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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Actualmente es necesario abordar sobre unos de los problemas algidos que enfrenta la salud
publica a nivel mundial es la alta prevalencia de anemia, que afecta mayormente a nifios y
mujeres que estan embarazadas. Segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), un valor cercano del 42% de los nifios menores a 5 afios y aproximadamente

el 40% de las mujeres gestantes en todo el globo sufren de esta condicion (1).

En el contexto de Peru, varios estudios han indicado que la anemia causada por la deficiencia
de hierro en nifios entre 6 a 12 meses representa uno de los problemas mas urgentes. A pesar
de disponer de informacién sobre sus causas y de haber implementado estrategias para
reducir las preocupantes tasas de anemia en nifios y mujeres embarazadas, ain no se ha
logrado superar este desafio en el ambito de la salud publica. La condicion se torna mas grave

cuando la prevalencia de la anemia supera el umbral del 40% (3).

La forma mas frecuente de anemia en esta edad pediatrica menores de 2 afios se origina a
partir de una deficiencia de hierro para su alimentacién. El hierro es una condicion crucial en
la produccién de los niveles de hemoglobina, y la falta de este mineral puede tener
consecuencias sustanciales e irreversibles en el desarrollo del cerebro. Esto se vuelve
particularmente preocupante durante el periodo de rapido crecimiento y diferenciacién de las
células cerebrales, ya que podria impactar negativamente en el proceso de aprendizaje y a la
vez conllevando a un nivel de desempefio en el rendimiento escolar asi como en etapas
posteriores al desarrollo de la vida. Ademas, la anemia materna por insuficiencia de hierro,
especialmente durante el tercer trimestre del embarazo, también puede influir en el desarrollo

cognitivo del nifio (4).



El incremento de la cantidad y biodisponibilidad del hierro en la dieta es fundamental para
prevenir la deficiencia de hierro. La asimilacién del hierro incrementada con la ingesta de
alimentos como carnes rojas, aves, pescado, visceras y alimentos ricos en vitamina C, a la vez
que se deben evitar la ingesta de té y leche durante las comidas. En la etapa de lactancia
materna, es esencial orientar a las madres sobre la irremplazable lactancia materna
exclusivamente desde el nacimiento del neonato hasta los 6 meses de edad, ya que esta
proporciona una nutricion optima y es la fuente natural mas completa de nutrientes para el
bebé, debido a su alta biodisponibilidad de hierro, calcio, magnesio y zinc, etc. La lactancia

materna exclusiva fomenta un crecimiento emocional e intelectual saludable en los nifios (3).

En este contexto, la hemoglobina reticulocitaria emerge como un parametro de relevancia
para el apoyo al diagndstico temprano de la anemia por deficiencia de hierro, una afeccion
comun, especialmente entre mujeres y nifios. El presente trabajo resalta la importancia de
incorporar este nuevo parametro del hemograma, conocido como CHr, para fortalecer las
medidas preventivas, detectar de manera oportuna y gestionar el déficit en la eritropoyesis

causado por la falta de hierro (5).

Los reticulocitos, que son formas inmaduras de globulos rojos encontradas en la sangre,
desempefian un papel fundamental en este contexto. EI conteo de reticulocitos es un analisis
sanguineo que evalla tanto la cantidad como la velocidad de generacion de estos globulos
rojos inmaduros por la médula Osea, antes de que alcancen su completa madurez y se
transformen en gldbulos rojos normales, estdn en sangre aproximadamente 2 dias. Esta
informacion brinda a los profesionales de la salud una comprension precisa de la produccion

de nuevos globulos rojos en el cuerpo (6).

Por lo tanto, con el desarrollo del proyecto de tesis en curso se tiene como objetivo contribuir

al centro de salud en el que trabajo, facilitando la deteccion temprana y precisa de la anemia



en nifios de 6 a 12 meses, determinando los factores de riesgo del crecimiento mediante la
aplicacién de la hemoglobina reticulocitaria. Esto permitira abordar el problema de la anemia

por deficiencia de hierro de manera oportuna y efectiva.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- ¢Cual es nivel de relacion de los factores de riesgo del crecimiento y hemoglobina
reticulocitaria en bebes de 6 a 12 meses atendidos en el centro de salud Cerropon-Chiclayo,

enero-marzo del 202272

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es el nivel de relacion entre la ingesta de alimentos ricos en hierro hémico y
hemoglobina reticulocitaria en bebes de 6 a 12 meses atendidos en el centro de salud

Cerropon-Chiclayo, enero-marzo del 2022?

- ¢Cual es el nivel de relacion entre el bajo peso al nacer y hemoglobina reticulocitaria en
bebes de 6 a 12 meses atendidos en el centro de salud Cerropén-Chiclayo, enero-marzo del

2022?

- ¢Cudl es el nivel de relacion entre el tipo de lactancia y hemoglobina reticulocitaria en
bebes de 6 a 12 meses atendidos en el centro de salud Cerropén-Chiclayo, enero-marzo del

20227



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos

Determinar el nivel de relacion de los factores de riesgo del crecimiento y hemoglobina
reticulocitaria en bebes de 6 a 12 meses atendidos en el centro de salud Cerropon-Chiclayo,

enero-marzo del 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el nivel de relacion entre la falta de ingesta de alimentos ricos en hierro hémico
y hemoglobina reticulocitaria en bebes de 6 a 12 meses atendidos en el centro de salud

Cerropon-Chiclayo, enero-marzo del 2022.

- Determinar el nivel de la relacion entre el bajo peso al nacer y hemoglobina reticulocitaria
en bebes de 6 a 12 meses atendidos en el centro de salud Cerropdn-Chiclayo, enero-marzo del

2022.

- Determinar el nivel de relacion entre el tipo de lactancia materna y hemoglobina
reticulocitaria en bebes de 6 a 12 meses atendidos en el centro de salud Cerropon-Chiclayo,

enero-marzo del 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teodrica

La hemoglobina reticulocitaria es un parametro que sirve para el diagndstico precoz de

anemia por déficit de hierro, considerado dentro de las patologias mas comunes,



especialmente entre mujeres y nifios, la importancia de utilizar un nuevo parametro del
hemograma, la hemoglobina reticulocitaria (CHr), considerada en los ultimos afios como un
soporte al diagnostico y que complemente la deteccion y el manejo de la eritropoyesis en la

deficiencia de hierro (5).

Nuestra investigacion se desarrollard con el objetivo de proporcionar el conocimiento sobre
los factores de riesgo del crecimiento mas comdn y la hemoglobina reticulocitaria en bebes de
6 a 12 meses. la anemia ferropénica es la principal causa en la primera etapa de crecimiento de
la persona y el gran efecto que pueden residir en el ser humano de por vida, a través de un
estudio a estos factores de riesgo del crecimiento se busca evaluar y determinar el mejor

método de prevencion para los nifios de temprana edad.

1.4.2.  Justificacion Metodologica

Se llevara a cabo un analisis retrospectivo y descriptivo, empleando un disefio de investigacion
cuantitativa, correlacional y un alcance transversal. La muestra estara compuesta por 264 nifios
de edades comprendidas entre 6 y 12 meses. La investigacion de correlacion buscara
identificar la relacion inversa entre las dimensiones de los factores de crecimiento y la
hemoglobina reticulocitaria. La accesibilidad proporcionada por la tecnologia y la simplicidad
en la utilizacién de los parametros de reticulocitos que se estan incorporando parte del
hemograma automatico estandar considerando resultar beneficiosos para evaluar la anemia por
deficiencia de hierro. Una vez que se demuestre su fiabilidad, estos parametros podran
emplearse en investigaciones y establecimientos clinicos para abordar casos relacionados con

el problema principal (7).



1.4.3. Justificacion Practica

Nuestra investigacion apoyara el objetivo de disminuir el gran porcentaje de nifios con anemia
en temprana edad en el Centro de salud Cerropdn, eliminando los factores de riesgo, y
generando un ambiente no apto para la enfermedad, con el presente estudio y con el nuevo
pardmetro de la Ret-He como parte la biometria hematica (hemograma), para el apoyo al
diagnostico de la anemia por déficit de hierro. Sera de gran utilidad para futuras
investigaciones la aplicacion de este parametro en otros grupos poblacionales. Es asi como nos
podemos dar cuenta que existe una poblacion con mucha vulnerabilidad de afectacion por
anemia deficiente de hierro, de alli es vital e importante considerar que pone en riesgo varias

condiciones de desarrollo neurologico normal en esta etapa de la vida (8) .

Con este estudio se busca fomentar medidas de prevencion y ayuda diagnostica pertinente que
faciliten la recuperacién de la salud pediatrica con anemia y de esa manera cooperar a reducir

el costo social y econdmico que conduce a una alta frecuencia de casos de anemia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

15.1. Temporal

En el ambito temporal estamos proponiendo desarrollar nuestro proyecto de manera

retrospectiva durante el afio 2022.

1.5.2. Espacial

Es importante considerar que tenemos una poblacidn cautiva infantil, entonces la investigacion

se desarrollaré en el Centro de Salud Cerropon en la ciudad de Chiclayo — Perd.
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1.5.3. Recursos

Nuestra investigacion sera costeado con los recursos economicos cubiertos por el investigador

para el presente proyecto.

