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RESUMEN

Obijetivo: Conocer la asociacion entre la intolerancia a la lactosa y el nivel de hematocrito en
nifos de 0 a 5 afios que acudieron al laboratorio LIRALAB del distrito y provincia de
Andahuaylas durante los meses de marzo y abril del 2022. Método: Prospectivo de tipo
longitudinal y disefio no experimental. Fueron 100 nifios de entre 0 a 5 afios de edad que
acudieron al laboratorio LIRALAB del distrito y provincia de Andahuaylas durante los meses
de marzo y abril del 2022. El tipo es aleatorio por conveniencia. Resultados: Cuando
comparamos el grado de acidez y capacidad reductora en las muestras de heces de los nifios; al
inicio, son 80 (80%) los que tienen un Ph acido en sus heces y al intervenir realizando el retiro
de leche y derivados, tenemos la disminucion de nifios con Ph acido a solo 10 (10%). La
variacion del Ph indica que fue oportuna el retiro del consumo de leche y derivados.
Conclusiones: Segin Rho de Spearman — 0.32 y -0.73 respectivamente, se observa que existe
asociacion negativa en relacion a la reduccion de la lactosa por el reactivo Benedict y nivel de
acidez con relacion al nivel de hematocrito y es significativo porque p es 0.000 menor a 0.05
por lo que se concluye que existe asociacién entre intolerancia a la lactosa y nivel de
hematocrito en nifios de 0 a 5 de la provincia y distrito de Andahuaylas entre los meses de

marzo y abril del 2022.

Palabra clave: Asociacion, Intolerancia a la Lactosa, Hematocrito, Benedic, Ph



ABSTRACT

Objective: The objective of this work is to know the association between lactose intolerance
and the hematocrit level in children between 0 and 5 years old who attended the LIRALAB
laboratory in the district and province of Andahuaylas during the months of March and April
2022. Method: Prospective longitudinal type and non-experimental design. The sample of this
study consisted of 100 children between 0 and 5 years of age who attended the LIRALAB
laboratory in the district and province of Andahuaylas during the months of March and April

2022. The type is random for convenience. Results: According to the comparison of the degree

of acidity and reducing capacity by Benedict's reagent, which are indicators of lactose
intolerance, in the stool samples of children; At the beginning, there are 80 children who have
an acid Ph in their feces, which represents (80%) of the total population, and when intervening
by removing milk and derivatives, we have as a result the reduction of children with acid Ph to
only 10 which would represent (10%) of the total study population. The variation of the Ph in
the two moments indicates that the intervention with suspension of milk and derivatives in
these children was opportune. Conclusions: According to Spearman’'s Rho — 0.32 and -0.73
respectively, it is observed that there is a negative association in relation to the reduction of
lactose by the Benedict reagent and acidity level in relation to the hematocrit level and it is
significant because p is 0.000 less than 0.05, so it is concluded that there is an association
between lactose intolerance and hematocrit level in children from 0 to 5 in the province and

district of Andahuaylas between the months of March and April 2022,

Key word: Association, Lactose Intolerance, Hematocrit, Benedic, Ph.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, el laboratorio clinico es una herramienta fundamental para el area
médica, existe una problematica de salud muy preocupante que ocurre con mayor frecuencia
en nifios de 0 a 5 afos, nos referimos a la intolerancia a la lactosa y estd a su vez ligada al
déficit en su nivel de hematocrito ocurrida por una mala absorcion de la lactosa y el déficit de

la enzima lactasa.

Tomando como punto de partida la sensibilizacién por el problema de la intolerancia a
la lactosa en nifios, se decidio realizar un estudio de investigacion para conocer la asociacion
entre intolerancia a la lactosa y el nivel de hematocrito en el distrito y provincia de Andahuaylas

entre los meses de marzo a abril del 2022, en 100 nifios de 0 a 5 afios de edad.

La lactosa como azucar esencial se va a encontrar en todo tipo de leche tanto en la
materna como también en la de vaca y sus derivados; estos van a ser sumamente importantes

para el desarrollo tanto fisico, motor e intelectual del nifio.

Se procedi6 a realizar el presente estudio de investigacion en el departamento de
Apurimac, un departamento con el indice de pobreza mas alto del Peru, especificamente en el
distrito de Andahuaylas; ya que, siendo un distrito ganadero y agricola, presenta una amplia
poblacion de nifios, en las edades mencionada, con los sintomas caracteristicos de la
intolerancia a la lactosa; como son, dolores abdominales, flatulencias, diarreas entre otros

sintomas gastrointestinales.

La lactosa en su minima expresion es un disacarido que se va a encontrar en la leche,

esta se hidroliza por accion de la enzima Lactasa- Floricina- Hidrolaza (LPH).

La intolerancia a la lactosa se presenta cuando la enzima lactasa tiende a disminuir o se
encuentra afectada por algun factor externo sea natural o provocado, por ello la lactosa no se
va a absorber correctamente en la porcion superior del intestino delgado, lo que conlleva a que

llegue al colon y esta sea fermentada por accion de las bacterias intestinales saprofitas y en
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consecuencia la acidez normal de la materia fecal va a comenzar a aumentar provocando la
aparicion de gases como metano e hidrogeno, lo que provocaria en los nifios muchas molestias
y problemas gastrointestinales aqui es donde aparecerian los sintomas caracteristicos de la
intolerancia, a consecuencia de la lactosa fermentada, este fendmeno es responsable de heces
acidas con tendencia a presentarse de color amarillento y de consistencia diarreica que

acompanfia a la mala absorcion de la lactosa.

Este estudio tiene como objetivo encontrar la asociacion entre intolerancia a la lactosa
asociada al nivel de hematocrito en nifios de 0 a 5 afios, ligada a una mala dieta y deteccion
oportuna de la causa para evitar los trastornos gastrointestinales haciendo que el nifio no
adquiera los suficientes nutrientes para su desarrollo; ya que; al sentirse con hinchazon
estomacal y dolor abdominal por la propia experiencia generada al consumir lacteos
procederian a rechazar el consumo de esta por la presencia de sintomas gastrointestinales como
son dolor abdominal, gases entre otros; al no ser ingeridos alimentos que ayuden con nutricion
del nifio su nivel de hematocrito tenderia a bajar; asi también los nifios al sentirse con los
sintomas comunes de la intolerancia a la lactosa, como son; dolor abdominal, flatulencias,
nauseas, vomitos, diarrea entre otros; demostrarian su negativa al momento de ingerir
alimento, lo que provocaria la aparicion de los principales signos ligados a un déficit de

hematocrito; estos son problemas mentales, motores y conductuales.
1.1 Descripcion y formulacion del problema

En los Gltimos afios, La intolerancia a la lactosa va a ser un tema sumamente importante
en la actualidad ya que esta ligada ampliamente a las primeras etapas de desarrollo del ser

humano.

Las consecuencias ligadas a la intolerancia a la lactosa se presentan como signos y
sintomas gastrointestinales en los nifios como por ejemplo nauseas, dolor abdominal,

flatulencias entre otros.

Los nifios al presentar los sintomas caracteristicos de la intolerancia a la lactosa, van a
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demostrar su rechazo a los alimentos que contienen lactosa por su propia experiencia vivida al
consumirlos, como consecuencia se presentara un descenso en el nivel de hematocrito lo que

desencadenaria un problema de aprendizaje y desarrollo.

El hematocrito al ser la cantidad de sangre compuesta por hematies va a estar
directamente ligado a la calidad de estos tanto a su tamafio como en su cantidad de
hemoglobina, al ser una proteina, va a estar relacionada con el transporte de oxigeno de los
organos a los tejidos, y dioxido de carbono, de los tejidos a los pulmones; al estar disminuido
se presentaria en la conducta de los nifios como decaimiento, cansancio, bajo nivel de energia;

haciendo que su nivel fisico y conductual estén ampliamente afectados.

Detectar la intolerancia a la lactosa a tiempo es responsabilidad tanto de los padres de
familia como de sus autoridades estudiantiles, sea estatal o particular; ya que los nifios son
ampliamente afectados por el déficit alimenticio al no poder absorber los nutrientes que

necesita Yy traeria consecuencias que en muchos casos serian irreversibles.

Actualmente en el Peru el 41% de hogares tiene un familiar con intolerancia a la lactosa,

siete de cada diez mujeres y cuatro de cada diez varones son intolerantes a la lactosa.

La FAO (Organizacion de Naciones Unidas para la agricultura y la alimentacién)
recomienda individualmente un consumo de 130 litros anuales de leche, sin embargo, en el
Per el consumo por persona solo es de 80 litros al afio, esto ocurre por la coyuntura econémica
que atraviesa el Pais y porque el peruano promedio tiene intolerancia a la lactosa lo que dificulta

su digestion y causa muchas molestias por los sintomas gastrointestinales que se presentan.

Siendo la intolerancia a la lactosa un problema que afecta mucho a la poblacion
peruana, en especifico a los nifios en sus primeras etapas de desarrollo y a consecuencia
desencadena una disminucion en su nivel de hematocrito, por ello se planea realizar el presente
proyecto con los nifios de 0 a 5 afios de edad ya que estan en sus primeros afios de desarrollo
con la finalidad de observar cuantos de estos van a ser intolerantes a la lactosa y cuantos ya

han sido afectados en su nivel de hematocrito a consecuencia de la ingesta de lacteos, asi
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detectamos, y prevenimos este problema en los nifios y evitamos las consecuencias que se

podrian presentar mas adelante.
1.1.1. Pregunta General

¢ Cual la asociacién entre la intolerancia a la lactosa y el nivel de hematocrito en nifios
entre 0 a 5 afos de edad que acudieron al laboratorio LIRALAB del distrito y provincia de

Andahuaylas durante los meses de marzo y abril del 2022?
1.1.2. Pregunta Especifica

¢Cudl es la diferencia en el grado de acidez y alcalinidad de las muestras de heces
después de dejar de consumir leche y sus derivados de los nifios entre 0 a 5 afios de edad que
acudieron al laboratorio LIRALAB del distrito y provincia de Andahuaylas durante los meses

de marzo y abril del 20227

¢Cudl es la diferencia en el grado de reaccién benedict en heces después de dejar de
consumir leche y sus derivados en nifios entre 0 a 5 afios de edad que acudieron al laboratorio
LIRALAB del distrito y provincia de Andahuaylas durante los meses de marzo y abril del

20227

¢ Cudl es la diferencia entre el nivel de hematocrito antes y después de dejar de consumir
leche y sus derivados en nifios entre 0 a 5 afios de edad que acudieron al laboratorio LIRALAB

del distrito y provincia de Andahuaylas durante los meses de marzo y abril del 2022?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Nacionales

Chavez y Guevara (2019) Intolerancia a la lactosa mediante la determinacion de
azucares reductores en preescolares Institucion Educativa inicial el Edén N 447, se desarrolld
en PerG en la ciudad de Jaen , se realizé para este caso un estilo descriptivo, de corte transversal
prospectivo y se tomd como poblacidn a 172 preescolares de la Institucion Educativa Inicial el

Eden Numero 447 de entre 3 y 5 afos, después de ser analizadas las 172 muestras de heces de
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nifios de 3 a 5 afios de edad se observd que el 22% se mostro positivo para la prueba de Benedic
a la cual fue sometido, por lo tanto podemos tener en consideracion que la prueba de Benedict
es enteramente confiable por su nivel de sensibilidad frente a los azucares reductores de las
muestras de heces procesadas, por ende queda demostrado la importancia de esta prueba para

determinar la presencia de azUcares reductores.

