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INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es uno de los trastornos nutricionales mas frecuentes a nivel
mundial, afectando especialmente a las mujeres en edad fértil debido a factores
fisiol6gicos como la menstruacion, el embarazo y la lactancia. Sin embargo, gran parte
de la atencion médica y de salud publica se ha centrado histéricamente en los casos de
anemia, descuidando un problema igualmente relevante: la deficiencia de hierro no
anémica (DINA). Esta condicion se presenta cuando los niveles de hierro en el organismo
son insuficientes, pero ain no han generado una disminucién en la hemoglobina, lo que

muchas veces retrasa su diagndéstico y tratamiento.

Diversos estudios recientes han evidenciado que la DINA puede generar alteraciones en
el funcionamiento cerebral, aun en ausencia de anemia clinica. Las funciones
neurocognitivas como la memoria, la atencion, la concentracion y el estado emocional
pueden verse comprometidas por la carencia de hierro, debido a su rol en la produccion
de neurotransmisores y en la oxigenacién del sistema nervioso central. Esto tiene
implicancias directas en el rendimiento académico, laboral y en la calidad de vida de las
mujeres afectadas, quienes muchas veces no asocian sus sintomas con una causa

nutricional.

La presente investigacion tiene como objetivo principal analizar la influencia de la
deficiencia de hierro no anémica en mujeres en edad fértil y su posible asociacion con
sintomas neurocognitivos. Para ello, se recurre a una revision de literatura cientifica,
complementada con datos clinicos y epidemiolégicos, a fin de visibilizar una condicién
subestimada, pero con importantes repercusiones en la salud mental y cognitiva de esta

poblacién.

En este contexto, resulta fundamental profundizar en la comprensién de la DINA no solo
como un problema nutricional, sino también como un factor de riesgo para el bienestar
neuropsicoldgico femenino. Esta investigacion busca aportar a ese entendimiento y
generar evidencia que sustente estrategias de deteccidn temprana, prevencion y atencion

integral.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

La deficiencia de hierro es uno de los trastornos nutricionales mas comunes a nivel
mundial, afectando particularmente a mujeres en edad fertil debido a pérdidas
menstruales y demandas aumentadas en etapas como el embarazo. Sin embargo, la mayor
parte de la atencion clinica se enfoca en la anemia ferropénica, mientras que los casos de
deficiencia de hierro sin anemia, caracterizados por reservas disminuidas de hierro, pero
sin alteracion en los niveles de hemoglobina, suelen pasar desapercibidos.

La deficiencia de hierro no anémica (DINA) es una condicion subclinica caracterizada
por bajos niveles de reservas de hierro sin que exista ain una disminucion de la
hemoglobina. A pesar de no cumplir criterios hematoldgicos de anemia, esta deficiencia
puede afectar funciones bioldgicas esenciales, especialmente las relacionadas al sistema
nervioso central, como la atencion, memoria, concentracién y regulacion del estado de
animo. A pesar de ello, en muchos entornos clinicos y de salud publica, la evaluacién del
hierro se limita a pardmetros hematoldgicos béasicos, omitiendo indicadores como la
ferritina sérica o la saturacion de transferrina.

En el contexto de las mujeres en edad fértil, este sesgo diagndstico podria estar
contribuyendo a una subestimacién de los efectos reales de la deficiencia de hierro sobre
el bienestar neurocognitivo, afectando la calidad de vida, el desempefio académico o
laboral y la salud mental.

Ante esta situacion, se hace necesario investigar la deficiencia de hierro no anémica en
mujeres en edad fértil, asi como su posible asociacién con sintomas neurocognitivos, con

el fin de fundamentar estrategias de diagnostico temprano e intervencién oportuna.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1  Problema general

¢Cuél es la relacion entre la deficiencia de hierro no anémica y los sintomas

neurocognitivos en mujeres en edad fértil de la urbanizacion Valdiviezo — ATE, 2025?



1.2.2  Problemas especificos

- ¢Cual es la prevalencia de mujeres en edad fértil que presentan deficiencia de
hierro sin llegar a desarrollar anemia?

- ¢Como afecta la deficiencia de hierro no anémica en el las funciones
neurocognitivas como la memoria, la atencion y la concentracion de las mujeres
en edad fértil de la urbanizacion Valdiviezo — ATE?

- ¢Cual es la relacion entre los niveles de hierro en sangre y el desempefio en

pruebas de memoria, aprendizaje y otras funciones cognitivas?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1  Objetivo general

Determinar la relacién entre la deficiencia de hierro no anémica y los sintomas

neurocognitivos en mujeres en edad fértil de la urbanizacién Valdiviezo — ATE, 2025

1.3.2  Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de mujeres en edad fértil que presentan deficiencia de
hierro sin llegar a desarrollar anemia, identificando factores como edad, nivel
socioecondmico, dieta y estilo de vida que puedan influir en esta condicion.

- Determinar como afecta la deficiencia de hierro no anémica en las funciones
neurocognitivas como la memoria, la atencién y la concentracion de las mujeres
en edad fértil de la urbanizacion Valdiviezo — ATE

- Analizar la relacion entre los niveles de hierro en sangre y el desempefio en

pruebas de memoria, aprendizaje y otras funciones cognitivas.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1  Justificacién tedrica

La deficiencia de hierro es una alteracion nutricional caracterizada por una disminucion
de las reservas corporales de este mineral, que cumple funciones esenciales en maltiples
procesos fisiologicos, incluyendo el transporte de oxigeno (a través de la hemoglobina),
la sintesis de ADN, y el metabolismo energético. Uno de los aspectos menos reconocidos,
pero de creciente interés en la literatura cientifica, es el papel del hierro en el

funcionamiento neurolégico y cognitivo.

Diversas investigaciones han demostrado que el hierro es fundamental para la
mielinizacion neuronal, la neurotransmision dopaminérgica y el adecuado desarrollo y
mantenimiento de funciones ejecutivas. Estudios neurocientificos han evidenciado que
niveles bajos de hierro, incluso en ausencia de anemia, pueden alterar procesos cognitivos
como la atencion, la memoria a corto plazo, el procesamiento de informacion y la

regulacién emocional.

En este contexto, el concepto de deficiencia de hierro no anémica (DINA) cobra
relevancia. Se trata de una condicion en la que las reservas de hierro estan disminuidas
(ferritina sérica baja), pero los niveles de hemoglobina se mantienen dentro de los rangos
normales. La fisiopatologia de esta deficiencia indica que las funciones cerebrales pueden
verse afectadas antes de que se produzca una caida significativa en la hemoglobina,
debido a que el sistema nervioso central es altamente sensible a los cambios en la

disponibilidad de hierro.

Por lo tanto, investigar la relacion entre la deficiencia de hierro no anémicay los sintomas
neurocognitivos en mujeres en edad fértil no solo responde a una necesidad clinica, sino
que también aporta evidencia al cuerpo tedrico que vincula nutricion, funcion cerebral y

calidad de vida, contribuyendo a llenar un vacio importante en el conocimiento actual.

1.4.2 Justificacion metodoldgica

La eleccion metodoldgica de esta investigacion responde a la necesidad de obtener datos
cuantificables y comparables sobre la influencia de deficiencia de hierro no anémica

(DINA) en mujeres en edad fertil, asi como su posible asociacion con sintomas
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neurocognitivos. Dado que se pretende establecer relaciones entre variables especificas
(niveles de hierro y sintomas neurocognitivos), el enfoque cuantitativo es el mas

adecuado para cumplir con los objetivos planteados.

El disefio seleccionado es de tipo observacional, transversal y analitico, ya que permite
recolectar informacion en un momento especifico en el tiempo, identificar la frecuencia
del fenomeno de estudio (DINA) y explorar correlaciones entre las variables
hematoldgicas (ferritina sérica, hemoglobina) y los indicadores neurocognitivos (como

concentracion, memoria y fatiga mental).

