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RESUMEN

La investigacion tiene como Objetivo determinar la correlacion entre la anemia y la
efectividad del tratamiento con suplementos de hierro en nifios menores de 5 afios del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima-Pera. Metodologia. estudio
retrospectivo de cohortes, de tipo descriptivo-analitico, utilizando datos de historias
clinicas de 100 nifios menores de 5 afos diagnosticados con anemia y tratados con
suplementos de hierro en el hospital durante los meses de enero a mayo de 2024, muestreo
no probabilistico por conveniencia analizando el software SPSS version 25, empleando la
prueba estadistica V de Cramer para determinar la correlaciéon entre las variables.
Resultados. muestran una fuerte correlacion entre la severidad de la anemia y la
efectividad del tratamiento. Mientras que en nifios con anemia normal el 80% mostr6é una
efectividad buena, este porcentaje disminuy6 a 52.38% en anemia leve, 56.67% en anemia
moderada y 50% en anemia severa. Ademads, la proporcion de efectividad mala aumentd
con la severidad de la anemia (20%, 21.43%, 26.67% y 38.89% para anemia normal, leve,
moderada y severa, respectivamente). Conclusidon. existe una correlacion significativa
entre la anemia y la efectividad del tratamiento con suplementos de hierro en poblacion

pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Pert, 2024.

Palabras clave: Anemia, efectividad del tratamiento, suplementos de hierro, nifios.
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ABSTRACT

The research objective was to determine the correlation between anemia and the
effectiveness of iron supplement treatment in children under 5 years old at the Carlos
Lanfranco La Hoz Hospital, Puente Piedra, Lima-Peru. The methodology involved a
retrospective cohort study, descriptive-analytic in nature, utilizing data from the medical
records of 100 children under 5 years old diagnosed with anemia and treated with iron
supplements at the hospital between January and May 2024. A non-probabilistic
convenience sampling method was employed. Data analysis was performed using SPSS
version 25 software, with Cramer's V statistical test used to determine the correlation
between variables. Results showed a strong correlation between the severity of anemia and
treatment effectiveness. While 80% of children with normal anemia showed good
effectiveness, this percentage decreased to 52.38% in mild anemia, 56.67% in moderate
anemia, and 50% in severe anemia. Furthermore, the proportion of poor effectiveness
increased with the severity of anemia (20%, 21.43%, 26.67%, and 38.89% for normal,
mild, moderate, and severe anemia, respectively). The conclusion was that a significant
correlation exists between anemia and the effectiveness of iron supplement treatment in the
pediatric population of the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, Puente Piedra, Lima-Peru,

in 2024.

Keywords: Anemia, treatment effectiveness, iron supplements, children.



xiii

INTRODUCCION

Esta investigacion titulada anemia y efectividad del tratamiento con suplementos
de hierro en poblacion pediatrica del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra -
Lima-Pert, 2024, aborda la problematica de la anemia en nifios menores de 5 afios, un

importante problema de salud ptblica a nivel nacional e internacional.

El Capitulo I: establece el contexto de la investigacion, presentando el
planteamiento, la formulacion del problema, los objetivos y la justificacion, asi como sus
limitaciones; en el Capitulo II: proporciona las bases tedricas del estudio, revisando
antecedentes internacionales y nacionales sobre la prevalencia de anemia, la efectividad de
la suplementacion con hierro y los factores asociados a la anemia. Se definen los conceptos

clave y se formulan las hipotesis de la investigacion.

El Capitulo III, corresponde a un estudio retrospectivo de cohortes, de tipo
descriptivo-analitico, basado en el analisis de 100 historias clinicas. Se describe la
poblacion, la muestra, el muestreo, las variables y su operacionalizacion, las técnicas de
recoleccion, la validacion y confiabilidad de los instrumentos, y el plan de procesamiento

y analisis de datos, incluyendo los aspectos éticos del estudio.

El Capitulo IV: Presentacion y discusion de resultados, presenta los resultados
obtenidos mediante andlisis descriptivos e inferenciales; finalmente, el Capitulo V:
conclusiones y recomendaciones, presenta las conclusiones del estudio, basadas en los
resultados obtenidos, y las recomendaciones derivadas de estos hallazgos para mejorar las
estrategias de prevencion y tratamiento de la anemia en la poblacion pediatrica del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz.



CAPITULO I: El PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la anemia por deficiencia
de hierro es un problema de salud publica global que en el mundo perjudica a gran parte
de la poblacion infantil, particularmente en paises en desarrollo (1), esta condicion tiene
consecuencias graves para el desarrollo fisico, cognitivo y social de los nifios, impactando

su rendimiento escolar, su capacidad de trabajo y su calidad de vida en general (2).