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1 Antecedes Internacionales

Moreno, (2019) El siguiente estudio tuvo como objetivo: “Establecer la relacion entre
el incremento de los niveles de hemoglobina reticulocitaria frente al incremento de los
niveles de ferritina sérica en respuesta a suplementacion con hierro oral en nifios preescolares
con diagnostico de anemia ferropénica que acuden al Hospital Docente de Calderdn durante
el periodo 2019”. Este estudio, es de caracter epidemioldgico y analitico con un disefio
transversal, para determinar si la hemoglobina reticulocitaria y los niveles séricos de ferritina
podrian ser indicadores apropiados para monitorizar la condicion de anemia a causa de
deficiencia de hierro en 91 nifios en edad preescolar. Los resultados obtenidos indicaron que,
al analizar la curva ROC con un valor de r: 0.34, la hemoglobina reticulocitaria tiene una
capacidad limitada para funcionar como un indicador de las reservas de hierro en el
organismo. En resumen, el estudio concluy6 que la hemoglobina reticulocitaria no supera a la
ferritina sérica como un marcador de las reservas de hierro en el cuerpo, por lo tanto, no se
recomienda su uso en el seguimiento terapéutico de la anemia por deficiencia de hierro en

nifios preescolares (9).
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Cayo, et al. (2022) El siguiente estudio tuvo como objetivo;” Determinar hemoglobina
reticulocitaria y su utilidad clinica en el diagndstico temprano de eritropoyesis por deficiencia
de hierro absoluto en mujeres adolescentes”. Este estudio siguié un enfoque descriptivo,
analitico, observacional y de corte transversal. Se reclutd un total de 62 personas del sexo
femenino adolescentes con edades comprendidas entre 14 y 19 afios a través de un muestreo

censal voluntario.

Entre los resultados obtenidos en la muestra de 62 adolescentes, se noté que un 97%
(n=60) presentaba una reduccion en los niveles de hemoglobina reticulocitaria, lo que sugiere
una deficiencia en la produccién de globulos rojos debido a la falta de hierro. Solamente un
3% de los adolescentes mantenian valores normales de hemoglobina reticulocitaria. Al
comparar los resultados de laboratorio, incluyendo el indice de reticulocitos de hemoglobina
(CHr) y los niveles de hierro sérico, se concluyoé que un 93% de los pacientes tenian
deficiencia de hierro sin anemia, mientras que el 7% restante padecia anemia por falta de
hierro. También se observé que el grupo de adolescentes de 14 a 16 afios era el mas afectado
por esta condicién. En resumen, el estudio identifico que el CHr es un parametro del
hemograma util para el diagndstico temprano de la eritropoyesis afectada por la deficiencia

de hierro (10).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Marquez, et al. (2018) EIl siguiente estudio tiene como Objetivo: “Exponer la
aplicabilidad de la CHr como un parametro en el diagndstico precoz de la anemia por
deficiencia de hierro, asi como su medicion e interpretacién”. Se realiz6 la revision de
articulos cientificos en los idiomas de inglés y espafiol usando varias bases de datos PubMed,

ScienceDirect, LILACS y Medline, usando descriptores morfométricos de informacion

12



validados en Medical Subject Headings (MeSH), considerando un limite de tiempo menores a
5 afios en el periodo de publicacién. La investigacion enfatiz6 la relevancia de utilizar la CHr
en el diagndstico temprano de la anemia por falta de hierro y otras condiciones como la
insuficiencia funcional de hierro, estados de inflamacion crénica y enfermedad renal crénica.
La CHr se presenta como un marcador sanguineo especifico y precoz para el diagnéstico de
la deficiencia de hierro, incluso antes de que se manifiesten cambios en la morfologia de los

gloébulos rojos (5).

Mendivil, (2019) EI siguiente estudio tubo como Objetivo: “Determinar la utilidad de
hemoglobina reticulocitaria (Ret-He) como ayuda al diagnodstico de anemia ferropénica en
poblacion pediatrica”. Este estudio adoptd un enfoque observacional, analitico, de tipo
transversal y retrospectivo. Se llevaron a cabo revisiones de los registros médicos de 373
individuos siguiendo una estrategia de muestreo censal, y se evaluaron pruebas
hematologicas y bioquimicos, respetando criterios de inclusion y exclusion predefinidos. Para
definir los conceptos de anemia y deficiencia de hierro, se aplicaron los criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en funcion de los niveles de hemoglobina y
ferritina segin el grupo etario y el sexo de los pacientes, tanto como el diagndstico clinico.
Como resultado, se establecieron cuatro grupos en la investigacion: pacientes con anemia sin
deficiencia de hierro (ANF); pacientes con anemia ferropénica (AF); pacientes con
deficiencia de hierro (DI) y pacientes sin anemia (GC). Ademas de esta clasificacion, el
estudio examino las diferencias en los valores de Ret-He entre los grupos y su relacion con
los parametros tradicionalmente utilizados en el diagnostico de anemia por deficiencia de
hierro. También se evalu6 el rendimiento diagnostico de Ret-He mediante la sensibilidad y
especificidad, determinando un valor de corte éptimo a través de un andlisis de la curva ROC.
Los resultados indicaron que la concentracion de Ret-He en el grupo de pacientes con anemia

ferropénica (22,2 pg) fue significativamente menor en comparacion con los grupos de

13



pacientes con deficiencia de hierro (28,0 pg), anemia sin deficiencia de hierro (31,4 pg) y
pacientes sin anemia (33,2 pg). Se observé una correlacion positiva significativa entre Ret-He
y varios parametros hematoldgicos y bioquimicos, como la hemoglobina, el volumen
corpuscular medio, la hemoglobina corpuscular media, la ferritina, el hierro y el porcentaje de
saturacion, mientras que fue negativa con la transferrina. La curva ROC obtenida en la
investigacidn encontré un area bajo la curva de 0,994, y se determin6 que un valor de corte
de Ret-He de 29,2 pg tenia una sensibilidad del 92,2% y una especificidad del 98,9%. En
resumen, la investigacion encontrd que la Ret-He tiene un valor clinico significativo como
una herramienta de apoyo en el diagndstico dentro de las anemias por deficiencia de hierro en

la poblacion pediatrica (11).

Chota, (2021) El siguiente estudio tuvo como objetivo “determinar la influencia de la
anemia ferropénica en el crecimiento y desarrollo psicomotor en nifios(as) de 3 a 5 afios, de la
jurisdiccion del Centro de Salud de San Fernando del Distrito de Manantay -Pucallpa, de
abril a octubre del 2020”. Se llevo a cabo una investigacion de carécter descriptivo, de
enfoque cuantitativo, de tipo prospectivo y transversal. Resultados: En cuanto al crecimiento,
en relacion al indice Peso/Edad (P/E), se encontré que la anemia leve y moderada afecto al
16% de los nifios, mientras que el 82% se encontraba en un rango normal. En el cociente
Talla/Edad (T/E), un 8% de los nifios con anemia leve y moderada mostr6 una talla superior a
la media, mientras que un 2% tenia una talla baja. En el indice Peso/Talla (P/T), un 8% de los
nifios con anemia leve y moderada presentd sobrepeso y un 4% tenia obesidad. En lo que
respecta al desarrollo global, se observd que las nifias con anemia leve presentaban un 13%
de retraso y un 7% de riesgo. Estos porcentajes aumentaron en el caso de las nifias con
anemia moderada, con un 20% de retraso y un 10% de riesgo. En cuanto al sub-test de
lenguaje, las nifias con anemia leve mostraron un 11% de retraso, un 7% de riesgo y un 2%

de desarrollo normal. En el caso de las niflas con anemia moderada, se observd un 17% de
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retraso, un 9% de riesgo y un 4% de desarrollo normal. Conclusiones: La anemia por
deficiencia de hierro no tuvo un impacto significativo en el crecimiento de los nifios, pero si
tuvo efectos en su desarrollo, particularmente en las nifias afectadas en el area del lenguaje y

ademas en los nifios de 4 afios en el signo de la motricidad (12).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Desarrollo Psicomotor, crecimiento en nifios y nutricion

El desarrollo psicomotor es un aspecto fundamental en el cuidado de la salud de los
bebés y nifios en edad preescolar. En este contexto, las enfermeras tienen una funcion vital en
la identificacion de posibles desafios en el desarrollo, ya que son los profesionales de la salud
que tienen una interaccion mas frecuente con los nifios y sus familias durante las primeras

etapas de la infancia (13).

La identificacion temprana de alteraciones en el desarrollo psicomotor ofrece la
oportunidad de intervenir de manera temprana y proporcionar un tratamiento oportuno. Esto
permite corregir muchas deficiencias y reducir el impacto de otras, lo cual resulta en
beneficios significativos tanto para el nifio como para su familia y la sociedad en general.
Ademas, existe una amplia base de evidencia que respalda la efectividad y la eficiencia de
este enfoque. Expertos en la materia, que forman parte de la Academia Americana de

Pediatria y se basan en investigaciones realizadas en diversos paises, han recomendado la
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inclusion de un seguimiento sistematico de los trastornos en el desarrollo psicomotor en todas

las consultas de salud infantil, lo que implica la utilizacién de pruebas estandarizadas (13).

2.2.2. Crecimiento

El crecimiento fisico se refiere al incremento en la cantidad y tamafio de las células en
el cuerpo, y considerado indicador crucial en salud y tambien nutricién de los nifios. Dado
que el crecimiento estd estrechamente vinculado con la salud del nifio, su estilo de vida y la
capacidad para prevenir y tratar deficiencias, supervisar el crecimiento infantil es de gran
importancia en la atencion integral de los nifios. En este proceso, la familia o el cuidador
desempefian un rol fundamental, y la enfermera proporciona las directrices a seguir, aunque

es la madre o el cuidador quien las implementa (14).

A) Evaluacion del crecimiento: La antropometria es una técnica empleada para evaluar el
estado nutricional y el crecimiento de un nifio. Es un procedimiento sencillo y econémico que
permite detectar de manera temprana posibles alteraciones que, de lo contrario, se
manifestarian posteriormente como signos y sintomas. Las medidas utilizadas en esta
evaluacion incluyen la talla y el peso. A partir del cociente o relacidn entre estas medidas
(expresada como el peso/talla) y edad del nifio (talla/edad) son los indicadores mas comunes
del estado nutricional. EI crecimiento de un nifio se clasifica segun la tendencia y velocidad

del proceso.