Se utilizaran meétodos diagnosticos estandarizados para medir el estado del hierro,
incluyendo ferritina sérica, hemoglobinay otros parametros hematoldgicos, lo cual otorga
confiabilidad y validez a los datos clinicos. Para evaluar los sintomas neurocognitivos se
aplicaran instrumentos psicométricos validados, tales como Subtest de Digitos del WAIS-
IV, Escala de Fatiga de Chalder y el Trail Making Test Parte A (TMT-A).

La seleccion de una muestra representativa de mujeres en edad fértil permitird extrapolar
los resultados a una poblacién mas amplia, y los andlisis estadisticos aplicados —como
pruebas de asociacion, correlacion o regresion— permitiran identificar patrones
significativos que aporten evidencia cientifica sobre el vinculo entre deficiencia de hierro

y funcidn cognitiva.

En resumen, la metodologia elegida ofrece rigurosidad, objetividad y la posibilidad de
aportar resultados concretos y medibles que contribuyan al conocimiento actual en los

campos de la hematologia, la nutricion y la neurociencia aplicada.

1.4.3 Justificacion practica

La deficiencia de hierro sin anemia es una condicion frecuentemente subdiagnosticada
que puede afectar el funcionamiento neuroldgico y cognitivo, especialmente en mujeres
en edad fértil. Esta etapa de la vida se caracteriza por una alta demanda de hierro debido
a las pérdidas menstruales, el uso de anticonceptivos hormonales, y en algunos casos, una

ingesta inadecuada de este micronutriente.

Aunque tradicionalmente el enfoque clinico se ha centrado en la anemia como marcador

principal de alteraciones hematoldgicas, diversas investigaciones recientes sugieren que
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la falta de hierro, aun sin descenso en los niveles de hemoglobina, puede producir
sintomas como fatiga, dificultad para concentrarse, alteraciones del estado de &nimo, y
disminucion en el rendimiento cognitivo general. Esta situacion no solo afecta la calidad
de vida de las mujeres, sino que también puede tener repercusiones a nivel académico,

laboral y social.

En muchos sistemas de salud, la ferritina sérica —un marcador temprano y sensible del
estado del hierro— no se solicita de forma rutinaria, lo que contribuye al subregistro de
esta deficiencia. Esta laguna en el abordaje clinico representa una oportunidad importante
para la investigacion, ya que una mayor comprension del problema permitiria establecer
protocolos de deteccion precoz y tratamiento oportuno antes de que la condicion progrese

a anemia o cause complicaciones mayores.

Por lo tanto, estudiar la influencia de la deficiencia de hierro no anémica en mujeres en
edad fértil y su asociacion con sintomas neurocognitivos no solo es relevante desde el
punto de vista cientifico, sino también desde una perspectiva de salud publica. Los
hallazgos podrian contribuir a mejorar la vigilancia nutricional, optimizar el abordaje
diagndstico en atencidn primaria y generar evidencia para nuevas politicas de prevencién

e intervencion dirigidas a esta poblacion.

1.4.4 Delimitaciones de la investigacion

Temporal

Esta investigacion se desarrollara en un periodo comprendido entre los meses de mayo y
octubre del afio 2025. Durante este lapso se llevara a cabo la planificacion del estudio, la
recoleccion de datos clinicos y neurocognitivos, el analisis estadistico de los resultados y
la redaccién del informe final.

Este marco temporal ha sido establecido considerando el tiempo necesario para cumplir
con los procedimientos éticos y administrativos, aplicar los instrumentos diagnosticos a
la muestra seleccionada, procesar las muestras de laboratorio, y realizar el analisis e
interpretacion de los datos. Asimismo, se contempla un periodo suficiente para la

validacién de los instrumentos aplicados y la revision bibliografica correspondiente.



Espacial

La presente investigacion se llevara a cabo en el ambito del Centro de Salud Materno
Infantil “San Fernando” encargado de la jurisdiccion de la Urbanizacion Valdiviezo,
ubicado en la ciudad de ATE - Lima, donde se atenderd a mujeres en edad fértil que
acudan de forma ambulatoria para controles generales, consultas ginecoldgicas o
chequeos de rutina.

Este espacio ha sido seleccionado debido a su accesibilidad, el volumen adecuado de
pacientes que cumple con los criterios de inclusién, y la disponibilidad de recursos
clinicos y de laboratorio necesarios para la evaluacion de los niveles de hierro y la
aplicacion de instrumentos neurocognitivos.

La eleccion de esta ubicacion permite contextualizar los resultados en una realidad local
especifica, lo cual favorece la interpretacion de los hallazgos en funcion de las
condiciones sociodemogréficas, alimentarias y sanitarias propias de la poblacion

atendida.

Recursos

En cuanto a los recursos humanos, el estudio contara con la participacién del tesista como
responsable principal del proceso investigativo, asi como con el apoyo del personal de
salud del centro asistencial (médicos, enfermeros, laboratoristas) para la recoleccion de
muestras y aplicacion de instrumentos. No se contempla la contratacion de personal
externo especializado.

Respecto a los recursos materiales y técnicos, se utilizaran los insumos y equipos ya
disponibles en el centro de salud para realizar las evaluaciones clinicas y de laboratorio
(medicion de hemoglobina y ferritina sérica). Las evaluaciones neurocognitivas se
aplicaran mediante instrumentos validados impresos o digitales de bajo costo y facil
acceso. Esta delimitacion de recursos establece un marco realista y operativo para la
ejecucion del estudio, asegurando su viabilidad sin comprometer la calidad ni la

rigurosidad metodoldgica.

Unidad de anélisis
La unidad de andlisis de la presente investigacion esta constituida por mujeres en edad
fértil, comprendidas entre los 18 y 45 afios, que residen en la urbanizacién Valdiviezo,

distrito de Ate, Lima, durante el afio 2025.

10



Se eligi6 esta poblacion porque las mujeres en edad fértil constituyen un grupo vulnerable
a la deficiencia de hierro sin anemia clinica, debido a factores fisiol6gicos (menstruacion,
demandas reproductivas) y socioculturales (habitos alimentarios y acceso a atencién
médica). Ademas, en contextos urbanos como Valdiviezo, donde existen barreras
econdémicas o educativas, es relevante evaluar como esta deficiencia incide en su

funcionamiento cognitivo y bienestar general.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes
211 Internacionales

Rodriguez A. (Ecuador; 2024) llevé a cabo una investigacion titulada “Anemia y
rendimiento académico en estudiantes del Colegio Nacional 18 de noviembre”. En esta
investigacion, sefiala que la anemia es una de las condiciones mas prevalentes a nivel
mundial. Su proposito fue identificar la relacion entre las variables mencionadas
anteriormente. El estudio se realiz6 de manera descriptiva y cruzada, y se centr6 en una
muestra de 144 estudiantes con edades entre 11 y 18 afios. Se llevo a cabo un anélisis de
hemoglobina y hematocrito en estos estudiantes, ademas de recolectar sus calificaciones.
Las variables fueron asociadas mediante el uso del odds ratio (OR), evidenciandose que
los estudiantes con anemia presentan una probabilidad 8,87 veces mayor de alcanzar un

rendimiento académico bajo.

Alvarez J., et al. (Cuba; 2021) en su estudio titulado “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas de adolescentes femeninas con anemia”. Tuvo como objetivo
identificar la influencia de anemia en nifias adolescentes, sus caracteristicas
epidemioldgicas y los factores asociadas a la anemia. El estudio se llevo a cabo mediante
un enfoque descriptivo y observacional transversal, que incluyeron 45 adolescentes
mujeres entre 11 y 19 afios. Los resultados mostraron una prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro del 59,2 %. La edad promedio de las participantes fue de 14,89 afios.
Ademas, el 15,6 % de las adolescentes que experimentaron anemia estaban en bajo peso,
el 73,3 % tenian habitos alimentarios inadecuados, el 22,3 % sufria de menstruaciones
abundantes y solo un 24,4 % recibi6 sales de hierro como tratamiento preventivo. En
conclusion, la anemia por deficiencia de hierro constituye un problema de gran
relevancia, influenciado por diversos factores y con un impacto considerable en mujeres

adolescentes.