Huaman (2015) Caracterizacion de la anemia en nifios en las zonas urbanas de la
provincia de Huancavelica, desarrollada en el Perd en la provincia de Huancavelica, la
investigacion es realizada con el objetivo de poder caracterizar la anemia de los nifios entre 12
a 59 meses que vivan en las zonas urbanas de las provincias de Huancavelica y Coronel Portillo
en el Peru en el afio 2014, el tipo de investigacion va a ser de corte transversal el cual fue
desarrollado en dos etapas como va a ser el estudio poblacional y en segunda instancia
realizaron pruebas bioquimicas, microbioldgicas y hematolégicas como son Ferritina,
Vitamina B12, &cido folico intraeritrocitario y observar la presencia de parasitos en aquellos
nifios que presenten anemia. Como resultados observamos que la prevalencia de anemia en
Huancavelica es de 55.9% y en Coronel Portillo es de 36.2% por lo tanto se llegé a la
conclusidn de que esta prevalencia es mucho mayor que el promedio del Pais, siendo la anemia
causada por parasitosis y la anemia con nifios que presentan sintomas gastrointestinales las mas

recurrentes.

Acosta (2016) Distribucién en subpoblaciones peruanas del polimorfismo 13910 del
gen LCT/MCMS6 implicado en la persistencia de la lactasa e intolerancia a la lactosa, Se
desarroll6 en Pert en las provincias de Lima, Cuzco y Puno, el objetivo de la investigacion es
realizar la distribucion de las frecuencias de polimorfismo -13910 del gen LCT/MCMBG, y si es
que estuviera relacionado con la persistencia de la lactasa e intolerancia a la lactosa, en
diferentes subpoblaciones peruanas, el tipo de investigacion es transversal y prospectivo, la
poblacion que fue estudiada en el proyecto fueron 97 de Lima, 23 de Huarochiri, 23 de Cuzco

y 30 de Puno, de las cuales, no se pudieron encontrar diferencias respecto a la distribucion del



14
polimorfismo -13910 C/T del gen LCT/MCM6 implicado en la persistencia de la lactasa e

intolerancia a la lactosa entre subpoblaciones de Lima, Huarochiri-Lima, Calca-Cusco y Puno.

Herrera (2020) Incidencia de Anemia en nifios de la institucion Educativa Primaria
Rosa Merino N 2099 - Rimac, se desarrollé en Lima en el distrito del Rimac, La presente
investigacion tuvo como objetivo encontrar la incidencia de anemia en los nifios de la
institucion educativa Rosa Merino en el distrito del Rimac, el tipo de investigacion es
Observacional, Transversal y Prospectivo, dentro de su investigacion analizo las muestras de
100 alumnos de dicha institucion de los cuales se observo una poblacion de 14 alumnos que
presentaban anemia, luego de tres meses se encontrd que de 3 y 6 afios no fueron encontrados
nuevos casos Yy de nifios entre 4 y 5 afios se encontraros 4 y 3 casos respectivamente por ende
se concluye que el nivel de anemia en dicha institucion es del 7% lo que significa que el

resultado estaba por debajo de lo esperado en el estudio desarrollado.

Paz (2018) Sintomas de intolerancia a la lactosa en consumidores de leche deslactosada
comparada con la leche sin lactosa en el hospital Hipdlito Unanue en el afio 2015, realizado en
Lima en el distrito del Agustino, la cual uso un estudio prospectivo, observacional obtuvo como
resultado que el 76% fueron mujeres y la edad en la que hubo mayor incidencia fue de 26 afios
en este grupo de personas evaluadas ninguna consumia leche. Por ende, en la comparacion se
observa que la hipotesis es nula ya que las diferencias fueron menos de 9% y al ser menor del

10% se considera clinicamente aceptable.
1.2.2 Antecedentes Internacionales

Lojan (2015). Determinacion de azucares reductores y Ph en heces de preescolares
como indicadores de intolerancia a la lactosa, desarrollado en Ecuador en la provincia de Loja.;
asi pues la metodologia utilizada fue descriptivo y de corte transversal la poblacion de nifios
de entre 2 y 4 afios que participaron en la investigacion fue del Centro de Apoyo Social San
Juan Bosco como resultado se puede observar que de los 100 nifios participantes en la presente

investigacion el 45% mostro un resultado positivo para azUcares reductores y el 49% un pH
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acido; en conclusion estos resultados obtenidos muestran que va a existir una mala absorcion
de lactosa con un porcentaje relativamente alto; y a su vez se puede observar una relacion

directa entre las dos pruebas realizadas como indicadores de malabsorcion a la lactosa.

Zapata (2016). Utilidad del perimetro abdominal en el diagnostico de intolerancia a la
lactosa, se desarrollé en México en la provincia de Monterrey - Nuevo Leon, el estudio
realizado fue analitico, observacional, transversal y comparativo; la poblacion fue de 138
pacientes de entre 3 a 15 afios de edad ya que presentaban sintomas gastrointestinales como
dolor abdominal, distencion abdominal, estrefiimiento y flatulencias; se obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa entre grupos (p< 0.002), de toda la poblacion, 35 resultaron ser
intolerantes a la lactosa segun la prueba de hidrégeno espirado. Se confirmé un incremento de
0.85 cm en el perimetro abdominal a comparacion con el perimetro abdominal basal tiene una
sensibilidad del 88% y una especificidad del 85% para predecir el diagnostico de intolerancia
a la lactosa. Por lo tanto, se llega a la conclusion que este estudio va a demostrar que el
incremento del perimetro abdominal va a ser un signo clinico accesible, reproducible y no
invasivo que puede ser utilizado como predictor clinico en nifios con sospecha de intolerancia

a la lactosa.

Sanz (2019) Intolerancia a la Lactosa, Desarrollado en Espaiia en la ciudad de Sevilla,
va a ser aplicado normalmente en infantes tanto en bebés como en nifios pequefios ya que es
sencillo de realizar, a pesar de ser poco especifico y con baja sensibilidad. En este caso no se
administra ninguna sobrecarga oral de lactosa, el paciente, Unicamente debe seguir una dieta
con lactosa antes de realizar la prueba. Las heces de los pacientes con esta patologia se
acidifican debido a los &cidos grasos volatiles desprendidos por las bacterias intestinales que
fermentan la lactosa que llega al colon. Por ende, la medida del pH de las heces tras ingerir
alimentos con lactosa sirve como meétodo de diagndstico. Se considera que el paciente es
intolerante a la lactosa cuando el pH de las heces es inferior a 5,5. En conclusion la intolerancia

a la lactosa es caracterizada por la aparicion de sintomas digestivos como dolor e hinchazon
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abdominal, borborigmos, flatulencias, diarrea y vomitos, y por tanto, el déficit de actividad de
enzima lactasa va a ser de tipo primario también conocido como de origen genético, o de tipo

secundario que seria un dafio de la mucosa intestinal tras una enfermedad.

Chamba (2017) Desnutricién y Anemia en preescolares que acuden al centro de salud
namero 3 de Loja. Se desarrollé en Ecuador en la ciudad de Loja, el 100% de los pacientes
desnutridos presentaron algin grado de anemia. El grado més leve de desnutricién (27,9%) es
el que mas sobresale y es el que més se relaciona con anemia, por ende, con el grado leve de
acuerdo a los valores de hemoglobina y hematocrito, se evidencia que la desnutricion en su
grado leve y moderado no presenta ningun caso de anemia grave. Es destacable evidenciar
como el grado severo de desnutricion se relaciona en un 2% a la anemia severa lo que confirma
que la relacion es muy proxima; en conclusion, los nifios en edad preescolar atendidos en el
Centro de Salud namero 3 de la ciudad de Loja con diagnostico de desnutricion representan

una tasa de prevalencia de 11,421 por cada 1000 nifios atendidos en esta Casa de Salud.

Pardo (2019), Determinacion y tratamiento de anemia en menores de 5 afios en Centros
de Desarrollo Infantil del Centro Hugo Guillermo Gonzélez, realizado en Ecuador en la ciudad
de Loja. El estudio va a ser descriptivo de tipo cuantitativo. Se tuvo en la presencia de 135
nifios entre 0 a 4 afios de edad de estos se llegd a la conclusion de que la mitad de la poblacién
estudiada en el Centro Hugo Guillermo Gonzélez durante el periodo realizado el estudio
presentd anemia, siendo mas frecuente la leve, por lo tanto, las poblaciones afectadas en su

mayoria fueron casi la mitad de los menores de 2 afios y un tercio de los menores de 1 afio.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre intolerancia a la lactosa asociada al nivel de
hematocrito en nifios de 0 a 5 afios que acudieron al laboratorio LIRALAB del distrito y

provincia de Andahuaylas durante los meses de marzo y abril del 2022.
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1.3.1. Objetivo Especifico

Determinar diferencia en el grado de acidez y alcalinidad de las muestras de heces
después de dejar de consumir leche y sus derivados de los nifios entre 0 a 5 afios de edad que
acudieron al laboratorio LIRALAB del distrito y provincia de Andahuaylas durante los meses

de marzo y abril del 2022.

Determinar la diferencia en el grado de reaccion Benedict en heces después de dejar
de consumir leche y sus derivados en nifios entre 0 a 5 afios de edad que acudieron al
laboratorio LIRALAB del distrito y provincia de Andahuaylas durante los meses de marzo y

abril del 2022.

Determinar la diferencia entre el nivel de hematocrito antes y después de dejar de
consumir leche y sus derivados en nifios entre 0 a 5 afios de edad que acudieron al laboratorio
LIRALAB del distrito y provincia de Andahuaylas durante los meses de marzo y abril del

2022.
1.4 Justificacién

La intolerancia a la lactosa es un problema mundial que aqueja tanto a nifios como
adultos, al no ser diagnosticada adecuadamente suele pasar desapercibida, lo que ocasiona un
aumento en los sintomas gastrointestinales como vomito, diarrea, gases; entre otros, esto a

causa de no poder digerir el aztcar que contiene la leche conocida como lactosa.

Los nifios prematuros tienen mayor probabilidad de generar intolerancia a la lactosa por
el deficit en su desarrollo en su etapa prenatal, los demas nifios tienden a desarrollar esta

intolerancia a partir de los tres afios hasta aproximadamente cinco afios de edad.

La gravedad de los sintomas por la deficiencia de enzima lactasa estd relacionada
directamente a la cantidad de alimentos ricos en lactosa que ingieren los nifios a consecuencia

de la dieta consumida.

En el Per mas del 25% de personas no conoce otros alimentos que puedan sustituir los
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obtenidos por la leche y derivados; segun el reciente estudio de Kantar Worldpanel el 89% de
las familias peruanas consumen leche en su desayuno, sin embargo, el 45% de los hogares
encuestados dijeron sentir dolores estomacales, nauseas 0 gases después de consumir algln

producto l&cteo; es decir sufren de intolerancia a la lactosa.

Es por ello, que realice este estudio en la ciudad de Andahuaylas por ser una provincia
ganadera que tiene un alto consumo de leche y derivados; una vez diagnosticada la intolerancia
realizar una charla informativa con los padres de familia para detener el consumo de lacteos y
remplazarlos con otros que lo beneficien sin provocarle ningln tipo de malestar ya que los
nifios al sentirse con todas estas sintomatologias disminuyen el consumo de alimentos y a su

vez pierden muchos nutrientes en las diarreas causadas.

A consecuencia se observa una disminucion en su nivel de hematocrito ya que no

aprovecha o no consume los nutrientes necesarios para su adecuado desarrollo.

Resulta entonces importante el determinar la cantidad de nifios con intolerancia a la
lactosa de tres a cinco afios para poder retirar de su alimentacion la leche y sus derivados;
sustituirlos por otros alimentos con los mismos nutrientes y lograr eliminar estos sintomas

gastrointestinales; a consecuencia observar un aumento en su nivel de hematocrito.
1.5 Hipotesis

Ha. Existe una asociacion significativa entre intolerancia a la lactosa y el nivel de
hematocrito en nifios de 0 a 5 afios el departamento de Apurimac, provincia de Andahuaylas

en el afo 2022.

Ho. No existe una asociacion significativa entre intolerancia a la lactosa y el nivel de
hematocrito en nifios de 0 a 5 afios el departamento de Apurimac, provincia de Andahuaylas

en el afo 2022.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases Teoricas
2.1.1 Leche

El consumo de leche de manera rutinaria, domesticada y organizada se inicié hace
10.000 afos en el Medio Oriente con la domesticacion de ovejas, cabras y ganado; es muy
probable que el consumo de leche y productos lacteos hayan garantizado nutrientes importantes
en la dieta de los agricultores; una vez que la cria de animales domésticos dejo de ser estacional.

