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I. Planteamiento del problema 

  

1.1 Descripción de la realidad problemática  

La anemia es un problema de salud pública a nivel mundial1. Se estima que 

alrededor de 800 millones de personas la sufren2. La incidencia es mayor en la 

población pediátrica y más aún en aquellos que no reúnen condiciones 

sanitarias adecuadas3. En el Perú, se estima que aproximadamente 1 de cada 

2 niños menores de 3 años sufren de esta enfermedad4. Durante los últimos 9 

años la prevalencia de anemia en nuestro país no ha sufrido cambios 

significativos a pesar de las diferentes políticas de salud pública adoptadas5. 

En nuestro país se realizan campañas masivas enfocadas a la prevención, 

diagnóstico y tratamiento de la enfermedad las cuales, como se ha 

mencionado, no han tenido impactado hasta la actualidad6. Las campañas de 

prevención se enfocan en la higiene de manos, hábitos saludables y el 

consumo de alimentos ricos en hierro; sin embargo, la mayoría de estas 

intervenciones no tienen un método de medición efectivo que permita valorar el 

impacto de este tipo de estrategias7.  

 

1.2 Formulación del problema  

 

Por lo tanto, ante la persistencia de la alta prevalencia de anemia y la aparente 

inefectividad de las estrategias adoptadas es válido plantear nuevos métodos 

que permitan monitorizar mejor la enfermedad y así evidenciar el correcto 

funcionamiento de los protocolos de anemia instaurados a nivel nacional. El 

uso de inteligencia artificial puede mejorar la gestión y monitoreo de esta 

enfermedad pues permite optimizar los procesos de prevención, diagnóstico y 

tratamiento8. Existen ya otras experiencias en las que las aplicaciones móviles 

han permitido desde controlar enfermedades crónicas a predecir el riesgo de 

un embarazo9-11. El uso de este tipo de tecnología no solo brinda celeridad en 

los procesos de atención, 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 más aun 
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tratándose de anemia pues esta es más prevalente en zonas rurales, donde 

más 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 casos12. 

1.3 Objetivos 

Objetivo General 

 

● Validar el uso del aplicativo móvil Appnemia para diagnóstico 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 Específicos 

 

● Evaluar la concordancia entre el uso del aplicativo móvil Appnemia y los 

métodos convencionales de diagnóstico y tratamiento en profesionales y 

no profesionales de la salud. 

 

● Evaluar la facilidad del diagnóstico de anemia sin el uso de inteligencia 

artificial en profesionales y no profesionales de la salud. 

 

● Comparar las diferencias durante el diagnóstico y tratamiento de anemia 

usando el aplicativo móvil appnemia entre el grupo de profesionales de 

la salud y el grupo de no profesionales  

 

 
1.4 Justificación 

Al ser el manejo de la anemia un reto para los profesionales de la salud y de 

vital importancia para el desarrollo de nuestro país es importante encontrar 

métodos que permitan ser objetivos y reduzcan los tiempos de diagnóstico y 

tratamiento. La inteligencia artificial es una herramienta válida para ello pues 

permite ordenar todos los procesos en fórmulas basadas en las 

recomendaciones nacionales y con ello entregar en menor tiempo un 

diagnóstico y tratamiento adecuados a cada necesidad y característica del 

paciente. Asimismo, permite que los registros de la enfermedad se realicen en 
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tiempo real no siendo necesaria la conexión 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 validación de una aplicación móvil (Appnemia) para el diagnóstico 

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 diagnóstico exacto de la 

enfermedad así como la dosis de suplementación 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 diagnósticos, número de pacientes atendidos y 

cantidad de suplementación empleada. Además, permite realizar seguimiento a 

los pacientes conforme al cronograma establecido por la guía mencionada y 

brinda recomendaciones dietéticas o de alerta conforme al diagnóstico y 

evolución hallados. Este aplicativo tiene como fin facilitar y estandarizar los 

procesos de diagnóstico y tratamiento entregado así como mejorar la calidad 

de la información 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 

región del país.  