Carrera C. M., et al; (Colombia; 2018) en su estudio titulado “Anemia infantil y en la
adolescencia: desarrollo cognitivo y rendimiento académico” tuvieron como objetivo
identificar como la anemia afecta el rendimiento académico de los nifios y adolescentes.

Utilizaron una metodologia de tipo descriptivo y retrospectivo, basada la revision

13



bibliografica de articulos indexados como, Springer Link, Scielo, Dialnet, Lilacs y
Pubmed. Con base en la informacién recopilada, se concluy6 que hay una relacion directa
entre la anemia por deficiencia de hierro y el bajo rendimiento académico, ademas de un

impacto negativo en el desarrollo cognitivo.(1)

2.1.2 Nacionales

Caruajulca D. (Chachapoyas; 2022) en su investigacion titulada “Anemia y rendimiento
académico en escolares de la Institucion Educativa Pedro Castro Alva Chachapoyas,
2020” tuvo como objetivo identificar la relacion entre estas dos variables. Para ello, se
empled un disefio de investigacion de tipo relacional, con un enfoque cuantitativo, de
caracter prospectivo y observacional. Se aplicé la prueba estadistica no paramétrica Chi-
cuadrado para el andlisis de los datos. Se incluyo 83 estudiantes de los dos ultimos grados
de educacion primaria, a quienes se les realizaron pruebas de hemoglobina y se evalu6 su
desempefio académico. Los resultados indicaron que el 55,4 % de los alumnos no
presentaban anemia y obtenian un buen rendimiento académico, mientras que el 22,9 %
tampoco tenia anemia, pero su rendimiento estaba aun en proceso de desarrollo. En
contraste, el 15,7 % de los estudiantes presentaba anemia y su rendimiento académico
también se encontraba en etapa de desarrollo. Se concluy6, que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de anemia y el nivel de rendimiento

académico en la poblacion analizada.(2)

Pérez M. & Vasquez J. (Trujillo; 2020) en su tesis titulada “Relacién entre anemia y
rendimiento escolar en alumnos de nivel primaria de la Institucion Educativa Genios
del Millennium — 2020”. En su investigacion de enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, de tipo transversal y descriptivo correlacional, donde incluyeron 73
estudiantes. Para el analisis de los datos se aplico la prueba Chi-cuadrado, considerando
un nivel de confianza del 95 %. Los hallazgos revelaron que el 67,75 % de los estudiantes
no presentaba anemia, el 20,55 % tenia anemia leve y el 13,7 % padecia anemia
moderada. Asimismo, se evidencié que los estudiantes sin anemia obtuvieron un
rendimiento académico mas alto, mientras que aquellos con anemia leve o moderada
mostraban un desempefio escolar bajo. En consecuencia, se concluyd que existe una

relacién significativa entre la anemia y el rendimiento académico.(3)
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Quispe H. & Castillo E. (Puno; 2019) en su trabajo titulado "Anemia ferropénica y su
relacion con el rendimiento académico en estudiantes universitarias”. Tuvieron como
objetivo propdsito comprender la relacion entre los niveles de anemia por deficiencia de
hierro y el rendimiento académico de las estudiantes de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez en Puno. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo, correlacional y
transversal. Se incluyeron 53 estudiantes mujeres que se encontraban entre el primer y el
cuarto semestre. A cada participante se le realizé una toma de muestra sanguinea para
medir sus niveles de hemoglobina, y se aplicd una encuesta para evaluar su rendimiento
academico. Para el anélisis de la relacion entre las variables se utilizo el coeficiente de
correlacion de Spearman. Como resultado, se concluyd que existe una relacion moderada

entre la anemia por deficiencia de hierro y un bajo rendimiento académico.(4)

Huaman T. (Ayacucho; 2018), en su tesis titulado “Conocimiento sobre anemia y su
relacion con los niveles de hemoglobina en embarazadas adolescentes del consultorio
materno del Centro de Salud San Juan Bautista. Enero — febrero 2018”, tenia como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la concentracion de hemoglobina en
gestantes de esta jurisdiccion. Se realizd un estudio observacional, transversal,
prospectivo y analitico, con una muestra que incluyo 70 gestantes, a quienes se les aplicd
un cuestionario. Los resultados mostraron que el 84,3 % de las participantes presentaban
niveles normales de hemoglobina y demostraban un alto nivel de conocimiento sobre la
anemia. En contraste, el 62,9 % también tenia hemoglobina en rangos normales, pero solo
poseia un conocimiento regular sobre dicha condicion. La investigacion concluy6 que el

grado de conocimiento sobre la anemia no influye en los niveles de hemoglobina.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1  Variable desenlace

2.2.1.1 Implicancias neuroldgicas y cognitivas de la deficiencia de hierro

El hierro es fundamental para el desarrollo y funcionamiento del sistema nervioso central.
Participa en la mielinizacion de las neuronas, la sintesis de neurotransmisores
(particularmente dopamina y serotonina), y en la actividad mitocondrial que proporciona
energia a las células neuronales (Beard, 2001). En consecuencia, su deficiencia, incluso
en ausencia de anemia, puede provocar alteraciones neurocognitivas significativas.
Estudios en adultos han demostrado que la DINA se asocia con fatiga cronica,
disminucion de la atencién, menor rendimiento en tareas de memoria de trabajo y mayor
Influencia de sintomas depresivos (Murray-Kolb & Beard, 2007). En mujeres en edad
reproductiva, estas alteraciones pueden impactar negativamente en el desempefio

académico, laboral y social.

2.2.1.2 Evaluacion del estado de hierro y de la funcidon neurocognitiva

Para diagnosticar la DINA es necesario un analisis integral que incluya ferritina sérica,
hemoglobina, saturacién de transferrina y, en algunos casos, receptor soluble de
transferrina. La ferritina es el marcador mas sensible de reservas corporales, aunque debe
interpretarse con precaucion en contextos inflamatorios. La ausencia de anemia se
establece con valores de hemoglobina >12 g/dL en mujeres (WHO, 2011). En cuanto a la
evaluacion neurocognitiva, pueden emplearse escalas validadas como el Test de Stroop,
el Digit Span o escalas de autorreporte de sintomas cognitivos (como la Escala de Fatiga
Mental o la Cognitive Failures Questionnaire). Estas herramientas permiten detectar
dificultades en funciones como la atencién sostenida, la memoria a corto plazo, la

velocidad de procesamiento y la regulacién emocional.

2.2.2  Variable exposicion

Deficiencia de hierro:

1. Definicion y fisiologia El hierro es un micronutriente esencial para el organismo

humano, cuya funcién principal es facilitar el transporte de oxigeno mediante la
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hemoglobina y participar en diversos procesos enziméticos, inmunologicos y
metabdlicos (WHO, 2020). Su deficiencia se clasifica en tres estadios: deplecion
de reservas, deficiencia sin anemiay anemia ferropénica. La deficiencia de hierro
sin anemia (DINA) corresponde al segundo estadio, en el cual las reservas de
hierro estan disminuidas pero los niveles de hemoglobina se mantienen dentro de

los valores normales (Zimmermann & Hurrell, 2007).

La homeostasis del hierro se regula a través de mecanismos intestinales y
hepéticos, siendo la hepcidina una hormona clave que inhibe la absorcidn
intestinal cuando las reservas estan adecuadas o aumentadas. La ferritina sérica es
el marcador méas utilizado para evaluar las reservas de hierro, aunque puede
elevarse en presencia de inflamacion. En ausencia de procesos inflamatorios, una
ferritina <30 ng/mL suele considerarse indicativa de deficiencia (Camaschella,
2015).

Causas y factores de riesgo de la DINA en mujeres en edad fértil

Las mujeres en edad fértil (aproximadamente entre los 15 y 49 afios) estan
especialmente expuestas a la deficiencia de hierro debido a las pérdidas
menstruales, embarazos, partos y lactancia, todos procesos que aumentan las
demandas de hierro (CDC, 2021). Otros factores incluyen dietas pobres en hierro
hemo (presente en carnes rojas), el consumo de inhibidores de la absorcién como
el calcio, y ciertas condiciones gastrointestinales que afectan la absorcién, como
la enfermedad celiaca o la gastritis atréfica.