En los Andes Peruanos, antes de la llegada de los espafioles, la leche de Ilama no fue
utilizada por los pobladores andinos durante la época prehispanica, ya que tenian otras formas
de consumir el calcio y los minerales que necesitaban para subsistir, asi también por una
cuestion étnica de respeto tanto a los animales y a sus crias.

A pesar de ello, luego de la conquista se consumid en poca cantidad, como parte del
proceso de adaptacion a una nueva cultura en este caso por imitacion, pero finalmente este
nuevo habito se fue extinguiendo con el pasar de los afios, actualmente solo se realiza por
subsistir ante alguna problematica de hambruna. (Acosta, 2016, p.4).

La leche es un producto de generacién natural, es producida por las hembras de los
mamiferos y es el Unico alimento que provee nutrientes a sus crias en la primera etapa de vida.

Desde el momento en el que el hombre descubrié que podia obtenerla de otros
mamiferos como alimento se volvio parte de su dieta ya que tenia nutrientes de alto nivel que
le permitia su optimo desarrollo fisico y mental, los principales son: grasa, proteina, vitaminas
y minerales.

Accidentalmente el hombre fue descubriendo que a partir de la leche se podian obtener
otros productos conocidos actualmente como sus derivados. (Aguilar, 2014, p.12)

2.1.1.1 Los componentes de la leche son:

A. Agua: En la leche de los mamiferos se va a encontrar una distribucion de agua
aproximadamente entre el 36% al 90%; pese a ello en comparacion entre estas especies se

puede encontrar en la gran mayoria en un porcentaje del 87% del total de la leche que sea
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producida. (Aguilar, 2014, p.12)

B. Grasa: Conocida por ser una excelente fuente de energia y un buen medio de
transporte de las vitaminas liposolubles, como son A, D, E, y K. El caroteno conocido por ser
una de las vitaminas méas conocidas por dar el color caracteristico a las zanahorias y precursor
de la vitamina A, da a la leche el distintivo color “crema”. La leche al estar compuesta
principalmente por grasas en su mayoria por triglicéridos (aproximadamente en su total por el
98%), diacilglicerol (2%), colesterol (en su total menos del 0.5%), fosfolipidos (alrededor del
1%) y &cidos grasos libres (0.1%). (Aguilar, 2014, p.13)

C. Proteinas: Su funcion primaria es el aporte suficiente de aminoacidos indispensables
y de nitrégeno organico para la sintesis y reparacion de tejidos. La leche de vaca es considerada
una excelente fuente de proteinas de alto valor bioldgico (caseina y seroproteinas), ya que
contiene los diez aminoacidos indispensables. (Aguilar, 2014, p.14)

D. Minerales: Es la fuente mas importante de calcio biodisponible de la dieta de los
mamiferos, la buena absorcion se da gracias tanto a la presencia de lactosa y de vitamina D y
a su captacion y adherencia con los fosfopéptidos, que son derivados por la hidrélisis de la
caseina, favorece también a la absorcién del intestino delgado la proporcional relacién tanto de
calcio y fosforo. Se sabe entonces que la leche de vaca va a tener entre sus componentes

aproximadamente 7 gramos de minerales por litro en promedio. (Aguilar, 2014, p.17)
E. Vitaminas:

Vitaminas liposolubles:

Vitamina A; conocida por ayudar directamente con funciones relacionadas
con la vision; asi como también, la expresién génica, el desarrollo embrionario,
crecimiento, reproduccion e inmunocompetencia. (Aguilar, 2014, p.15)

Vitamina D; va a intervenir principalmente en la absorcién tanto del calcio
como del fdésforo especificamente en el intestino y resulta ser muy importante para

el buen desarrollo y produccion de osteocitos en el esqueleto a lo largo de la vida.
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Vitamina E o también conocida como tocoferol es reconocida como un
antioxidante que ayuda con la proteccion de las membranas de las células del
desgaste que pudiera ser causado por los radicales libres. Ademas, participa en la
respuesta inmunitaria. Se sabe que hay estudios que muestran que se le considera a
su vez como un factor de proteccion en algunos tipos de cancer y enfermedades

relacionadas con problemas cardiovasculares. (Aguilar, 2014, p.16)

Vitaminas Hidrosolubles: Coenzimas que producen catélisis de manera
activa.

Vitamina B2; (riboflavina) se encuentran en Pescado, Rifiones, Huevos,

Queso, Leche y Carnes, van a intervenir en la sintesis de ADN y ARN.

Niacina B3; ayuda en la vasodilatacion que va a permitir una mejor
circulacion de la sangre y mayor produccién de hormonas y neurotransmisores

indispensables para el cerebro y el sistema nervioso.

Vitamina B1 (tiamina), se encarga de producir energia, para la regulacién del

sistema nervioso, interviene en el estado de animo y en la regulacién cardiaca.

Vitamina B6 (piridoxina) coopera en la formacion de glébulos rojos y su
ausencia o carencia se muestra con estados de a&nimo depresivo y alteraciones en todos

los érganos del cuerpo.

Acido félico B9; indispensable para la division y multiplicacion celular. Su
carencia se identifica con menor resistencia a enfermedades, anemia, insomnio y

pérdida de la memoria.

2.1.3 Lactosa

Es el principal carbohidrato que va a ser consumido durante el periodo inicial de la vida
de un mamifero también conocido como etapa neonatal, es un nutriente sumamente importante
y esencial en la leche que van a consumir los mamiferos recién nacidos.

Vaa ser sintetizada por lactosa sintetasa en la glandula mamaria de todos los mamiferos
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placentarios (excepto el ledn marino) durante la Ultima etapa del embarazo y la lactancia.
(Acosta, 2016, p.4)

La lactosa es un disacérido esta conformado por D-glucosa y D-galactosa unida por un
enlace beta 1,4; es hidrolizada en sus monosacéridos, glucosa (GLU) y galactosa (GAL) por
una enzima disacaridasa llamada lactasa — floricina hidrolaza (LPH) (Figura N°1), los
monosacaridos son transportados y absorbidos rapidamente a través de la mucosa del intestino
delgado. (Acosta, 2016, p.4)

Figural

Hidrolisis de la lactosa

HO HO HO HO HO
' LACTASA a
HO HO ——p HO H+H HO
\ / \ /
HOI OH OH A OH HOI OH OH > OHY
LACTOSA GLUCOSA + GALACTOSA

Nota: El grafico representa la hidrolizarian de la lactosa a causa de la enzima lactasa
haciendo que se separen en compuestos mas simples que son la galactosa y la glucosa las cuales
van a ser mas facilmente absorbidas por el intestino delgado. (Acosta, 2016, p.5)

2.1.4 Intolerancia a la Lactosa

La definicion de intolerancia a la lactosa se puede entender como el déficit de la enzima lactasa
en el intestino delgado, en consecuencia, no se podra absorber correctamente, ni desdoblar en
glucosa y galactosa, la lactosa consumida.

La lactosa parcialmente digerida pasara al intestino grueso y puede provocar sintomas
gastrointestinales, como son: dolores, distencion abdominal, diarrea, meteorismo, llenura,
flatulencias, nduseas, etc.

La lactosa va a ser fermentada, mediante la b-galactosidasa, por bacterias acido lacticas
como Lactobacillus sp., Bifidobacterium sp., Enterococcus sp., Streptococcus sp., Leuconostoc

sp. y Pediococcus sp., por consiguiente, estas bacterias van a producir &cidos grasos con una
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cadena corta y subproductos de consistencia gaseosa en los que encontramos tanto el
hidrogeno, dioxido de carbono y el metano; asi pues, como consecuencia se estaria causando
una hinchazon en el intestino delgado y flatulencia en el colon. (Acosta, 2016, p.9)

Las bacterias que producen metano van a utilizar hidrégeno preformado y también a su
ves dioxido de carbono para poder sintetizar el metano.

A partir de los 2 afios la actividad de la lactasa desciende bruscamente hasta llegar 5-
10% de los valores del lactante en la época escolar.

La intolerancia a la lactosa se puede subdividir en tres tipos:

Deficiencia congénita de la lactasa: Es de caracter autosomico recesivo, es la ausencia
total o una disminucion importante de lactasa desde el nacimiento y durante toda la vida.

Deficiencia primaria de lactasa: Después de los 2 afios; la edad en que la actividad
enzimatica empieza a descender, genéticamente determinado.

Deficiencia secundaria de lactasa: En individuos con una actividad enzimatica activa,
en los que la lesion difusa de la mucosa intestinal, produce una reduccion de la actividad de la
disacaridasa siendo la lactasa la més afectada. (Lojan, 2015, p.10)

2.1.4.1 Consecuencias de la Intolerancia a la Lactosa Cuando lactosa llega al colon
porque no se ha digerido antes, entonces, actda la flora intestinal y se forma éacido lactico y
CO2 (Dibxido de Carbono), ambas sustancias producidas van a proceder a irritar la flora
intestinal por lo cual van a provocar la entrada desmesurada de agua e hiperperistaltismo lo que
conlleva a un excesivo movimiento a un nivel intestinal. Lo que va a provocar casi de manera
inmediata a una diarrea muy acida y explosiva.

2.1.4.2 Entre los principales sintomas se observan:

Flatulencias: son aire presente en el intestino que sale a través del recto.

Pérdida de peso: Disminucion en el peso por la no ingestion de los nutrientes
necesarios para su desarrollo.

Desnutricion: A causa de la no adherencia de nutrientes necesarios.

Crecimiento lento: Se observa un deficiente y retardado aumento de peso y de estatura
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en el nifilo menor a 5 afios.

Distensién abdominal: Es una condicion en el cual el nifio va a sentir su abdomen
inflamado y apretado ya que se encuentra tenso por un exceso de los gases intestinales.

Heces Flotantes: Ocurre por el exceso de gases intestinales que se quedan atrapados
dentro de las heces a causa de una mala absorcion de la lactosa.

Heces con olor fétido: Las heces suelen tener un olor desagradable o fétido, a causa
del metano que descomponen las bacterias que consumen la lactosa que no ha sido absorbida.

Coélicos abdominales: A causa de la no absorcién de lactosa y el conjunto de
sintomatologias relacionadas con la intolerancia a la lactosa.

Meteorismo: es causado por un exceso de gases en el intestino delgado que causa dolor
intestinal y también distension en el abdomen.

Desvanecimiento: Por la no adherencia de nutrientes necesarios para una buena salud
y desarrollo en las primeras etapas de vida.

Nauseas: Al no poder lograr la adherencia de lactosa en nuestro organismo y al
presentar maltiples sintomas gastrointestinales se va a presentar el rechazo del alimento por el
organismo por lo cual lleva al sentir del asco o del vomito. (Aguilar, 2014, p.40).

2.1.5 Pruebas empleadas en el laboratorio como Ayuda Diagnostica

2.1.5.1 pH en Heces. El Ph en las heces es utilizado como evaluacién en los problemas
gastrointestinales causados por la poca o nula absorcién de hidratos de carbono lo que ha
consecuencia se va a presentar un nivel acido en las heces.

Si un Ph fecal va a ser menor de 6 .0 por ende acido se va a presentar una probable mala
absorcion de lactosa a causa de una deficiencia de enzima lactasa.

En los nifios que presentan sintomas gastrointestinales se puede observar que a las heces
tienen un olor dulce denominado agrio como resultado de los acidos grasos volatiles y la
presencia de intolerancia a la lactosa a causa de una mala absorcion.

El Ph que se encuentran en las heces a causa de una degradacion primaria de proteinas

gue se encuentran en el medio.
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Las heces normales se van a encontrar a un nivel tanto neutras o ligeramente alcalinas.

