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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética
La anemia infantii es uno de los problemas de salud publica mas
importantes de la sociedad coetanea, por su asociacion con la morbi-
mortalidad e impacto en el desarrollo cognitivo, motor y emocional (1,2),
gue en gran medida determina el crecimiento del nifio como ser humano

a lo largo del ciclo vital (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2019, la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses fue de 39.8% (269
millones) (4), con porcentajes de 60.2% para Africa, 49.6% para Asia

central y meridional, 26.6% para Oceania y 20.3% para Europa (5).

América Latina y El Caribe no son indiferentes a esta realidad, pues
reportanuna prevalencia de 20.5%, preponderante en los paises de Haiti
(60.9%), Bolivia (36.9%), Guyana (29.3%), Venezuela (27.9%), Paraguay
(27.9%) y Republica Dominicana (27.8%) (5).

En Perd, El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) notifico en
el 2020 un porcentaje de 40.4% para anemia en nifios y nifias de 6 a 35
meses,frecuente en los residentes del area rural (48.4%) y en aquellos que
se sitian en el quintil inferior de pobreza (50.5%). Puno (60.4%), Loreto,
Ucayali, Madrede Dios y Cusco (50.0 a 57.2%) fueron los departamentos

con mayor numerode casos (6).

Bajo ese contexto, la comunidad cientifica en el afan de reducir la
tendencia epidemiolédgica de casos y sus subsecuentes repercusiones, ha
trabajado en mdultiples estrategias para luchar contra la anemia infantil,
especialmente en nifios de 6 meses a 3 afos, cuyas reservas de hierro
comienzan agotarse por el crecimiento acelerado, gasto metabdlico y
pérdidas organicas (7,8).

Entre las principales intervenciones destaca la suplementacion preventiva
con hierro, pues su segregacion lenta asegura la aceptacion de

consumo en infantes, preserva los niveles de hemoglobina en los limites
4



1.2

1.3

de normalidad y reduce la emersion de efectos adversos (8,9). Sin
embargo, aun existen investigaciones que rechazan su efectividad,
probablemente porque dicha intervencibn no presenta los mismos
resultados cuando se implementa como parte de un programa nacional o
debido a las caracteristicas del infante, la madre o el cuidador, que podrian
suscitar préacticas inadecuadas o un empleo poco O6ptimo de los
suplementos (7,10).

En ese sentido, se torna imprescindible ejecutar una pesquisa que permita
establecer con certeza la efectividad de la suplementacion con hierro para
prevenir la anemia en lactantes de 6 meses a 1 afio atendidos en el Centro

Materno Infantil Miguel Grau.

Formulacién del problema

¢, Cudl es la efectividad de la suplementacién con hierro a los 12 meses
para prevenir la anemia en lactantes de 6 meses a 1 afio atendidos en el
Centro Materno Infantil Miguel Grau, 2019-20217

Objetivos

1.3.1 General:

Determinar la efectividad de la suplementacion con hierro a los 12 meses
para prevenir la anemia en lactantes de 6 meses a 1 afio atendidos en el
Centro Materno InfantilMiguel Grau, 2019-2021.

1.3.2 Especificos:

1. Comparar el nivel de hemoglobina basal y a los 12 meses de
iniciada la suplementacion con hierro en lactantes de 6 meses a 1
afio que cumplen y no cumplen con la suplementacion atendidos
en el Centro Materno Infantil Miguel Grau, 2019-2021.

2. Determinar la frecuencia de anemia a los 12 meses de
suplementacién con hierro en lactantes de 6 meses a 1 afio que
cumplen y no cumplen con la suplementacion atendidos en el
Centro Materno Infantil Miguel Grau, 2019-2021.

3. Determinar la efectividad de la suplementacion con hierro a los 12



meses para prevenir la anemia en lactantes de 6 meses a 1 afos
suplementaciéon con hierro en lactantes de 6 meses a 1 afio que
cumplen y no cumplen con la suplementacion atendidos en el
Centro Materno Infantil Miguel Grau, 2019-2021.

4. segun la presencia de prematuridad y el bajo peso al nacer en
aguellos atendidos en el Centro Materno Infantil Miguel Grau,
2019-2021.

1.4 Justificacion
La finalidad tedrica que tiene esta investigacidbn es poder conocer la
efectividad de la suplementacion con hierro para la prevencion de anemia,
especificamente en lactantes entre 6 meses a 1 afio de edad que son
atendidos en el CMI Miguel Grau, para que los profesionales de la salud
(médicos y no médicos) puedan tomar las medidas ya establecidas y
protocolizadas en el entorno nacional, y a ello afiadir otras medidas que
puedan influir en el efecto de dicha implementacion, como por ejemplo,
educacién nutricional a los padres y/o tutores de los menores, segun sus
condiciones y realidades (&dmbito social y econdémico) y concientizacién
mas entendimiento de la importancia del cumplimiento de Ila

suplementacioén profilactica para la anemia (11).