 

1.5 Limitaciones  

 

La principal limitación del estudio es que solo puede ser aplicado en población 

peruana pues solo se consideran las características geográficas de nuestro 

país, además el uso del aplicativo se limita a personas que tengan un teléfono 

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

 

1.6 Viabilidad 

La anemia en niños es un problema de salud pública en nuestro país 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 país y más aún en zonas de pobreza como Carabayllo, es posible 

encontrar población afectada por la enfermedad. 
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II. Marco Teórico 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

La principal causa de anemia es la deficiencia de hierro13. 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 glóbulos rojos o pérdidas sanguíneas. Segundo, la 

presencia de comorbilidades como desnutrición, infecciones y neoplasias que 

favorecen la presencia de esta patología. Tercero, existen variables ajenas al 

organismo del paciente que influyen en el desarrollo de la anemia tales como: 

características de la vivienda, edad materna y acceso a servicios básicos14, 15. 

El manejo de esta patología podría parecer simple una vez identificada la 

causa; sin embargo, existen ciertas dificultades para lograr el correcto 

diagnóstico. Primero, se debe realizar una evaluación mediante la historia 

clínica que detalle los antecedentes personales, familiares y epidemiológicos 

que podrían justificar la presencia de la enfermedad. Segundo, la existencia de 

múltiples métodos de diagnóstico usados en nuestro país tales como: 

hemoglobina capilar, hemograma, hemoglobina y hematocrito séricos; cada 

uno con diferentes puntos de corte, sensibilidad y especificidad llevan a 

diferentes estándares de diagnóstico. Tercero, se debe tomar en cuenta las 

características geográficas de nuestro país pues de acuerdo al lugar de 

procedencia del paciente el nivel normal de hemoglobina será distinto y el 

profesional de la salud deberá recordar ello durante su evaluación16.  

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 diagnóstico 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 estándar de oro; sin 

embargo, al ser un problema de salud pública estas pruebas podrían ser 

reservadas para aquellos casos que no presenten mejoría17,18. 
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2.2 BASES TEÓRICAS 

 

La anemia es la disminución de los niveles de hemoglobina y del número de 

glóbulos rojos por debajo de los niveles considerados como normales para una 

persona. Es la enfermedad por deficiencia nutricional más común en niños 

entre 6 m.- 3 años de edad. La Academia Americana de Pediatría sostiene que 

para afirmar que es ferropénica deben determinarse valores de hemoglobina, 

hematocrito, presencia de microcitosis, hipocromía y respuesta a la terapia con 

hierro 

 

La causa de la anemia resulta de la combinación de múltiples factores 

etiológicos. 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 absorción de hierro por ausencia del factor 

que la potencializan (carne, acido orgánico y otros) y/o presencia de inhibidores 

de su absorción (Calcio, te, café, etc.). La falta de cantidades específicas de 

hierro en la alimentación diaria constituye más de la mitad del número total de 

casos de anemia. De este modo, la prueba de hemoglobina puede aceptarse 

como indicador indirecto del estado nutricional de los niños.   Realizado el 

correcto diagnóstico de anemia y al ser el déficit de hierro la causa más 

frecuente el tratamiento específico es la administración de este por vía oral19. 

Para el caso de la población pediátrica el uso de los suplementos de hierro por 

vía oral debe ser empleado de acuerdo al peso y edad del paciente asimismo, 

se deben considerar las diferentes formulaciones y presentaciones de este16, 20. 

El tratamiento estándar con sulfato ferroso dura 6 meses en los que, de no 

haber una mejoría clínica ni variación de los exámenes auxiliares se procederá 

a ampliar el estudio de la enfermedad21.  

En conclusión, el proceso de abordaje de anemia incluye diferentes parámetros 

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) 16 para el 

caso de niños y solo así se brindará un manejo óptimo. Sin embargo, la alta 

demanda de pacientes en los diferentes establecimientos de salud del país y el 

corto tiempo que se dispone para la atención en consultorio externo podría 
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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, 

sobrediagnósticos, subdiagnósticos 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 guía nacional de anemia del MINSA, si existe 

evidencia de que los profesionales de salud suelen desconocer las 

recomendaciones necesarias para la práctica diaria en otro tipo de patologías22-

25.  

2.3 Definiciones conceptuales  

- Anemia. Patología caracterizada por una producción inadecuada de 

glóbulos rojos, asociado a pérdidas de sangre, déficit nutricional u otras 

enfermedades inflamatorias y sistémicas. 