(Lojan, 2015, p.10)

A. Azul de Bromotimol. Es un derivado del trifenilmetano, conocido por ser un
compuesto quimico que sirve para detectar el Ph de una muestra problema suspendida en una
solucion, el compuesto pese a su nombre puede tener varios colores en su presentacion inicial,
desde el color amarillo, naranja o fucsia (también cuando estan frente a una solucion acida),
cuando reacciona frente a un componente alcalino se torna de un color verde y azul frente a
uno alcalino. El azul de bromotimol tiene como formula C27H28Br20sS; en donde encontramos
gue va a contar con dos atomos de bromo, junto con los grupos metilo CH3 y terbutilo forman
el grupo timol; al encontrarse enlazados con un bromo surge su nombre de bromotimol. La
estructura quimica no va a ser drasticamente cambiada cuando se enfrente a una determinada
solucion, pero si se va a alterar su estado electrénico lo que va a mostrarse en el cambio de

color del compuesto.

Por debajo de un Ph de 7 va a ser de un color anaranjado a rojizo manteniendo el mismo
estado electrénico conocido por su medio de protonacion de los grupos—OH a -OH.+,
manteniendo asi su color caracteristico; pero si el Ph cambia a un nivel basico los grupos —OH
proceden a desprotonarse y por ende forman un enlace C=0; en consecuencia la estructura
interna de la molécula va a ser modificada y los electrones no van a captar los mismos fotones
y de acuerdo a esto el color del compuesto va a ir variando hasta tornarse desde un color verde
(neutro) hasta ya una minima cantidad de fotones variando asi hasta un color azul expresado
totalmente por su alcalinidad. Cuando el compuesto se va a encontrar con un medio acido o
alcalino, la molécula va a perder estabilidad lo que conlleva a que absorban fotones de menor
energia para seguir las transiciones electronicas, lo cual va a ser responsable de los colores que

se aprecian en la reaccion. The Science Company. (2018)

2.1.5.2 AzUcares Reductores. Suelen estar asociados con la mala absorcién de

nutrientes o flatos excesivos (gases). Normalmente cuando encontramos disacaridos
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pensamos que estos estan relacionados con la dieta o también que pueden ser provocados por
episodios de diarrea que van a acompafiadas de una infeccion gastrointestinal aguda.

A causa de un cambio en la dieta de una persona puede variar considerablemente el
nivel y cantidad de gas en el tracto gastrointestinal, esto generado por las bacterias que
aprovechan la lactosa que pueden descomponer.

De manera similar, las infecciones gastrointestinales de nivel agudo pueden llegar a
producir un aumento en el nivel del gas en el intestino a causa al movimiento répido del
alimento a través del tracto gastrointestinal conocido como hiperperistaltismo.

Los azucares son rapidamente absorbidos por la porcidn superior del intestino delgado
cuando son descompuestos y adheridos a tiempo. Sin embargo, pueden permanecer en el
intestino y por su fermentacion pueden causar diarreas, ocasionadas por la presion osmotica de
los azlcares no absorbidos en el intestino, enviando los liquidos y los electrolitos al intestino.

Como resultado de la fermentacion causada por las bacterias, las heces pueden llegar a
ser &cidas con una alta concentracion de acido lactico.

Los azlcares no absorbidos y que quedan atrapados en las heces resultantes son
determinados como sustancias reductoras.

Las sustancias reductoras pueden revelar la presencia de azucares del tipo glucosa que
son capaces de reducirse en presenciad de 6xido cuprico.

Normalmente las heces que no contienen azucares como la glucosa son reductoras
negativas.

Esta prueba es especialmente Util en infantes menores de 5 afios con cuadros diarreicos,
permitiendo establecer el diagndstico de sindrome de intolerancia a la lactosa con la positividad
de la prueba.

Se usa el reactivo de Benedic, como método observacional distinguiendo el cambio de
color en la reaccion ejercida. (Lojan, 2015, p.12).

A. Reaccion de Benedict. Utilizada para poder identificar los azures reductores estos son

aquellos como la glucosa, lactosa, maltosa entre otros; los cuales tienen su grupo aldehido (OH)
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anomerico libre; El reactivo de Benedict esta compuesto por: sulfato clprico, citrato de sodio,
carbonato de anhidro de sodio y NaOH (el responsable de la alcalinidad del medio). en esta
solucion (azul) gracias al sulfato cuprico se encuentra el ion cuprico (Cu2+) en un medio
alcalino.

Este medio alcalino logra que se encuentre el azucar de forma lineal evitando la formacion de
un anillo piranostico y gracias a esto el grupo aldehido va a poder reaccionar con el ion cuprico
en una solucion.

El ion clprico puede ser reducido por el grupo aldehido de los azucares (CHO) a su forma de
ion cruposo (Cu™), que va a resultar en un precipitado en la solucion alcalina de un color rojo
— naranja. De acuerdo al nivel del color precipitado podremos saber si nos encontramos frente
a una reaccion nula, media o fuerte de acuerdo a la cantidad de azlcar reductor que
encontremos en la muestra; puede ser de color azul (sin reaccion), verde (1+), amarillo (2++)
o rojo ladrillo (3+++). (Chimborazo, 2018, p.13)

2.1.5.3 Hematocrito

El hematocrito va a representar la fraccion de volumen eritrocitario y corresponde al
volumen ocupado por los glébulos rojos en relacién con el volumen total de sangre. El
hematocrito se puede expresar de acuerdo con la nomenclatura tradicional como un porcentaje.

Un bajo nivel de hematocritos, indica que los glébulos rojos o eritrocitos que tenemos
en la sangre, son demasiado bajos. Esto se puede deber a embarazos, problemas de
deshidratacion y alimentacion, anemias, perdida de proteinas, algunas veces problemas de
médula dsea. (Herrera, 2020, p.18)

Un nifio o nifia de entre 3 a 5 afios considerado sano tiene que tener un valor minimo
de 38% de Hematocrito para una altura de 2800 metros sobre el nivel del mar en donde se ubica
la ciudad de Andahuaylas segun el registro de reduccion por altura de Essalud.

Apurimac — Andahuaylas se ubica a 2836 metros sobre el nivel del mar por ende con

una disminucion porcentual de hematocrito de 3.03.
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Ajustes de
ALTITUD Hemoglobina Ajustes de Porcentaje de
Medida (g/dl) Hematocrito medido Hematocrito
Menos de 1.000 0 0 33
1.000 -0.2 -0.6 33.5
1.500 -0.5 -15 34.5
2.000 -0.8 -2.2 355
2.500 -1.3 -3.0 37
3.000 -1.9 -5.4 39

Nota: Ajustes a realizar a los valores obtenidos segun la altitud sobre el nivel del mar

en la que se trabaje. (2011, OMS, Concentraciones de Hematocrito para diagnosticar la anemia

y evaluar su gravedad)

Encontrandose que en promedio el valor de hematocrito por debajo de 39% se considera

bajo entre 39% y 41% por ciento dentro de lo normal y méas de 42 por ciento se considera un

valor alto para nifios de 0 a 5 afios de edad, teniendo en consideracion que valores por encima

de los 44% serian no aceptables para las edades en consideracion ya que seria un porcentaje no

adecuado para su edad y volumen corporal. (Herrera, 2020, p.18)
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I1l. METODO
3.1 Tipo de investigacion
Este estudio fue:
a) Descriptivo: Solo se mostrd la situacion real sin ninguna intervencion de los

investigadores, modificando alguna variable.

b) Cuantitativo: Se realizaron calculos de valoracion de acuerdo a los objetivos del
estudio.

C) Prospectivo: El desarrollo del proyecto de investigacion se ejecutd en el mes de
marzo a abril del afio 2022 posterior a la aprobacion del plan de tesis en diciembre del 2021.

d) Longitudinal: Durante un intervalo temporal determinado constituido la primera
evaluacion en marzo y posteriormente en abril del afio 2022.
3.2 Ambito temporal y espacial

El &mbito temporal de este estudio se enmarca en los meses de marzo a abril del afio
2022 y el ambito espacial se ubica en el laboratorio LIRALAB del distrito y provincia de
Andahuaylas del departamento de Apurimac, Perd.

3.3. Variables

Tabla 2
Operacionalizacién de variables

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
INTOLERANCIA Déficit de la encima lactasa Susg:cias Npgsgtli\\//%
A LA LACTOSA en el intestino delgado. g

Reductoras

Medida del grado de acidez o Azul de bromotimol Acido

PH e . . . Neutro
alcalinidad en una sustancia. Tiras reactivas ..

Basico

: Negativo

SUSTANCIAS ce:rl: allg?:l? ee);lt?genuna%rs?obrlcei?r? Reactivo de Benedic 1+
REDUCTORAS g y D4+

de los disacaridos. 4+
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EDAD Tlempq transcurrido desde el Afios cumplidos M[nl_mo 0 afios
nacimiento de una persona. Maximo 5 afios
Conjunto de caracteristicas

SEXO bioldgicas, anatomicas y Condicién fisica Masculino

fisioldgicas que distinguen a Femenino
hombres de mujeres.

Volumen ocupado por los
HEMATOCRITO glébulos rojos con relacion al
volumen total de sangre.

Valor medio en

0
porcentaje 239%

Nota: Los conceptos son referencia del estudio de determinacion de azucares reductores y ph en
preescolares de Lojan Bermeo, A. 2014.
3.4 Poblacién y muestra

La poblacion estd compuesta por 100 nifios que participaron en la campafa que se
realizé entre los meses de marzo y abril del afio 2022 en el laboratorio clinico LIRALAB
tomando en consideracion, que se encuentren entre 0 a 5 afios de edad en el distrito y provincia
de Andahuaylas en el departamento de Apurimac, se trabajé con una muestra de heces de los
nifos.

Se realiz6 el muestreo aleatorio por conveniencia se tomé en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion en nifios entre 0 a 5 afios de edad que acudieron al laboratorio LIRALAB
del distrito y provincia de Andahuaylas durante los meses de marzo y abril del 2022.

° Criterios de Inclusion

- Seincluyo aleatoriamente la asignacion de 100 nifios a analizar.
- Nifos entre 0 a 5 afios de edad en el distrito y provincia de Andahuaylas en el afio 2022.
- Nifios que cuenten con el consentimiento del padre de Familia.
° Criterios de Exclusion:
- Nifios que tengan més de 5 afios de edad para el presente afio 2022.

- Nifios que no cuenten con el consentimiento del padre de familia.
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3.5 Instrumentos

Este proyecto utilizo la entrevista con los padres de familia para darles los alcances
sobre el proyecto de investigacion que se realizara.

Ficha con relacién de datos ligados a intolerancia a la lactosa evaluado segun un juicio
de experto.

Consentimiento informado dirigido a los padres de familia, donde dan su permiso para
la realizacion de los exdmenes correspondientes ligados a la intolerancia a la lactosa en la
muestra de heces que entregaran.

Consentimiento informado dirigido a los padres de familia, donde dan su permiso para
una primera toma de muestra capilar, asi poder determinar su nivel de hematocrito.

Consentimiento informado dirigido a los padres de familia, donde dan su permiso para
una segunda toma de muestra capilar, asi poder determinar su nivel de hematocrito después de
treinta dias sin haber consumido alimentos con lactosa.

3.6 Procedimientos

Para comenzar se realiz6 una charla informativa a los padres de familia interesados para
que conozcan sobre la intolerancia a la lactosa y su problematica frente a la salud de sus nifios.
Se realiz6 la charla con un material visual interactivo para su mejor entendimiento y se
entreg6 un triptico que contiene informacion general sobre la intolerancia a la lactosa y con
ayuda de diapositivas, se realizd la charla. Se les entrego a los padres de familia un

consentimiento informado que firmaron para realizar el presente proyecto de investigacion.

1. Los padres entregaron los consentimientos debidamente rellenados con los datos que
se les pidiese referente al tema de intolerancia a la lactosa.

2. Larecoleccion de muestra se realizo de acuerdo a las previas coordinaciones con los
padres de familia acorde a su disposicion de tiempo, dividiendo a los nifios por
edades.

3. Se realizaron las anotaciones correspondientes de acuerdo a las caracteristicas

morfoldgicas de la muestra, luego se realizaron los siguientes pasos para un correcto
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examen de sustancias reductoras en heces.