Ademas, muchas mujeres no presentan sintomas visibles durante las primeras
fases de la deficiencia, lo que dificulta su diagnostico temprano. El uso exclusivo
de la hemoglobina como parametro para evaluar el estado del hierro puede llevar

a sub-diagndsticos, dejando sin tratamiento a pacientes con DINA.

La deficiencia de hierro es una de las alteraciones nutricionales mas prevalentes
en el mundo, especialmente en mujeres en edad fertil debido a las pérdidas
menstruales y las necesidades aumentadas de hierro durante el ciclo reproductivo.
Tradicionalmente, la deficiencia de hierro se ha asociado con la anemia

ferropénica, una condicion en la que la disminucion de las reservas de hierro
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impacta en la produccion de hemoglobina, causando una reduccion en la
capacidad de transporte de oxigeno en la sangre. Sin embargo, mas alla de la
anemia, existe una condicion subclinica conocida como deficiencia de hierro no
anémica (DINA), en la que las reservas de hierro estan disminuidas, pero los
niveles de hemoglobina se mantienen dentro de los valores normales.

La DINA se puede caracterizar por niveles bajos de ferritina, que es el principal
indicador de las reservas de hierro en el cuerpo, sin que esto afecte necesariamente
los niveles de hemoglobina. En mujeres en edad fértil, la Influencia de DINA es
especialmente alta, ya que las pérdidas menstruales regulares junto con una dieta
a veces insuficiente en hierro pueden llevar a un agotamiento gradual de las

reservas de hierro sin que se manifiesten sintomas de anemia.

3. Fisiopatologia de la deficiencia de hierro

El hierro es un mineral esencial para varias funciones bioldgicas. En el sistema
hematoldgico, el hierro es fundamental para la sintesis de hemoglobina, proteina
responsable del transporte de oxigeno en los gloébulos rojos. Ademas, el hierro
participa en la produccién de colageno, la funcion mitocondrial y la regulacién del
sistema inmune.

La deficiencia de hierro provoca una serie de adaptaciones fisiol6gicas para
compensar la disminucién de este mineral en el cuerpo. En la DINA, el cuerpo
comienza a utilizar las reservas de hierro almacenadas en el higado, los musculos y la
médula 6sea. Sin embargo, cuando las reservas de hierro son insuficientes, se
comprometen las funciones celulares, lo que puede afectar negativamente el
rendimiento fisico y mental, especialmente en areas que requieren un alto consumo

de energia y funcion cerebral.

2.2.3 Relacion entre exposicion y desenlace

Relacion entre deficiencia de hierro y funcion neurocognitiva
Una de las areas de creciente interés en la investigacion sobre la deficiencia de hierro es
su impacto en la funcion neurocognitiva. El hierro juega un papel esencial en el cerebro,

particularmente en la produccion de neurotransmisores como la dopamina, que esta
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involucrada en funciones cognitivas clave como la memoria, el aprendizaje y el control
motor. Ademas, el hierro es fundamental para la mielinizacion de las fibras nerviosas, un
proceso que permite la transmision eficiente de sefiales neuronales.
Se ha demostrado que una deficiencia de hierro puede alterar la estructura y la funcion
cerebral, incluso antes de que se presenten sintomas de anemia. En mujeres en edad fertil,
la deficiencia de hierro no anémica puede manifestarse en dificultades cognitivas leves,
tales como:
o Fatiga mental: La incapacidad para mantener la atencion durante periodos
prolongados o realizar tareas que requieren concentracion.
e Trastornos de la memoria: Dificultad para retener informacién reciente o
recordar hechos importantes.
o Alteraciones del estado de &nimo: Ansiedad, irritabilidad o sintomas depresivos,
que pueden ser consecuencia de la falta de oxigeno en el cerebro.
Investigaciones han vinculado la deficiencia de hierro con deficiencias cognitivas leves,
sobre todo en tareas que requieren atencidén sostenida, procesamiento rapido de
informacidn y toma de decisiones. Estos efectos neurocognitivos pueden tener un impacto

significativo en el desempefio académico, laboral y en la calidad de vida general.

2.2.4 Informacion complementaria

o Elimpacto de la deficiencia de hierro en la salud publica

La influencia de la deficiencia de hierro, tanto anémica como no anémica, tiene
importantes implicaciones para la salud publica. En mujeres en edad fértil, la deficiencia
de hierro puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones de salud, tales
como la anemia ferropénica, trastornos del embarazo como el parto prematuro y bajo peso
al nacer, y dificultades cognitivas que afectan la productividad y el bienestar general.

En términos de salud puablica, la DINA representa una condicion que no siempre es
diagnosticada debido a la falta de un sistema de tamizaje rutinario que no considere las
reservas de hierro cuando los niveles de hemoglobina son normales. Esto lleva a una

subestimacion de su Influencia y, en consecuencia, a una falta de intervencién adecuada
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en muchas mujeres que presentan sintomas neurocognitivos relacionados con la

deficiencia de hierro.

« Evaluacion de la deficiencia de hierro en la practica clinica

La evaluacion de la deficiencia de hierro generalmente se realiza mediante pruebas de
laboratorio, como la medicién de los niveles de ferritina sérica, transferrina y
capacidad total de fijacion del hierro. La ferritina es el marcador mas confiable de las
reservas de hierro, ya que refleja la cantidad de hierro almacenado en el cuerpo.

Para identificar la deficiencia de hierro no anémica, es crucial medir estos indicadores
incluso en ausencia de sintomas clinicos de anemia. En la practica clinica, sin embargo,
el enfoque se centra principalmente en la medicién de los niveles de hemoglobina, lo que
puede llevar a pasar por alto la DINA en mujeres que no presentan signos evidentes de

anemia.

» Factores de riesgo de la deficiencia de hierro en mujeres en edad fértil
Existen mdltiples factores que pueden predisponer a las mujeres en edad fértil a la
deficiencia de hierro. Algunos de estos factores incluyen:

- Pérdidas menstruales: Las menstruaciones abundantes son una de las principales
causas de pérdida de hierro en mujeres, lo que puede contribuir al agotamiento
gradual de las reservas de hierro.

- Embarazo y lactancia: Durante el embarazo, el requerimiento de hierro aumenta
significativamente para apoyar el desarrollo del feto. Las mujeres que no reciben
una suplementacion adecuada o que tienen dificultades para absorber hierro
pueden desarrollar deficiencia durante el embarazo o la lactancia.

- Dieta inadecuada: Una dieta baja en hierro hemo (proveniente de fuentes
animales) y rica en alimentos que inhiben la absorcion de hierro (como el té o el
café) puede aumentar el riesgo de DINA.

- Trastornos gastrointestinales: Enfermedades que afectan la absorcion de
nutrientes, como la celiaquia o el sindrome de malabsorcion, también pueden

predisponer a la deficiencia de hierro.
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« Impacto en el rendimiento laboral y académico

El impacto de la deficiencia de hierro no anémica en la funcion neurocognitiva tiene
repercusiones practicas en la vida diaria. La fatiga mental y la dificultad para concentrarse
pueden afectar el rendimiento académico y laboral de las mujeres. En el ambito laboral,
estas deficiencias pueden llevar a una menor productividad y a un mayor ausentismo,
mientras que, en el contexto académico, pueden dificultar el aprendizaje y el rendimiento
de las estudiantes.

La deficiencia de hierro no anémica es un problema de salud publica que afecta a un
namero significativo de mujeres en edad fértil y que, aunque no se asocia directamente
con la anemia, tiene efectos negativos en la salud neurocognitiva. La identificacion y el
tratamiento temprano de esta condicion son cruciales para mejorar la calidad de vida y
prevenir complicaciones mas graves. Ademas, la falta de un enfoque diagndstico
adecuado para la DINA podria estar contribuyendo a una subestimacion de su Influencia

y a la falta de intervenciones oportunas.

o Intervenciones y estrategias de prevencion para la deficiencia de hierro en

mujeres en edad fértil
El tratamiento de la deficiencia de hierro, tanto en su forma anémica como no anémica,
implica la correccion de los niveles de hierro mediante intervenciones dietéticas,
suplementos y cambios en los habitos alimenticios. En mujeres en edad fértil, las
estrategias de prevencion deben ser disefiadas especificamente para abordar los factores
de riesgo que predisponen a la deficiencia de hierro.

