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|. Planteamiento del problema

1.1 Descripcién de la realidad problematica
La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial’. Se estima que
alrededor de 800 millones de personas la sufren?. La incidencia es mayor en la
poblacién pediatrica y mas aun en aquellos que no reunen condiciones
sanitarias adecuadas®. En el Peru, se estima que aproximadamente 1 de cada
2 nifios menores de 3 afos sufren de esta enfermedad®. Durante los Ultimos 9
afnos la prevalencia de anemia en nuestro pais no ha sufrido cambios
significativos a pesar de las diferentes politicas de salud publica adoptadas®.
En nuestro pais se realizan campafas masivas enfocadas a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la enfermedad las cuales, como se ha
mencionado, no han tenido impactado hasta la actualidad®. Las camparias de
prevencion se enfocan en la higiene de manos, habitos saludables y el
consumo de alimentos ricos en hierro; sin embargo, la mayoria de estas
intervenciones no tienen un método de medicion efectivo que permita valorar el

impacto de este tipo de estrategias’.

1.2 Formulacién del problema

Por lo tanto, ante la persistencia de la alta prevalencia de anemia y la aparente
inefectividad de las estrategias adoptadas es valido plantear nuevos métodos
que permitan monitorizar mejor la enfermedad y asi evidenciar el correcto
funcionamiento de los protocolos de anemia instaurados a nivel nacional. El
uso de inteligencia artificial puede mejorar la gestion y monitoreo de esta
enfermedad pues permite optimizar los procesos de prevencion, diagndstico y
tratamiento®. Existen ya otras experiencias en las que las aplicaciones moviles
han permitido desde controlar enfermedades crénicas a predecir el riesgo de
un embarazo®''. El uso de este tipo de tecnologia no solo brinda celeridad en
los procesos de atencion, sino también genera bases de datos en tiempo real
con un grado de objetividad mayor al que se genera mediante registros
manuales; asimismo, dependiendo del software empleado se puede lograr el

acceso a zonas rurales lo cual resulta crucial en nuestro medio y mas aun



tratandose de anemia pues esta es mas prevalente en zonas rurales, donde
mas de la mitad de los infantes menores de 36 meses se ven vulnerables
(53,3%). Cabe mencionar que la cifra en zonas urbanas tampoco es
desestimable, con un 40% de casos'?.

1.3 Objetivos
Objetivo General

e Validar el uso del aplicativo movil Appnemia para diagndstico y
tratamiento de anemia en profesionales y no profesionales de la salud
en pacientes de un distrito de Lima Norte con alta prevalencia de

anemia.

Objetivos Especificos

e Evaluar la concordancia entre el uso del aplicativo mévil Appnemia y los
meétodos convencionales de diagndstico y tratamiento en profesionales y
no profesionales de la salud.

e Evaluar la facilidad del diagnostico de anemia sin el uso de inteligencia
artificial en profesionales y no profesionales de la salud.

e Comparar las diferencias durante el diagnostico y tratamiento de anemia
usando el aplicativo movil appnemia entre el grupo de profesionales de

la salud y el grupo de no profesionales

1.4 Justificacion
Al ser el manejo de la anemia un reto para los profesionales de la salud y de
vital importancia para el desarrollo de nuestro pais es importante encontrar
métodos que permitan ser objetivos y reduzcan los tiempos de diagndstico y
tratamiento. La inteligencia artificial es una herramienta valida para ello pues
permite ordenar todos los procesos en formulas basadas en las
recomendaciones nacionales y con ello entregar en menor tiempo un
diagnostico y tratamiento adecuados a cada necesidad y caracteristica del

paciente. Asimismo, permite que los registros de la enfermedad se realicen en
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tiempo real no siendo necesaria la conexiéon a una red de internet fija lo que
potencia su uso en zonas rurales y/o alejadas. El presente estudio tiene como
fin realizar la validacién de una aplicacion moévil (Appnemia) para el diagndstico
y tratamiento de anemia. Usa como base la norma técnica de manejo
terapéutico y preventivo de la anemia del MINSA y a través del registro de
edad, peso y nivel de hemoglobina obtiene un diagndstico exacto de la
enfermedad asi como la dosis de suplementacion de hierro oral requerida.