Por otro lado, los principales beneficiarios, son los lactantes y su entorno
familiar, pues la profilaxis para la prevencion de la anemia, es una medida
establecida y financiada por el estado peruano, por tal, su adquisicion y
continuidad es completamente gratuita, estando disponible para cualquier
residente del pais. Adicionalmente, es necesario recalcar que dicha
profilaxis no solo involucra a la mejora de los niveles de hemoglobina en
los lactantes, sino también en su desarrollo cognitivo, pues la presencia de
anemia genera que el desarrollo cerebral de los lactantes se vea afectado
ocasionando afeccion en el aprendizaje del menor (12).

Finalmente, con este estudio no solo se busca ampliar a evidencia
preexistente en el entorno nacional, sino conocer y ahondar mas sobre la
realidad local, lo cual servirh como punto de partida para la realizacion de
otras investigaciones que involucre mayor cantidad poblacional, asi como

mayor tiempo de estudio, 0 quizas abrir paso para la realizacion de
6



1.5

1.6

estudios multisectoriales.

Limitaciones

La generalizacion de resultados deberia realizarse con precaucion pues los
resultados evidenciaran la situacion institucion en estudio y podrian no ser
extrapolables a otros entornos hospitalarios. Podrian presentarse también
errores en el llenado de historias clinicas por tanto se prevé realizar un
controlde calidad de la informacion previo a incluir la informacion en la base
de datos. Se pueden tener también fichas de tamizaje e historias clinicas

inadecuadamente llenadas, las cuales seran excluidas del estudio.

Viabilidad

El estudio sera viable pues el investigador cuenta con los recursos
humanos,materiales y econémicos necesarios para el desarrollo y ejecucion
del mismo. El estudio sera autofinanciado, por ende, el investigador
asumira los gastos relacionados al mismo, los cuales se detallan en el
apartado presupuesto.

Es importante resaltar que se cuenta con el permiso por parte del Centro
Materno Infantil Miguel Grau.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciénAntecedentes Internacionales
Pasricha S et al., en el 2021, en Australia, publicaron un estudio que tuvo
como objeto evaluar los beneficios y riesgos de los suplementos diarios
con jarabe de hierro o polvos de micronutrientes en nifios de 8 meses. Fue
un ensayo clinico, aleatorizado y de doble ciego que incluyé a 330
participantes(Grupo 1: jarabe de hierro, Grupo 2: polvos de micronutrientes
y Grupo 3: placebo). Los resultados mostraron anemia por deficiencia de
hierroenel 7.7,
8.5y 29.4% de los casos a los 3 meses y en el 21.4, 25.6 y 33.5% a los 9
meses. Los eventos adversos graves y la incidencia de sintomas de
infeccion fueron similares en los 3 grupos (p>0.05). Se concluy6é que los
suplementos diarios con jarabe de hierro o polvos de micronutrientes no

fueron eficaces para la profilaxis de anemia (10).

Gita C et al., en el 2020, en Indonesia, publicaron un estudio que tuvo
como objeto evaluar la eficacia de la terapia de mantenimiento con hierro
intravenoso en la prevencion de anemia en niflos con enfermedad renal
terminal sometidos a hemodialisis. Fue una investigacion de cohorte
prospectiva que incluyd a 78 pacientes (Grupo 1: 2mg/kg de sacarosa de
hierro IV cada 2 semanas vs Grupo 2: no recibieron sacarosa de hierro).
Losresultados mostraron para el grupo 1 y 2: hemoglobina inicial 125 vs
131 g/L (p:0.17), hemoglobina a las 6 semanas 124 vs 110 g/L (p:0.005) y
riesgo de anemia 33 vs 80% (RR: 0.42, p:0.003) Se concluyé que la
terapia de mantenimiento con hierro intravenoso a dosis bajas preservo los
niveles de hemoglobina y previno la anemia en nifios con enfermedad

renal terminal sometidos a hemodialisis (13).

Aydin A et al., en el 2017, en Turquia, publicaron un estudio que tuvo como
objeto comparar la eficacia del sulfato ferroso y los compuestos de
polimaltosa férrica a dosis de 2mg/kg/dia en la profilaxis de anemia por
deficiencia de hierro en lactantes. Fue una investigacién observacional,
descriptiva y transversal que incluyé a 112 participantes (Grupol: sulfato

ferroso vs Grupo 2: polimaltosa férrica). Los resultados mostraron para el
8



grupo 1y 2: concentracion de hemoglobina de 10.5 + 0.3 y 10.6 + 0.3 g/dI
a los 4 meses, yde 11.7 + 0.6 y 11.3 + 0.5 a los 9 meses, con diferencias
significativas entrelos valores del cuarto y noveno mes (p valor de ambos
grupos<0.05). Se concluyé que el sulfato ferroso y los compuestos de
polimaltosa férrica a dosisde 2mg/kg/dia fueron eficaces para la profilaxis

de anemia por deficiencia dehierro en lactantes (8).