B) Crecimiento adecuado: Se considera que un nifio tiene un crecimiento adecuado cuando
experimenta un aumento progresivo y satisfactorio en su peso y longitud o talla, de acuerdo a

su edad y el patron de referencia actualmente aceptado.

C) Crecimiento inadecuado: Puede ser de dos tipos:
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* Por déficit: Se produce cuando hay un aumento insuficiente o nulo en el peso y la longitud o
talla, e incluso se puede considerar la pérdida de peso.

* Por exceso: Se presenta cuando se produce un aumento excesivo en el peso, longitud o talla.

D) Indicadores antropométricos: Los indicadores antropométricos mas utilizados son los

siguientes:

Peso y talla: Estos indicadores permiten evaluar el estado nutricional de un nifio, ya sea de
forma independiente o en relacion entre si 0 en comparacién con patrones de referencia.

Peso para talla: Este indicador se utiliza para diagnosticar la desnutricion o el sobrepeso en el
momento de la medicion y no esta relacionado con la edad del nifio.

Talla para edad: Esta medida se emplea para determinar si hay un retraso en el crecimiento,
que puede estar vinculado a deficiencias nutricionales que ocurren durante periodos
prolongados o repetidos, especialmente en fases criticas de crecimiento.

Peso para edad: Este indicador es util porque no requiere medir la talla del nifio.

2.2.3. Factores de riesgo para el crecimiento

La falta de hierro, en particular durante fases de crecimiento acelerado como el periodo
fetal y la infancia, puede tener repercusiones en la formacion del hipocampo y ademas en la
corteza frontal, perturbando el funcionamiento de neurotransmision dopaminergica del
cerebro. En consecuencia, se reconoce cada vez mas la importancia de los periodos fetal y

neonatal en el desarrollo de un individuo.

2.2.3.1. Ingesta de alimentos ricos en hierro
El hierro es un componente mineral con funciones vitales en el organismo. Su tarea

principal es movilizar el oxigeno a todas las células del cuerpo y participar en la produccién
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de globulos rojos (15). Dado que es un nutriente esencial, debe ser adquirido a través de la
alimentacion. La ingesta diaria recomendada (IDR) de hierro es de 18 mg. El hierro hemo,
frecuentemente se incluye en alimentos de origen animal, es por ello que se absorbe con
mayor facilidad en el cuerpo en comparacion con el hierro no hemo presente en alimentos de
origen vegetal (15).

La deficiencia de hierro puede conllevar a una anemia y manifestarse en sintomas tipo
fatiga, cansancio y palidez. Afortunadamente, existen numerosos alimentos saludables que
pueden ayudar a satisfacer las necesidades diarias de hierro (15).

Alimentos ricos en hierro - saludables:
a. Mariscos:

Dentro de ellos se tiene a mariscos que son agradables y nutritivos, como almejas, ostras
y moluscos destacando por su alto contenido de hierro, especialmente del tipo hemo, que se
absorbe facilmente en el cuerpo. Una porcién de almejas también aporta 26 gramos de
proteinas, el 37% de la ingesta diaria recomendada (IDR) en vitamina C y un asombroso
1,648% de la IDR en vitamina B12 (15).

b. Espinacas:

Las espinacas son una opcién saludable y baja en calorias. Cien gramos de espinacas
cocidas deben contener 3,6 mg de hierro, lo que equivale al 20% de la IDR. A pesar de no ser
hierro hemo, que se absorbe en menor cantidad, las espinacas son ricas en vitamina C y
antioxidantes, que mejoran la absorcion de hierro (15).

c. Carne de 6rganos:

Las carnes de organos, como el cerebro, corazén, higado y los rifiones son altamente
nutritivas y proporcionan el 36 % de la ingesta diaria recomendada (IDR) en hierro por
porcion. Ademas, son ricas en selenio, vitamina Ay colina (15).

d.  Legumbres:
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Las legumbres, como las judias, lentejas, garbanzos, guisantes y semillas de soja son
fuentes importantes de hierro. Una taza de lentejas a cocinar (198 gramos) contiene cerca de
6,6 mg de hierro, equivaliendo al 37% de la IDR (15).

e.  Carneroja:

La carne roja es una fuente rica y nutritiva de hierro, con 100 gramos en el consumo de
carne picada proporcionan 2,7 mg de hierro, equivalente al 15% en IDR. Ademas, la carne
roja proporciona proteinas, zinc, selenio y varias vitaminas B, convirtiéndola en una
importante fuente de hierro hemo (15).

f.  Semillas de tipo calabaza:

Las semillas que provienen de las calabazas no solo son un aperitivo nutritivo sino
también delicioso, sino que también son una buena fuente de hierro. 28 gramos de estas
semillas considerablemente contienen 4,2 mg de hierro, equivale el 23% de la IDR. Ademas,

son ricas en vitamina K, zinc y manganeso (15).

g.  Quinua:

La quinua es un alimento altamente nutritivo que contiene hierro. Una taza de quinua
cocida (185 gramos) aporta 2,8 mg de hierro, equivale al 15% de la IDR. También es rica en
proteinas, folato, magnesio, cobre y otros nutrientes, lo que la convierte en una excelente

opcidn en la dieta de los nifios (15).

h.  Carne de pavo:

La carne de pavo, especialmente la carne oscura, es una fuente nutritiva de hierro. Cien
gramos de carne de pavo oscura contienen 2,3 mg de hierro, el 13% de la IDR, y son ricas en
vitaminas y minerales (15).

i. Brécoli:
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El brdcoli es un alimento altamente nutritivo y ademas una taza colmada de brdcoli
cocido (156 gramos) deben contener cerca de 1 mg de hierro, equivalente al 6% de la IDR en
hierro. Ademas, el brdcoli contiene vitaminas C, K y folato, y se ha asociado en varios
informes con la reduccion del riesgo de cancer (15).

J. Morcilla:

La morcilla, rica en proteinas de alta calidad, zinc y hierro, es un alimento de alto valor
nutricional, Proporciona 16 gramos de proteinas por cada 100 gramos de alimento y 29.5 mg
de hierro ideal para bebés, nifios, madres gestantes, lactantes y adultos mayores debido a su
facil digestion y aporte de hierro hemo (15).

k.  Chocolate negro:

La informacion que se tiene es que el chocolate negro es delicioso y nutritivo, con una
onza (28 gramos) aportando 3,3 mg de hierro, el 19% de la IDR, ademas de minerales como
cobre y magnesio, y fibra prebiotica beneficiosa para la salud intestinal (15).

El hierro es un mineral esencial en la dieta, especialmente para los bebés, y estos alimentos
proporcionan una variedad de opciones ricas en hierro que pueden incluirse de forma regular

en la alimentacion (15).

2.2.3.2. Bajo peso en el nacimiento

Segun el Minsa (2022) “El peso en el nacimiento es frecuentemente usado como un
buen indicador en el crecimiento y desarrollo del nifio, en tal sentido, actia como uno de los
factores que actla en el estado nutricional del nifio y éste, a su vez, estd estrechamente
asociado a la morbilidad y mortalidad, sobre todo en el primer afio de vida” (16). La
generacion de nutrientes en el feto depende en gran manera del estado nutricional, asi como

la salud de la madre, del desarrollo de la placenta y del flujo fetoplacentario (17).
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El peso al nacer se denomina a la primera obtencion del peso realizada después del
parto, y se expresa en gramos. Este valor estd directamente relacionado con la edad
gestacional del bebé y se puede estimar durante el embarazo midiendo la altura uterina. Un
recién nacido cuyo peso se encuentra dentro de un rango normal para su edad gestacional se
considera "apropiado para la edad gestacional” (AEG). Por otro lado, aquellos que nacen por
encima o por debajo de este rango estan en riesgo de complicaciones tanto para su salud
como para la de su madre. Segun Kids Health.org, el peso promedio de un recién nacido se
sitla entre 2,78 kg y 4,14 kg. En consecuencia, el tiempo que dura la gestacion es el factor
mas influyente en el tamafo del bebé, y los nacidos prematuramente suelen pesar menos. Los
gemelos y otros partos multiples tienden a tener bebés mas pequefios debido a que nacen
antes y tienen menos espacio para crecer. Ademas, factores maternos como problemas
cardiacos, hipertension pueden dar lugar a un peso al nacer mas bajo cuando y el consumo de
alcohol o tabaco esta presente en la gestante (16).

El peso que se encuentra fuera de los valores referenciales se considera un factor de
riesgo importante a tomar en cuenta. En una importante consideracion en la comparabilidad
entre los recién nacidos que llegan a pesar 2.500 gramos 0 mas, hacia los recién nacidos de
bajo peso al nacer (menos de 2.500 gramos) conllevando a tener un riesgo de 40 veces mayor
de morir en el periodo neonatal, en los paises en desarrollo como el nuestro, aumentando a
200 veces en aquellos que pesan menos de 1.500 gramos al nacer (peso muy bajo al nacer,
MBPN). Estos bebés también presentan un mayor riesgo de morbilidad y posibles secuelas en
su desarrollo fisico e intelectual, efectos que se han observado en estudios realizados en la
nifiez, la adolescencia y que incluso pueden persistir en la edad adulta (Matijasevich et al.,
2004). Por otro lado, los bebés con un peso al nacer por encima de los 4.000 gramos también
pueden enfrentar complicaciones, especialmente si la madre tiene diabetes gestacional, lo que

puede llevar a niveles bajos de glucosa en sangre al nacer y problemas respiratorios (16).
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2.2.3.3. Lactancia materna

La lactancia materna es fundamental para el desarrollo y crecimiento saludable de los
bebés se recomienda iniciarla en la primera hora después del proceso del parto. A nivel
mundial, existe una recomendacién de salud pablica que establece que los lactantes deben ser
alimentados exclusivamente con leche materna con un tiempo de duracion de los primeros
seis meses de vida, lo que garantiza un crecimiento, desarrollo y salud adecuados. La leche
materna proporciona el hierro necesario para el bebé, lo que contribuye a prevenir la anemia

ferropénica, una afeccion que afecta el desarrollo fisico y mental, especialmente en nifios.