Se consideran también todas las variables que pueden modificar el punto de
corte para el nivel normal de hemoglobina (prematuridad, bajo peso al nacer,
procedencia) y entrega al profesional de la salud un registro de los pacientes
en tiempo real que incluye diagndsticos, numero de pacientes atendidos vy
cantidad de suplementacion empleada. Ademas, permite realizar seguimiento a
los pacientes conforme al cronograma establecido por la guia mencionada y
brinda recomendaciones dietéticas o de alerta conforme al diagnostico y
evolucion hallados. Este aplicativo tiene como fin facilitar y estandarizar los
procesos de diagndstico y tratamiento entregado asi como mejorar la calidad
de la informacion y tiempo en el que se recolecta la misma de manera que, las
intervenciones en salud se apliquen de acuerdo a las necesidades de cada

region del pais.

1.5 Limitaciones

La principal limitacion del estudio es que solo puede ser aplicado en poblacion
peruana pues solo se consideran las caracteristicas geograficas de nuestro
pais, ademas el uso del aplicativo se limita a personas que tengan un teléfono

movil inteligente y/o conozcan el correcto uso del mismo.

1.6 Viabilidad
La anemia en niflos es un problema de salud publica en nuestro pais y genera
alteraciones cognitivas y del desarrollo. Por ello, es importante realizar
investigaciones que permitan mejorar el manejo de la enfermedad a fin de
reducir esta y sus complicaciones. Dada la alta incidencia de anemia en
nuestro pais y mas aun en zonas de pobreza como Carabayllo, es posible
encontrar poblacion afectada por la enfermedad.



Il. Marco Teorico

2.1 Antecedentes de la investigacion

La principal causa de anemia es la deficiencia de hierro3. Sin embargo, existen
otros factores que deben ser analizados al abordar esta enfermedad. Primero,
se debe investigar si existe falta de ingesta de componentes necesarios para el
desarrollo normal de los globulos rojos o pérdidas sanguineas. Segundo, la
presencia de comorbilidades como desnutricidn, infecciones y neoplasias que
favorecen la presencia de esta patologia. Tercero, existen variables ajenas al
organismo del paciente que influyen en el desarrollo de la anemia tales como:
caracteristicas de la vivienda, edad materna y acceso a servicios basicos™ 5.
El manejo de esta patologia podria parecer simple una vez identificada la
causa; sin embargo, existen ciertas dificultades para lograr el correcto
diagnodstico. Primero, se debe realizar una evaluacion mediante la historia
clinica que detalle los antecedentes personales, familiares y epidemiologicos
que podrian justificar la presencia de la enfermedad. Segundo, la existencia de
multiples métodos de diagnodstico usados en nuestro pais tales como:
hemoglobina capilar, hemograma, hemoglobina y hematocrito séricos; cada
uno con diferentes puntos de corte, sensibilidad y especificidad llevan a
diferentes estandares de diagnostico. Tercero, se debe tomar en cuenta las
caracteristicas geograficas de nuestro pais pues de acuerdo al lugar de
procedencia del paciente el nivel normal de hemoglobina sera distinto y el
profesional de la salud debera recordar ello durante su evaluacion'®.
Finalmente, una vez descartadas comorbilidades de fondo que predisponen a
padecer anemia e identificado el valor real de hemoglobina respecto a edad,
peso y procedencia; tendremos un diagnéstico definido de anemia. Cabe
agregar que el estudio completo de anemia por déficit de hierro incluye también
el estudio del perfil de hierro y el aspirado de médula como estandar de oro; sin
embargo, al ser un problema de salud publica estas pruebas podrian ser

reservadas para aquellos casos que no presenten mejoria®”'8.



2.2 BASES TEORICAS

La anemia es la disminucién de los niveles de hemoglobina y del numero de
glébulos rojos por debajo de los niveles considerados como normales para una
persona. Es la enfermedad por deficiencia nutricional mas comun en nifios
entre 6 m.- 3 afos de edad. La Academia Americana de Pediatria sostiene que
para afirmar que es ferropénica deben determinarse valores de hemoglobina,
hematocrito, presencia de microcitosis, hipocromia y respuesta a la terapia con