A pesar de las iniciativas globales para su prevencion y control, la anemia persiste
como un desafio significativo, especialmente en regiones con altos indices de pobreza,
inseguridad alimentaria y acceso limitado a servicios de salud. La efectividad de los
programas de suplementacion con hierro varia considerablemente segiin el contexto,
influida por factores como la adherencia al tratamiento, la biodisponibilidad del hierro y la

presencia de otras enfermedades (3).

En los estudios de Lemoine et al (4) en el afno 2020 los problemas de salud en

Africa, especificamente la anemia tiene un 60% en la poblacion pediatrica y la



administracion de suplementos de hierro en Africa prevendra el tercio de los casos de
anemia y disminuira la morbi-mortalidad. Varias campafias que utilizan suplementos de
hierro han demostrado ser eficaces, especialmente en las escuelas, para luchar contra la

deficiencia de hierro y la malnutricion.

En Latinoamérica la poblacion infantil enfrenta un alto porcentaje de 22,7% y
48,6% de anemia con variaciones significativas (5). En los estudios de Varea et al (6)
(2023) con el objetivo de prevenir la anemia en lactantes, examinaron la eficacia del hierro
luego de una administracion diaria y semanal, los resultados revelaron un mayor déficit de
hierro en los lactantes que no fueron suplementados (control) y los grupos de lactantes que
fueron intervenidos con hierro de forma diaria y semanal presentaron mayor concentracion
de hierro. Pero, no existe significancia significativa en la eficacia del hierro entre la

suplementacion diaria vs la semanal.

En Pert, la anemia infantil continia siendo un problema de salud publica
preocupante, afectando significativamente el desarrollo de los nifios y nifias (7). En los
estudios de Morales (8) (2023) reportd, que las madres que tenian un nivel educativo
superior cumplian con los tratamientos para prevenir la anemia, en la cual el analisis de
hemoglobina del 69,2% de las nifias revelaron que no tenian anemia y ademas mostraron
un incremento de hemoglobina de aproximadamente 1 g/dL en nifios que se atienden en el

centro de salud Campoy, San Juan de Lurigancho.

Factores determinantes para la salud como el nivel socioecondémico y otros donde
la anemia varia segun la region geografica (9). Los datos del Centro Nacional de Alimentos
y Nutriciéon en 2022 revelaron que un 19,1% de la poblacion infantil menor de 3 afios

padecian de anemia, donde el 14,1% presentaba anemia leve, el 4,9% presentaba anemia



moderada mientras los demads nifios padecian de anemia grave. Del mismo modo el 16,4%
y 12,4% de la poblacién infantil menor de 5 afos presentaban anemia leve, siendo el 4%

de esta poblacion que presentd anemia moderada (10).

A pesar de las politicas de salud publica implementadas para el control de anemia,
como el enriquecimiento de alimentos y los programas de suplementacién con hierro, se
requiere mayor comprension de la situacion a nivel local para optimizar las estrategias de

intervencion.

Este estudio se centra en la poblacion pediatrica del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en Puente Piedra, Lima, una zona con alta pobreza y desnutricion, para evaluar la

correlacion entre la anemia y la efectividad del tratamiento con suplementos de hierro.

La informacion obtenida permitird contribuir a la mejora de las politicas de salud

publica dirigidas a prevenir y controlar la anemia en esta poblacion vulnerable.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Existe correlacion entre la anemia y la efectividad del tratamiento con suplementos
de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra -

Lima-Perua, 20247

1.2.2. Problemas especificos
o ,Existe correlacion entre la anemia y el tiempo de respuesta al tratamiento?
e ;Existe correlacion entre la anemia y la adherencia al tratamiento?
o Existe correlacion entre el estado nutricional y la efectividad del tratamiento con

suplementos de hierro?



e Existe correlacion entre los niveles de hemoglobina y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro?
e Existe correlacion entre los factores de riesgo de anemia y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la correlacion entre la anemia y la efectividad del tratamiento con
suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Puente Piedra, Lima-Peru, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la correlacion entre anemia y el tiempo de respuesta al tratamiento.
e Evaluar la correlacion entre anemia y la adherencia al tratamiento.
e Determinar la correlacion entre el estado nutricional y efectividad del tratamiento
con suplementos de hierro.
e Evaluar la correlacion entre los niveles de hemoglobina y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro.
e Determinar la correlacion entre los factores de riesgo de anemia y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica.
Esta investigacion se justifica tedricamente por la necesidad de ampliar el
conocimiento sobre la anemia y la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos con

suplementos de hierro en la poblacion pediatrica.



La anemia ferropénica es una afeccion de salud que afecta a la salud publica
significativamente en su desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial de los nifios. Existen
diversas teorias sobre anemia que explican los mecanismos fisiopatologicos y las causas
que tienen influencia en su acrecentamiento, incluyendo la nutricion, las infecciones y las
condiciones socioecondémicas (10), Sin embargo, se requiere una mayor investigacion para
comprender la interaccion de estos factores en contextos especificos, como el del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz en Puente Piedra, Lima.