Los beneficios de la lactancia materna son notables: la leche materna contiene los
nutrientes ideales para el bebe, es de facil digestion y aprovechamiento eficiente, protege
contra infecciones, fomenta el vinculo entre la madre y el bebé, retrasa la fertilidad de la
madre, contribuye a su salud y es economicamente mas accesible que la leche de formula. La
lactancia exclusiva deberia comenzar desde el nacimiento, a menos que existan condiciones
médicas que lo impidan, y debe ofrecerse a demanda. Ademas, estimula una produccién
abundante de leche materna. En general, casi todas las madres pueden amamantar si cuentan

con la informacion adecuada proporcionada por profesionales de la salud capacitados.

2.2.4. Concepto de la hemoglobina reticulocitaria (CHr)

“La CHr o la concentracion de hemoglobina corpuscular media de reticulocitos
(HCMR), es considerada un nuevo parametro eritrocitario de gran importancia clinica, que se
encuentra disponible en los auto analizadores de hematologia de Ultima generacidn la cual
determina la cantidad de hemoglobina presente en los reticulocitos en picogramos como

unidad de peso (47,48)”. Segin Marquez (2022) menciona: la CHr, comprende a la
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hemoglobinizacion de los reticulocitos liberados en las ultimas 48 a 72 horas. CHr es a los
reticulocitos lo que la hemoglobina corpuscular media es a los eritrocitos, en la medida en
que ambos parametros miden la cantidad de hemoglobina presente en cada célula,

Hemoglobina reticulocitaria >26 pg es normal y disminuida < 26 pg (18).

2.2.5. Principios y métodos en la determinacion de hemoglobina reticulocitaria

“El CHr es el producto de la medicion de la concentracion de la hemoglobina y el
volumen celulares de los reticulocitos, para ello, es importante establecer un volumen celular
de referencia en los eritrocitos y en los reticulocitos. Mediante la medicion de la dispersion de
la luz frontal se establece una sefial proporcional al tamafio de los eritrocitos (rbc-y) y una
proporcional al tamafio de los reticulocitos (ret-y)(4,58)” . Para determinar el tamafio de los
reticulocitos, en muchas de las patentes usadas se induce a que las células adopten una forma
esférica y luego aplicar la dispersion de la luz en dos angulos diferentes, uno alto con angulos
de (5° a 20°), mostrandose la refraccion celular, y otro bajo (2° a 3°) para obtener el volumen
celular, entonces luego de estas dos mediciones, se determina el volumen celular de los
reticulocitos en fentolitros (fl). En consecuencia, la medicidn a partir de esta informacion con
la coloracion del acido ribonucleico ubicado en los reticulocitos y ausente en los eritrocitos,
podemos separar las dos poblaciones y obtener el promedio de CHr en picogramos (pg.),
considerando el volumen celular de los reticulocitos y el contenido de hemoglobina de cada

uno de ellos.

“El CHr, al ser un pardmetro derivado del volumen celular, se puede ver afectado
especialmente por la concentracion de la muestra, se ha observado una estabilidad de
resultados cuando la muestra se conserva refrigerada (entre 2 y 4 °C) por 48 horas. De

acuerdo con lo reportado en la literatura, los valores de variabilidad bioldgica para la CHr se
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encuentran entre 24,1 pg a 35,8 pg”. Se considera una carencia de hierro cuando el valor se
encuentra menos a 26 pg. Cuando se tiene el contenido de CHr inferior a 29 pg predice puede
predecir la deficiencia de hierro en pacientes con tratamiento de agentes estimuladores de la
eritropoyesis, un valor de CHr mayor a 30.6 pg se considera predictivo para una respuesta a

tratamiento con hierro via intravenoso en pacientes en dialisis (18).

La metodologia para la determinacion de Ret-He se enfoca en la citometria de flujo que
utiliza un laser semi conductor, asi como un reactivo fluorescente. Segiin Mendivil (2019) en
su explicacion menciona: Los reticulocitos presentes en la muestra pasan por el canal RET,
el reactivo fluorescente denominado polimetina, colorea el &cido ribonucleico (ARN)
presente en estas células y las dispersiones generadas por el haz del laser son graficadas en
un diagrama de dispersién bidimensional, cuyo eje X representa la intensidad de la luz
fluorescente lateral (SFL) y el eje Y representa la intensidad de la luz dispersa frontal (FSC).
Los dos tipos de dispersiones hace posible la separacion de los reticulocitos de los glébulos
rojos maduros carentes de ARN. FSC es medido como un parametro de volumen y permite
establecer el contenido de hemoglobina de los reticulocitos (RET-Y) con la ayuda de

algoritmos aplicados a la data original.

Es asi como la patente Sysmex ofrece el equivalente del contenido de hemoglobina
(Ret-He). De acuerdo con los pardmetros tradicionales que ofrecen los analizadores
hematoldgicos, la hemoglobina reticulocitaria significa para los reticulocitos, lo que HCM lo
es para los hematies, es asi que la hemoglobina reticulocitaria refleja el indice de
eritropoyesis de las Gltimas 48 a 72 horas, mientras que la HCM lo hace en alrededor de 120
dias. La informacién en tiempo real de la eritropoyesis medular convierte a este parametro en
herramienta Util para evidenciar tempranamente la eritropoyesis deficiente de hierro (11). Un

equipo automatizado, reduce las posibilidades de error en la interpretacion del resultado; los
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resultados se obtienen en un tiempo minimo (el mismo requerido para conocer el resultado de
un hemograma) se requiere una muestra de sangre entre 1 y 1,5 ml, colectada en tubo con
EDTA. Segun Marquez (2018): “El panel clasico de pruebas empleado para diagnosticar el
déficit de hierro incluye un hemograma y una bioquimica del metabolismo férrico que consta
de la determinacién del hierro sérico, transferrina, ferritina, y saturacion de transferrina ”

(18).

2.2.6. Utilidad de la hemoglobina en pacientes pediatricos menos 1 afio

La medicion de Concentracion de Hemoglobina indica la produccion de la hemoglobina
en sus precursores de glébulos rojos y permite detectar las iniciales etapas de la falta de
hierro en el cuerpo. Este analito se ha reconocido como util en el diagnostico diferencial en
los diferentes tipos de anemia, y una de sus principales ventajas es que resulta mas preciso
que los indicadores bioquimicos tipo ferritina, hierro sérico y saturacién de transferrina para
identificar la escasez de hierro en la formacion de glébulos rojos en pacientes que incluyen
lactantes, nifios en edad preescolar, adolescentes, mujeres embarazadas con procesos
inflamatorios 0 anemia cronica. La hemoglobina CHr desempefia un papel fundamental en la
deteccidn temprana de la baja en los niveles de hierro almacenado, y también es crucial en
pacientes renales que reciben tratamiento con eritropoyetina. Ademas, se utiliza como un test
de deteccidn y control de la falta de hierro en la poblacidn en general, asi como en situaciones

en las que se inhibe la produccidn de células sanguineas, como durante la quimioterapia.

El CHr también se ha comprobado como un indicador valioso para el seguimiento de la
terapia con eritropoyetina humana recombinante (rHUEPO), que se utiliza en pacientes con
enfermedad renal cronica. EI aumento en la produccion de globulos rojos estimulado por la

administracion de rHUEPO no siempre es respaldado por un suministro normal de hierro, lo
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que puede dar lugar a una produccion de globulos rojos deficiente debido a una reduccion en
la incorporacién de hierro en la hemoglobina, lo que se conoce como una deficiencia
funcional de hierro. Esto, a su vez, requiere ajustes en la dosis de eritropoyetina 0 su
administracion intravenosa de todo tipo de suplementos de hierro. En base a su relevancia
clinica, tanto la serie eritroide y el recuento de reticulocitos, junto con otros nuevos
parametros, son fundamentales en la clasificacion fisiopatoldgica de las anemias y para
vigilar la respuesta medular desde intervenciones terapéuticas. Es asi que se ha demostrado
que la CHr es atil en combinacion con otros biomarcadores para identificar talasemias y
variantes de hemoglobina talasémica en pacientes de todas las edades. La ventaja adicional
del CHr es que se ha incorporado en los analizadores automaticos, lo que lo convierte en un
examen de facil acceso, ya que puede llevarse a cabo como parte de un analisis sanguineo de
rutina. Es un indicador temprano para detectar deficiencias de hierro antes de que
evolucionen hacia una anemia completa, lo que permite identificar problemas antes de que se
manifiesten cambios morfologicos en los globulos rojos en las etapas avanzadas de la anemia.

(18).

Respaldada por numerosos estudios cientificos que la respaldan, mencionando a la
hemoglobina reticulocitaria se convierte como una indispensable herramienta de gran valor
para el diagndstico y tratamiento en diversos trastornos relacionados con la produccion
deficiente de gldbulos rojos debido a la falta de hierro. En este sentido, se ha comprobado que
la hemoglobina reticulocitaria es considerado de gran utilidad en la practica hematoldgica
clinica sobre ciertos tipos de anemias que se caracterizan por la insuficiencia de hierro en la

eritropoyesis, incluyendo tanto la deficiencia absoluta como la funcional de hierro (8).

Indudablemente, donde la utilidad practica de la hemoglobina reticulocitaria se pone de

manifiesto de manera mas clara en si en el tratamiento y diagnostico de la deficiencia de
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hierro, evidenciando en estos ultimos afios, abarcando tanto a la poblacion en general como a
grupos especificos, incluyendo nifios, adolescentes y mujeres embarazadas. Ademas de su
funcion diagnostica, la hemoglobina reticulocitaria ha demostrado ser especialmente valiosa
en la supervision de la terapia con hierro parenteral cuando esta forma de tratamiento es

necesaria (8).