- Sulfato Ferroso. Hierro en presentación de sales ferrosas 

- Deficiencia de Hierro. Condición caracterizada por la disminución de los 

depósitos de hierro a nivel central (médula ósea) y otros tejidos (hígado, 

sangre) 

- Contraindicaciones para la obtención de muestras de sangre.- cualquier 

condición o patología que suponga mayor riesgo que beneficio al extraer 

la muestra de sangre mediante venopunción (problemas de coagulación, 

infecciones) 

- Inteligencia Artificial. Algortimos programados que funcionan de manera 

automática para responder a determinados escenarios o condiciones de 

acuerdo a la necesidad de los usuarios 

- Aplicación móvil. Tecnología tipo software que permite, a través de un 

teléfono móvil u ordenador, obtener acceso a distintos tipo de 

inteligencia artificial 

 

- Contraindicaciones para el tratamiento de la anemia.- cualquier 

condición o patología que suponga mayor riesgo que beneficio al ingerir 

el hierro vía oral ( reacciones alérgicas, reacción cruzada con fármacos, 

intolerancia oral) 

2.4 Hipótesis 
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● El uso del aplicativo móvil Appnemia facilita el diagnóstico y tratamiento 

de anemia en menor tiempo y entrega un mejor registro del seguimiento 

de la enfermedad. 

 

III. Metodología 

3.1 Diseño  

Estudio de cohorte prospectivo de pacientes menores de 5 años con riesgo de 

anemia en el distrito de Carabayllo. Se realizará una convocatoria en la 

comunidad que invite a los padres de familia a realizar un tamizaje de 

detección de anemia en niños menores de 5 años, se realizarán dos 

intervenciones; la primera que determinará la presencia o no de anemia en el 

paciente y la segunda el control mensual una vez realizada la intervención. Las 

intervenciones se realizarán en los establecimientos de salud de Carabayllo 

pertenecientes a la Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima 

Norte donde, sin ningún costo, se hará una evaluación médica y hemograma a 

todos los pacientes que cuenten con el consentimiento informado (CI) firmado 

por el padre o madre de familia, el cual no solo se entregará al apoderado de 

cada participante sino también se explicará de manera verbal a fin de resolver 

cualquier duda existente. Posteriormente, se iniciará la intervención con la toma 

de muestra del hemograma vía endovenosa, se recolectarán 3 ml de sangre 

total en un tubo con ácido etilendiaminotetraacético para determinar, los 

valores de Hemoglobina (Hb) y Hematocrito (Hto) luego de ello se realizará una 

evaluación médica que recolectará datos antropométricos, características 

epidemiológicas y antecedentes clínicos de importancia en una ficha de 

recolección de datos a la cual se le asignará un código a fin de mantener la 

confidencialidad del participante. Finalmente, todos los datos colectados 

(laboratoriales y clínicos) serán empleados para determinar la presencia de 

anemia y dosis de tratamiento. Para obtener dichos resultados los datos de un 

grupo de paciente se analizarán a través de los métodos convencionales 

actuales (conocimientos del profesional y guías nacionales) mientras que, los 

datos de otro grupo serán sometidos al aplicativo móvil Appnemia. El aplicativo 

recolectará los siguientes datos del paciente: antecedentes personales, nivel de 

hemoglobina, peso, edad y género lo que permitirá determinar el grado de 

anemia y dosis de hierro oral requerido de cada paciente tomando como 
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referencia los parámetros establecidos por la Norma técnica para el manejo 

terapéutico y preventivo de la anemia en niños, adolescentes, mujeres 

gestantes y puérperas del MINSA del 2017. Asimismo, el aplicativo generará 

una base de datos en tiempo real que permitirá determinar el grado de la 

enfermedad en la población estudiada. Para aquellos profesionales que usen 

Appnemia® se solicitará el registro de datos personales y laborales a fin de 

generar un reporte respecto al número de pacientes atendidos, el grado de 

anemia, porcentaje de recuperación de pacientes en cada grupo y lugar donde 

se realiza el diagnóstico. Cabe mencionar que previo al uso del aplicativo se 

evaluará el nivel de conocimientos sobre la enfermedad de los usuarios 

(profesionales) y se brindará una capacitación sobre el uso correcto de la 

herramienta móvil. Finalmente, se determinará la concordancia del aplicativo y 

las diferencias de su uso en ambos grupos para la detección y tratamiento de 

anemia. 