Este estudio profundizara el conocimiento sobre la anemia infantil y la eficacia del

tratamiento farmacologico utilizado por el MINSA.

1.4.2. Practica

La investigacion proporcionard informacion crucial a profesionales del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz sobre la prevalencia de anemia y la eficacia del tratamiento con

suplementos de hierro en la poblacion atendida, mejorando asi la atencion a los nifios.

1.4.3. Metodologica

Es un diseio retrospectivo, que permite aprovechar la informacion ya existente en
las historias clinicas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Este enfoque es eficiente en
términos de tiempo y recursos, permitiendo la recoleccion de datos de una muestra

considerable de pacientes.

El anélisis de los datos retrospectivos permitira identificar patrones y tendencias en
la anemia y la respuesta al tratamiento con suplementos de hierro, proporcionando
informacion valiosa para las decisiones de salud publica. La utilizacion de las dimensiones

como el estado nutricional, el tipo de anemia, los factores de riesgo, la mejora en los niveles
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de hemoglobina, el tiempo de respuesta al tratamiento y el cumplimiento del mismo,

permitira un analisis profundo y multifactorial del problema.

La metodologia empleada permitira generar evidencia empirica sobre la efectividad
de las intervenciones actuales y orientar la implementacion de estrategias de prevencion y

control mas eficientes.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de este estudio podrian afectar los resultados y la capacidad de
alcanzar todos los objetivos. Estas limitaciones se dividen en tres categorias: tiempo, lugar

y la poblacion estudiada

Temporal. El andlisis se restringe a los datos de historias clinicas del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz correspondientes unicamente al aiio 2024. No se incluyen datos

de afios previos ni posteriores.

Espacial. El estudio se limita a la poblacion pediatrica atendida en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, ubicado en Puente Piedra, Lima, Pert. No se consideran datos

de otros hospitales o centros de salud.

Unidad de analisis. La investigacion se basa exclusivamente en el andlisis de
historias clinicas de pacientes pediatricos diagnosticados con anemia y tratados con

suplementos de hierro en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2024.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Deschutter et al. (11) en Argentina en el 2024, tuvieron como objetivo.: evaluar la
prevalencia de anemia en ninos de dos comunidades guaranies de Misiones, Argentina, y
analizar su asociacidon con factores socioambientales y parasitarios. La metodologia de
estudio fue transversal, se incluyeron en el estudio 162 nifios entre las edades de 6 meses
y 14 anos. Los resultados mostraron que el 53,1% eran nifios, la mitad (46,9%, n=76) tenia
anemia, que era principalmente leve (92,1%), con algunos casos moderados (7,9%). De los
109 nifios que se sometieron a pruebas de parasitos intestinales, 89 (81,7%) tenian al menos
uno y 53 (59,5%) tenian mas de uno. Concluyeron que tanto la anemia como los parésitos
intestinales son comunes en la poblacion pediatrica de la etnia guarani, y los parasitos

intestinales y el sexo masculino se asociaron con la presencia de anemia.

Andersen et al. (12) realizado en el 2023, tuvo como objetivo determinar la
eficacia y seguridad de la suplementacion oral de hierro para el tratamiento de la anemia

en nifios, considerando diferentes factores como la pauta de administracion, la duracion del



tratamiento, la dosis utilizada y la posible co-suplementacion con otros nutrientes. La
metodologia de estudio fue una revision sistematica y un metaanalisis de 129 ensayos
aleatorizados que evaluaron la suplementacion oral de hierro en nifios con anemia.
Teniendo como muestra a 27.996 participantes con una edad de 6 meses y 18 afios, donde
los resultados revelaron que el aumento de hemoglobina fue significativo tras la
administracion oral de hierro en nifios con anemia, el aumento medio de la hemoglobina
fue de 1.1 g/dL (IC del 95%: 0.9 a 1.3 g/dL), la administracion diaria de hierro fue mas
eficaz que la administracion semanal o mensual con la suplementacion de hierro durante 4
semanas fue mas eficaz que la suplementacion durante menos tiempo y la dosis diaria de 3
mg/kg de hierro elemental fue la més eficaz; con la co-suplementacion con vitamina C o
acido folico no mejoro la eficacia de la suplementacion oral de hierro. Donde concluyeron
que la suplementacion oral con hierro es efectiva para aumentar los niveles de hemoglobina
en nifos con anemia y que la efectividad de la suplementacion oral con hierro depende del
esquema de administracion, la duracion del tratamiento, la dosis utilizada y la posible
suplementacion concomitante con otros nutrientes, asimismo no se llegd a realizar la
seguridad de la suplementacion oral de hierro. Por lo que se necesitan mas estudios para
evaluar los posibles efectos secundarios a largo plazo de la suplementacion oral de hierro

en nifios.