1. Suplementacion con hierro: La suplementacion con hierro es uno de los métodos
mas utilizados para tratar la deficiencia de hierro. Sin embargo, es fundamental
que las mujeres reciban una orientacion adecuada sobre la dosis y la frecuencia,
dado que los suplementos de hierro pueden causar efectos secundarios como
estrefiimiento o malestar estomacal. La dosificacion recomendada varia segun la
gravedad de la deficiencia de hierro y la presencia de sintomas clinicos. En
general, se recomienda que las mujeres en edad fértil reciban suplementos de
hierro cuando sus niveles de ferritina sean bajos o cuando presenten riesgo de
deficiencia debido a menstruaciones abundantes o dietas inadecuadas.

2. Educacion nutricional: La educacion sobre una dieta balanceada es una

estrategia crucial para prevenir la deficiencia de hierro. Las mujeres en edad fértil
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deben ser educadas sobre la importancia de incluir alimentos ricos en hierro, como
carnes rojas, pollo, pescado, legumbres, frutos secos y vegetales de hoja verde.
Ademas, se debe promover la combinacion de estos alimentos con aquellos que
favorecen la absorcion de hierro, como los citricos, que son ricos en vitamina C.
También es importante educar a las mujeres sobre la influencia de factores
inhibidores de la absorcién de hierro, como el té, el café y los fitatos, presentes en
algunos cereales y legumbres.

3. Intervenciones comunitarias: A nivel comunitario, los programas de
suplementacion con hierro pueden ser implementados para abordar la deficiencia
de hierro en mujeres que viven en &reas con alta Influencia de desnutricion. Estos
programas son especialmente Gtiles en comunidades rurales o empobrecidas
donde las mujeres pueden tener dificultades para acceder a una dieta adecuada o
a los servicios de salud.

4. Deteccion temprana: La deteccion temprana de la deficiencia de hierro no
anémica debe ser una prioridad en los sistemas de salud pablica. Esto implica la
realizacion de andlisis de ferritina sérica, especialmente en mujeres que presentan
sintomas como fatiga inexplicable, dificultad para concentrarse, o alteraciones en
el estado de animo. Las intervenciones tempranas pueden prevenir la progresion

hacia la anemia ferropénica, que es mas dificil de tratar.

e Mecanismos neurobioldgicos subyacentes en la relacion entre deficiencia de
hierro y funcién cognitiva
Existen varios mecanismos neurobioldgicos que explican la relacion entre la deficiencia
de hierro y los déficits neurocognitivos. A continuacion, se detallan los mas relevantes:
1. Rol del hierro en la produccion de neurotransmisores: El hierro es un cofactor
esencial en la sintesis de varios neurotransmisores clave para el funcionamiento
cerebral. En particular, el hierro es necesario para la sintesis de dopamina, un
neurotransmisor involucrado en la regulacion de la motivacién, el aprendizaje, la
memoria y el control motor. La deficiencia de hierro puede alterar la sintesis de
dopamina y, por lo tanto, afectar la capacidad de atencién, la memoria de trabajo
y el procesamiento cognitivo.
2. Impacto del hierro en la mielinizacion neuronal: El hierro también juega un

papel crucial en la mielinizacion de las fibras nerviosas. La mielina es una
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sustancia grasa que recubre las fibras nerviosas y facilita la transmision de los
impulsos eléctricos en el cerebro. La deficiencia de hierro puede interferir con la
formacion de mielina, lo que podria explicar las dificultades cognitivas
observadas en mujeres con DINA. Ademas, la alteracion en la mielinizacion
afecta la comunicacion entre diferentes regiones del cerebro, lo que puede resultar
en problemas de concentracion y aprendizaje.

3. Estrés oxidativo y funcién cerebral: El hierro también esta involucrado en la
regulacion del estrés oxidativo en las células. El exceso de hierro libre en el
cerebro puede generar especies reactivas de oxigeno (ROS), que causan dafio
celular y neuronal. La deficiencia de hierro, por otro lado, puede reducir la
capacidad antioxidante del cerebro, lo que lleva a un mayor dafio neuronal debido
al estrés oxidativo. Este dafio puede afectar la memoria y otras funciones

cognitivas.

e Pruebas y herramientas neurocognitivas para evaluar los sintomas en
mujeres con deficiencia de hierro

Para evaluar la relacion entre la deficiencia de hierro y los sintomas neurocognitivos en

mujeres en edad fértil, se deben emplear herramientas psicométricas validadas que

permitan medir el impacto de esta deficiencia en las funciones cognitivas. A continuacion,

se presentan algunas de las pruebas cominmente utilizadas en investigaciones similares:

1. Pruebas de memoria: Las pruebas de memoria a corto y largo plazo son utiles
para evaluar como la deficiencia de hierro puede afectar la capacidad de retener y
recordar informacion. Estas pruebas incluyen la Prueba de Memoria de Trabajo

de Wechsler y las Pruebas de Aprendizaje Verbal de Rey.

2. Escalas de fatiga: La fatiga es uno de los sintomas mas comunes asociados con
la deficiencia de hierro, por lo tanto, la Escala de Fatiga de Piper o la Escala de
Fatiga Multidimensional, pueden ser Gtiles para evaluar el impacto de la DINA

en la capacidad de las mujeres para realizar actividades diarias.

3. Pruebas de atencién y concentracién: Las pruebas de atencion sostenida, como

la Prueba de Atencién Continua (CPT), son fundamentales para medir la
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capacidad de concentracion y el enfoque de las mujeres que presentan deficiencia
de hierro. Los déficits en atencion pueden dificultar la realizacion de tareas

académicas o laborales que requieran concentracion.

La deficiencia de hierro no anémica es un problema de salud comun en mujeres en edad
fértil y puede tener un impacto significativo en la funcion neurocognitiva. Aungue los
sintomas de DINA no son siempre evidentes, la investigacion sugiere que esta condicion
puede estar asociada con dificultades cognitivas como problemas de memoria,
concentracion, fatiga y alteraciones del estado de &nimo. Es fundamental que los sistemas
de salud reconozcan la importancia de la deteccion temprana de la DINA y la
implementacidn de estrategias de prevencion y tratamiento eficaces.

La suplementacion con hierro, la educacion nutricional y la deteccién temprana son
claves para mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas por esta condicion.
Ademas, se debe continuar investigando sobre los mecanismos neurobioldgicos que
vinculan la deficiencia de hierro con los déficits cognitivos, lo cual contribuira a un mejor

entendimiento y manejo de la DINA.

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1  Hipotesis general

(H1) La deficiencia de hierro no anémica tiene una relacién significativa con los sintomas

neurocognitivos en mujeres en edad fértil de la urbanizacion Valdiviezo — ATE, 2025.

(Ho) La deficiencia de hierro no anémica no tiene una relacion significativa con los
sintomas neurocognitivos en mujeres en edad fértil de la urbanizacion Valdiviezo — ATE,
2025.
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2.3.2  Hipotesis especificas

Existe una alta prevalencia de mujeres en edad fértil que presentan deficiencia de

hierro sin llegar a desarrollar anemia, de la urbanizacion Valdiviezo — ATE

Las mujeres en edad fértil con deficiencia de hierro no anémica presentan un
mayor deterioro en sus funciones cognitivas, como la memoriay la concentracion,

en comparacion con aquellas que no tienen deficiencia de hierro.