- Enun tubo de ensayo se coloc6 1 ml de reactivo de Benedict.

- Se agreg6 una gota de muestra (50ul) en caso de heces liquidas o 2 gramos de
heces en muestra no liquida.

- Se procedio a Homogenizar la muestra con el reactivo.

- Luego se calento esta solucién con ayuda del mechero a gas hasta llevarlo a
ebullicion.

- Examinar inmediatamente para saber si hay cambios de color o después de unos
minutos para verificar la presencia de precipitados.

- Se da un resultado positivo de acuerdo a la intensidad de la reaccion expresado
en cruces:

(+) Verde oscuro sin precipitados.

(++) Amarillo con precipitados.

(+++) Rojo ladrillo o Naranja.

4. A continuacion se procederd a realizar la prueba de Ph: Con el reactivo de Azul de
Bromotimol se coloca una cucharadita de la muestra problema en un tubo de ensayo y
agregando un mililitro del indicador se observa el viraje de color frente a la muestra esta
reaccion de colorimetria se anotaré acorde al color de la reaccion asi el resultado sera acido,
basico o neutro correspondientemente.

Ph acido: Color naranja
Ph neutro: Color verde
Ph alcalino: Color azul
A todos aquellos nifios que tuvieron como resultado un Ph acido en sus muestras y
sustancias reductoras positivas (3+++) seran considerados con intolerancia a la lactosa, asi
también teniendo en consideracion el color y la consistencia de la muestra.
5. Se procedio a realizar la toma de muestra capilar para la medicion del nivel de

hematocrito a todos los nifios que ingresaron al presente estudio.
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Se procedio a realizar la desinfeccion de la zona

Se punzo con una lanceta retractil pediatrica y se dejé una pequefia hendidura por la
cual con un tubo capilar se procedio a recolectar la muestra de sangre.

Luego colocamos un pequefio algoddn dandole a los padres de familia que tengan el
algoddn por un tiempo de 10 minutos para formar un agregado plaquetario y evitar el sangrado.

Por altimo se procedié a colocar los tubos capilares en una microcentrifuga asi obtener
el resultado leyendo la muestra frente a una tabla para la medicion porcentual del hematocrito,
asi se trabajo las muestras de todos los nifios que ingresaron al presente estudio para poder
hacer las comparaciones necesarias antes y después del consumo de leche y sus derivados,
gracias a esto podremos hacer ambas mediciones y comparar el cambio que se mostrara en los
niveles porcentuales de hematocrito después de un tiempo delimitado de 30 dias calendario.
3.7 Andlisis de datos

Teniendo presentes los datos de los nifios de 0 a 5 afios se procedio a realizar la
estadistica inferencial a través del SPSS 25.

Con los resultados de Sustancias Reductoras y Ph listos, se realiz6 la evaluacion de los
resultados para obtener la incidencia y los demas objetivos planteados, utilizando el programa
de Microsoft Office y SPSS 25 como estadistico inferencial.

3.8 Consideraciones éticas

Dentro de los aspectos €ticos que se considera dentro de la investigacion se tienen:

Beneficencia: Se actud en beneficio a los estudiantes, que participaron en este proyecto.

Consentimiento Informado: Se comunicé a cada padre de familia, sobre el tema de
investigacion y se solicitd su permiso para su participacion en este proyecto.

Confidencialidad: Se respetd el anonimato de cada nifio, los datos obtenidos fueron de

uso exclusivo para fines académicos e investigativo.
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IV. RESULTADOS

De la poblacion de nifios de 0 a 5 afios de edad se pudo determinar que el 80 %
presentaba acidez caso contrario que al finalizar el estudio retirado de su dieta leche y derivados
solamente el 10% llegaron a presentar este nivel de acidez en sus muestras fecales, asi también
en sus resultados de reaccion benedic el 74% de nifios presentaban 3+++ de positividad y
finalizando el estudio y retirando de su dieta leche y derivados solamente el 18% de estos nifios
seguirén presentando tal grado de reaccion benedic.

En el caso del hematocrito la poblacion estudiada de nifios de 0 a 5 afios de edad de
tener un nivel de hematocrito por debajo del considerado normal a alto seria del 66% vy al
finalizar el estudio después de treinta dias calendario entre los meses de marzo y abril del 2022
se encontrd que los nifios con un nivel de hematocrito alto hasta 74%.

Figura 2

Comparacion entre el grado de Ph inicial y final

GRADO DE ACIDEZ ALCALINIDAD INICIO GRADO DE ACIDEZ ALCALINIDAD FINAL

Porcentaje
Porcentaje

ALCALNO NEUTRO ACDD ALCALINO NEUTRO ACDO

Fuente: Elaboracion Propia
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Frecuencia y porcentaje del grado de Ph inicial y final

GRADO DE ACIDEZ ALCALINIDAD

INICIAL
Frecuencia ~ Porcentaje
ALCALINO 3 3,0
NEUTRO 17 17,0
ACIDO 80 80,0
Total 100 100,0

GRADO DE ACIDEZ ALCALINIDAD FINAL

Frecuencia Porcentaje
ALCALINO 66 66,0
NEUTRO 24 24,0
ACIDO 10 10,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: La Tabla N°3 y Grafico N°2 representan dos momentos de grado de

acidez y alcalinidad al inicio, se observa de la poblacién de nifios estudiados en sus muestras

de heces que el 80 (80%) presentan acidez. En el segundo momento el grado de acidez y

alcalinidad final con intervencion retirado la leche y derivados, el grado de acidez alcalinidad

disminuye observandose 10 (10%) de nifios que presentan acidez considerando que el grado de

acidez es uno de los indicadores de intolerancia a la lactosa. La variacion del Ph de las muestras

de heces de los nifios en los dos momentos indican que fue oportuna la intervencion con

suspension de leche y derivados en estos nifios.

Figura 3

Comparacion entre la reaccion Benedic de las muestras iniciales y finales
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REACCION BENEDICTINICIO

Porcentaje

Porcentaje

REACCION BENEDICT FINAL

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 4

Frecuencia y porcentaje de la reaccion con el reactivo de Benedict inicial y final

REACCION BENEDICT INICIAL

Frecuencia Porcentaje
+ 16 16,0
e 10 10,0
o 74 74,0
Total 100 100,0

REACCION BENEDICT FINAL

Frecuencia Porcentaje
1 61 61,0
++ 21 21,0
+++ 18 18,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Grafico N°3y La Tabla N°4 que representan dos momentos de reaccion

con el reactivo de Benedict que tiene funcion reductora de azucares como la lactosa en

el primer momento al inicio, se observa que de la poblacién de nifios estudiados en sus muestras

de heces el 74 (74%) presentan reaccion de 3+++. En el segundo momento de reaccion con el

reactivo de Benedict final con intervencién retirado la leche y derivados, la accién reductora

de Benedict sobre la lactosa disminuye considerablemente hacia 1+ observandose en 18 nifios
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que representa porcentualmente (18%) considerando que el grado de reduccion de Benedict es

uno de los indicadores de intolerancia a la lactosa. Las variaciones del grado de reduccion de

la lactosa en la Gltima instancia indican que fue oportuna la intervencion con suspension de

leche y derivados en estos nifios

Figura 4

Comparacion entre el porcentaje de hematocrito inicial y final

NIVEL DE HEMATOCRITO INICIO

Porcentaje

BAJO<39) NORMALI39 A41) ALTOR42)

NIVEL DE HEMATOCRITO FINAL

Porcentaje

BAJOI<39) NORMAL(39 A41) ALTO(42)

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 5

Comparacion entre la frecuencia y el porcentaje de hematocrito inicial y final.

PORCENTAJE DE HEMATOCRITO

INICIAL
Frecuencia Porcentaj
Bajo(<39%) 66 66,0
Normal(39% A 19 19,0
41%)
Alto(>42%) 15 15,0
Total 100 100,0

PORCENTAJE DE HEMATOCRITO

FINAL
Frecuencia  Porcenta|
Bajo(<39%) 16 16.0
Normal(39% A 41%) 10 10.0
Alto(>42%) 74 74.0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion: Grafico N°4 y La Tabla N°5 que representan dos momentos de
concentracion y calidad globular que se detecta a través del hematocrito en el primer momento
al inicio, se observa que de la poblacion de nifios estudiados en muestra sanguinea el 66 (66%)
presentan un nivel bajo de hematocrito comparado con el resultado del evento final con
suspension de leche y derivados aqui se observa porcentualmente (74%) gozan de un alto nivel

de hematocrito.
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Contrastacion de hipétesis

Prueba de la hipotesis principal

Existe una asociacion significativa entre intolerancia a la lactosa mediante el método
de Benedic y la acidez de las muestras de heces con el nivel de hematocrito en nifios de 0 a 5
afios que acudieron al laboratorio LIRALAB del distrito y provincia de Andahuaylas durante

los meses de marzo y abril del 2022.
Tabla 6.

Correlacion entre Nivel de Hematocrito y Reaccion Benedict por el estadistico coeficiente de

correlacion de Spearman.

Medidas simétricas

Error estandar ~ Aprox. Aprox.

Valor
asintdtico? sh Sig.
Coeficiente de correlacion de
-0.420 0.001 10.585 0.000
Spearman
N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion: Propia.

Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipotesis alterna.

Se basa en aproximacién normal.

En la Tabla N° 6, Se puede observar que existe una asociacion negativa (Rho de
Spearman; -0.420) que indica que hay una relacion moderada negativa entre Nivel de
Hematocrito y Reaccién Benedict en los en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el laboratorio
LIRALAB - sede Provincia de Andahuaylas en el departamento de Apurimac, que demuestra

que retirando la lactosa expresada en el Reaccion Benedict mejora el nivel de hematocrito



40

porque son inversamente proporcionales Y es significativa porque el nivel de significancia es

0.00 que es mucho menor a 0.05.

Tabla7

Contrastacion de Hipotesis, grado de acidez y nivel de hematocrito.

Medidas simétricas

Error estandar ~ Aprox. Aprox.

Valor
asintotico SP Sig.
Coeficiente de correlacion de
-0.731 0.001 10.585 0.000
Spearman
N de casos validos 100

Interpretacion: se puede observar que existe una asociacion negativa (Rho de
Spearman; -0.731) que indica que hay una relacion negativa entre grado de acidez y nivel de
hematocrito en los en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el laboratorio LIRALAB — sede
Provincia de Andahuaylas en el departamento de Apurimac, que demuestra que retirando la
lactosa expresada en el grado de acidez mejora el nivel de hematocrito porque son inversamente
proporcionales y es significativa porque el nivel de significancia es 0.00 que es mucho menor

a 0.05.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Es un hecho que la intolerancia a la lactosa en el Per( es uno de los mas preocupantes
problemas que lo aquejan, en especial la poblacion de nifios que se encuentran desde los 0 a 5
afios edad, en su primera etapa de vida, en donde ya hay certeza que la intolerancia a la lactosa
tiene un muy alto rango de efectos perjudiciales a su salud tanto a corto o largo plazo, los cuales
pueden llegar a ser irreversibles.

Al observar los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion podemos
apreciar que aun hay mucho por informar a la poblacion para que sepan sobre su importancia,
ya que encontrandome en una zona ampliamente agricola y rural la informacion transmitida a
la poblacién es baja o simplemente nula ya que se apreci6é poco conocimiento de parte de los
padres encuestados y la poca preocupacién que existe de parte de ellos respecto al nivel de
alimentacion o a los alimentos que podrian causarle dafios adversos a sus hijos, por la
sintomatologia que presenten.

Después de haber realizado el presente trabajo de investigacion llegamos a observar
que el porcentaje de hematocrito en los de 0 a 5 afios de edad después de la suspension del
consumo de lactosa y sus derivados subieron después de 30 dias calendario, en este caso los
nifios que presentaban un nivel de hematocrito bajo era del 66% lo cual después del retiro de
lacteos bajo hasta llegar a un 16% por ende sus hematies se encontraban con un mayor tamafo
y en cantidad, asi como el descenso de sintomas gastrointestinales y a su vez la mejora tanto
en los niveles de acidez y sustancias reductoras, de la poblacién de nifios con un 80% de acidez
disminuyo en un 10% con Ph acido en sus heces, y de la poblacion con un resultado de
sustancias reductoras (3+++) en un inicio fue del 74% vy al final fue de 18% en las muestras
fecales por ende llegamos a la conclusion de la mejora del grupo de nifios que estuvieron dentro
del proyecto.