La hemoglobina reticulocitaria es una gran herramienta Gtil en el diagnostico de la
deficiencia de hierro debido a su rapida disminucién en respuesta a la instauraciéon de esta
deficiencia. Esto se debe al breve tiempo de circulacion de los reticulocitos, que es de
aproximadamente dos dias, como es ampliamente conocido. Un valor de corte cominmente
utilizado es de 27,2 pg, y al utilizarlo, la Hb reticulocitaria muestra un valor de sensibilidad y
especificidad del 93,3% - 83,2% respectivamente para el diagndstico de la deficiencia de
hierro. Se han evaluado otros puntos de corte, como 26 pg, y han arrojado resultados
satisfactorios, incluso en poblacion tipo pediatrica. La hemoglobina reticulocitaria también se
ha empleado para la deteccion de la deficiencia de hierro en pacientes aparentemente sanos, y
se ha observado que niveles por debajo de 28 pg contribuyen a la identificacion de pacientes

con esta deficiencia subyacente (8).

En estos Gltimos afios, un enfoque primordial en el campo médico ha sido la busqueda
de un biomarcador capaz de distinguir con precision entre la anemia causada por deficiencia
de hierro, la anemia relacionada con enfermedades crdnicas y la anemia resultante de
enfermedades cronicas con una deficiencia de hierro. En el caso la hemoglobina
reticulocitaria, se observa que sus niveles son mas bajos en casos de deficiencia de hierro en
comparacion con la anemia por enfermedad crénica. Asimismo, se han registrado niveles mas

bajos de hemoglobina reticulocitaria cuando se presenta una combinacion de anemia por
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enfermedad cronica y deficiencia de hierro en contraposicion a los casos en los que solo se

presenta anemia por enfermedad crénica (8).

2.2.7. Aporte de diagnostico y prondstico de la hemoglobina reticulocitaria

“La hemoglobina reticulocitaria (RET-He), estima la cantidad de hemoglobina presente
en los reticulocitos que refleja el indice de eritropoyesis de los Ultimos 2-3 dias (predictor
temprano), no se modifica en estados inflamatorios y provee informacién en tiempo real
sobre el hierro disponible que hay en la médula 6sea para su incorporacion dentro de los
reticulocitos”. Por estos atributos, en los ultimos afos, las recomendaciones internacionales
han incluido el RET-He como marcador de ferropenia, mayor de > 29 picogramos (pg.) como

valor de corte. (19).

De la investigacion del presente autor Cayo M, (et, al), nos dice que nos provee
“informacion actual de la utilidad clinica de hemoglobina reticulocitaria en el diagnostico
temprano de eritropoyesis por deficiencia de hierro absoluto en mujeres adolescentes, dar a
conocer dicha informacion es muy importante ya que muchos individuos como personales y
estudiantes de salud, y poblacion en general desconocen de este pardmetro como diagnostico
temprano en deficiencia de hierro”. Las adolescentes mujeres son uno de los grupos afectados
mas vulnerables en padecer anemia por deficiencia de hierro, en consecuencia, la

contribucion a un diagndstico previo es considerado a una mejora en la calidad de vida (10).

2.2.8. Anemias ferropénicas en pacientes pediatricos.

La anemia se caracteriza por es un trastorno con una cantidad insuficiente de eritrocitos
en la sangre, lo que resulta en una capacidad reducida para transportar oxigeno y satisfacer

necesidades corporales. Hay que considerar que dichas necesidades fisiologicas especificas
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varian segun la edad, el género y la altitud a la que reside la persona. Aunque se cree que la
falta de hierro en el organismo es la causa mas comun de anemia, existen otras deficiencias
nutricionales tipo folato, vitamina B12 asi también como la vitamina A, asi como factores
como la inflamacion de tipo aguda y cronica, infecciones parasitarias y condiciones
hereditarias, asi como las adquiridas afectando la produccion o supervivencia de los glébulos
rojos y la sintesis de hemoglobina, que también pueden desencadenarla. La concentracién de
hemoglobina, por analito solo, no es suficiente para diagnosticar la deficiencia de hierro
(ferropenia), pero aun asi es importante medirla, dado que no todas las anemias se deben a la
falta de hierro. La prevalencia de la anemia es un indicador significativo de salud publica vy,
cuando se combina con otras evaluaciones nutricionales relacionadas con el hierro, la
concentracion de hemoglobina puede ofrecer informacion sobre la gravedad de la ferropenia
(20). Segun los criterios considerados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
considera anemia en el grupo de edad de 6 a 59 meses cuando la concentracion de

hemoglobina es inferior a 11.0 g/dl (3).

2.2.8.1 Metabolismo férrico y biodisponibilidad: El hierro que se absorbe en el organismo
es transportado desde la transferrina hacia los lugares de almacenamiento, donde se guarda en
forma de ferritina y hemosiderina. La ferritina, en su mayoria, se encuentra en la pared
intestinal, asi como en el higado, y el hierro como deposito se encuentra mayoritariamente en
su forma férrica (Fe3+). Cuando los depdsitos de hierro en la pared intestinal o el higado se
agotan, la médula 6sea estimula la produccion de transportadores de hierro en el intestino. La
eliminacion del exceso de hierro ocurre principalmente a través de las heces, y solo una

pequefia cantidad se excreta a través de la orina (3).

La vitamina C permite el aumento en la absorcion del hierro contenido en los

alimentos al facilitar la conversion del hierro desde su forma férrica (Fe3+) hacia su forma
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ferrosa (Fe2+). Esta conversion genera complejos de hierro facilmente e absorbibles. La
vitamina C permite mantener el hierro presente en los alimentos en su forma ferrosa y juega
un papel crucial en la reduccién del hierro férrico que contiene. Ademas, el acido malico vy,
en particular, las proteinas presentes en la carne y el pescado, especialmente los aminoacidos
lisina, cisteina, histidina y metionina, también contribuyen a estas propiedades reductoras y

forman complejos de hierro que son facilmente asimilables (3).

2.2.8.2 Anemia Ferropénica:

Es la mas comun dentro de los tipos de anemia en los nifios, adolescentes y mujeres
embarazadas, siendo la caracteristica mas comun la baja o ausencia de los depdsitos de hierro
y con una disminucion de concentracion de hierro sérico, asi también con una baja saturacion
de transferrina, disminuida concentracion de hemoglobina y hematocrito. Nuestro organismo
obtiene hierro a través de los alimentos de origen animal en su mayoria y también de los

vegetales. Pero también recicla hierro proveniente de los glébulos rojos viejos.

La deficiencia de hierro en pediatricos menores de dos afios puede tener consecuencias
significativas y permanentes sobre el desarrollo del cerebro, lo que, a su vez, puede tener un
impacto adverso en su capacidad de aprendizaje y su desempefio académico en etapas
posteriores de su vida. Ademas, si la madre padece deficiencia de hierro, el desarrollo

cognitivo del nifio también puede verse perjudicado (3).

2.2.8.3 Causas de la anemia ferropénica:

Segun la OMS las causas de la anemia ferropénica son:
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- Incremento de necesidades y/o bajos depositos de hierro (3).

- Prematuros (considerado como el grupo de mayor riesgo por lo que su atencion es

prioritaria) y/o nifios con bajo peso al nacer y/o gemelares (3).

- Nifios menores de 2 afios (3).

- Nifios con infecciones frecuentes (3).

-Gestantes (sobre todo en el 3er trimestre) (3).

- Parto: clampaje precoz del corddn umbilical, antes de 1 minuto (3).

- Ingesta dietética insuficiente o inadecuada (3).

- Alimentacion complementaria deficiente de hierro heminico a partir de los 6 meses de edad

con o sin lactancia materna (3).

- Alimentacion complementaria tardia (inicio después de los 6 meses de edad) (3).

-Falta de ingesta de alimentos ricos en hierro heminico (3).

2.2.8.4 Manifestaciones clinicas de la anemia

- Repercusion sobre el SNC: Irritabilidad, déficit de atencion, dificultad de aprendizaje y
disminucion del rendimiento. Es de hecho mencionar que, si la anemia se muestra en etapas
tempranas, es altamente probable que se produzca afectacion de la funcidn cognitiva, motora

y conductual, algunos de esos trastornos pueden ser irreversibles (3).
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-Alteraciones dermatoldgicas: los signos mas observables son pelo largo como escaso, ufias

fragiles al romperse, coiloniquia (ufias en forma de cuchara), xerosis y descamacion cutanea

3).

- Pica: Es un trastorno de la conducta alimentaria, el habito de comer sustancias no

comestibles cominmente, pero con contenido de hierro, como tierra (geofagia), o hielo

(pagofagia) (3).

- Alteraciones digestivas: Estas alteraciones como la anorexia (quizas la mas precoz),

queilitis angular, glositis, hipoclorhidria y atrofia vellositaria (3).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hipotesis Nula:

HO No existe un nivel de relacion significativa entre los factores de riesgo del crecimiento y
la hemoglobina reticulocitaria en bebes de 6 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud

Cerropon Chiclayo, enero a marzo 2022.

Hipdtesis alterna: H1

Existe un nivel de relacion significativa entre los factores de riesgo del crecimiento y la
hemoglobina reticulocitaria en bebes de 6 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud

Cerropdn Chiclayo, enero a marzo 2022.
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2.3.2. Hipotesis Especifica

H1: Existe un nivel de relacion significativa entre la deficiente ingesta de alimentos ricos en
hierro hémico y hemoglobina reticulocitaria en bebes de 6 a 12 meses atendidos en el C.S
Cerropon - Chiclayo, enero-marzo 2022.

H2: Existe un nivel de relacion significativa entre el bajo peso al nacer y hemoglobina
reticulocitaria en bebes de 6 a 12 meses atendidos en el centro de salud Cerropon-Chiclayo,
enero-marzo del 2022.