Aragao T et al., en el 2016, en Brasil, publicaron un estudio que tuvo como
objeto comparar el efecto de la suplementacién con hierro una vez por
semana versus dos veces por semana en la prevencion y tratamiento de la
anemia en lactantes. Fue un ensayo clinico y aleatorizado que incluyé a 97
participantes (Grupo 1: 25 mg de hierro una vez por semana vs Grupo 2:
25 mg de hierro dos veces por semana). Los resultados mostraron que la
suplementacién preventiva con hierro mejoro significativamente los niveles
de hemoglobina en el grupo 2 (10.7-11.3 g/dl / p:0.002 vs 10.8-11,2 g/dl /
p:0.12); mientras que ambas intervenciones redujeron las concentraciones
de hemoglobina (Grupo 1: 9.93-10.92 g/dl / p:0.001 vs Grupo 2: 9.93-11.06
g/dl /p<0.0001) y la incidencia de anemia en pacientes con la afeccion
(Grupo 1: 21-9 casos / p<0.0001 vs Grupo 2: 22-11 casos / p:0.0002). Se
concluyé que ambas intervenciones incrementaron las concentraciones
medias de hemoglobina; sin embargo, la suplementacién dos veces por
semana proporciond resultados mas significativos en la prevencion y

tratamiento de laafeccion (14).

Antecedentes Nacionales
Caytuero J et al.,, en el 2020, en Lima, publicaron un estudio que tuvo

como objeto determinar la relacion entre el consumo de hierro
polimaltosado y la anemia en nifios menores de 3 afos atendidos en el
Centro de Salud Tupac Amaru. Fue una investigaciéon observacional,
descriptiva, correlacional yretrospectiva que incluy6é a 143 pacientes. Los
resultados mostraron una relacion significativa entre el consumo de hierro
polimaltosado y la anemia (p:0.000), con porcentajes iniciales y finales (6
meses) de 6.3-0%, 42.9-0% y 3.4-83.1% para anemia leve, anemia

moderada y ausencia de ella. Se concluyé que existié relacion entre las



variables de estudio, pues el consumo preventivo de hierro polimaltosado

disminuyd la posibilidad de desarrollar anemia (9).

Mallgui R, en el 2020, en Lima, publicé un estudio que tuvo como objeto
determinar la relacion entre la estrategia preventiva y la incidencia de
anemiaen lactantes de 4 y 5 meses de un centro de salud de Lima Este.
Fue una investigacion observacional, descriptiva y transversal que incluy6
a 70 pacientes. Los resultados mostraron entre las principales estrategias
preventivas: indicacion de 2 ml de hierro polimaltosado/kg/dia (baja 11.4%
y alta 88.6%), consejeria nutricional (7.1 y 92.9%), visita domiciliaria (98.6
y 1.4%) y control de crecimiento y desarrollo (52.9 y 47.1%). De ellas la
indicacién de 2 ml de hierro polimaltosado/kg/dia (r:0.380 p:0.001) y la
consejeria nutricional (r:0.236 p:0.049) se correlacionaron de forma directa,
baja y significativa con la incidencia de anemia (ausencia 53% y presencia
47%). Se concluyd que la incidencia de anemia se relacioné a la indicacion

de hierro polimaltosado y a la consejeria nutricional (15).

Vasconsuelo M y Vivanco Y, en el 2018, en Lima, publicaron un estudio
gue tuvo como objeto analizar la efectividad del tiempo de consumo menor
o iguala 6 meses de suplementos alimenticios con hierro en la prevencién de
anemia de niflos menores de 5 afios. Fue una revision sistematica
observacional y retrospectiva que examind 10 articulos cientificos. Los
resultados mostraron que el tiempo de consumo menor o igual a 6 meses
de suplementos alimenticios con hierro mejor6 los niveles de hemoglobina;
deduciendo que amenor tiempo hay mayor adherencia del producto, pues
los periodos prolongados afectarian el cumplimiento del esquema, el

seguimiento del infante y la prevalencia de anemia (16).

Foraquita R, en el 2018, en Puno, publicé un estudio que tuvo como objeto
establecer el consumo de hierro y su relacion con los niveles de ferritina,
transferrina y hemoglobina sérica en nifios de 6 a 59 meses. Fue una
investigacion observacional, descriptiva y transversal que incluyé a 60
participantes. Los resultados mostraron que el consumo de hierro
(recomendado 32% e inferior a lo recomendado 68%) se relaciond con los

niveles de ferritina, transferrina y hemoglobina sérica (Xt2>0.10). Estos
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2.2

altimos evidenciaron un porcentaje de normalidad de 50, 47 y 33%
respectivamente. Se concluyd que existié relacion entre las variables de
estudio (17).

Asencios L, en el 2018, en Lima, publicaron un estudio que tuvo como
objeto analizar la efectividad de la suplementacién con vitamina A mas
hierro en la prevencion de anemia de nifios menores de 5 afios. Fue una
revision sistematica que examind 10 articulos cientificos. Los resultados
mostraron efectividad en el 90% de los articulos revisados; mientras que el
10% de ellos exteriorizd la necesidad de ejecutar estudios en poblaciones
masgrandes. Se concluy6 que la vitamina A mas hierro fue efectiva en la

prevencion de anemia de nifios menores de 5 afios (18).

Bases tedricas

Anemia en lactantes

La anemia esta conceptualizada como la disminucibn en las
concentraciones de hemoglobina. El tipo méas frecuente en la poblacién
pediatrica es aquella generada por el fracaso de la funcion hematopoyética
medular en la sintesis de hemoglobina, denominada anemia por deficiencia
de hierro (19).