Hay que tener en consideracion que es una region rural por ende el consumo de lacteos



42

es proporcional a su nivel econémico.

En Andahuaylas hay programas como Cuna Mas, Vaso de leche y Kalywarma que
proporciona alimentos lacteos a las familias con descenso econdmico sin consideracion si fuera
0 no realmente beneficiosos para su salud.

No hay propuestas realizadas en Peru teniendo en consideracion la intolerancia a la
lactosa y el nivel de hematocrito, pese a que es un problema que después de haber visto los
resultados es ampliamente importante; en caso de Lojan Bermeo en el afio 2015 realizo una
investigacion en el Centro de Apoyo Social San Juan Bosco como resultado se puede observar
que de los 100 nifios participantes el 45% mostro un resultado positivo para azlcares reductores
y el 49% un pH &cido, mostrando asi la confiabilidad de los dos exd&menes realizados para
poder hacer un analisis de intolerancia; asi también Chavez y Guevara en el afio 2019 tomaron
como poblacién a 172 preescolares de la Institucion Educativa Inicial Edén de entre 3 a 5 afios
y se observo que el 22% se mostré positivo para la prueba de Benedict.

Teniendo en consideracidon los resultados obtenidos en el presente estudio debe servir
como base para poder realizar nuevos proyectos en los cuales se pueden tener en consideracion
tanto su estado nutricional, desempefio académico y su desarrollo fisico y mental.

Como profesionales de la salud, debemos tener presente que el pais es muy grande y
que hay muchos lugares donde fomentar la informacién suficiente para evitar este tipo de
acontecimientos, se puede hacer una gran diferencia con solo sensibilizarnos y llegar a todas
partes de la poblacion que lo necesiten, informar a la poblacion y ayudarlos a diagnosticar a
tiempo la intolerancia a la lactosa traera consigo un cambio en la vida de los nifios afectados
que el dia de mafana se vera reflejado en las futuras generaciones.

Y para finalizar, ya que ha sido demostrado lo alarmante de esta problematica en el
presente proyecto hay que luchar para erradicar ese porcentaje de nifios con intolerancia a la

lactosa y asi evitar que sus niveles de hematocrito sigan descendiendo.
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VI. CONCLUSIONES

Rho de Spearman es — 0.420 se observa que existe asociacion moderada negativo en
relacion a la reaccion de Benedict y nivel de hematocrito aqui se aprecia que es
inversamente proporcional cuando disminuye la reduccion del aztcar aumenta el nivel
de hematocrito y viceversa asimismo es significativo porque p es 0.000 menor a 0. 05.
Por lo que se afirma que existe asociacion entre intolerancia a la lactosa y nivel de
hematocrito en nifios de 0 a 5 de la provincia constitucional de Andahuaylas en el afio
2022.

Rho de Spearman es — 0.731 se observa que existe asociacion negativa entre el grado
de acidez y nivel de hematocrito aqui se aprecia que es inversamente proporcional
cuando disminuye el grado de acidez aumenta el nivel de hematocrito y viceversa
asimismo es significativo porque p es 0.000 menor a 0.050 por lo que se concluye que
existe asociacion entre intolerancia a la lactosa y nivel de hematocrito en nifios de 0 a

5 del distrito y provincia de Andahuaylas entre los meses de marzo y abril del 2022.

El grado de acidez y alcalinidad de las heces de los nifios entre 0 a 5 afios que acudieron
al laboratorio LIRALAB del distrito y provincia de Andahuaylas durante los meses de
marzo y abril de 2022, tuvieron como resultado que de 80 nifios que representa el 80%
de la poblacién, mostraba un Ph acido en sus heces y de 3 nifios que representaba solo
el 3% de la poblacion, tenia un Ph alcalino, luego de retirar de su dieta oportunamente
la leche y sus derivados se observo al final que solo habian 10 nifios con un Ph acido

que representa un 10% y 66 nifios con un Ph alcalino que representa un 66% de la
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poblacion. La variacion del Ph en los dos momentos indican que fue oportuna la

intervencion con suspension de leche y derivados.

La reaccion de reduccion de la lactosa con el reactivo de Benedict realizado en las heces
de los nifios entre 0 a 5 afios que acudieron al laboratorio LIRALAB del distrito y
provincia de Andahuaylas durante los meses de marzo y abril de 2022, tuvo como
resultado que de la poblacion de nifios estudiados en sus muestras de heces el 74 (74%)
presentan reaccion de 3+++, 10 nifios (10%) mostraba una reaccion de 2++ y 16 nifios
(16%) mostraban una reaccion de 1+, posteriormente con intervencion (suspensién de
leche y derivados) la accion reductora de Benedict sobre la lactosa disminuye
considerablemente hasta mostrar una disminucion de nifios con reaccion Benedict de
3+++ a solo 18 (18%), asi también de nifios con reaccion de 2++ a 21(21%) y se mostro
el aumento significativo de nifios con reaccion Benedict de 1+ a un total de 61 nifios
que representan el 61% de la poblacion total.

El porcentaje globular representado por el nivel de hematocrito de los nifios entre 0 a 5
afios que acudieron al laboratorio LIRALAB del distrito y provincia de Andahuaylas
durante los meses de marzo y abril de 2022; al inicio, se observa que de la poblacion
de nifios estudiados en muestra sanguinea el 66 (66%) presentan un nivel bajo de
hematocrito, 19 nifios (19%) tenian un nivel de hematocrito normal y solo 15 nifios
(15%) tenian un hematocrito alto comparado con el resultado del evento final con
suspension de leche y derivados aqui se observa porcentualmente 74 nifios(74%) gozan
de un alto nivel de hematocrito, 10 (10%) un hematocrito normal y solo 16 (16%) un

hematocrito bajo.
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VIlI. RECOMENDACIONES

e Para los padres de familia que puedan velar, aun mas, por la buena alimentacion y los
buenos hébitos entre sus menores hijos dentro y fuera de casa, que sean mas rigurosos y
que les proporcionen mayor variedad de platos con conocimiento previo de alimentos que
puedan remplazar las vitaminas y minerales que antes pensaban que les estaban ofreciendo

con la leche y derivados.

e A los padres de familia tener en consideracion los sintomas gastrointestinales que podrian
estar presentando ya que puede significar que el nifio puede estar mostrando una
intolerancia a la lactosa.

e A los profesionales de la salud, que tengamos una mayor influencia en la buena
alimentacion y en la completa informacion sobre lo que es intolerancia a la lactosa y como
prevenir el desencadenamiento en una disminucion considerable en el nivel de
hemoglobina, realizar una promocion de la salud y sensibilizar a la poblacion sobre las
consecuencias que podria traer.

e A las autoridades de la provincia de Andahuaylas, tener la consideracion de que no todos
los organismos son iguales y que promuevan la informacion de la problematica de la
intolerancia a la lactosa asi pues que pese a gque la intencidn es buena con sus programas
de ayuda social, también realizar un descarte de intolerancia en sus nifios y dar alimentos
que puedan remplazar la cantidad de vitaminas y minerales que la leche y derivados podian

brindar.
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TITULO PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta General Objetivo General Tipo y Disefio de Estudio
- i : - Descriptivo,  cuantitativo
L1 i - . Determinar la asociacion entre intolerancia a L L
¢Cual la asociacicn entre 1a intoleranciaa la | %, oo y el nivel de hematocrito en nifios prospectivo y Longitudinal.
lactosa y el n~|vel de hematocrito en nifios de 0 a 5 afios que acudieron al laboratorio Poblacion:
entre 0 a 5 afos de edad que acudieron al LIRALAB del distrito y provincia de Estd compuesta por 100
Determinacion | acoratorio  LIRALAB _del distrito. Andahuaylas durante los meses de marzo y | |ntolerancia | o> due participaron entre
provincia de Andahuaylas durante los meses abril del 2022 los meses de marzo y abril
de de marzo y abril del 2022? ' 1 lact del afio 2022 en el
ieti ifi a la lactosa : o
Pregunta Especifica Objetivo Especifico EF;EB&E t dCImICO
Intoleranciaa | .~ . . . : Determinar diferencia en el grado de acidez y omando  éen
"CU?I ?.S I.Z d(;feglenclla en el grado (cje aﬁldez alcalinidad de las muestras de heces después | Ph consideracion,  que  se
la Lactosa é’ esa Séélsmcllea de'af deascowsuuer?\tirfsiecr?e egﬁz de dejar de consumir leche y sus derivados de encuentren entre 0 a 5 afos
derR/ados e Jlos iEOS aue acudiergn o1 | 105 nifios que acudieron al laboratorio | Sustancias de edad en el distrito de
asociado al ; a LIRALAB durante los meses de marzo y Andahuaylas.
laboratorio LIRALAB durante los meses de abril del 2022 reductoras | Muestra:
Nivel de | marzoy abril del 20227 5 . Il diferenci | arado d Se realizd el muestreo
¢Cudl es la diferencia en el grado de re(thcecrir(])'qulr]Igrentjldi(:tI sr:er?:ézs ?:Ir:eseuégr(;je ?je'ai Edad aleatorio, por conveniencia
Hematocrito | reaccion benedict en heces después de dejar de consumir leche v sus deriva%os en niﬁJos se tomo en cuenta los
de consumir leche y sus derivados en nifios di Iyl boratorio  LIRALAB criterios de inclusion 'y
iflos — di | lab io LIRALAB |Jué acudieron al laboraforio Sexo exclusion en nifios entre 0 a
€n ninos que acudieron al laboratorio durante los meses de marzo vy abril del 2022 ~
durante los meses de marzo y abril del 2022? y ' 5 afios de edad que
2021" A~ : : , Determinar la diferencia entre el nivel de | Hematocrito | @cudieron al  laboratorio
U8 08 el e 1 el % pematcnto sy st e i o LIRALAR col it o
y P J consumir leche y sus derivados en nifios entre Andahuaylas durante los

consumir leche y sus derivados en nifios que
acudieron al laboratorio LIRALAB durante
los meses de marzo y abril del 2022?

que acudieron al laboratorio LIRALAB
durante los meses de marzo y abril del 2022.

meses de marzo y abril del
2022.
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FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
LABORATORIO Y ANATOMIA PATOLOGICA

con la finalidad de participar en la presente investigacion denominada
DETERMINACION DE INTOLERANCIA A LA LACTOSA ASOCIADO AL
NIVEL DE HEMATOCRITO EN NINOS — 2021 brindo mi autorizacién, para la
recoleccion de las muestras de heces de mi menor hijo, asi pueda realizarse el analisis de
Azucares reductores y Ph, para el diagnostico de intolerancia a la lactosa.

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
LABORATORIO Y ANATOMIA PATOLOGICA

con la finalidad de participar en la presente investigacion denominada
DETERMINACION DE INTOLERANCIA A LA LACTOSA ASOCIADO AL
NIVEL DE HEMATOCRITO EN NINOS — 2021 brindo mi autorizacion, para la toma
de muestra de sangre capilar de mi menor hijo, asi pueda realizarse el analisis de
hematocrito.




Anexo C. Triptico Informativo

Universidad Nacional
Federico Villarreal

FACULTAD: TECNOLOGIA MEDICA
ESCUELA: LABORATORIOY
ANATOMIA PATOLOGICA

“Ddeterminacién de Intolerancia
a la lactosa asociado al nivel de

hematocrito en nifos - 2021

LIMA - PERU
2021

LQUE SINTOMAS CARACTERISTICOS
PRESENTAN LOS NINOS Y BEBES CON
INTOLERANCIA A LA LACTOSA?

> Los sintomas de la intolerancia a la
lactosa dependen de la cantidad de
lactosa que se consuma.