  

3.2 Población y muestra  

 

Se recolectará información de pacientes menores de 5 años en el distrito de 

Carabayllo, de modo que no solo se aborde al grupo poblacional más afectado 

sino también una población de características epidemiológicas capaces de 

favorecer la identificación de la enfermedad pues el distrito de Carabayllo tiene 

un porcentaje de pobreza del 24% y solo un 23% de la población tiene acceso 

a servicios básicos asimismo, cuenta con nueve puestos de salud del MINSA 

para un población de 333 045 habitantes.  

 

Se realizará un muestreo por conveniencia de un total de 100 pacientes con 

riesgo de anemia divididos en dos grupos (50 cada uno) los cuales serán 

aleatorizados por género. Se pedirá el consentimiento informado de los padres. 

Una vez recolectados los consentimientos se tomará 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 días de instaurado el tratamiento se realizará un 

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

  

● Criterios de Inclusión 

 

○ Niños en riesgo de anemia de 0 a 5 años que acudan a la 

consulta externa de los establecimientos de salud de 

Carabayllo 

○ Niños en riesgo de anemia que pertenezcan a la 

jurisdicción de los establecimientos de salud de Carabayllo 

 

● Criterios de exclusión 

 

○ Niños en riesgo de anemia que tengan contraindicaciones 

para la obtención de muestras de sangre. 

○ Niños en riesgo de anemia que tengan contraindicaciones 

para el tratamiento de la anemia.   

○ Padres o apoderados de niños en riesgo de anemia que no 

deseen participar del estudio. 

○ Padres o apoderados de niños en riesgo de anemia que no 

firmen el consentimiento informado para participar en el 

estudio.  
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3.3 Operacionalización de variables  

 

 

N° 

Pregunt

a 

Variables Definición 

Operacion

al 

Categoría

s 

Criterios 

de 

Medició

n 

Tipo de 

Variable 

Escala 

de 

Medició

n 

1  Nivel de 

hemoglobina   

 Cantidad 

de 

hemoglobi

na en 

sangre en 

hemogram

a 

  g/dL  Cuantitati

va 

continua  

Ordinal 

2  Peso  Medido en 

kilogramos 

 0 al ∞   Cuantitati

va 

Continua  

Ordinal 

3  Edad en 

semanas 

  

Medida en 

semanas 

hasta las 

8va 

semana de 

vida 

0-8 

semanas 

  Cuantitati

va 

continua 

Nominal 

4 Edad en 

meses 

Medida en 

meses 

hasta los 

60 meses 

de vida 

2-60 

meses 

 Cuantitati

va 

continua 

Nominal 
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5  Género  Género al 

que 

pertenece  

0= 

femenino 

1= 

masculin

o 

. 

  

Categóric

a 

dicotómic

a 

Nominal 

6 Sulfato 

ferroso 

suplement

ación de 

hierro oral 

 ml cuantitati

va 

continua 

nominal 

7 Prematuridad nacimiento 

antes de 

las 37 

semanas 

de 

gestación 

0= no 

1= si 

 Categóric

a 

dicotómic

a 

Nominal 

8 bajo peso al 

nacer 

peso al 

nacer 

menor de 

2.5 kg 

0= no 

1= si 

 Categóric

a 

dicotómic

a 

Nominal 

9 Anemia nivel de 

hemoglobi

na bajo 

para la 

edad, 

peso, 

procedenci

a y 

antecedent

es del 

paciente 

0= leve 

1= 

moderad

a 2= 

severa 

leve 10 -

10-9 

g/dL 

modera

da 7 -

9g/dL 

severa<

7g/dL 

Categóric

a 

politómic

a 

Ordinal 
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3.4 Técnicas de recolección de datos. Instrumentos 

I. Toma de muestra de sangre 

Para medir el nivel de hemoglobina se usará la vena braquial del brazo 

izquierdo como primera opción siendo la vena braquial del brazo derecho la 

segunda opción en caso estas opciones no estén disponibles el técnico de 

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

II. Análisis de la muestra 

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

Hematología sanguínea  

3.5 Técnicas para el procesamiento de la información 

Luego de recolectar los datos se determinarán las proporciones de los 

parámetros de estudio mediante el cálculo de las frecuencias relativas. Los 

intervalos de confianza para las proporciones se realizarán en base a los 

errores estándares calculados a partir de la muestra y el nivel de confianza pre-

establecido (95%). Este mismo procedimiento se aplicará para los eventos 

reportados tanto en forma global como específicos y se calculará la incidencia 

acumulada de estos.  