Los valores de hemoglobina varian en razon a la edad del lactante (11):

- Primera semana de vida: Hemoglobina inferior o igual a 13 g/dL
anemiay mayor a 13 g/dL ausencia de anemia (11).

- Segunda a cuarta semana de vida: Hemoglobina menor o igual a 10
g/dLanemia y mayor a 10 g/dL ausencia de anemia (11).

- Quinta a octava semana de vida: Hemoglobina menor o igual a 8
g/dLanemia y mayor a 8 g/dL ausencia de anemia (11).

- Menor de dos meses: Hemoglobina menor a 13.5 g/dL anemia y de
13.5a 18.5 g/dL ausencia de anemia (11).

- Lactantes de dos a seis meses cumplidos: Hemoglobina menor a
9.5 g/dLanemiay de 9.5 a 13.5 g/dL ausencia de anemia (11).

- Nifios de 6 meses a 5 aflos cumplidos: Hemoglobina menor a 7 g/dl

anemia severa, de 7 a 9.9 g/dl anemia moderada, de 10 a 10.9 g/dl

11



anemia leve y mayor o igual a 11 g/dL ausencia de anemia (11).
- Nifios de 5 a 11 afos de edad: Hemoglobina menor a 8 g/dl anemia

severa, de 8 a 10.9 g/dl anemia moderada, de 11 a 11.4 g/dl anemia

levey mayor o igual a 11.5 g/dL ausencia de anemia (11).

Etiologia

En los nifios la carencia de hierro es la principal causa de anemia y esta se
puede suscitar por el incremento de las necesidades y/o bajos depdsitos
de hierro, bajo aporte de hierro, reduccion de su absorcion o pérdidas

sanguineas (19).

- Incremento de las necesidades y/o bajos depdsitos de hierro: Nifios
con prematuridad, nifios con bajo peso al nacimiento, gemelos,
nacidos a término y/o buen peso al nacimiento, menores de 2 afos,
nifios con infecciones asiduas o con clampaje precoz del corddn
umbilical (17).

- Bajo aporte de hierro: Suscitado por una ingesta dietética poco 6ptima
oinsuficiente (19).

- Reduccion de la absorcién: Incluye a aquellos factores dietéticos que
restringen la absorcion del hierro, como los taninos, fitatos y calcio.
Ademas de patologias del tracto digestivo y farmacos que disminuyen
la absorcion del hierro, como la ranitidina, omeprazol, carbonato de
calcio,entre otros (19).

- Pérdidas sanguineas: Introduccion de leche de vaca en el primer afio
de vida (microsangrados), infecciones parasitarias, anemias

hemoliticasintravasculares o procedimientos quirdrgicos (19).

Patogenia
La reduccion de las concentraciones de hierro se puede explicar en 3
estadiosconsecutivos (19):

- Ferropenia latente: Comienza con el vaciado de los depdsitos de
hierro del sistema reticulo plasmatico, primero en el 6rgano hepatico y

el bazo,y finalmente en la médula 6sea. Este estadio se particulariza

12



por la ausencia de sintomas (19).

Ferropenia sin anemia: Incrementa la deficiencia de hierro, con mayor
afectacion bioguimica y ausencia de perturbaciones en el hemograma.
Este estadio evidencia sintomas relacionados a la deficiencia en las
enzimas tisulares que albergan hierro (19).

Anemia ferropénica: Perturbaciones hematoldgicas, mayor afectacion
de anomalias preliminares y manifestaciones clinicas propias de la

anemia (19).

Sighos y sintomas

La anemia usualmente es asintoméatica; sin embargo, en casos moderados

ograves se pueden manifestar las siguientes manifestaciones (11,20):

Sintomas generales: Letargo, palidez, taquicardia, irritabilidad y/o
mala ingesta oral (20). En lactantes pequefios 0 prematuros la baja
ganancia ponderal puede reflejar la presencia de anemia (11).
Variaciones en la piel y faneras: Palidez, sequedad en la piel, ufas
guebradizas y/o caida de cabello (11).

Perturbaciones en la conducta alimentaria: Pica o tendencia por
comer papel, tierra o piedras (20).

Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, disnea y/o soplo (11).
Variaciones digestivas: Estomatitis, glositis y/o queilitis angular (11).
Variaciones inmunoldgicas: Alteraciones en la inmunidad celular (11).
Sintomas neurologicos: Perturbaciones en el desarrollo psicomotor,
en el aprendizaje, en las funciones de la memoria y/o pobre respuesta

a losestimulos sensoriales (11).

Diagnostico

Anamnesis: Debe ser exhaustiva e incluir la siguiente informacién:
sintomas, antecedentes neonatales (edad gestacional, historia de
internamiento por anemia o ictericia, entre otros), antecedentes
patolégicos (coagulopatia, problemas de mala absorcion y episodios
previos de anemia), dieta y exposicibn a medicamentos o0 sustancias
toxicas, como antiinflamatorios, antibioticos, hierbas, oxidantes,
productos homeopaticos, agua con nitratos o productos con plomo

13



(21).