H3: Existe un nivel de relacion significativa entre el tipo de lactancia materna y hemoglobina
reticulocitaria en bebes de 6 a 12 meses atendidos en el centro de salud Cerropdn-Chiclayo,

enero-marzo del 2022.

3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El método hipotético deductivo es el que se usara en nuestra investigacion, el cual

consiste en que se parte de premisas generales para llegar a una conclusion particular (21).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tendrd un enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el analisis de
datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipdétesis establecidas previamente y
confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para

establecer con exactitud patrones de comportamiento de una poblacion (22).
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3.3.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a desarrollarse es de tipo basica, La investigacion basica es un
tipo de investigacion cientifica que se centra en la comprension de los fundamentos de un
fendmeno o proceso. El objetivo de la investigacion basica es generar nuevos conocimientos,

sin tener en cuenta su aplicacion practica inmediata (23).

3.4. Nivel de la investigacion

Es un trabajo relacional, donde se desea asociar los factores de riesgo del crecimiento
con la hemoglobina reticulocitaria, en la cual se analiza el grado de nivel de relacion entre las
dos variables, segun el autor (Espinoza-Pajuelo y Ochoa-Pachas) una investigacion relacional
desea conocer las condiciones que incrementan la probabilidad de enfermar y tener niveles
bajos de hemoglobina, se trata de los factores asociados de riesgo del crecimiento y

hemoglobina reticulocitaria en bebes 06 a 12 meses (24).

3.5. Disefio de la investigacion

Segun la intervencién

Es observacional, el investigador recopila datos sin cambiar el curso natural de los eventos.

El investigador simplemente observa lo que ocurre y registra los datos. (25).

Segun el control de mediciones

Es retrospectivo, el cual significa que los datos se recopilan después de que se ha producido
el evento que se estd midiendo. En otras palabras, los datos se recopilan después de que se ha

producido la medicion (25).
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Segun el nimero de mediciones

Es transversal, significa que los datos se recopilan en un solo momento en el tiempo. En

otras palabras, los datos se recopilan una sola vez, sin seguimiento. (25).

3.6. Poblacion, Muestra y Muestreo

3.6.1. Poblacion:

Es el conjunto de todos los elementos que se consideran para el estudio de

investigacion. "EIl universo o poblacion puede estar constituido por personas, animales,

registros médicos, los nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre

otros” (26). En nuestra investigacion la poblacion del estudio la conforman todos los registros

de muestras de bebes de 6 a 12 meses que han sido atendidos en el Centro de Salud Cerropon

de enero a marzo 2022. La obtencién de la poblacién se puedo obtener a partir de la siguiente

tabla 1:
FECHA # CASOS
ANALISIS MENSUALES

Enero 96
Febrero 175
Marzo 420
Abril 330
Mayo 333
Junio 342
Julio 302
Agosto 323
Setiembre 299
Octubre 328
Noviembre 316
Diciembre 326
Total 3590

Tabla 1 de casos mensuales en Centro de

Salud Cerropon
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3.6.1. Muestra:

La muestra en una investigacion es un subconjunto de la poblacion que se selecciona
para representar a la poblacion en su conjunto. La obtencion de la cantidad de elementos que
compondran la muestra implica el uso de métodos, férmulas y razonamiento légico, los
cuales se describirdn posteriormente. La muestra es una parte muy representativa de la
poblacién (26). Muestra que aplica en nuestra investigacion: En el contexto de nuestra
investigacion, la muestra estard compuesta por el registro de muestras de bebés con edades

entre los 6 y 1os 12 meses, pertenecientes al Centro de Salud Cerropon en Chiclayo.

El tamafio muestra aplica para una formula probabilistica de poblacion finita y se utiliza
para calcular el tamafio de la muestra necesario para obtener un nivel de confianza

determinado, el cual se considera un error de 0.5 (5%) con un nivel confianza del 0.95 (95%)

Z Npxq
“e2(N—-1)+ Z2pxq

n

n = Tamafio de muestra

Z = Desviacion de la curva normal
P= Probabilidad de éxito (0.5)
g=1-P=05

N= Poblacion

E = 0.05 maximo error

Reemplazado:

_(1.96)%x(3595) x (0.5) x (0.5)
"= 0.05)2 (3595 — 1) + (1.96)2(0.5) x (0.5)
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n = 264 nifnos

3.6.2. Criterios

Inclusion

- Registros de nifios de ambos sexos

- Registros de nifios de 6 a 12 meses de edad

- Registros de nifios que hayan presentado el diagnostico de Anemia.

Exclusién

- Registros de nifios menores de 6 meses

- Registros de nifios mayores de 13 meses

- Registros de nifios que hayan presentado cuadros febriles y
- Registros de deshidratacion en el tltimo mes.

- Registros de nifios con neoplasias hematoldgicas.

Consentimiento informado.
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No sera necesario usar consentimiento informado porque se trabajara con registros de
muestras de pacientes de menores de edad, guardando la confidencialidad de cada uno de los

pacientes y su informacién.

3.6.2 Muestreo:

El muestreo por desarrollarse es un muestreo probabilistico sistematico, es un método
de seleccion de una muestra de una poblacién en la que todos los elementos de la poblacion
tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. En este tipo de muestreo, se selecciona un

elemento al azar y se seleccionan los elementos siguientes a intervalos regulares. (27).

3.7. Variables y operacionalizacion

3.7.1. Variable dependiente: Hemoglobina reticulocitaria

3.7.2. Variable independiente: Factores de riesgo del crecimiento de los bebes.

La operacionalizacién de variables se muestra en el Anexo 02.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

Se empleé una técnica de enfoque observacional que involucra el analisis de
documentos, especificamente los registros y las historias clinicas de los pacientes en el rango

de edades de 6 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud Cerropon.

Los datos se obtuvieron a través de la descarga desde el software del analizador

hematoldgico XN-1000 (Sysmex). Se eligieron aquellos pacientes que disponian de un

38



informe completo de su hemograma y los resultados de reticulocitos, incluyendo el parametro
de hemoglobina reticulocitaria. Luego, se procedié a realizar una revision manual de las
historias clinicas de estos pacientes con el fin de obtener datos adicionales relacionados con

el diagndstico y aspectos epidemioldgicos.

3.8.2. Descripcion de instrumento

El instrumento contado para aplicar sera una ficha de recoleccién (Ver anexo N °3) de
datos realizada en el programa Excel el cual contiene la informacién adecuada para la
correcta realizacion de la investigacion; para seguridad de cada paciente que entro al estudio
su informacion serd mantenida en confidencialidad y se le asignard un codigo a cada

paciente.

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.9.1. Plan de procesamiento

1ra etapa: Obtencion de autorizacion para realizar el proyecto de investigacion

Mediante una solicitud presentada a la Jefa del Centro de Salud Cerropén - Lambayeque, se
solicitara la autorizaciéon del proyecto de investigacion a realizar con fines de apoyo al

diagnostico de anemia en bebes de 6 a 12 meses. (Ver Anexo N° 07)

2da etapa: Recoleccion de datos

Se utilizara los registros fisicos del laboratorio, la base de datos del servicio de enfermeria y
del archivo de las historias clinicas del Centro de Salud Cerropon. Estos datos seran

recolectados con el uso de la ficha de recoleccion de datos.
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3ra etapa: Procesamiento y consolidacion de datos.

Estos datos seran codificados en una matriz de recoleccion de datos. En esta base de datos se

desarrollara la construccion de tablas y el analisis estadistico segun corresponda.

3.9.2. Plan de anélisis:

Para poder realizar el anélisis de datos obtenidos se desarrollard un analisis descriptivo de las
dos variables teniendo en cuenta las medidas de tendencia central. La segunda parte estara
representada por el estudio relacional que permitird identificar la asociacion inversa de las
dimensiones de los factores de crecimiento y la hemoglobina reticulocitaria, considerando
que previamente a la aplicacion serd necesario utilizar la prueba de kolmogorov para
identificar si las variables son No paramétricas, luego de ello es necesario aplicar una prueba

de Spearman o Pearson.

Los pacientes incluidos en esta investigacion cumplirdn con los criterios a evaluarse, los
cuales seran verificados con el diagndstico clinico incluidos en las historias clinicas de los

mismos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Tabla 2: Cronograma de actividades para la realizacion del proyecto.

ACTIVIDADES

ANO 2023 — 2024 Separar en celda

Setiembre

Noviembre

Diciembre

enero

febrero

marzo

abril

FASE 1

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

2

3

1

2

3

4112

Recoleccion de informacién

Redaccidn del proyecto

Presentacion del proyecto

Aprobacién del proyecto

FASE 2

Ejecucion del proyecto

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Interpretacion de datos

FASE 3

Redaccién del informe final

Revision del informe final

Presentacion del informe final

Sustentacion de Tesis

41



4.2.

Presupuesto

En cualquier investigacion, resulta de vital importancia abordar con seriedad y

planificacion los recursos financieros necesarios para llevar a cabo el proyecto de

manera exitosa (28).

