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RESUMEN
La anemia ferropénica se define como el descenso de la concentración de la hemoglobina en

sangre secundario a una disminución de la concentración de hierro en el organismo. (9), pero para

la determinación de la hemoglobina se tiene que tener en cuentas la cuenta la edad, sexo,

embarazo y ciertos factores ambientales como la altitud.

Objetivo: Determinar si el  sulfato ferroso es eficaz  en la Anemia Ferropénica en Niños Menores

de 5 años del Puesto de Salud de Sorcco – Cusco, 2016.

Diseño: La investigación es de carácter pre- experimental, longitudinal y prospectivo.

Metodología: Se realizó en 3 fases: A: Se tomó datos generales de  cada niño, se realizaron tomas

de muestras de sangre por punción capilar con lancetas retractiles pediátricas para determinas la

hemoglobina con un hemoglobinometro portátil. B: .se selecciono  a los niños que presentaron

anemia que fueron un total de 24 niños a quienes se les brindó el tratamiento con sulfato ferroso

a una dosis de 3 mg/kg de peso/día por un periodo de 3 meses, concientizando  a los padres sobre

esta investigación . C: Después de transcurrido los 3 meses se vuelve a evaluar la hemoglobina de

los 24 niños a quienes se les dio el sulfato ferroso como tratamiento para la anemia ferropenica.

Resultados: Se determinó que de los 76 niños del puesto de salud de Sorcco el 31,6%

presentaron algún tipo de anemia, el incremento promedio entre la hemoglobina inicial y la

hemoglobina final fue de 1.25 g/dl, la edad que presento mas anemia fueron los niños de 2 años,

según el estado nutricional  niños que tuvieron algún tipo de desnutrición y los que no tuvieron

desnutrición ambos presentan anemia, según el nivel de altitud de residencia  en los diferentes

niveles está presente la anemia. Del total de la muestra el 100% de los sujetos de estudio

incrementaron su hemoglobina en una cantidad igual o mayor de 1 g/dl de sangre.

Conclusiones: El sulfato ferroso   si es eficaz  para el tratamiento de la anemia ferropenica debido

a que aumenta los valores de hemoglobina  en  1g/dl o más, La prevalencia de la anemia  es de

31.6%. El estudio demostró que los niños con más alto índice de anemia son los niños de 2 años.

El grado de anemia que más se encuentra es la anemia leve. El valor promedio de hemoglobina

inicial de los niños menores de 5 años  fue de 9.91 g/dl, el valor promedio de hemoglobina final

fue de 11.17 g/dl. El incremento promedio del valor de hemoglobina después del tratamiento con

sulfato ferroso fue de 1.25 g/dl, la anemia ferropenica no repercute en el estado nutricional y

tampoco la anemia ferropenica no repercute en el nivel de altitud de residencia.

Palabras claves: Anemia ferropenica, sulfato ferroso, hemoglobina
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ABSTRACT
Iron deficiency anemia is defined as the decrease in hemoglobin concentration secondary to a

decrease in the concentration of iron in the body blood. (9), but for the determination of

hemoglobin has to take into account the account age, sex, pregnancy and certain environmental

factors such as altitude.

Objective: To determine whether ferrous sulfate is effective in iron deficiency anemia in children

under 5 years Health Post Sorcco 2016.

Design: The research is experimental, longitudinal and prospective pre- character.

Methodology: It was performed in 3 phases: A: General data of each child was taken, blood

sampling were performed fingerstick lancets for pediatric shrinkable you determine hemoglobin

with a laptop hemoglobinometer. B: .se I select children who had anemia were a total of 24

children who were offered treatment with ferrous sulfate at a dose of 3 mg / kg / day for a period

of three months, raising awareness to parents about this research. C: After 3 months after re-

evaluate the hemoglobin of 24 children who were given ferrous sulfate as a treatment for iron

deficiency anemia.

Results: It was determined that of the 76 children health post Sorcco 31.6% had some type of

anemia, the average increase between initial and final hemoglobin hemoglobin was 1.25 g / dl,

the present age were more anemia children 2 years depending on the nutritional status children

who had some form of malnutrition and undernourishment were not both present anemia,

according to the altitude level residence at different levels anemia is present.

Conclusions: Ferrous sulfate if effective for the treatment of iron deficiency anemia because it

increases hemoglobin values at 1 g / dl or more, the prevalence of anemia is 31.6%. The study

showed that children with the highest rate of anemia are children of 2 years. The degree of

anemia that is ismore mild anemia. The average value of baseline hemoglobin of children under 5

years was 9.91 g / dl; the average final hemoglobin value was 11.17 g / dl. The average increase in

hemoglobin after treatment with ferrous sulfate was 1.25 g / dl, there is no relationship between

nutritional status and iron deficiency anemia and either there is no relationship between the level

of altitude and iron deficiency anemia.

Keywords: Iron deficiency anemia, ferrous sulfate, hemoglobin