hierro

La causa de la anemia resulta de la combinacion de multiples factores
etiolégicos. Entre las causas inmediatas de esta carencia destacan la baja
ingesta de alimentos fuentes de hierro, la perdida de este micronutriente por
infecciones parasitarias y una baja absorcién de hierro por ausencia del factor
que la potencializan (carne, acido organico y otros) y/o presencia de inhibidores
de su absorcion (Calcio, te, café, etc.). La falta de cantidades especificas de
hierro en la alimentacion diaria constituye mas de la mitad del numero total de
casos de anemia. De este modo, la prueba de hemoglobina puede aceptarse
como indicador indirecto del estado nutricional de los nifios. Realizado el
correcto diagnostico de anemia y al ser el déficit de hierro la causa mas
frecuente el tratamiento especifico es la administracién de este por via oral'®.
Para el caso de la poblacion pediatrica el uso de los suplementos de hierro por
via oral debe ser empleado de acuerdo al peso y edad del paciente asimismo,
se deben considerar las diferentes formulaciones y presentaciones de este’® 20,
El tratamiento estandar con sulfato ferroso dura 6 meses en los que, de no
haber una mejoria clinica ni variacion de los examenes auxiliares se procedera
a ampliar el estudio de la enfermedad?".

En conclusién, el proceso de abordaje de anemia incluye diferentes parametros
en los que el profesional de la salud debe ser minucioso; asimismo, debe
emplear las diferentes recomendaciones de la norma técnica de manejo
terapéutico y preventivo de la anemia del Ministerio de Salud (MINSA) '6 para el
caso de nifios y solo asi se brindara un manejo 6ptimo. Sin embargo, la alta
demanda de pacientes en los diferentes establecimientos de salud del pais y el
corto tiempo que se dispone para la atencidn en consultorio externo podria
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modificar la forma en la que se abordan a los pacientes con anemia. Esto
puede resultar en no reconocer factores desencadenantes de la enfermedad,
sobrediagnosticos, subdiagnosticos y una inadecuada entrega de suplementos
de hierro oral. Si bien no existen datos acerca del conocimiento de los
profesionales de la salud sobre la guia nacional de anemia del MINSA, si existe
evidencia de que los profesionales de salud suelen desconocer las
recomendaciones necesarias para la practica diaria en otro tipo de patologias?*

25

2.3 Definiciones conceptuales

Anemia. Patologia caracterizada por una produccién inadecuada de
glébulos rojos, asociado a pérdidas de sangre, déficit nutricional u otras
enfermedades inflamatorias y sistémicas.

- Sulfato Ferroso. Hierro en presentacion de sales ferrosas

- Deficiencia de Hierro. Condicion caracterizada por la disminucién de los
depdsitos de hierro a nivel central (médula ésea) y otros tejidos (higado,
sangre)

- Contraindicaciones para la obtencion de muestras de sangre.- cualquier
condicion o patologia que suponga mayor riesgo que beneficio al extraer
la muestra de sangre mediante venopuncion (problemas de coagulacion,
infecciones)

- Inteligencia Artificial. Algortimos programados que funcionan de manera
automatica para responder a determinados escenarios o condiciones de
acuerdo a la necesidad de los usuarios

- Aplicacion movil. Tecnologia tipo software que permite, a través de un

teléfono mévil u ordenador, obtener acceso a distintos tipo de

inteligencia artificial

- Contraindicaciones para el tratamiento de la anemia.- cualquier
condicion o patologia que suponga mayor riesgo que beneficio al ingerir
el hierro via oral ( reacciones alérgicas, reaccion cruzada con farmacos,
intolerancia oral)

2.4 Hipdtesis



e El uso del aplicativo movil Appnemia facilita el diagndstico y tratamiento
de anemia en menor tiempo y entrega un mejor registro del seguimiento

de la enfermedad.