Exploracién fisica: Debe incluir la evaluacion de la piel, cara, ojos,
boca térax, manos y del bazo (21).

Pruebas de laboratorio: Incluye a la medicion de la hemoglobina,
hematocrito, volumen corpuscular medio y ferritina sérica (11).
Diagnéstico diferencial: Si posterior a los 3 meses de suplementacion
nose visualiza una respuesta al abordaje con hierro, se deben solicitar
algunas pruebas complementarias para establecer otras causas de
anemia, como talasemia o patologia cronica (19).

v" En la anemia ferropénica la hemoglobina y el volumen corpuscular
medio esta disminuido, la amplitud de distribucion eritrocitaria esta
aumentada y la ferritina reducida (19).

v' En la talasemia la hemoglobina y el volumen corpuscular medio
estadisminuido, y la amplitud de distribucion eritrocitaria y ferritina
estan en los limites de normalidad (19).

v En las patologias cronicas la hemoglobina esta disminuida, el
volumen corpuscular medio esta disminuido o normal, la amplitud
dedistribucién eritrocitaria estd normal o aumentada y la ferritina

esta incrementada (19).

Tratamiento

Con fines del estudio se describira el abordaje de lactantes de 6 a 35

meses deedad (11):

Dosis: 3 mg/kg/dia, con dosis maxima de 70 mg/dia (11).

Producto: Incluye al jarabe de sulfato ferroso, jarabe de complejo
polimaltosado férrico, gotas de sulfato ferroso o gotas de complejo
polimaltosado férrico (11).

Duracion: 6 meses continuos (11).

Control de hemoglobina: Al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de

iniciado el abordaje (11).

Prevencioén

Medidas preventivas: Alimentacion complementaria 6ptima desde los

6 meses de edad y durante toda la nifiez, para ello se deben incluir
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diariamente alimentos de origen animal, tales como sangrecita (8.9 mg
por racion de 2 cucharadas), bazo (8.6 mg por racion de 2
cucharadas),rifién de res (3.4 mg por racion de 2 cucharadas), higado
de pollo (2.6 mg por racién de 2 cucharadas), pulmon — bofe (2.0 mg
por racion de 2 cucharadas), corazén de res (1.1 mg por racién de 2
cucharadas), pavo (1.1 por racion de 2 cucharadas), carne de res (1.0
mg por racién de 2 cucharadas) y pescado (0.9 mg por racion de 2
cucharadas), pues estos contienen altas concentraciones de hierro
heminico (11,19).

Recomendaciones de ingesta media de hierro por edades (19):

v Lactantes de 0-6 meses: 0.27 mg/dia en nifios que reciben
lactancia materna exclusiva (19).

Lactantes de 6 meses a 1 afio: 11 mg/dia (19).

Lactantes de 1-3 afios: 7 mg/dia (19).

Nifios de 3-8 afios: 10 mg/dia (19).

Nifios de 8-13 afios: 8 mg/dia (19).

IR NERNERN

Suplementacion preventiva: En lactantes de 4 a 6 meses se aconseja
una dosis de 2 mg/kg/dia de gotas de sulfato ferroso o gotas de
complejo polimaltosado férrico, y a partir de los 6 meses se
recomienda un sobre diario de micronutrientes, que contine 1 gramo

en polvo. La duracion esde 360 dias (11).

Efectos adversos del empleo de suplementos de hierro

Sulfato ferroso: Su absorcion es mejor entre alimentos, sin embargo,
acrecienta las manifestaciones de intolerancia digestiva, tales como
las nauseas y vomitos, rechazo a la ingesta de alimentos, constipacion,
doloren el abdomen y diarrea. Por ello, se aconseja su consumo 1 0 2

horas después de la ingestiéon de las comidas (19).

Hierro polimaltosado: En condiciones de normalidad es estable y su
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interaccion con otros elementos de la dieta aparentemente es menor a

las del sulfato ferroso (19).

2.3 Definiciones conceptuales

Anemia: Deficiencia en la cantidad de eritrocitos o en las
concentracionesde hemoglobina (22).

Hierro: Mineral que se halla en el organismo y que se emplea
paragenerar proteinas que transporten oxigeno (11).

Hemoglobina: Proteina de la sangre encargada del transporte de
oxigeno desde los érganos respiratorios hasta las estructuras tisulares
(23).

Hematocrito: Proporcion de eritrocitos en la sangre (24).

Ferritina sérica: Proteina que aglomera hierro y que se
hallaprincipalmente en el bazo, higado y medula 6sea (11).

Hierro polimaltosado: Complejo de hierro de segregacion lenta (11).
Sulfato ferroso: Compuesto quimico en forma de sal hepta-hidratada
guese emplea para tratar la anemia por deficiencia de hierro (11).
Suplementacion: Indicacién que tiene como objeto la reposicion o
preservacion de las concentraciones de hierro en el organismo (11).
Volumen corpuscular medio: Parametro que mide el tamafio de
losglobulos rojos, por medio del volumen individual (11).

Nifiez: Periodo que se extiende desde el nacimiento hasta la
pubertad(25).