Las mujeres en edad fértil con deficiencia de hierro no anémica tienen una mayor
probabilidad de experimentar sintomas neuropsiquiatricos, como ansiedad o

depresion, en comparacion con aquellas que no presentan deficiencia de hierro.
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CAPITULO IV: LA METODOLOGIA
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3.1 Método de investigacion

El método hipotético — deductivo se basa en principios generales o teorias reconocidas, a
partir de los cuales se derivan conclusiones especificas aplicables a un caso en particular.
Mi investigacion empleara el método deductivo, parte de conocimientos cientificos
previos y teorias ya establecidas en el campo de la hematologia y la neurociencia, como:
o Elrol del hierro en la funcion neuroldgica.
« Estudios previos que demuestran que incluso en ausencia de anemia, niveles bajos
de ferritina pueden afectar funciones cognitivas.
o Las guias clinicas que establecen los valores de referencia para la ferritina y la
hemoglobina.
Con base en ese conocimiento general, se plantea una hipotesis especifica para contrastar
con los datos obtenidos en una muestra concreta: mujeres en edad fértil de la urbanizacion
Valdiviezo — ATE.

3.2 Enfoque de investigacion

El enfoque es cuantitativo, debido a que busca medir la deficiencia de hierro no anémica
en mujeres en edad fértil y evaluar la asociacion con los sintomas neurocognitivos que

puedan manifestarse en este grupo de poblacion.

3.3 Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion de tipo aplicada, ya que tiene como propdsito generar
conocimiento practico y relevante sobre la relacion entre la deficiencia de hierro no
anémica (DINA) y los sintomas neurocognitivos en mujeres en edad fértil, con el objetivo
de favorecer una deteccion temprana y una atencion adecuada en escenarios comunitarios
de salud.

La investigacion seré correlacional. El objetivo es describir los niveles de ferritina en
sangre y los sintomas neurocognitivos presentes, y correlacionarlos para identificar
posibles patrones o relaciones entre ambas variables.

El estudio no buscara manipular variables, sino observarlas tal como se presentan en su

contexto natural.
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3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion sera de tipo no experimental, ya que no se intervendra ni se
modificaran las variables, sino que se observard y analizara la relacion entre la deficiencia
de hierro no anémica (DINA) y los sintomas neurocognitivos en mujeres en edad fértil
durante el afio 2025. Ademas, el disefio sera transversal, ya que se realizara un analisis en
un momento especifico del tiempo, permitiendo obtener informacion sobre el estado de
salud de las participantes en relacion con la deficiencia de hierro y sus sintomas
neurocognitivos.

Este disefio permitira obtener una vision global y precisa de la situacion de las mujeres
en edad fértil en cuanto a la deficiencia de hierro no anémica y sus posibles repercusiones

neurocognitivas.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion del presente estudio estard conformada por mujeres en edad feértil
(comprendidas entre los 18 y 45 afios), que residan en la urbanizacion Valdiviezo — ATE.

Se estima que la poblacién total es de aproximadamente 50,000 mujeres.

35.2 Muestra

La muestra sera seleccionada a partir de un muestreo probabilistico con un nivel de
confianza del 95%. Se estima una muestra de 130 mujeres con criterios especificos de
inclusion y exclusion.

Usando la férmula para estimar una proporcion en estudios descriptivos y analiticos:

Donde:
e Z=1.96 (nivel de confianza 95%)

e P =0.30 (prevalencia estimada de DINA en mujeres segun literatura)
e d=0.08 (margen de error aceptable)
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n = (1.96)%-0.3-(1 — 0.3)
(0.08)2
~126 mujeres

Muestra final sugerida: 130 mujeres, considerando posibles pérdidas o muestras no

validas.

35.3 Muestreo

El muestreo serd aleatorio estratificado, seleccionando participantes de diferentes
rangos de edad dentro de la poblacidn objetivo (18-25, 26-35, 36-45 afios). Esto permitira
obtener una muestra representativa de las mujeres en edad fértil.

Ademas, los pacientes seran incluidos conforme a los siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion
e Mujeres de 18 a 45 afos.
o Mujeres que no presenten diagndéstico previo de anemia grave (Hb >12 g/dL).
e Mujeres que estén dispuestas a participar en el estudio y hayan firmado el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Mujeres embarazadas o en lactancia.
o Mujeres con enfermedades cronicas que interfieran con la absorcion de hierro (gj.
enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal).
e Mujeres que estén tomando suplementos de hierro o que tengan tratamiento
médico para la deficiencia de hierro.

e Mujeres con trastornos neurolégico o hayan usado algin psicofarmaco.
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3.6

Variables y operacionalizacion

3.6.1 Definicién conceptual

Variable principal / desenlace: Sintomas neurocognitivos

Definicion conceptual: Alteraciones subjetivas y objetivas en funciones mentales
superiores como la atencién, la memoria, la velocidad de procesamiento o la
concentracion. Estos sintomas pueden presentarse en grados variables y no
siempre estan relacionados con enfermedades neuroldgicas, sino también con
condiciones metabdlicas como la deficiencia de hierro. Murray-Kolb, L.E. (2019).

Iron and brain function.

Indicadores: Pruebas estandarizadas de memoria, atencion y concentracion.
Instrumento: Evaluaciones neuropsicoldgicas como el Subtest de digitos del
WAIS-1V, escala de fatiga de Chalder y prueba de Trail Making (TMT) — parte A

Variable exposicion y/o covariables: Deficiencia de hierro no anémica (DINA)

Definicién conceptual: Condicion clinica caracterizada por niveles bajos de
hierro corporal, evidenciados principalmente por una disminucion de la ferritina
sérica, pero con niveles de hemoglobina ain dentro del rango normal. Representa
una etapa precoz del déficit férrico y puede generar manifestaciones clinicas como
fatiga, dificultad de concentracion y alteraciones cognitivas, incluso en ausencia
de anemia. (WHO, 2020); Camaschella, C. (2019). Iron deficiency. Blood.

Indicadores: Medicion de los niveles de ferritina y hemoglobina en sangre.

Instrumento: Analisis de sangre realizado en un laboratorio clinico.
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

Matriz operacional: Variable 1

Dimensiones

Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

Escala de medicién

Escala valorativa
(niveles o0 rangos)

Estado férrico

Estado o condicion
del hierro en el
organismo

Medicion del hierro
en su forma oxidada
+3 (Fe**) en el
organismo

Ferritina sérica

Cuantitativa
(numérica)

Normal: > 30 ng/mL
Deficiencia: <30
ng/mL

Hemoglobina Proteina compleja Concentracion de Hemoglobina Cuantitativa Normal: Hb >12
que se encuentraen | hemoglobina en una (numérica) g/dL (mujeres)
los gldbulos rojosy | muestra de sangre Anemia: Hb < 12
es esencial para el g/dL (mujeres)
transporte O, y CO>
Matriz operacional: Variable 2
Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional (niveles o0 rangos)
Atencion Proceso cognitivo Tiempo de respuesta | Tiempo y errores en | Cuantitativa Segundos
basico que permite / errores TMT-A o Stroop (segundos/errores)
concentrarse en
informacion
relevante
Retencion Repeticion de digitos | Numero de items Cuantitativa (items) | Puntuacion

Memoria a corto
plazo

temporalmente de
informacion durante
un corto periodo de
tiempo (segundos)

directos

recordados
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Fatiga mental

Presencia de
sintomas como
cansancio mental,
somnolencia, falta de
energia

Cambios en el
rendimiento
cognitivo,
concentracion,
atencion y estado de
animo

Escala Chalder
Fatigue Scale (Likert
0-3)

Cuantitativa Ordinal

Baja
Moderada
Alta
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1 Técnicas

Para el logro de los objetivos de esta investigacion, se emplearan técnicas cuantitativas
estructuradas que permitieron recolectar informacion valida y confiable sobre las
variables en estudio: deficiencia de hierro no anémica (DINA) y sintomas
neurocognitivos.
Técnicas de recoleccion de datos:
1. Analisis documental:
Evaluacién de laboratorio clinico (bioguimico — clinico). Se realizara la
extraccion de muestras de sangre para el anélisis de ferritina sérica y hemoglobina.
Esta técnica permitird clasificar a las participantes en funcién del estado de su
metabolismo férrico y establecer el diagnostico objetivo de deficiencia de hierro

no anémica (DINA), conforme a criterios clinicos establecidos.