[1l. Metodologia

3.1 Diseno

Estudio de cohorte prospectivo de pacientes menores de 5 afios con riesgo de
anemia en el distrito de Carabayllo. Se realizara una convocatoria en la
comunidad que invite a los padres de familia a realizar un tamizaje de
deteccion de anemia en niflos menores de 5 afos, se realizaran dos
intervenciones; la primera que determinara la presencia o no de anemia en el
paciente y la segunda el control mensual una vez realizada la intervencion. Las
intervenciones se realizaran en los establecimientos de salud de Carabayllo
pertenecientes a la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima
Norte donde, sin ningun costo, se hara una evaluacion médica y hemograma a
todos los pacientes que cuenten con el consentimiento informado (Cl) firmado
por el padre o madre de familia, el cual no solo se entregara al apoderado de
cada participante sino también se explicara de manera verbal a fin de resolver
cualquier duda existente. Posteriormente, se iniciara la intervencion con la toma
de muestra del hemograma via endovenosa, se recolectaran 3 ml de sangre
total en un tubo con acido etilendiaminotetraacético para determinar, los
valores de Hemoglobina (Hb) y Hematocrito (Hto) luego de ello se realizara una
evaluacion médica que recolectara datos antropométricos, caracteristicas
epidemiologicas y antecedentes clinicos de importancia en una ficha de
recoleccion de datos a la cual se le asignara un codigo a fin de mantener la
confidencialidad del participante. Finalmente, todos los datos colectados
(laboratoriales y clinicos) seran empleados para determinar la presencia de
anemia y dosis de tratamiento. Para obtener dichos resultados los datos de un
grupo de paciente se analizaran a través de los métodos convencionales
actuales (conocimientos del profesional y guias nacionales) mientras que, los
datos de otro grupo seran sometidos al aplicativo mévil Appnemia. El aplicativo
recolectara los siguientes datos del paciente: antecedentes personales, nivel de
hemoglobina, peso, edad y género lo que permitira determinar el grado de
anemia y dosis de hierro oral requerido de cada paciente tomando como
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referencia los parametros establecidos por la Norma técnica para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifos, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas del MINSA del 2017. Asimismo, el aplicativo generara
una base de datos en tiempo real que permitira determinar el grado de la
enfermedad en la poblacion estudiada. Para aquellos profesionales que usen
Appnemia® se solicitara el registro de datos personales y laborales a fin de
generar un reporte respecto al numero de pacientes atendidos, el grado de
anemia, porcentaje de recuperacion de pacientes en cada grupo y lugar donde
se realiza el diagnostico. Cabe mencionar que previo al uso del aplicativo se
evaluara el nivel de conocimientos sobre la enfermedad de los usuarios
(profesionales) y se brindara una capacitacion sobre el uso correcto de la
herramienta movil. Finalmente, se determinara la concordancia del aplicativo y
las diferencias de su uso en ambos grupos para la deteccion y tratamiento de

anemia.

3.2 Poblacion y muestra

Se recolectara informacion de pacientes menores de 5 afios en el distrito de
Carabayllo, de modo que no solo se aborde al grupo poblacional mas afectado
sino también una poblacion de caracteristicas epidemiologicas capaces de
favorecer la identificacion de la enfermedad pues el distrito de Carabayllo tiene
un porcentaje de pobreza del 24% y solo un 23% de la poblacion tiene acceso
a servicios basicos asimismo, cuenta con nueve puestos de salud del MINSA
para un poblacion de 333 045 habitantes.

Se realizara un muestreo por conveniencia de un total de 100 pacientes con
riesgo de anemia divididos en dos grupos (50 cada uno) los cuales seran
aleatorizados por género. Se pedira el consentimiento informado de los padres.
Una vez recolectados los consentimientos se tomara una muestra de sangre
(hemograma) a cada paciente para determinar la presencia o no de anemia y
entregar, de acuerdo a este resultado, la profilaxis o tratamiento respectivo,
posteriormente luego de 30 dias de instaurado el tratamiento se realizara un

control que determine las diferencias encontradas en ambos grupos.
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Criterios de Selecciéon

e Criterios de Inclusiéon

o Nifos en riesgo de anemia de 0 a 5 afos que acudan a la
consulta externa de los establecimientos de salud de
Carabayllo

o Nifios en riesgo de anemia que pertenezcan a la

jurisdiccion de los establecimientos de salud de Carabayllo

e Criterios de exclusion

o Nifos en riesgo de anemia que tengan contraindicaciones
para la obtencion de muestras de sangre.

o Nifos en riesgo de anemia que tengan contraindicaciones
para el tratamiento de la anemia.

o Padres o apoderados de nifios en riesgo de anemia que no
deseen participar del estudio.

o Padres o apoderados de nifios en riesgo de anemia que no
firmen el consentimiento informado para participar en el

estudio.
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3.3 Operacionalizacion de variables

N° Variables Definicion | Categoria | Criterios | Tipo de | Escala
Pregunt Operacion |s de Variable |de
a al Medicio Medicio
n n
1 Nivel de | Cantidad g/dL Cuantitati | Ordinal
hemoglobina | de va
hemoglobi continua
na en
sangre en
hemogram
a
2 Peso Medido en| 0 al « Cuantitati | Ordinal
kilogramos va
Continua
3 Edad en | Medida en|0-8 Cuantitati [ Nominal
semanas semanas semanas va
hasta las continua
8va
semana de
vida
4 Edad en | Medida en | 2-60 Cuantitati [ Nominal
meses meses meses va
hasta los continua
60 meses
de vida
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Género Género al|0= Categoric | Nominal

que femenino a

pertenece | 1= dicotémic

masculin a
o]