Efectividad: Capacidad de alcanzar el efecto esperado o deseado (26).

2.4 Hipotesis

Hipétesis general

H1: La suplementacion con hierro a los 12 meses es efectiva para prevenir

la anemia en lactantes de 6 meses a 1 afo, atendidos en el Centro
Materno Infantil Miguel Grau, 2019-2021.

HO: La suplementacion con hierro a los 12 meses no es efectiva para

prevenir la anemia en lactantes de 6 meses a 1 afio, atendidos en el
Centro Materno Infantil Miguel Grau, 2019-2021.
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3.1

3.2

CAPITULO Ill: METODOLOGIA
Disefio
Estudio observacional, analitico de cohorte prospectiva.
Poblacién y muestra
Poblacion
Segun informacion brindada por el personal del area de estadistica del CMI,
la cantidad de lactantes entre 6 mes a 1 afio aproximadamente para el
periodo de estudio, es decir, diciembre 2019 a enero 2021, se tendra un

aproximado de 669 lactantes entre las edades mencionadas.
De esta manera la poblacion estaria conformada por:

9216 lactantes entre 6 meses a 1 afio que reciben suplementacién con
hierro de manera preventiva atendidos en el Centro Materno Infantil (CMI)

Miguel Grau entre diciembre 2019 a enero de 2021.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Cohorte |

e Lactantes entre 6 meses a 1 afio de edad.

e Lactantes de ambos sexos.

e Lactantes sin anemia (Hb = 11 gr/dL segin NT MINSA).

e Lactantes que reciben manejo preventivo de anemia segun la NT del
MINSA.

e Lactantes con cumplimiento de suplementacién con hierro de 75% a
mas segun la NT MINSA (270 a mas sobres de micronutrientes).

e Lactantes cuyos padres acepten participar en el estudio

Cohorte 1l

e Lactantes entre 6 meses a 1 afio de edad.

e Lactantes de ambos sexos.

e Lactantes sin anemia (Hb = 11 gr/dL segun NT MINSA)

e Lactantes con incumplimiento de suplementacién con hierro de menor

75% segun la NT MINSA (menos de 270 sobres de micronutrientes).
17



e Lactantes cuyos padres acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion

e Lactantes referidos a otras instituciones de salud.

e Lactantes COVID-19 positivo.

e Lactantes con desnutricion aguda grave

e Lactantes diagnosticados con leucemia

e Lactantes con trastornos hemorragicos

e Lactantes con trastorno hereditario de glébulos rojos o que hayan
recibido transfusion previa

e Lactantes con presencia de infeccion o inflamacion grave

e Lactantes con otras comorbilidades crénicas.

Tamano de la muestra

El célculo de la muestra se realizd a través del programa Epidat, tomando
en consideracion un nivel de confianza del 95%, un poder de la prueba al
80%, el 4% de lactantes con anemia y cumplimiento de suplementacion con
hierro de 75% a mas, asimismo el 10% de lactantes con anemia e
incumplimiento de suplementacién con hierro menor a 75%. Todo ello con
las estadisticas del nosocomio. Ademas, la relacion entre los grupos sera de
laZ.
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Datos:

Riesgo en expuestos: 4,000%
Riesgo en no expuestos: 10,000%
Riesgo relativo a detectar: 0,400
Razon no expuestos/expuestos: 2,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra™
Expuestos| No expuestos Total
20,0 47 94 141
25,0 58 116 174
30,0 70 140 210
35,0 81 162 243
40,0 a3 186 279
45,0 106 212 318
50,0 118 236 354
55,0 132 264 396
60,0 146 292 438
65,0 162 324 486
70,0 179 358 537
75,0 199 398 597
80,0 223 446 669
85,0 251 502 753
90,0 290 580 870
Resultado:
ni =251 : Tamanfo para grupo cohorte 1.
n2 = 446 : Tamanfo para grupo cohorte II.

En tal sentido, el tamafio de la muestra sera conformado por 669 lactantes
entre 6 meses a 1 afio que recibiran suplementacion con hierro de manera

preventiva.

Seleccion de la muestra: Tipo de seleccion probabilistico y la técnica sera
el aleatorio simple, es decir, se seleccionaran a los lactantes de forma al

azar hasta completar el tamafio de muestra requerido para cada grupo.
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3.3 Operacionalizacion de variables