2. Observacion estructurada (neurocognitiva)
Se aplicara para evaluar de forma objetiva y controlada el desempefio cognitivo
de las participantes mediante la aplicacion directa de pruebas estandarizadas. En
este caso, los instrumentos aplicados son el Subtest de Digitos del WAIS-IV,
Escala de Fatiga de Chaldery el Trail Making Test Parte A (TMT-A), con

respaldo psicométrico y validados para poblacion hispanohablante.

3.7.2  Descripcion de los instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento sirve para recolectar informacion directa y concreta del sujeto de estudio.

dividido en tres secciones:

o Datos generales y sociodemograficos.
e Resultados de laboratorio (ferritina y hemoglobina).

o Registro de puntajes de pruebas cognitivas aplicadas.

33



Los instrumentos seleccionados para la medicion de sintomas neurocognitivos son
validados internacionalmente y cuentan con adaptaciones al idioma espafiol y a la
poblacién hispanohablante. Tanto la Escala de Fatiga de Chalder, el subtest de Digitos
del WAIS-IV como el Trail Making Test — Parte A poseen adecuados indicadores de
validez y confiabilidad reportados en la literatura cientifica, lo que garantiza la calidad de

los datos recolectados para el analisis del presente estudio.
SUBTEST DE DIGITOS DEL WAIS-IV

Evalla la memoria inmediata mediante la repeticién de secuencias numéricas, con
puntuacion segun normas estandarizadas. El sujeto debe repetir secuencias de nimeros

en orden directo y luego en orden inverso. (5)

« Se obtiene una puntuacién cruda que se transforma en puntuacion escalar.

PRUEBA DE STROOP / TRAIL MAKING TEST (TMT) - PARTE A

Instrumento neuropsicolégico que evalla la capacidad de atencion y velocidad de
procesamiento, atencién visual y habilidad motora (6), importantes para detectar

sintomas de deterioro cognitivo relacionados con la deficiencia de hierro.

e Parte A: unir numeros del 1 al 25 en orden ascendente lo mas rapido posible.

e Seregistrd el tiempo de ejecucion en segundos.
ESCALA DE FATIGA DE CHALDER (version validada en espafiol)

Instrumento autoadministrado que mide fatiga fisica y mental (7), con puntaje total
interpretado segun niveles de severidad. ampliamente usado en estudios clinicos y de

poblacién general. Consta de 11 items, divididos en dos dimensiones:

e Fatiga fisica (items 1 al 7)

e Fatiga mental (items 8 al 11)

3.7.3 Validacién

El presente trabajo empleara una Ficha de Recoleccidon de Datos, que en si misma, no
requiere validacion ni prueba de confiabilidad estadistica, siempre que esté compuesta
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Unicamente por variables objetivas y datos obtenidos de fuentes directas y estandarizadas:
analisis de laboratorio y datos sociodemograficos simples.
Los otros instrumentos usados en mi investigacion fueron validados segun las siguientes

investigaciones:

e SUBTEST DE DIGITOS DEL WAIS-IV: Adaptacion y normalizacion en
poblacion hispanohablante. Wechsler, D. (2012). WAIS-1V. Escala de inteligencia
de Wechsler para adultos — IV. Madrid: Pearson Clinical Assessment.

e TRAIL MAKING TEST (TMT) - PARTE A: Usada en estudios
neuropsicoldgicos en adultos sanos y pacientes con deterioro cognitivo leve
(DCL), Alzheimer, etc. Pefia-Casanova, J. et al. (2009). Normas NEURONORMA
para el Trail Making Test en adultos jévenes y mayores. Archivos de
Neurobiologia, 72(2), 61-72.

e ESCALA DE FATIGA DE CHALDER: Validada por Lozano et al. (2007) y
Segura-Jimeénez et al. (2016) en poblacién espafiola y latinoamericana.

3.7.4  Confiabilidad

El uso de una Ficha de Recoleccion de Datos no exige procesos de validacion ni pruebas
de confiabilidad, que estos son procedimientos necesarios para instrumentos que miden
constructos abstractos (como actitudes, percepciones, habilidades cognitivas) y que
dependen de la interpretacién del evaluado o evaluador.

e SUBTEST DE DIGITOS DEL WAIS-IV: Reporta alfa de Cronbach > 0.80 para

el subtest en multiples muestras.
e TRAIL MAKING TEST (TMT) — PARTE A: Reporta alfa de Cronbach > 0.80

e ESCALA DE FATIGA DE CHALDER: Alfa de Cronbach de 0.88 en estudios

con adultos.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se realizara utilizando software estadistico como SPSS o R
para realizar un analisis descriptivo de las variables cuantitativas (media, desviacion
estandar, rango), cualitativas (frecuencias absolutas y porcentajes) y un analisis

correlacional entre la deficiencia de hierro y los sintomas neurocognitivos.
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El plan de analisis contempla tres fases: andlisis descriptivo, analisis bivariado y, de
manera opcional, andlisis multivariado, en funcion de la cantidad y calidad de los datos
obtenidos.

Se utilizara un analisis de regresion lineal para determinar si los niveles de hierro estan
significativamente correlacionados con los puntajes obtenidos en las pruebas
neuropsicoldgicas. Ademas, se realizardn pruebas t de Student para comparar los
resultados entre grupos con deficiencia de hierro y aquellos sin ella.

Las variables cuantitativas (ferritina, hemoglobina, puntaje de fatiga mental, tiempo de
atencion, memoria inmediata, etc.) seran descritas mediante medidas de tendencia central
(media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar, rango). Las variables cualitativas
(nivel educativo, consumo de hierro, presencia de DINA) seran presentadas mediante

frecuencias absolutas y porcentajes.

3.9 Aspectos éticos

El presente trabajo sera sometido a la evaluacion y aprobacion del Comité Institucional
de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Norbert Wiener.

La presente investigacion se desarrollara respetando los principios bioéticos
de autonomia, confidencialidad, beneficencia y no maleficencia. Las participantes
firmaran un consentimiento informado, y los datos seran tratados de forma anénima y

unicamente con fines cientificos, en el periodo 2025.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1. Cronograma de actividades

Afio 2025

Fase Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre

1123|412 |3 |41 2|3 |4(2]|2 |3 |41 |2 |3|4]|1]2]|3

Registro y entrega de proyecto X | X

Evaluacién del proyecto X | X

Correccion de observaciones X | X[ X |X

Envio al comité de ética X

Apraobacién de proyecto de tesis X

Desarrollo del estudio X[ X[ X |X|X

Elaboracion de la base de datos X | X

Procesamiento estadistico X | X

Elaboracion del documento de X | X

tesis

Exposicion de la tesis X

Revision del documento final X

Correcciones de observaciones y X

entrega de la version final

Sustentacion de la tesis
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4.2.  Presupuesto

DESCRIPCION Cantidad Costo

total (S/.)

Costo

unitario (S/.)