Sulfato suplement mi cuantitati | nominal
ferroso acion de va

hierro oral continua
Prematuridad | nacimiento | 0= no Categoric | Nominal

antes de|1=si a

las 37 dicotomic

semanas a

de

gestacion
bajo peso al | peso al | 0=no Categoéric | Nominal
nacer nacer 1=si a

menor de dicotomic

2.5kg a
Anemia nivel de [ 0= leve leve 10 - | Categoric | Ordinal

hemoglobi | 1= 10-9 a

na bajo | moderad | g/dL politédmic

para la|a 2= a

edad, severa modera

peso, da 7 -

procedenci dg/dL

a y severa<

antecedent 7g/dL

es del

paciente
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

I.  Toma de muestra de sangre

Para medir el nivel de hemoglobina se usara la vena braquial del brazo
izquierdo como primera opcidn siendo la vena braquial del brazo derecho la
segunda opcion en caso estas opciones no estén disponibles el técnico de

laboratorio evaluara el vaso apropiado para la toma de la muestra.

II.  Analisis de la muestra

Una vez obtenida la muestra esta se procesara en un auto Analizador de

Hematologia sanguinea
3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Luego de recolectar los datos se determinaran las proporciones de los
parametros de estudio mediante el calculo de las frecuencias relativas. Los
intervalos de confianza para las proporciones se realizaran en base a los
errores estandares calculados a partir de la muestra y el nivel de confianza pre-
establecido (95%). Este mismo procedimiento se aplicara para los eventos
reportados tanto en forma global como especificos y se calculara la incidencia

acumulada de estos.

Para las variables categoricas las pruebas estadisticas a utilizar para investigar
su asociacion con otras variables seran las Pruebas de Chi cuadrado y la
Prueba exacta de Fisher. Para el analisis descriptivo de las variables numéricas
se emplearan parametros de tendencia central (media, mediana o moda) y las
respectivas medidas de dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico).
De acuerdo a la misma, en el caso de resultar una distribucion normal
utilizaremos pruebas paramétricas (Prueba de la t de Student, o Analisis de
Varianza de una via) para evaluar diferencias entre grupos dado el caso. Si el
criterio de normalidad no queda satisfecho entonces se utilizaran las pruebas
estadisticas no paramétricas (Prueba de la suma de los rangos de Wilcoxon,

entre otros.
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La cuantificacion de la concordancia entre el diagndstico de anemia mediante
meétodos convencionales y el uso de Appnemia sera establecida mediante el
coeficiente de Kappa. Todos los calculos seran realizados usando el Software

Stata version 14.0 para Windows
3.6 Aspectos éticos

El presente protocolo respeta todos los principios bioéticos y pone los intereses
de la poblacion e individuos como principal prioridad. Del mismo modo,
mantendra la confidencialidad de los pacientes y de los médicos involucrados
en el estudio. Ademas, los investigadores no tendran acceso a identificadores
personales de los pacientes. Asimismo, los padres u apoderados de los
pacientes que participen del estudio firmaran un consentimiento informado que
acredite y acepte su participacion. Finalmente, el presente protocolo sera
presentado para aprobacion por el Comité de Etica de la Universidad Ricardo
Palma y DIRIS Lima Norte; los resultados seran presentados a estas
instituciones y a las autoridades de la comunidad de Carabayllo.
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IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos. Autofinanciado

4.2 Cronograma

Cronograma

Cronograma

Actividad

Tiempo de ejecucion en semanas

Planteamiento del
problemas

marco teodrico

Justificacion

Viabilidad y limitaciones

Hipotesis

Objetivos: general y

especificos

Tipo y disefio de estudio
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Poblacion y muestra

Criterios de seleccién

Variables y definicion

operacional de variables

Procedimientos

Plan de analisis

Correcciones 1

Presentacion del protocolo

al comité de ética

Correcciones 2

Aprobacién del protocolo

Ejecucion del protocolo

Reclutar personal médico

Reclutar pacientes

Visita de campo #1

evaluacion inicial de
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pacientes

Visita de campo #2

evaluacion de pacientes

Visita de campo #3

evaluacion de pacientes

Visita de campo #4

evaluacion de pacientes

Visita de campo #5

evaluacion de pacientes

Visita de campo #6
evaluacion final de

pacientes

Evaluacion de resultados

Conclusién del proceso de
validacion y publicacion
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Presupuesto.