TIPO DE
DEFINICION 4 ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA O
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD INSTRUMENTO
NATURALEZA
Ausencia de anemia o valores de
o hemoglobina de 11g/dl a més, tras la
@ 5 | Efectividad de la Intervencion que suplgmentaqlon preventiva de hierro . . . Ficha de
S5 suplementacién preserva los niveles con micronutrientes (sobre de 1 gramo Nominal Independiente Efectivo recoleccion de
= S con hierro adecuados de hierro en polvo) evaluado a los 12 meses dicotémica cualitativa No efectivo datos
>3 en el organismo (11). posterior a la suplementacion, para
2 nifios con edades de 6 meses a mas
segun la NT del MINSA
Nivel de hemoglobina evaluada al inicio
Nivel de Concentracion de y a los 12 meses después de la Ordinal
@ hemoalobina glébulos rojos en la suplementacion con hierro en nifios de dicotémica Dependientecualitativa g/dl Historia clinica
g 9 sangre (11). 6 meses a 1 afio, valorado en gramos
5 por decilitro.
g
3 Condicion patolégica
o) producida por una Afeccién que se caracteriza por la
< disminucion en la disminucion en la concentracion de
g Anemia masa de globulos hemoglok?ma en los nifios en estudio. NOFI:]Inf’:ﬂ Dependientecualitativa Si No Historia clinica
rojos o una este parametro se evaluara a los 12 dicotomica
disminucion en la meses iniciada la suplementacion con
cantidad de hierro
hemoglobina (2)
Nifios de 6 meses a 1 afio cuyo
nacimiento fue antes de cumplir 37
semanas de gestacion.
2 Recién nacido vivo ;
3 ) . - Ficha de
s . antes de cumplir 37 Nominal Interviniente . o
Q0 Prematuridad P o Si No recoleccionde
c semanas dicotomica cualitativa
S i datos
5 gestacionales (27).
E
[%]
Q@
Ne)
8
S Recién nacido vivo .
S . . o . - Ficha de
Bajo peso al con peso al Nifios de 6 meses a 1 afio cuyo peso Nominal Interviniente . ot
e S L - SiNo recolecciéonde
nacer nacimiento menor de nacimiento fue menor a 2500 gramos. dicotémica cualitativa
25009 (28). datos
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3.4 Técnicas derecoleccion de datos. Instrumentos

La técnica de recoleccién de datos sera documental. Mientras que el

instrumento una ficha de recoleccién de datos. Esta Ultima tendra la

siguienteestructura:

Datos generales

Nivel de hemoglobina: Se obtendrd un nivel de hemoglobina
basal, es decir, al iniciar la suplementacion, a los 6 meses y a los
12 meses.

Presencia de anemia: se evaluara su presencia o ausencia a los
6 y 12 meses luego de iniciada la suplementacion. Para ello se
tomara en consideracion lo establecido en la norma técnica del
manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas del Ministerio de
Salud del Peru (11).

Tabla 1. Valores normales de concentracién de hemoglobina y

nivelesde anemia en nifos

Con anemia segun niveles Sin anemia
Poblacion de hemoglobina (g/dl) segunniveles de
hemoglobina
Nifios prematuros
12 semana de vida <130 >13.0
22 a 4ta semana
devida <10.0 >10.0
52 a 8va semana
de vida <8.0 >8.0
Niflos Nacidos a
Término Severa | Moderada | Leve
Niflos de 6 meses 10.0 -
a5 afios cumplidos | <7.0 | 7.0-9.9 | 10,9 211.0

Fuente: Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (11).

Efectividad de la suplementaciéon con hierro: se considerara
efectivo cuando en la evaluacion a los 12 meses de iniciada la
suplementaciéon hay ausencia de anemia o los valores de

hemoglobina son 11 g/dl o mas.
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3.5

3.6

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se disefiara una base de datos en el programa SPSSS 25, luego se
realizarael control de calidad de registros.

Andlisis descriptivo: Se representaran a las variables cualitativas por
medio de frecuencias absolutas y relativas (porcentaje) y a las
cuantitativas usando media con desviacion estandar o mediana con

rango intercuartilico.

Andlisis bivariado: Para determinar la efectividad de la suplementacion con
hierro para prevenir la anemia en lactantes, primero se analizara si los
datos presentan distribucion normal utilizando la prueba de Kolmogorov
Smirnov, de ser cierto, se utilizara la prueba t de Student caso contrario la
prueba no paramétrica U de Mann Whitney para las variables cuantitativas.
Para comparar las variables cualitativas, se realizard la prueba Chi
Cuadrado y el calculo del RR (Riesgo Relativo) crudo. El nivel de
significancia considerado para todas las pruebas estadisticas sera de
p<0.05.

Andlisis multivariado: En este analisis se empleara la regresion de Poisson
con la variante robusta en donde se incluiran a las variables significativas
en el andlisis bivariado, asimismo se hallara el RR ajustado, considerando

un nivel de confianza del 95%.

Aspectos éticos

El estudio sera evaluado por parte del comité de ética de la Universidad
Ricardo Palma, asi como por el comité de ética del Centro Materno
Infantil Miguel Grau, asi mismo se solicitara permiso al servicio de
pediatria como al servicio del Control de Nifio Sano para poder acceder

a los padres de familia de lactantes entre 6 meses a 1 afio de edad.