Para las variables categóricas las pruebas estadísticas a utilizar para investigar 

su asociación con otras variables serán las Pruebas de Chi cuadrado y la 

Prueba exacta de Fisher. Para el análisis descriptivo de las variables numéricas 

se emplearán parámetros de tendencia central (media, mediana o moda) y las 

respectivas medidas de dispersión (desviación estándar o rango intercuartílico). 

De acuerdo a la misma, en el caso de resultar una distribución normal 

utilizaremos pruebas paramétricas (Prueba de la t de Student, o Análisis de 

Varianza de una vía) para evaluar diferencias entre grupos dado el caso. Si el 

criterio de normalidad no queda satisfecho entonces se utilizarán las pruebas 

estadísticas no paramétricas (Prueba de la suma de los rangos de Wilcoxon, 

entre otros. 
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La cuantificación de la concordancia entre el diagnóstico de anemia mediante 

métodos convencionales y el uso de Appnemia será establecida mediante el 

coeficiente de Kappa. Todos los cálculos serán realizados usando el Software 

Stata versión 14.0 para Windows 

3.6 Aspectos éticos 

El presente protocolo respeta todos los principios bioéticos y pone los intereses 

de la población e individuos como principal prioridad. Del mismo modo, 

mantendrá la confidencialidad de los pacientes y de los médicos involucrados 

en el estudio. Además, los investigadores no tendrán acceso a identificadores 

personales de los pacientes. Asimismo, los padres u apoderados de los 

pacientes que participen del estudio firmarán un consentimiento informado que 

acredite y acepte su participación. Finalmente, el presente protocolo será 

presentado para aprobación por el Comité de Ética de la Universidad Ricardo 

Palma y DIRIS Lima Norte; los resultados serán 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 ejecución en semanas 

1  2  3  4  5 6 7 8 9 

1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1

5 

1

6 

1

7 

1

8 

1

9 

2

0 

Planteamiento del 

problemas                         

marco teórico                         

Justificación                         

Viabilidad y limitaciones                         

Hipótesis                         

Objetivos: general y 

específicos                         

Tipo y diseño de estudio                         
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Población y muestra                         

Criterios de selección                         

Variables y definición 

operacional de variables                         

Procedimientos                         

Plan de análisis                         

Correcciones 1                         

Presentación del protocolo 

al comité de ética                         

Correcciones 2                         

Aprobación del protocolo                         

Ejecución del protocolo                         

Reclutar personal médico                         

Reclutar pacientes                         

Visita de campo #1 

evaluación inicial de 
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pacientes 

Visita de campo #2 

evaluación de pacientes                         

Visita de campo #3 

evaluación de pacientes                         

Visita de campo #4 

evaluación de pacientes                         

Visita de campo #5 

evaluación de pacientes                         

Visita de campo #6 

evaluación final de 

pacientes                         

Evaluación de resultados                         

Conclusión del proceso de 

validación y publicación                         
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Presupuesto.  

Autofinanciado 
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                                                                 ANEXOS 
1. Matriz de consistencia 

 
Problema general Objetivos Variables Tipo de variable DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
Metodología 

 

 

 

 

 

¿El uso del aplicativo 

móvil Appnemia facilita 

la prevención, 

diagnóstico 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? 

  

 

 
Objetivo General 

Validar el uso del aplicativo 

móvil Appnemia para 

diagnóstico 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 Específicos 

I.Evaluar la concordancia 

entre el uso del aplicativo 

móvil Appnemia y los 

métodos convencionales de 

diagnóstico y tratamiento en 

profesionales y no 

profesionales de la salud. 