Autofinanciado
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

¢El uso del aplicativo
movil Appnemia facilita
la prevencioén,
diagnéstico y
tratamiento de anemia
en profesionales y no
profesionales de la
salud en pacientes de
un distrito de Lima Norte
con alta prevalencia de

anemia?

movil Appnemia para
diagnéstico y tratamiento de
anemia en profesionales y
no profesionales de la salud
en pacientes de un distrito
de Lima Norte con alta

prevalencia de anemia.

Objetivos Especificos
I.LEvaluar la concordancia
entre el uso del aplicativo
movil Appnemia 'y los
métodos convencionales de
diagnéstico y tratamiento en
profesionales y no

profesionales de la salud.

Il.Evaluar la facilidad del
diagnéstico de anemia sin el

uso de inteligencia artificial

Cuantitativa Continua

Medido en kilogramos

Edad en semanas

Cuantitativa continua

Medida en semanas hasta las
8va semana de vida

Edad en meses

Cuantitativa continua

IMedida en meses hasta los 60
meses de vida

Género

Categorica dicotémica

Género al que pertenece

Sulfato ferroso

cuantitativa continua

suplementacién de hierro oral

Prematuridad

Categorica dicotémica

nacimiento antes de las 37
semanas de gestacion

Bajo peso al nacer

Categorica dicotémica

peso al nacer menor de 2.5
kg

Problema general Objetivos Variables Tipo devariable DEFINICION Metodologia
OPERACIONAL
. . o . . ; Disefio
Objetivo General Nivel de hemoglobina Cuantitativa continua Cantidad de hemoglobina en '
sangre en hemograma Estudio de cohorte
Validar el uso del aplicativo . .
Peso prospectivo de pacientes

menores de 5 afos con
riesgo de anemia en
atendidos en los
establecimientos de salud de
Carabayllo pertenecientes a
la Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS)
Lima Norte. Posteriormente,
se iniciard la intervencion
con la toma de muestra del
hemograma via endovenosa,
Finalmente, todos los datos
colectados (laboratoriales y
clinicos) seran empleados
para determinar la presencia
de anemia y dosis de
tratamiento. Finalmente, se
determinara la concordancia
del aplicativo y las

diferencias




en profesionales 'y no

profesionales de la salud.

Ill.Comparar las diferencias
durante el diagnostico y
tratamiento de anemia
usando el aplicativo movil
appnemia entre el grupo de
profesionales de la salud y el

grupo de no profesionales

Anemia

Categorica politémica

ivel de hemoglobina bajo para
la edad, peso, procedencia y
antecedentes del paciente

de su uso en ambos grupos
para la deteccion y

tratamiento de anemia.

Poblacién y muestra

Se recolectara informacion
de pacientes menores de 5
afios en el distrito de
Carabayllo  atendidos en
establecimientos de DIRIS

Lima Norte

realizard un muestreo por
conveniencia de un total de
100 pacientes con riesgo de
anemia divididos en dos
grupos (50 cada uno) los
cuales seran aleatorizados
por género.
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2. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario Previo A la intervencion

Piloto Appnemia

1) (Qué parametros considera para la realizar el diagndstico de Anemia?
2) De las siguientes variables, marque cual(es) considera importante(s) para el diagndstico
de Anemia:

Peso

Edad

Peso al nacer

Género

Prematuridad

Procedencia

3) Si usted tiene un diagnostico de anemia, ;qué parametros considera para brindar
profilaxis o tratamiento?

4) (Como calcula la cantidad de profilaxis o tratamiento brindado?




Cuestionario Posterior a la intervencién

Piloto Appnemia

1. Valor de Hemoglobina en el paciente: g/dL
2. (El paciente sufre de anemia? Si la padece, colocar el grado de anemia.
Si No

Grado de Anemia:

3. (Como determindé la anemia? ;Qué parametros utiliza?

4. (Qué antecedentes tomo en consideracion en relacion al impacto sobre la

anemia?

5. (Su paciente requiri6 uso de hierro? Si NO requirio, ignorar preguntas 6 y 7.
Si No

6. (Cual fue su prescripcion médica y que dosis uso? ;Fue prescrito como uso

profilactico o tratamiento?

Nombre de la prescripcién:

Dosis:

Profilactico Tratamiento

7. (Como calcul6 esa dosis?
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