Puesto que solo se realizara una revision de historias clinicas y de la
ficha de tamizaje, no sera necesario aplicar un consentimiento
informado. Cada ficha de recoleccion se identificara mediante un cédigo,
evitando recolectar datos como nombre, apellidos o numeros de

documento de identidad (DNI). Se resalta que la informacion solo la
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manejara personal relacionado al estudio ysolo se empleara con fines de

investigacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y
CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Humanos
¢ Investigador(es) gastos personales
e Asesoria Analisis Estadistico

e Personal de Apoyo (viaticos)

Materiales
Bienes:
e Material de oficina
e Material de
ImpresionServicios:
¢ Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis
e [Fotocopias, anillados y empastados

e (Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

ETAPAS 2019 - 2021

Nov Dic 2019 Feb Mar Abr
Ene 2021

Elaboracion del
proyecto

Presentacion del
proyecto

Revision
bibliografica

Trabajo de campoy
captacion de X X
informacion

Procesamiento de
datos

Andlisis e
interpretacion de X
datos

Elaboracion del
informe

Presentacion del
informe
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4.3 Presupuesto

i COSTO (S))
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 90 S/.1600
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30
Lapiceros 24 2 DOCENAS S/l S/1.24
Corrector 6 1/2 DOCENA S/.2 S/.12
Resaltador 5 5 UNIDADES S/.2 S/.10
Perforador 3 3 UNIDADES S/.10 S/.30
Engrapador 3 3 UNIDADES S/.8 S/.24
Grapas 2 2 CAJAS S/.15 S/.30
CD -USB 12 1 DOCENA S/.3 S/.36
Espiralado 4 4 UNIDADES S/.10 S/.40
Internet - 20 HORAS Sl.4 S/.80
Fotocopias 750 500 S/.0.10 S1.75
Movilidad - %> TANQUE S/.250
COSTO TOTAL S/.2241
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Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA DE ) DISENO POBLACION TECNICA E PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | \ETODOLOGICO | Y MUESTRA INSTRUMENTOS ANS;'TS(')SSDE
Problema Objetivo general: Determinar la efectividad | Hipotesis Variable Disefio Estudio Poblacién: Instrumento Procesamiento
general de la suplementacién con hierro a los 12 general independient | observacional, 9216 lactantes | Documental de informacién
,Cudlesla meses para prevenir la anemia en lactantes | H1: La| e Analitico de entre 6 meses
efectividad de la | de 6 meses a 1 afio atendidos en el Centro | suplementacié | Suplementac | cohorte a 1 afio que Técnica de Promedio,
suplementacion Materno InfantilMiguel Grau, 2019-2021. n con hierro a| i6ncon hierro | prospectiva reciben recoleccién desviacion
con hierro a los los 12 meses es suplementacié | Ficha de estandar,
12 meses para Objetivos especificos: efectiva para n con hierro de | recoleccién frecuencia
prevenir la Comparar el nivel de hemoglobina basal y a | prevenir la| Variable manera absoluta,
anemia en los 12 meses de iniciada la suplementacion | anemia en | dependiente preventiva frecuencia
lactantes de 6 con hierro en lactantes de 6 meses a 1 afio | lactantes de 6| Anemia atendidos en el relativa, T de

meses a 1 afio
atendidos en el
Centro Materno
Infantil Miguel
Grau, 2019-
20217

que cumplen y no cumplen con la
suplementacion atendidos en el Centro
Materno Infantil Miguel Grau, 2019-2021.
Determinar la frecuencia de anemia a los 12
meses de suplementacién con hierro en
lactantes de 6 meses a 1 afio que cumplen
y no cumplen con la suplementacion
atendidos en el Centro Materno Infantil
Miguel Grau, 2019-2021.

Determinar la efectividad de la
suplementacion con hierro a los 12 meses
para prevenir la anemia en lactantes de 6
meses a 1 afios segun la presencia de
prematuridad y el bajo peso al nacer en
aquellos atendidos en el Centro Materno
Infantil Miguel Grau, 2019-2021.

meses a 1
afio, atendidos

en el Centro
Materno
Infantil Miguel
Grau, 2019-
2021.

HO: La

suplementacio
n con hierro a
los 12 meses no
es efectiva
para prevenir
la anemia en
lactantes de 6
mesesal
ano, atendidos
en el Centro
Materno
Infantil Miguel
Grau, 2019-
2021.

Intervinieres
Prematurida
d

Bajo peso al
nacer

Centro Materno
Infantil (CMI)
Miguel Grau
entre diciembre
2019 a enero
de 2021

Muestra:
669 lactantes

entre 6 meses
a 1 ano.

Student o U de
Mann Whitney,
Chi-cuadrado y
Rp.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos
Efectividad de la suplementacién con hierro para prevenir la anemia en
lactantes de 6 meses a 1 afio. Materno Infantil Miguel Grau, 2019-2021
Fecha: / / ID:

I. Datos generales:

Edad: meses
Sexo: () Masculino () Femenino
Prematuridad: Si( ) No( )
Edad gestacional al nacimiento: __ ss.
Bajo peso al nacer (<2500 g.): Si() No( )
Peso al nacimiento: gramos.

. Cumplimiento de la suplementacién con hierro:

Cantidad de sobres de micronutrientes consumidos en los 12 meses:

I1l.  Nivel de hemoglobina:
Nivel de hemoglobina basal (al iniciar suplementacién):
g/dl
Nivel de hemoglobina a los 12 meses de iniciada suplementacion:
g/dl

V. Presencia de anemia:

A los 12 meses de iniciada suplementacion: Si() No( )
g/dl Leve ()
Moderada ( )
Severa ( )

V. Efectividad de la suplementacion con hierro:

Efectivo ( ) No efectivo ( )
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