» Pueden ocurrir desde minutos a horas
después de haber tomado leche o
ingeridos productos lacteos.

» Varian desde leves a graves en funcién
de la cantidad consumida y la cantidad
tolerada.

» Sintomas a los que debe estar atento:

* Nauseas

¢ Dolor abdominal, calambres e
hinchazon

* Materia fecal blanda y gases

+ Diarrea acuosa con gases

JQUE ES LA INTOLERANCIA A LA
LACTOSA?

» Laintolerancia a la lactosa en los
nifios y bebés es la incapacidad
para metabolizar la lactosa, un
tipo de azlicar que se encuentra en
la leche vy otros productos lacteos.

» Se presenta cuando el intestino
delgado no produce suficiente
enzima lactasa (necesaria para
digerir la lactosa)

» Las enzimas le ayudan al cuerpo a

absorber los alimentos.

» El hecho de no tener suficiente
lactasa se denomina deficiencia
de lactasa.

ADEMAS DE LA LECHE ;QUE

OTROS ALIMENTOS CONTIENEN
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ZAFECTA A TODOS LOS NINOS POR IGUAL?

» La mayoria de los nifios produce lactasa al
nacer y pueden digerir la lactosa cuando son
bebés.

¥ La lactosa es el principal azlcar contenido
en la leche materna.

» Un nifio puede volverse intolerante a la
lactosa por una infeccién o una reaccién
alérgica que dafa el intestino delgado,
causando una escasez en la produccion de
lactasa.

» Se puede desarrollar espontaneamente
cuando los nifics alcanzan de 3 a 6 afios de
edad, sus cuerpos pasan naturalmente a
producir menores cantidades de lactasa.

¥ En alguncs nifics, la produccién continda
reduciéndose o incluso se detiene totalmente.

;COMO PUEDE MI HIJO CONSUMIR
SUFICIENTE CALCIO EN SU DIETA

LACTOSA?

¥ Si en la etiqueta de un alimento aparece
alguna de las siguientes palabras, el
producto contiene lactosa:

* Leche

* Lactosa

+ Suero lacteo

¢ Cuajadas

+ Productos derivados de la leche
o Sdlidos de leche en polvo

* Leche en polvo descremada

S| SE REDUCE LA CANTIDAD DE
LECHE O DE LACTOSA?

Su hijo puede obtener calcio de:
& e @

E%*?28

9 -

+ Vegetales de hoja verde oscura, como
la espinaca, el brécoli y la col rizada.

+ Frutos secos (almendras); legumbres

(frijoles blancos)

+ Pescado (sardinas, salmon)
* Jugo de naranja fortificado con calcio.

« Productos lacteos sin lactosa, que
incluyen leche, queso y yogures.



Anexo D.

HEMATOCRITO EN NINOS ENTRE0 A 5
ANOS DE EDAD

HEMATOCRITO

Porcentaje de glébulos rojos en la sangre y
su calidad.

sea tamano, color y forma

Porcién que genera el eritrocito en la
porcién sanguinea.

Esta directamente ligado al nivel de
hemoglobina en sangre

La disminucién en su porcentaje sugiere
un nivel de deshidratacién, anemia o un
déficit en la perdida de proteinas

Escals del

i
J
™
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Folleto Informativo

Composicion de la sangre

A

[ 055 % Plasma

Blulas sanguineas

GR g’Entrocitos >99 %
o Leucocitos }< 1%
o Plaquetas

Hematocrito

PORCENTAJE DE HEMATOCRITO NORMAL EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE
EDAD

bemuéento * |

Sagre
amnfugada

ft- Plasmny

v oaw
relkdir i
Nv

{1 Leucocitos Plasms

o ¥ plageetas

Células Nasean
¥ plaquetar
=t Hematien

Glitralos sojos

L&

EDAD PORCENTAJE NORMAL DE HTO |
1 -3 dias 44% — 65%
4 - 14 dias 40% — 59%
15 - 30 dias 32% —51%
1 — 2 meses 28% — 39%
3 — 6 meses 33% - 42%
7 — 12 meses 32% - 41%
1 -5 afos 32% - 41%
6 — 11 afos 35% - 43%

Anexo E. Resultados de Hematocrito

7 Universidad Nacional
! Federico Villarreal

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

LABORATORIO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Nombre del paciente: ...

Edad:

HOJA DE RESULTADOS

HEMATOCRITO

PORCENTAIJE DE HEMATOCRITO:

[RESULTADO [
VALORES NORMALES
EDAD PORCENTAJE NORMAL DE HTO
1 -3 dias 44% — 65%
414 dias 40% — 59%
15 — 30 dias 32% -51%
1 -2 meses 28% —39%
3 — 6 meses 33% - 42%
7 —12 meses 32% -41%
1 — 5 afios 32% — 41%
6 — 11 afios 35% - 43%
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Anexo F. Resultados de Intolerancia a la Lactosa

[
"

ot i
"Pi"?ﬁ:ﬂ Universidad Nacional
e

Eﬁ Federico Villarreal
']

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

LABORATORIO Y ANATOMIA PATOLOGICA

HOJA DE RESULTADOS
INTOLERANCIA ALATLACTOSA

¢ MNombre del paciente. ...

RESULTADOS

Examen macroscopico:

o Color. ... Consistencia. .. ... ...,

¢ Restosz alimenticios: ...
« Moco: |:| 1+ D 2++ |:| 3+++

Examenes para determinacion de intolerancia a la lactosa:
¢ Azfcares reductores

[ ] Positive []i= []2++ [+

|:| Negativo

« pH: |:| basico D feutro |:| acido

Examen parasitologico directo:
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N | SEXO | EDAD | BENEDICT1 PH 1 HTO1 | BENEDICT 2 PH 2 HTO 2
1 F 1 1(+) NEUTRO | 43% | 1(+) NEUTRO | 43%
2 F 2 3(+++) ACIDO 38% | 3(+++) ACIDO 39%
3 F 3 3(+++) ACIDO | 38% | 2(++) ALCAL | 40%
4 F 5 1(+) NEUTRO | 42% | 1(+) ALCAL |43%
5 F 2 1(+) ACIDO |[39% | 1(+) ALCAL | 40%
6 F 3 1(+) ALCA 43% | 1(+) ALCAL | 43%
7 F 4 2(++) ACIDO 38% | 2(++) ALCAL | 40%
8 F 5 3(+++) ACIDO |[37% | 1(+) ALCAL | 38%
9 F 1 1(+) NEUTRO | 42% | 1(+) ALCAL | 43%
10 F 2 3(+++) ACIDO 38% | 2(++) ALCAL |41%
11 F 3 3(+++) ACIDO 37% | 2(++) ALCAL | 38%
12 F 5 1(+) NEUTRO | 43% | 1(+) ALCAL | 43%
13 F 2 2(++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 40%
14 F 3 1(+) NEUTRO | 39% | 1(+) ALCAL | 40%
15 F 4 3(+++) ACIDO |38% | 2(++) ALCAL | 42%
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16 1(+) NEUTRO | 43% | 1(+) ALCAL |43%
17 1(+) ALCA 43% | 1(+) ALCAL |43%
18 2(++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
19 1(+) NEUTRO | 42% | 1(+) ALCAL | 43%
20 3(+++) ACIDO 37% | 2(++) ALCAL | 38%
21 1(+) NEUTRO | 39% | 1(+) ALCAL | 42%
22 1(+) NEUTRO | 39% | 1(+) ALCAL | 42%
23 1(+) NEUTRO | 42% | 1(+) ALCAL | 43%
24 3(+++) ACIDO 38% | 2(++) ALCAL | 42%
25 3(+++) ACIDO 36% | 2(++) ALCAL | 38%
26 3(+++) ACIDO 38% | 3(+++) ACIDO 42%
27 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
28 2(++) NEUTRO | 40% | 1(+) ALCAL | 42%
29 2(++) NEUTRO | 42% | 1(+) ALCAL | 44%
30 1(+) NEUTRO | 44% | 1(+) ALCAL | 44%
31 1(+) NEUTRO | 40% | 1(+) ALCAL | 42%
32 1(+) ACIDO | 42% | 1(+) ALCAL | 43%
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33 3(+++) ACIDO 38% | 3(+++) ACIDO 42%
34 3(+++) ACIDO 37% | 2(++) ALCAL | 38%
35 3(+++) ACIDO 38% | 2(++) ALCAL |42%
36 3(+++) ACIDO 38% | 3(+++) ACIDO 38%
37 3(+++) ACIDO 38% | 3(+++) ACIDO 37%
38 3(+++) ACIDO 37% | 3(+++) ACIDO 38%
39 3(+++) ALCA 41% | 3(+++) ACIDO 42%
40 3(+++) ACIDO 37% | 3(+++) ACIDO 42%
41 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
42 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
43 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
44 3(+++) ACIDO |[37% | 1(+) ALCAL | 42%
45 3(+++) ACIDO |[37% | 1(+) ALCAL | 42%
46 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
47 3(+++) ACIDO | 37% | 3(+++) ACIDO | 38%
48 2(++) ACIDO | 42% | 1(+) ALCAL | 43%
49 2(++) NEUTRO | 40% | 1(+) ALCAL | 43%
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50 2(++) NEUTRO | 42% | 1(+) ALCAL | 43%
51 3(+++) ACIDO 38% | 3(+++) ACIDO 42%
52 3(++4) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
53 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
54 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
55 3(+++) ACIDO 35% | 3(+++) NEUTRO | 38%
56 3(+++) ACIDO 38% | 3(+++) NEUTRO | 42%
57 3(+++) ACIDO 39% | 3(+++) NEUTRO | 42%
58 3(+++) ACIDO 36% | 3(+++) NEUTRO | 38%
59 3(+++) ACIDO 38% | 3(+++) NEUTRO | 42%
60 3(+++) ACIDO 38% | 3(+++) NEUTRO | 42%
61 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
62 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
63 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
64 3(+++) ACIDO |[39% | 1(+) ALCAL | 43%
65 3(+++) ACIDO 38% | 3(+++) NEUTRO | 42%
66 3(+++) ACIDO 38% | 3(+++) NEUTRO | 42%
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67 3(+++) ACIDO | 37% | 3(+++) NEUTRO | 41%
68 3(+++) ACIDO 39% | 3(+++) NEUTRO | 43%
69 3(+++) ACIDO |[36% | 1(+) ALCAL | 38%
70 3(+++) ACIDO 36% | 2(++) NEUTRO | 40%
71 2(++) ACIDO 39% | 2(++) NEUTRO | 43%
72 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
73 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) NEUTRO | 42%
74 3(+++) ACIDO |[39% | 1(+) ALCAL | 42%
75 3(+++) ACIDO 38% | 2(++) NEUTRO | 42%
76 3(+++) ACIDO 38% | 2(++) NEUTRO | 42%
77 3(+++) ACIDO | 38% | 2(++) NEUTRO | 42%
78 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
79 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
80 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) NEUTRO | 42%
81 3(+++) ACIDO |[39% | 1(+) ALCAL |43%
82 3(+++) ACIDO |[39% | 1(+) ALCAL | 42%
83 3(++4) ACIDO | 38% |1(+) ALCAL | 42%
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84 3(++4) ACIDO |[37% | 1(+) ALCAL |41%
85 3(++4) ACIDO | 39% | 2(++) NEUTRO | 43%
86 3(++4) ACIDO | 38% | 2(++) NEUTRO | 42%
87 3(+++) ACIDO 38% | 2(++) NEUTRO | 42%
88 3(+++) ACIDO |[39% | 1(+) ALCAL | 43%
89 3(+++) ACIDO |[39% | 1(+) ALCAL | 42%
90 3(+++) ACIDO |[39% | 1(+) ALCAL | 43%
91 3(+++) ACIDO |[35% | 1(+) ALCAL | 38%
92 3(+++) ACIDO |[36% | 1(+) NEUTRO | 39%
93 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 43%
94 3(+++) ACIDO |[38% | 1(+) ALCAL | 42%
95 3(+++) ACIDO |[37% | 1(+) ALCAL |41%
96 2(++) NEUTRO | 43% | 1(+) ALCAL | 44%
97 3(+++) ACIDO 38% | 2(++) NEUTRO | 42%
98 3(+++) ACIDO | 38% | 2(++) NEUTRO | 42%
99 3(+++) ACIDO | 38% | 2(++) NEUTRO | 41%
100 3(++4) ACIDO |[37% | 1(+) ALCAL | 40%
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Anexo H. Fotos

Charla con los padres de familia sobre la importancia del descarte de Intolerancia a la lactosa

Proceso en el laboratorio de las muestras de heces de los nifios de 0 a 5 afios

Reaccion de las muestras por el |

e My S
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Toma de muestra capilar a los nifios participantes del proyecto de Intolerancia a la

lactosa asociado al nivel de Hematocrito.