MATERIALES DE ESCRITORIO

Papel bond A-4 1 millar 26.00 26.00
CD 2 1.50 3.00
Folder 6 1.50 9.00
Sobre manila 4 1.00 4.00
Boligrafos 12 2.00 24.00
Fotocopias 1 millar 0.20 200.00
Tinta de impresora 3 50.00 150.00
Anillados 3 7.00 21.00
SUBTOTAL 437.00
SERVICIO DE TERCEROS

Servicio de analisis estadistico 1 500.00 500.00
Internet por 6 meses Mensual 100.00 100.00
Asistencia de apoyo técnico Mensual 1000.00 1000.00
SUBTOTAL 1600.00
PRUEBAS DE LABORATORIO

Hierro sérico 150 6.00 900.00
Hemoglobina 150 3.00 450.00
Local durante 6 meses Mensual 200.00 1200.00
SUBTOTAL 2,550.00
TOTAL 4,587.00
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: MANUEL QUINTANILLA CARDENAS

Titulo: “La deficiencia de hierro no anémica y los sintomas neurocognitivos en mujeres
en edad fértil de la urbanizacion Valdiviezo — ATE, 2025”

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “La deficiencia de hierro no anémicay
los sintomas neurocognitivos en mujeres en edad fértil de la urbanizacion Valdiviezo —
ATE, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Manuel Quintanilla Cardenas. El propdsito de este estudio es Determinar
la relacion entre la deficiencia de hierro no anémica y los sintomas neurocognitivos en
mujeres en edad fértil de la urbanizacion Valdiviezo — ATE. Su ejecucion ayudara
a/permitird estudiar la influencia de la deficiencia de hierro no anémica en mujeres en
edad fértil y su asociacién con sintomas neurocognitivos, sino también desde una
perspectiva de salud publica. Los hallazgos podrian contribuir a mejorar la vigilancia
nutricional, optimizar el abordaje diagndstico en atencidn primaria y generar evidencia
para nuevas politicas de prevencidn e intervencion dirigidas a esta poblacion.
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

o Este estudio no implica ningun costo para usted.

o Se le realizard una extraccion de sangre (5 ml) y algunas pruebas sencillas de

atencion y memoria.
o Se le pedira llenar un breve cuestionario sobre sus habitos alimenticios y datos
generales.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de laboratorio y
pruebas neurocognitivas se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio puede generar una leve molestia en la toma de sangre. Las

pruebas cognitivas no conllevan ningun tipo de riesgo.
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Beneficios

Usted se beneficiard, si se detecta deficiencia de hierro, podra ser derivada para atencion
médica oportuna. También contribuira con la mejora del diagnostico de este problema en
otras mujeres.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante extraccion de sangre o la entrevista, podra retirarse
de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con el Manuel Quintanilla Cardenas (cel: 980692306) o al comité que
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar sSi
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha: _ / /2025
Datos generales:

o Edad: anos
e Nivel educativo: O Primaria O Secundaria O Técnico O Universitario

e Ocupacion:

o ¢Embarazada o lactando?: OJ Si 0 No

e ¢Usa suplementos de hierro?: (I Si 0 No

Resultados de laboratorio:

Prueba Resultado Valor de referencia
Hemoglobina (g/dL) >12 g/dL
Ferritina sérica (ng/mL) 30-150 ng/mL (mujer)

Evaluacion neurocognitiva:

o Test de atencion (Stroop o TMT-A)
Tiempo (seg):
N.° de errores:

o Memoria a corto plazo (digitos directos)
Puntuacion:

« Fatiga mental (Chalder Fatigue Scale)
Puntaje total: /33

Clasificacion: (I Baja [0 Moderada [J Alta

ANEXO 3: Escala de Fatiga de Chalder (CFQ)

Nombre del participante:
Edad:
Fecha: _ / /2025

Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de afirmaciones sobre como se
ha sentido en las Ultimas semanas. Por favor, marque la respuesta que mejor describa

cémo se ha sentido.



Menor que Igual que Masquelo Mucho mas

item Enunciado
lo usual lo usual usual que lo usual

1 Me siento cansada/o O O O O
Tengo menos fuerza de

2 ) O O O O
lo habitual
Me siento fisicamente

3 o O O O O
débil

4 Me cuesta iniciar cosas O O O O
Me concentro con

5 O O O O

dificultad

Me siento somnolienta

durante el dia

Me siento con poca

energia mental

Me cuesta pensar con

claridad

Puntaje: Cada item se puntta de 0 a 3. Total maximo: 24 puntos.

ANEXO 4: Subtest de Digitos del WAIS-IV

Materiales: Hoja de registro y lapiz.
Instrucciones: El evaluador lee una serie de nimeros que la persona debe repetir en el

mismo orden (Digitos directos) y luego en orden inverso (Digitos inversos).

Parte A — Digitos directos

Serie Numeros presentados Repeticion correcta Puntuacion
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1 3-9 O Si O No

2 1-4-7 O Si O No

Parte B — Digitos inversos

Serie Nameros presentados Repeticion inversa Puntuacion

1 6-2 O SiONo

2 9-1-5 O SiONo

Criterio de detencion: Detener tras dos errores consecutivos por modalidad.

ANEXO 5: Trail Making Test (TMT-A)

Instrucciones: Una hoja con los nimeros del 1 al 25 distribuidos aleatoriamente. La tarea

consiste en unir los numeros en orden ascendente lo méas rapido posible sin levantar el

lapiz.

Tiempo limite: 180 segundos. | Material: Hoja de prueba (ver gréafico).
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Hoja de registro:

Participante : Tiempo ......... (segundos) Errores Observaciones

Interpretacion: A mayor tiempo y mayor numero de errores, menor nivel de atencion

sostenida y velocidad de procesamiento.
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: La deficiencia de hierro no anémica y los sintomas
neurocognitivos en mujeres en edad fértil de la urbanizacién Valdiviezo — ATE, 2025

AUTOR(A): MANUEL QUINTANILLA CARDENAS

concentracion
de las mujeres
en edad fértil

como afecta la
deficiencia de
hierro no

cognitivas, como
la memoriay la
concentracion, en

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Disefio
del problema metodoldgic
0

General: General: General: Tipo:
¢Cual es la Determinar la | (H1) La Aplicada —
relacion entre | relacion entre | deficiencia de correlacional
la deficiencia | la deficiencia | hierro no
de hierro no de hierro no anémica tiene Método:
anémicay los | anémicay los | unarelacion Deficiencia de | Deductivo
sintomas sintomas significativa con _
neurocognitiv | neurocognitivo | los sintomas hierro no Enfoque:
0s en mujeres | s en mujeres en | neurocognitivos | gnémica Cuantitativo
en edad fértil | edad fértil de la | en mujeres en
de la urbanizacion | edad fértil de la | (DINA) Disefio: No
urbanizacion | Valdiviezo— | urbanizacion - Estado férrico | €xperimental
Valdiviezo — | ATE, 2025 Valdiviezo — ) — transversal
ATE, 2025? ATE, 2025. - Hemoglobina

Poblacién:
Especificos: Especificos: Especificas: Estara
- ¢(Cuél es la - Determinar la | - Existe una alta compuesta
prevalencia de | prevalencia de | prevalencia de por mujeres
mujeres en mujeres en mujeres en edad en edad
edad fértil que | edad fértil que | fértil que fértil (de 18
presentan presentan presentan a 45 afios)
deficiencia de | deficienciade | deficiencia de residentes en
hierro sin hierro sin hierro sin llegar a la
llegar a llegar a desarrollar Sintomas urbanizacion
desarrollar desarrollar anemia, de la | Valdiviezo —
anemia? anemia, urbanizacion neurocognitiv. | ATE,
- ;Como identificando | Valdiviezo — 0S Se estima
afecta la factores como | ATE » una muestra
deficiencia de | edad, nivel - Las mujeres en | - Atencion de 130
hierro no socioeconomic | edad fértil con - Memoriade | mujerescon
anémicaenel | o, dietay estilo | deficiencia de criterios
las funciones | de vida que hierro no corto plazo especificos
neurocognitiv | puedan influir | anémica - Fatiga mental | de inclusion
as como la en esta presentan un y exclusion.
memoria, la condicion. mayor deterioro
atenciony la | - Determinar en sus funciones
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de la
urbanizacion
Valdiviezo —
ATE?

- ¢Cuél es la
relacion entre
los niveles de
hierro en
sangrey el
desempefio en
pruebas de
memoria,
aprendizaje y
otras
funciones
cognitivas?

anémica en las
funciones
neurocognitiva
s como la
memoria, la
atenciony la
concentracion
de las mujeres
en edad fértil
de la
urbanizacion
Valdiviezo —
ATE

- Analizar la
relacion entre
los niveles de
hierro en
sangre y el
desempefio en
pruebas de
memoria,
aprendizaje y
otras funciones
cognitivas.

comparacion con
aquellas que no
tienen deficiencia
de hierro.

- Las mujeres en
edad fértil con
deficiencia de
hierro no
anémica tienen
una mayor
probabilidad de
experimentar
sintomas
neuropsiquiatrico
s, como ansiedad
0 depresion, en
comparacion con
aquellas que no
presentan
deficiencia de
hierro.
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