4.2.1. Recursos humanos

Tabla 3: Recursos Humanos

N° Descripcion Unidad | Cantidad | Precio Unitario Parcial
1 BIENES
1.1 |Utiles de Escritorio Und 1 S/ 150.00 S/ 150.00
1.2 |Tintas de Impresién Und 4 S/ 40.00 S/ 160.00
1.3 |Memoria externa 1TB Und 1 S/ 60.00 S/ 60.00
1.4 |Papel Bond A4 millar 1 S/ 20.00 S/ 20.00
1.5 |Laptop Und 1 S/ 3,000.00 S/ 3,000.00
1.6 |Impresora Und 1 S/ 750.00 S/ 750.00
1.7 |Estadistico Und 1 S/ 500.00 S/ 500.00
1.8 |Otros Und 5 S/ 40.00 S/ 200.00
Sub total de Bienes S/ 4,840.00
4.2.2. Bienes
Tabla 4: Bienes a utilizar
N° Descripcion Unidad | Cantidad Pr.ecp Parcial
Unitario
2 Servicios de Terceros
2.1 Recoleccion de datos Hojas 1 S/ 150.00 | S/ 150.00
2.2 |Movilidad Und 1 S/ 300.00 | S/ 300.00
2.3 |Analisis de datos Und 2 S/ 200.00 | S/ 400.00
2.4  |Empastados Glb 6 S/ 40.00 | S/ 240.00
2.5 Analisis de hemoglobina reticulocitaria Und 127 S/ 20.00 |S/ 2,540.00
2.6 Asesoria Glb 16 S/ 40.00 | S/ 640.00
2.7 Otros Glb S/ 200.00 | S/ 200.00
Sub total de Servicios S/ 4,470.00
4.2.3. Presupuesto final

Tabla 5: Costo total de gastos por realizacion del proyecto.

Presupuesto Final

Sub total de Bienes S/ 4,840.00
Sub total de Servicios S/ 4,470.00
Total S/ 9,310.00
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5. VALIDACION

La Validez es la medida en que el instrumento mide lo que se supone que debe medir.
En otras palabras, la validez de un instrumento se refiere a la capacidad del instrumento para
obtener resultados precisos y confiables La Validez de Expertos: la validez de expertos se
utiliza para evaluar la validez de un instrumento de medicion, como un cuestionario, una
escala 0 una prueba. Los expertos evaltan si el instrumento es adecuado para medir el

constructo que se esta investigando.

Para llevar a cabo la validacion, se aplicara el método de validacion basado en el juicio
de expertos. En este enfoque, se solicitara a expertos que evaluen las variables y sus
dimensiones utilizando el coeficiente V de Aiken (1985). Este coeficiente cuantifica la
importancia de los items incluidos en el instrumento en relacion a un dominio de contenido, a
través de multiples valoraciones realizadas por expertos. Con el propésito de garantizar la
consistencia, se llevaran a cabo controles de calidad en el equipo que evaluara las mediciones
de los parametros a medir, lo que fortalecera la confiabilidad de los resultados. El proceso de
evaluacion se centrara en la pertinencia, relevancia y claridad de los items. Para calcular el
indice de cada item en el analisis de la validez de contenido mediante el juicio de expertos, se

utilizara la siguiente formula:

V AIKEN = m

Donde:
S: sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos por cada item

n: namero de expertos

N: NUmero de item
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¢: numero del valor en la escala de valoracién
Formula para calcular el indice general:
Vc=Vi/lN

Al proceso de valoracion final por cada item se obtiene un valor global del cual debe ser

comparado frente a esta siguiente valoracion final:

Valoracién Aiken global:

0.00-0.81 rechaza
0.81-0.90 acepta el instrumento
0.91-1.00 Validez Fuerte

El juicio de expertos en esta investigacion se desarrollard con la validacion de expertos

asociados a especialistas en el tema con afos de experiencia en el rubro a validar.

6. CONFIABILIDAD

La Confiabilidad segun Hernandez et al (2014) es el grado en que su aplicacion
repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales, segin Ander (2002) el
término confiabilidad se refiere a exactitud con que un instrumento mide lo que pretende
medir, entonces a partir de la referencia anterior se deduce que la confiabilidad en enfoques
cuantitativos con ficha de recoleccion de datos no amerita un analisis de confiabilidad
directamente por el investigador, pero si es necesario tener evidencias de una confiabilidad
provistas indirectamente y declaradas por el fabricante en la evaluacion del método analitico

(29).

Garantia de Veracidad en la Investigacion: La investigacion se baso en el uso de una

ficha de recoleccion de datos que contiene informacion extraida de registros fisicos y de la
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base de datos del Centro de Salud Cerropon en las areas de laboratorio, enfermeria y

admision. Esta eleccion garantiza la veracidad de los datos recopilados.

Utilizacion de Software Especializado: Ademas, se emple6 un software operativo en el
analizador hematol6gico XN-1000 (Sysmex) para seleccionar a los pacientes que contaban
con reportes completos de hemograma vy reticulocitos, incluyendo el parametro de
hemoglobina reticulocitaria. Esto fortalece la confiabilidad del instrumento utilizado en el

estudio.
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8. ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES DE RIESGO DEL CRECIMIENTO Y HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA EN BEBES DE 6 A 12 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CERROPON-CHICLAYO, 2022

FORMULACIONDEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INYVESTIGACION

HIPOTESIS

DISENO METODOLOGICO

Problema general
- ¢Cual es el nivel de relacién de

l0s factores de riesgo del crecimiento
y hemoglobina reticulocitaria en bebes
de 6 a 12 meses atendidos en el centro
de salud Cerropon-Chiclayo, enero-
marzo del 2022?

Problemas especificos

- ¢ Cual es el nivel de relacion entre la
ingesta de alimentos ricos en hierro
hémico y hemoglobina reticulocitaria
en bebes de 6 a 12 meses atendidos en
el centro de salud Cerropén-Chiclayo,
enero-marzo del 2022?

- ¢ Cual es el nivel de relacion entre el
bajo peso al nacer y hemoglobina
reticulocitaria en bebes de 6 a 12
meses atendidos en el centro de salud
Cerropon-Chiclayo, enero-marzo del
2022?

- ¢ Cudl es el nivel de relacion entre el
tipo de lactancia y hemoglobina
reticulocitaria en bebes de 6 a 12
meses atendidos en el centro de salud
Cerrop6n-Chiclayo, enero-marzo del
2022?

Objetivo general
- Determinar el nivel de relacion de los

factores de riesgo del crecimiento y
hemoglobina reticulocitaria en bebes de 6 a
12 meses atendidos en el centro de salud
Cerropon-Chiclayo, enero-marzo del 2022.
Objetivos especificos

- Determinar el nivel de relaciéon entre la
falta de ingesta de alimentos ricos en hierro
hémico y hemoglobina reticulocitaria en
bebes de 6 a 12 meses atendidos en el centro
de salud Cerropon-Chiclayo, enero-marzo
del 2022.

- Determinar el nivel de relacion entre el
bajo peso al nacer y hemoglobina
reticulocitaria en bebes de 6 a 12 meses
atendidos en el centro de salud Cerropdn-
Chiclayo, enero-marzo del 2022.

- Determinar el nivel de relacion entre el
tipo de lactancia materna y hemoglobina
reticulocitaria en bebes de 6 a 12 meses
atendidos en el centro de salud Cerropdn-
Chiclayo, enero-marzo del 2022.

Hipotesis general

Hipotesis Nula: HO No existe un nivel de
relacion significativa entre los factores
de riesgo del crecimiento y la
hemoglobina reticulocitaria en bebes de
6 a 12 meses atendidos en el Centro de
Salud Cerropén Chiclayo, enero a marzo
2022.

Hipdtesis alterna: H1 Existe un nivel de
relacion significativa entre los factores
de riesgo del crecimiento y la
hemoglobina reticulocitaria en bebes de
6 a 12 meses atendidos en el Centro de
Salud Cerropon Chiclayo, enero a marzo
2022.

Hipdtesis especificas

H1: Existe un nivel de relacion
significativa entre la deficiente ingesta
de alimentos ricos en hierro hémico y
hemoglobina reticulocitaria en bebes de
6 a 12 meses atendidos en el C.S
Cerropén - Chiclayo, enero-marzo 2022.
H2: Existe un nivel de relacion
significativa entre el bajo peso al nacer y
hemoglobina reticulocitaria en bebes de
6 a 12 meses atendidos en el centro de
salud Cerropon-Chiclayo, enero-marzo
del 2022.

H3: Existe un nivel de relacion
significativa entre el tipo de lactancia
materna y hemoglobina reticulocitaria en
bebes de 6 a 12 meses atendidos en el

VARIABLES
Variable 01
Factores de
riesgo del
crecimiento
Dimensiones
- Peso al nacer
-Tipo de
alimentacion  del
lactante
- Tipo de
lactancia
Variable 02
Hemoglobina

reticulocitaria

Dimensiones
Parametros
hematoldgicos

- Hemoglobina
g%

- Reticulocitos
%

- VCML1 (fL)

- HCM1 (pg)

-  RET-Hel

Método de la investigacion: El método de investigacion es
hipotético deductivo.
Enfoque de la investigacion: El enfoque cuantitativo.
Tipo de investigacion: El tipo de investigacion es investigacion

aplicada.

Disefio de la investigacion: El disefio de la investigacion es
observacional, retrospectivo, transversal, analitico, relacional.

Poblacién: La poblacion del estudio la conforman todos los bebes
de 6 a 12 meses que han sido atendidos en el C.S Cerropén de
enero a marzo 2022.

Muestra: La poblacion del estudio la conforman todos los bebes
de 6 a 12 meses que han sido atendidos en el C. S Cerrop6n de
enero a marzo del 2022. Esta se realizara siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion establecidos previamente.

Muestreo: Probabilistico sistematico, ya que se hace una
seleccion aleatoria del primer elemento para la muestra, y luego se
seleccionan los elementos posteriores utilizando intervalos fijos o
sistematicos hasta alcanzar el tamafio de la muestra deseado.
establecidos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizé es observacional, a través del analisis
documental de los registros e historias clinicas de los pacientes de
6 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud Cerrop6n de enero a
marzo 2022.
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centro de salud Cerropon-Chiclayo,
enero-marzo del 2022.

(pg)

Tabla 6: Matriz de consistencia

Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Tabla 7: Titulo: FACTORES DE RIESGO DEL CRECIMIENTO Y HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA EN NINOS DE 6 A 12 MESES

ATENDIDOS EN EL C.S CERROPON - CHICLAYO ENERO A MARZO, 2022.

ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION
Factores de Caracteristica 0 Se realizara a - Peso bajo ) <2500 gr
) circunstancia | través de una ficha | - Peso al nacer Discreta
rles:go_del detectable de recoleccion de - Peso normal >2500 gr
crecimiento asociada con la datos (Registros, - Tipo de alimentacion del - Alimentos sin Fe Ordinal No
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probabilidad de historia clinica) | lactante - Alimentos con Fe Sl
estar expuesta a Lactarci ‘ Exclusi
- Lactancia materna xclusiva
desarrollar o - Tipo de lactancia o Ordinal :
padecer anemia. - Lactancia artificial Mixta
i >
Parametro - Constantes reticulocitarias D_Nor_ma_l r g!scre:a < gg il
hematoldgico de la Se tomard el ISminuida Iscreta P9
biometria tamizaje de los | - Resultados de la Hemoglobina gr/dL Continua 11.0
automatizada diferentes
Hemoglobina |  9Ue brinda la parametros del | . Resultados de reticulocitos % Ordinal 145
reticulocitaria informacion hemograma VCM (Vol I
necesaria sobre realizado y ;ne dio) (Volumen corpuscular fL Discreta 80a 100
biodisponibilidad registrada en el HOM (H lobi I
del analizador - © (Hemoglobina corpuscular 0g Discreta 26 2 34
hierro en la hematolégico. mIgEI$)H p—r—
eritropoyesis ] -He (Hemoglobina pg discreta < 26pg

reticulocitaria)
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Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NORBET WIENNER

. Datos

Codigo de ficha: ......................

Numero de historia clinica: .............ccooeiiiiiiin....

Edad: ......................

Servicio de procedencia: .........oeevviiiiiiiiiii e
1. Variable 01: Factores de riesgo del crecimiento

o Pesoal nacer: .............
a) Peso bajo
b) Peso normal
o Tipo de alimentacion del lactante:
a) Alimentosricosen Fe: ...

b) Alimentos sin Fe: ...

o Tipo de lactancia:
a) Exclusiva
b) Mixta

I11. Variable 02: Niveles de hemoglobina reticulocitaria
o Resultados de la Hemoglobina: ..................... g%
o Resultados de reticulocitos........................... %
o Constantes reticulocitaria
o Volumen corpuscular media (VCM)................ fl
o Hemoglobina corpuscular media (HCM)............ pg
o Hemoglobina reticulocitaria RET-Hb)............ pg



Anexo 04: Tabla para recoleccion de datos

Tabla 8: Compilacién de datos para los resultados obtenidos en todos los pacientes

RESULTADOS Datos del paciente Factores de riesgo del crecimiento Niveles de hemoglobina reticulocitaria
OBTENIDOS | Codigode | Numero | Edad | Serviciode | Pesoal Tipo de Tipo de Tipo de Resultados | Resultados Constantes reticulocitarias
DEL ficha de historia procedencia nacer alimentacion del alimentacion del lactancia de la de - - :
PACIENTE clinica lactante: lactante: (Mixta/ | Hemoglobina | reticulocitos VAEIE VR HICM: | iemoglobina
Alimentos ricos | Alimentos sin Fe Exclusiva) corpu_scular Al gllaiie | e S
en Ee media (fl) corpl_JscuIar RET-Hb
media (pg) (p9)
Paciente 01
Paciente 02
Paciente 03
Paciente 04
Paciente 05
Paciente 06
Paciente 07
Paciente 08
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Anexo 05: Validacion de instrumento a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

1A o n 7 D 0101 [ )

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
HEMATOLOGIA requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Especialista en
Hematologia.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “FACTORES DE RIESGO DEL
CRECIMIENTO Y HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA EN BEBES DE 6 A 12
MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CERROPON-CHICLAYO,
ENERO-MARZO DEL 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas del laboratorio de
hematologia y hemostasia. El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no
sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Lic. Irma del Carmen Granda Garcia
Firma:

D.N.I: 16763800
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N° DIMENSIONES/items Pertinencia’ | Relevancia’® | Claridad® | Item

Sugerencias

V1 | Variable 1: Factores de riesgo del Si No Si No Si No V1
crecimiento

D1 | Dimensién 1: Peso al nacer D1
Peso bajo 1
Peso normal 2
Dimension 2: Tipo de alimentacion del D2

D2 | lactante

Alimentos sin Fe

Alimentos con Fe

D3 | Dimension 3: Tipo de lactancia D3
Lactancia materna 5
Lactancia artificial 6
Variables  2: Hemoglobina

V2 | reticulocitaria Si No Si No Si No

D1 | Dimensién 1: Pardmetros D1
hematoldgicos
Hemoglobina g% 8
Reticulocitos %

VCML1 (fL) 11
HCML1 (pg) 12
RET-He (pg) 13

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( )  Noaplicable ( )
Apellidos y nombre del juez validador: ........coeveiniiiininiieiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiiieiiiettiieceseeneen
DNI: coviniiiiiiiniiiiicnenenees Especialidad del validador: .........cccoceveiuiniiiiiiniininiiiiiiininecnneneen
! Pertinencia: El ftem corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifico.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Lima, .....de............... del .......

Firma del Experto
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N° DIMENSIONES/items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad’ | ltem | S ias
V1 | Variable 1: Factores de riesgo del Si No | Si No | Si| No Vi
crecimiento
DI | Dimension 1 Peso al nacer v [V V4 D1
Peso bajo o L ‘// !
Peso normal L 2 7
Dimension 2: Tipo de alimentacion del D2
D2 | lactante
Alimentos sin Fe v 3
Alimentos con Fe ¥ Vv - 4
D3 | Dimensién 3 Tipo de lactancia - o v D3 | ]
Lactancia matema B v, v 5|
Lactancia artificial Y’ Y 6
Variables  2: Hemoglobina
V2 | reticulocitaria Si No | Si No | Si| No
D1 | Dimension |- Pardmetros / DI
hematologicos L/ [ v
Hemoglobina g% v - ' §
Reticulocitos % v 1~ vl
VCMI (fL) P [ v !
HCMI (pg) & v i 12
RET-He (pg) £ v { 1 e
Observaciones (precisar si hay suficiencia) & o

Ex\s AU GeEp N

R

Opinién de aplicabilidad: Apliuhle(ﬂ Aplicable después de corregir ( l No apli ()

Apelidon y mombre del jugz validadeor: ... D ... AME WO COUMX Joul )
ont:.. AN >303 Especialidad del validador: ... 5.5 \—L\h\lslh)).—lﬁm’cv \c 6

! Pertinencia: El item corresponde ol conceplo tednico formulado
! Relevancia: ¢l item cs apropiado para representar al componente o dimension especifico.
? Claridad: sc enticnde sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

...............

N
, Dose [uu¢,
i S

tma2B .10, ... 2003

—
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DIMENSIONES/items

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad’

Item

Vi

Variable 1: Factores de riesgo del
crecimiento

No

No

No

Vi

Dimension | Peso al nacer

Peso bajo

Peso normal

D2

Dimension 2 Tipo de alimentacion del
lactante

SNISS

Alimentos sin Fe

Alimentos con Fe

Dimension 3. Tipo de lactancia

Lactancia materna

Lactancia artificial

W

Variables  2: Hemoglobina
reticulocitaria

No

No

Dimension |: Pardmetros
hematol dgicos

Hemoglobina g%

Reticulocitos %

VCMI (fL)

HCM] (pg)

12

RET-He (pg)

SANAANERI S AR A

NSNS 2 SRISNN S QQS| 2

W<

LA}

Observaciones (preciur si hay tuﬁclench)

om.ua.umwm Apamue(;( Aplicable después
qwmumnwm \(Q-D‘y-m@;

DNI: . Especialidad del vatidador: ... = 2N, TG \O%V*

u-uuuu-u.um ........

Hﬁ” o

l.liuble()

‘E:xm%z,

! Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

! Relevancia: ol item es apropiado para representar al componente o dimension especi fico.

? Claridad: sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo

...............

.......

.........
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Anexo 06: Solicitud para acceso a informacidon del Centro de Salud Cerrop6n - Chiclayo

PERMISO PARA ACCESO AL CENTRO DE SALUD

CERROPON-CHICLAYO
(a7 conemo Lo oL oA
| THUAAITE DOCUNERTARIO SOLICITO: PERMISO PARA
‘ o o g 4 ACCEDER A BASE DE DATOS DE
9173 79 AR &5 1 LABORATORIO, ENFERMERIA Y
RECEPCIO ADMISION.
ExpiSisgeco o ?]‘W

DR. YONY MANUEL URETA NUNEZ
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE

ATENCION A OFICINA DE CAPACITACION

Yo, Lic. TM. IRMA DEL CARMEN GRANDA GARCIA, identificada con DNI
16763800, servidora de la Institucion que Usted dignamente dirige, en el drea de
Laboratorio Clinico, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la Segunda Especialidad en Hematologia en la
Universidad Norbert Wiener — Lima, y actualmente me encuentro elaborando un
proyecto de investigacion titulado “Factores de riesgo del crecimiento y
hemoglobina reticulocitaria en bebes de 6 a 12 meses atendidos en el Centro de
Salud Cerropén-Chiclayo, Enero-Marzo DEL 20227, por ello recurro a su digno
despacho para solicitarle se sirva autorizar a quien corresponda, me otorgue el
permiso correspondiente para acceder a la Base de datos del Servicio de Laboratorio
clinico y de Registros de enfermeria, para asi recopilar la informacién correspondiente

a los pacientes bebes de 6 a 12 meses.

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted Sefior Doctor acceder a mi peticion por ser justicia que espero

alcanzar.,

Chiclayo, 29 de agosto del 2023

DO

Lic. TM. IRMA DEL cmé:n GRANDA GARCIA
DNI 16763800
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® 16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
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Internet
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Internet
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Internet
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