 

II.Evaluar la facilidad del 

diagnóstico de anemia sin el 

uso de inteligencia artificial 

Nivel de hemoglobina Cuantitativa continua Cantidad de hemoglobina en 
sangre en hemograma 

 Diseño 

Estudio de cohorte 

prospectivo de pacientes 

menores de 5 años con 

riesgo de anemia en 

atendidos en los 

establecimientos de salud de 

Carabayllo pertenecientes a 

la Dirección de Redes 

Integradas de Salud (DIRIS) 

Lima Norte. Posteriormente, 

se iniciará la intervención 

con la toma de muestra del 

hemograma vía endovenosa, 

Finalmente, todos los datos 

colectados (laboratoriales y 

clínicos) serán empleados 

para determinar la presencia 

de anemia y dosis de 

tratamiento. Finalmente, se 

determinará la concordancia 

del aplicativo y las 

diferencias 

Peso Cuantitativa Continua Medido en kilogramos 

Edad en semanas 

 

Cuantitativa continua    Medida en semanas hasta las 
8va semana de vida 

Edad en meses Cuantitativa continua    Medida en meses hasta los 60 
meses de vida 

Género Categórica dicotómica Género al que pertenece 

Sulfato ferroso cuantitativa continua    suplementación de hierro oral 

Prematuridad Categórica dicotómica nacimiento antes de las 37 
semanas de gestación 

Bajo peso al nacer Categórica dicotómica      peso al nacer menor de 2.5 
kg 
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en profesionales y no 

profesionales de la salud. 

 

III.Comparar las diferencias 

durante el diagnóstico y 

tratamiento de anemia 

usando el aplicativo móvil 

appnemia entre el grupo de 

profesionales de la salud y el 

grupo de no profesionales  

 

Anemia Categórica politómica nivel de hemoglobina bajo para 
la edad, peso, procedencia y 

antecedentes del paciente 

 de su uso en ambos grupos 

para la detección y 

tratamiento de anemia. 

  

Población y muestra 

Se recolectará información 

de pacientes menores de 5 

años en el distrito de 

Carabayllo atendidos en 

establecimientos de DIRIS 

Lima Norte 

 

Se realizará un muestreo por 
conveniencia de un total de 
100 pacientes con riesgo de 
anemia divididos en dos 
grupos (50 cada uno) los 
cuales serán aleatorizados 
por género.  

   



 

2. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario Previo A la intervención 

Piloto Appnemia 

1) ¿Qué parámetros considera para la realizar el diagnóstico de Anemia? 

  ___________________________________________________________________ 

2) De las siguientes variables, marque cual(es) considera importante(s) para el diagnóstico 
de Anemia: 

  

Peso   

Edad   

Peso al nacer   

Género   

Prematuridad   

 Procedencia   

  

3) Si usted tiene un diagnóstico de anemia, ¿qué parámetros considera para brindar 
profilaxis o tratamiento? 

  

 ______________________________________________________________________ 

  

4) ¿Cómo calcula la cantidad de profilaxis o tratamiento brindado? 

______________________________________________________________________ 
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Cuestionario Posterior a la intervención 

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. ¿Cómo determinó la anemia? ¿Qué parámetros utiliza? 

 __________________________________________________________________ 

  

4. ¿Qué antecedentes tomó en consideración en relación al impacto sobre la 
anemia? 

 ___________________________________________________________________ 

5. ¿Su paciente requirió uso de hierro? Si NO requirió, ignorar preguntas 6 y 7. 

Si   No   

 

6. ¿Cuál fue su prescripción médica y que dosis uso? ¿Fue prescrito como uso 
profiláctico o tratamiento?   

 Nombre de la prescripción: 

 Dosis: 

Profiláctico   Tratamiento   

 

 7. ¿Cómo calculó esa dosis?  

 
_____________________________________________________________________ 
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3. Solicitud de permiso institucional 
 

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigación 

 
SEÑOR DR GUALBERTO SEGOVIA MEZA 
 

DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCIÓN DE REDES 
INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 

 
Yo, FRANK ENRIQUE DE LA CRUZ ARMIJO identificado con DNI Nº 

46437724, Médico residente del 3er año de Hematología, ante Ud. 

respetuosamente me presento y expongo: 

 

Que habiendo culminado el 3er año de la especialidad de Hematología en la 

Universidad Ricardo Palma, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de 

Investigación en su Institución titulado “Estudio de validación de un aplicativo 

móvil no invasivo para el diagnóstico y tratamiento de anemia en niños 

menores de 5 años de Lima Norte periodo enero a mayo 2021 

” para optar el grado de Especialista en Hematología. 

POR LO EXPUESTO: 

 
Agradeceré pueda acceder a mi solicitud. Lima, 01 de Enero del 2021 

 
 
 

Frank Enrique De 
La Cruz Armijo 
DNI Nº 46437724 
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