*  Bueno: 0.70 a 0.89
 Excelente: 0.9al

Por lo tanto, el instrumento es bueno en cuanto al constructo.
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N° de jueces para en la evaluacion del | total
Pregunta Rpta. CRITERIO
1° 70 30 g0 50
A. ;A qué comenzo a consumir
edad leche de 1 1 1 1 1 4
vaca?
1) 36 — 53 meses 1 1 1 0 1 5
2) 12 — 24 meses 1 1 1 1 1 5
3) 09 — 11 meses 1 1 1 1 1 5
4) 07 — 08 meses 1 1 1 1 1 5
5) Antes de los 6 meses 1 1 1 0 1 3
B. (Con frecuencia consumio que la
leche vaca? 1 1 0 1 1 4
1) Una vez a la semana 1 1 1 1 1 5
2) Entr tr
wcesporsomana | 0 | |0 102
3) Una vez al dia 1 1 1 1 1
4) Dos veces al dia 1 1 1 1 1 5
iic"l;rseesllvgi(;es 0 mas 1 0 0 1 1 3
C. ;Qué cantidad consumio al dia? 1 1 0 1 1 4
1) Y5 taza 1 1 1 1 1 5
2) 1 taza 1 1 1 1 1 4
3) 1 Y2 taza 1 1 1 1 0 4
4) 2 tazas 1 1 1 1 1 5
dl).vé,lf:‘;no preferia consumir la leche 0 1 1 1 1 4
1) Hervida 1 1 1 1 1
2) Cruda 1 1 1 1 1
E. ; Tuvo algin agregado su 1 1 1 1 1 5
consumo de leche de vaca?
1) Agua 1 1 1 1 1 5
2) Sal 1 1 1 1 1 5
3) Azlcar 1 1 1 1 1 5
4) Ninguno 1 1 1 1 1 5
TOTAL 110
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Se ha considerado

* De acuerdo =1 (SI)
* En desacuerdo= 0 (No)

Prueba de concordancia entre los jueces:

B=Tax 100 % 1 B=110x100% =0.95
Ta+Tb 110+5

Entre los resultados se toma en cuenta:

* Aceptable: 0.70
*  Bueno: 0.70 a 0.89
 Excelente: 0.9al

Por lo tanto el instrumento es bueno en cuanto a criterio.
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ANEXO 7: TABLAS DE ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE ANEMIA
FERROPENICA CARACTERISTICAS DE INGESTA SEGUN DIAGRAMAS DE
DISPERSION DE PEARSON

Tabla N°4: Asociacion entre el nivel de anemia ferropenica y el inicio de ingesta de
leche bovina en nifios de 6 a 59 meses con anemia ferropenica del establecimiento de

salud Asillo — 2017.
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Inicio de Ingesta

Fuente: Analisis estadistico diagrama de correlacion por dispersion SPSS

R=10.791
Leyenda:
e Inicio de consumo e Nivel de anemia ferropenica
1= 36 — 53 meses 1= Leve (13.2-14.1)
2= 12 — 24 meses 2= Moderado (10.2 —13.1)
3= 9 — 11 meses 3= Severo (< 10.0)
4= 7- 8 meses
5= 0 — 6 meses
Como: r =0.719, el valor de >0, el grado de relacion entre las dos variables es:
- Correlacion positiva débil, si 0<r<0.25
- Correlacion positiva moderada, 0.25<r<0.50
- Correlacion positiva alta, 0.50<r<0.75
- Correlacion positiva perfecta 0.75<r=<1

La correlacion de Paerson es perfecta, con un valor de 0.719 ya se ubica en: 0.50<r <0.75,
este ademds posee un coeficiente de terminacion de 51.7% mientras que y el 48.3% esta
explicado por otros factores externos que pueden influir en el nivel de anemia ferropenica.
Esto indica que si la ingesta de leche bovina fue a edades muy tempranas en nivel de anemia
ferropenica fue severo.
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Tabla N°5: Asociacion entre el nivel de anemia ferropenica y la frecuencia de consumo
de leche bovina e en nifios de 6 a 59 meses con anemia ferropenica del establecimiento

de salud Asillo — 2017.
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Frecuencia de consumo

Fuente: Analisis estadistico diagrama de correlacion por dispersion SPSS

r=0.715
Leyenda:
e Frecuencia de consumo e Nivel de anemia ferropenica

1= 1 vez a la semana 1= Leve (13.2-14.1)
2= Entre 2-4 veces/semana 2= Moderado (10.2 —13.1)
3= 1 ves al dia 3= Severo (< 10.0)
4= 2 veces al dia
5= 3 veces o0 mas veces al dia

Como: r =0.715, el valor de r>0, el grado de relacion entre las dos variables es:

- Correlacion positiva débil, si 0<r<0.25

- Correlacion positiva moderada, 0.25 <r<0.50

- Correlacion positiva alta, 0.50<r<0.75
- Correlacion positiva perfecta 0.75<r< 1

La correlacion de Paerson alta, con un valor de 0.715 ya se ubica en: 0.50 <r < 0.75, este
ademas posee un coeficiente de terminacion de 51.1% mientras que y el 48.9% esta
explicado por otros factores externos que pueden influir en el nivel de anemia ferropenica.
Esto indica que si el nifio consumi6 frecuentemente mas de dos veces al dia, el nivel de
anemia ferropenica fue moderado o severo.
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Tabla N°6: Asociacion entre el nivel de anemia ferropenica y la cantidad de consumo
de leche bovina en nifios de 6 a 59 meses con anemia ferropenica del establecimiento de

salud Asillo — 2017.
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Cantidad de consumo

Fuente: Analisis estadistico diagrama de correlacion por dispersion SPSS

r=0.510
Leyenda:
e Cantidad de consumo e Nivel de anemia ferropenica
1= 120 ml 1= Leve (13.2-14.1)
2= 240ml 2= Moderado (10.2 — 13.1)
3= 360 ml 3= Severo (< 10.0)
4= 480 ml

Como: r =0.510, el valor de r>0, el grado de relacion entre las dos variables es:

- Correlacion positiva débil, si 0<r<0.25

- Correlacion positiva moderada, 0.25 <r<0.50

- Correlacion positiva alta, 0.50<r<0.75
- Correlacion positiva perfecta 0755 r< 1

La correlacion de Paerson positivamente alta, con un valor de 0.51 ya se ubica en: 0.50 <r
< 0.75, sin embargo el coeficiente de terminacion de 26%% mientras que y el 74% esta
explicado por otros factores externos que pueden influir en el nivel de anemia ferropenica.
Esto indica que si el nifio consumid una cantidad de leche bovina entre 240 ml y 360 ml, el
nivel de anemia ferropenica fue moderado o severo.
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Tabla N°7: Asociacion entre el nivel de anemia ferropenica y las formas de consumo
de leche bovina en nifios de 6 a 59 meses con anemia ferropenica del establecimiento de

salud Asillo - 2017.
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Fuente: Analisis estadistico diagrama de correlacion por dispersion SPSS

r=0.359
Leyenda:
e Formas de consumo e Nivel de anemia ferropenica
1= Leche cruda 1= Leve (13.2-14.1)
2= Leche hervida 2= Moderado (10.2 —13.1)

3= Severo (< 10.0)

Como: r =0.359, el valor de r>0, el grado de relacion entre las dos variables es:

- Correlacion positiva débil, si 0<r<0.25
- Correlacion positiva moderada, 0.25 <r <0.50

- Correlacion positiva alta, 0.50<r<0.75

- Correlacion positiva perfecta 0.75<r< 1

La correlacion de Paerson moderada, con un valor de 0.359 ya se ubica en: 0.25 <r < 0.50,
sin embargo el coeficiente de determinacion es 12.9%% mientras que y el 87.1% esta
explicado por otros factores externos que pueden influir en el nivel de anemia ferropenica.
Esto indica que asi el nifio consumi6 leche hervida o leche cruda, no influyo mucho, pero
pudo haber presentado anemia ferropenica leve o moderada.
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Tabla N°8: Asociacion entre el nivel de anemia ferropenica y los agregados al consumo
de leche bovina en nifios de 6 a 59 meses con anemia ferropenica del establecimiento de

salud Asillo - 2017.
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Agregados al consumo

Fuente: Analisis estadistico diagrama de correlacion por dispersion SPSS

r=0.139
Leyenda
e Agregados al consumo e Nivel de anemia ferropenica
_ Agua 1= Leve (13.2-14.1)
= Sal 2= Moderado (10.2 — 13.1)
= Azlcar 3= Severo (< 10.0)

= Sin agregados

Como: r = 0.139, el valor de r>0, el grado de relacion entre las dos variables es:

- Correlacion positiva débil, si 0<r<0.25
- Correlacion positiva moderada, 0.25 <r<0.50

- Correlacion positiva alta, 0.50<r<0.75

- Correlacion positiva perfecta 0.75<r< 1

La correlacion de Paerson positiva débil, con un valor de 0.139 ya se ubica en: 0<r < (.25,
yun coeficiente de determinacion de 1.97%% mientras que y el 98.03% esta explicado por
otros factores externos que pueden influir en el nivel de anemia ferropenica. Esto indica que
asi el niflo consumié leche bovina con cualquier agregado, o asi este no tenia agregados, no
influy6 en el nivel de anemia ferropenica que pudo tener el nifo.
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