WY |




Anexo |, Formulanio de autorizaeldn pars 14 publicasion

en 8l Repositonio Clentifice UNFY *

1. Datos generales

Nombres: :Qo» )"m ”i'wﬂ i Apeuwoszl C’,,L,.,J jnlmdc

on: | 00258 | coblar: | 9U2951809 | Comeo: | sesmengana 4 @hotma . con
2. Datos de la publicacién

Thulo del trabajo de Investigacién: . sD.elermineints_dt Tidolenus o ls ..2&?9;‘.9?2 /{"’f"aﬁ“ al
_nivel de bamoloorth on muos = QORA e

] e e
rch desusennctn 250 Ocbre 2023, st [ D, Jistides Jhfodo Conchs,

Escuela Universitaria de Posgrado

3. Grado o titulo (Marcar con un aspa en el casiliero)

Bachiller l Maestro Doctor Titulo Profesional X‘ Titulo de Segunda Especialidad __,—

4. Autorizo que mi (Marcar con un aspa en el casiliero)

Tesis | Trabajo de Investigacién Trabajo Académico T de Suficiencla Profesional [
I >< jo g bajo rabajo |

Se publique habiendo adoptado los mecanismos de control establecidos por b Universidad Nadional Federico Villammeal y que los resultados fueron remiticias
a la Oficina de Grados y Titulos de las Facultades/EUPG **

5. Autorizacién del formulario electrénico ~ Tipo de acceso *** (si es de scceso restringido debe adjuntar la documentacion correspondients
y una solicitud simple sustentando el motiva) y segan Divectiva N* 004-2016-CONCYTEC-DEGC (mumerales 5.2 y 6.7) que narmna of funcionamiento del

Repostono Nacional Digital.

Abierto | < Restringido
6. Permite el uso comercial de su obra? Si >< No
7, Autoriza obras derivadas a partir de su obra? ****
Si
Si, siempre que compartan de la misma manera N
No
8, Declaracién jurada Huella digital

MmbﬂoMOwedtnbojodcmlpdﬂnaa\.lndym¢mmwo.dmgmmhddommubm«mmm
medio académico; los datos y resultados son veraces y no son copla de ningin otro trabafo; hablendo hecho uso de las normas internacionales de ctas y
referencias (APA) y reconocide la propiedad intelectunl de cacds auter, En tanto me hago responsable y tengo conocimiento de los efectos legales y
administrativas que se deriven del Incumpliimiento o falsedad de 12 presente declaraciin, previsto en el anticulo 411 del Codigo P

Ley 27444, Ley de Procedimiento Adminitrative General

e 28 Oedibre o 2022 bl ol

(*) La UNFV no se responsabllizas por las posibles infraceiones al derecho de propledad intelectual en b4 cue pudieran Incurrir los sutores, B autor es
resporsable del contenido de |a obra y se somete a s normativas legales vigentes.

(**) Segun resolucion de Cansejo Directivo N* 033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento del Registro Naclonal de Trabajos de Ivwestigacicn para optar Grados
Académicos y Thudos Profesionales, Art. 8, indiso 8.2,

{***) Ley N* 30035, Ley que regula el Repositorio macional Dighal de Clencla, Tecnclogla & Innevacldn de Acceso Ablerto y D.5. 006-2015-PCM.

{****) Las licencias Creative Commans (CC) es una organizacién Intemacional sin fines de lucro que pone # dapasicion de Jos avtores un conjunte de
Bcencias Nexibles y ¢ herramlentas tecacldgicas que fachitan ka difusién de informacdidn, recursos educativos, obras artisticas y dentificas, entre otras. Estas
fScencias tambiién garastizan que el autor obtenga el crédito por su obra, Nota,- En caso de falsedad en los dates, se procederd de acuerdo a b ley (Ley

27444, art. 32, pum, 32.3)
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DECLARACION JURADA DEL AUTOR
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identificado(a) con DNIN®, .. %OO qu 58 i e .. perteneciente a l3;

>O Facultad de . “-W{"‘k“" J‘U‘M AR s e
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DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

a. Soy autor del trabajo académico titulado:
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b. Dicho trabajo es original y no ha sido presentado anteriormente en ningin medio académico;
por lo tanto, los datos y resultados son veraces y no copia de ningun otro.

c. Mitrabajo de investigacion fue analizado con el sistema antiplagio de la universidad, y cumpli
con el levantamiento de las observaciones hechas por el asesor, al respecto.

d. Reconozco los derechos de propiedad intelectual de terceros y he respetado las normas legales

e institucionales, para lo cual he hecho uso de las reglas internacionales de citas y referencias.
e. Autorizo la publicacion de mi trabajo en el Repositorio Cientifico de la UNFV, bajo las
condiciones establecidas en el formulario de autorizacion.
f. Tengo conocimiento de los efectos legales y administrativos que se deriven del incumplimiento
o falsedad de la presente declaracién previsto en el articulo 411 del Codigo Penal y del articulo
32.3 de la Ley 27444, ley de Procedimiento Administrativo General.

Consecuentemente, este trabajo es de mi autorfa, en virtud de esta declaracion me responsabilizo de
todo el contenido, veracidad y alcance cientifico del trabajo de Investigacidn en mencién.
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Nombre de |a revista: [_ J Afio de la publicacién:

URL de la publicacion: l
(En caso de estar publicada en un Repositorio o Base de datos)

3. Autorizacién del formulario electrénico — Tipo de 3cceso ** (sl es de acceso restringido debe adjuntar la docurmnentacién correspondiente
y una solicitud timple sustentando el mothvo) y segin Directiva N* 004-2016-CONCYTEC-DEGE [numesales 5.2 y 6.7) que norma ¢l fundienamients del
Repositorio Nacional Dightal.

abierto | D Restringido I___I

4. Declaracién jurada

Dedaro bajo JURAMENTO que el trabajo de investigacidn es original y no contiene plagio. Los datos y resultados son veraces y no son copia
de ningin otro trabajo; habiendo hecho uso de las normas internacionales de citas y referencias y reconocido la propiedad intelectual de
cada autor. En tanto me hago responsable y tengo conocimiento de los efectos legales y administrativos que se deriven del incumpliciento
o falsedad de la presente declaracidn, previsto en el articulo 411 del Cédigo Penal y del articulo 32.3 de la Ley 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General
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del autor
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b. Dicho trabajo es original y no ha sido presentado anteriormente en ningiin medio académico;
por lo tanto, los datos y resultados son veraces y ho copia de ningin otro.

€. Mitrabajo de investigacion fue analizado con el sistema antiplagio de la universidad, y cumpli
con el levantamiento de las observaciones hechas por el asesor, al respecto.

d. Reconozco los derechos de propiedad intelectual de terceros y he respetado las normas legales
e institucionales, para lo cual he hecho uso de las reglas internacionales de citas y referencias.

e. Autorizo la publicacién de mi trabajo en el Repositorio Cientifico de la UNFV, bajo las
condiciones establecidas en el formulario de autorizacion.

f. Tengo conocimiento de los efectos legales y administrativos que se deriven del incumplimiento
o falsedad de la presente declaracion previsto en el articulo 411 del Codigo Penal y del articulo
32.3 de la Ley 27444, ley de Procedimiento Administrativo General.

Consecuentemente, este trabajo es de mi autoria, en virtud de esta declaracién me responsabilizo de
todo el contenido, veracidad y alcance cientifico del trabajo de Investigacion en mencién.
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F0012753........ con Codigo de Matricula N° S0y 237674, egresado de la
Escuela Profesional de Laboratorio y Anatomia Patologica, en la especialidad
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la Facultad de Tecnologia
Médica, de la Universidad Nacional Federico Villarreal, de la especialidad de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica DECLARO QUE HE REVISADO LA
GUIA PARA PUBLICACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION ASi COMO
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TESIS PARA SU PUBLICACION EN CONCORDANCIA CON ELLOS BAJO M|
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Universidad Nacional

Federico Villarreal SECRETARIA GENERAL NT.- 61128
OFICINA DE TRAMITE DOCUMENTARIO

Sello recepcion

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
( Gratuito)

Decana Dra. Regina Medina de Munarriz N° | SOLICITO PUBLICACION DE TESIS

Dependencia a quien se dirige: SUMILLA (Veral reverso)

DATOS DEL SOLICITANTE:

Estudiante (x ) Docente ( ) Administrativo ( ) Empresao Entidad Publica ( ) Persona Natural ( )

Apellidos y Nombres y/o Razon Social de la Entidad:

Carbajal Arredondo Rosa Maria Milagros

Facultad: Escuela Profesional: Codigo:
Tecnologia Medica Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica 2014237676
DN o Pasaporte 0 DIRECCION DOMICILIARIA: N° y/o Distrito:
Carné Extranjeria Av. Jr. Calle - Pasaje - Mz. Lt. Urbanizacion Dpto. '
70012758 Jirén Hugo Pesce 193 Andahuaylas Apurimac 193 IAndahuaylas

Teléfono fijo: Celular: Correo Electronico:
5473148 912951809 Rosmeryrosad@hotmail.com

Fundamentacion de lo Solicitado:

Solicito publicacion de tesis

Documentos que se adjunta: Total folios:
1. FUT 2
2. Tesis
Lugar y Fecha: Firma y Post Firma del Solicitante:

IApurimac, Andahuaylas 16 de Marzo del 2023

’Aﬁ

)

SG-UNFV-001
NUMERO DE TRAMITE

Jiron Carlos Gonzales 285 — Maranga —San Miguel 61128
Teléfono: 748-0888 Anexo 9118 — 2508 Telefax: 219-3655
Correo electrénico: www.unfv.edu.pe


http://www.unfv.edu.pe/

N° TRAMITES
1. Revalidacion de grado o titulo otorgado en el extranjero
2. Afio Sabatico
3. Recurso de reconsideracion (1ra instancia) anexar formulario: ......
4. Recurso de apelacion (2da. instancia) anexar formulario ......
5. Anulacidn de ingreso y devolucion de documentos
6. Fraccionamiento de deuda
7. Exoneracion de pago
8. Exoneracion del 50% de tasa académica para estudios de maestria o doctorado
9. Exoneracion de tasa académica para optar grado de maestro o doctor
10. Documentos de sobre membretado
11. Acumulacién de cuatro afios de formacion profesional
12. Acumulacién de tiempo de servicios en otra entidad estatal
13. Reconocimiento del primer quinquenio
14. Reconocimiento del segundo al sexto quinquenio
15. Reconocimiento de tiempo de servicios
16. Subsidio familiar
17. Subsidio por luto
18. Subsidio por sepelio
19. Pension por viudez
20. Pension por orfandad
21. Retencidn de haberes por mandato judicial
22. Cese, compensacion y/o pension
23. Exoneracion de tasa para adoptar grado o titulo
24, Declaracion jurada del empleador para la AFP
25. Certificado de retencion de quinta categoria
26. Certificado de retencion del cuarta categoria
217. Devolucion de dinero
28. Giro de nuevo cheque
29. Constancia de recibo de pago
30. Rectificacion o adicién de nombre y/o apellido
31. Constancia de grado o titulo
32. Auspicio académico
33. Anulacién de primer ingreso

34.

Otros
....... SOLICITO PUBLICACION DE TESIS