Li et al. (13) en el 2022, tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la
suplementacion intermitente con hierro en nifios con anemia ferropénica leve. La
metodologia que utilizaron para este estudio fue prospectivo a un total de 147 nifios con
anemia ferropénica leve, los resultados a un mes de medicacion, fueron que la

suplementacion habitual con hierro mostré una respuesta significativamente mayor (61%



vs 42%, p<0.05). Sin embargo, a los tres meses de medicacion, no hubo diferencia
significativa (86% vs 78%, p>0.05). La suplementacion habitual con hierro presentd una
mayor incidencia de efectos adversos (25% vs 8%, p<0.05). Donde concluyeron que la
efectividad de la administracion irregular de hierro en poblacion pediatrica con anemia
ferropénica leve es menor a la suplementacion habitual a corto plazo, pero, tampoco existe
significancia significativa en la efectividad a largo plazo con la administracion intermitente
de hierro considerando los métodos y comparando con la suplementacion habitual con
hierro, la suplementacion intermitente con hierro puede reducir la incidencia de reacciones
adversas a medicamentos, aliviar las cargas financieras familiares y facilitar a que los nifios

cumplan con el tratamiento, por lo que es prometedora para la aplicacion clinica.

Paulino et al. (14) realizado en el 2021, tuvieron como objetivo investigar los
efectos de dos programas gubernamentales de suplementacion de hierro en los resultados
de salud relacionados con la anemia por deficiencia de hierro en nifios de hasta 4 afios de
edad en municipios brasilefios. La metodologia de estudio que realizaron fue un anélisis
de panel longitudinal que abarca datos de 5570 municipios en Brasil desde 1998 hasta
2019, donde se utilizd un marco de diferencias con multiples intervenciones y diferentes
tiempos de adhesion. Ademas, se estimaron modelos de efectos fijos para controlar las
caracteristicas municipales invariantes a lo largo del periodo y garantizar la
comparabilidad. Los resultados de salud analizados fueron la tasa de hospitalizacion:
numero de hospitalizaciones por anemia ferropénica por cada 1000 nifios menores de 4
afios. Duracion media de la estancia: nimero promedio de dias de hospitalizacion por
anemia ferropénica. Tasa de mortalidad: numero de muertes por anemia ferropénica por

cada 1000 nifios menores de 4 afos; estos efectos significativos de los programas federales
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en la reduccion de las hospitalizaciones y la duracion de la estancia debido a la anemia por
deficiencia de hierro, especialmente en los municipios no pobres hubo complementariedad
en los efectos de los programas; sin embargo, ninguno de los programas influy6 en las tasas
de mortalidad. Concluyeron que los programas de suplementaciéon de hierro como el
Programa Nacional de Suplementacion con Hierro (PNSF) y Estrategia de Fortificacion de
Alimentos con Micronutrientes para Nifios (NutriSUS) tuvieron efectos positivos en la
disminuciéon de hospitalizaciones y duraciéon de la estancia por anemia ferropénica,
especialmente en los municipios no pobres. Sin embargo, ninguno de los programas logro

reducir significativamente las tasas de mortalidad.

Tchum et al. (15) en el afio 2021, tuvieron como objetivo evaluar el impacto de la
fortificacion con hierro a largo plazo en el riesgo de deficiencia de hierro y anemia en nifios
en edad preescolar que viven en un area endémica de malaria en Ghana. Utilizaron como
metodologia de estudio un andlisis secundario de un ensayo clinico aleatorizado, doble
ciego, con 1958 ninos, divididos en dos grupos: donde al grupo de estudio (n=967) se le
administr6é todos los dias micronutrientes en polvo los cuales estaban compuestos por
hierro 12,5mg, 400 pg de retinol (vit.A), 30mg de vitamina C y 5mg de zinc. En lo que
respecta al grupo placebo, se le administré micronutrientes en polvo, pero no contenian
hierro en su composiciéon. Ambos grupos recibieron el polvo diariamente durante 5 meses.
Los resultados mostraron que los niveles de hemoglobina fueron significativamente mas
altos en el grupo que tomo6 suplementos de hierro (p = 0.0001), ferritina sérica (p = 0.0002) y
saturacion del receptor de transferrina soluble al final del estudio. El estado de anemia
también mejord en este grupo. Donde concluyeron que es importante la administracion

concomitante a largo plazo de suplementos que contienen hierro para disminuir la anemia
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infantil en lugares donde predominan los casos de malaria, por lo que la administracion de
estos suplementos disminuy6 los casos de anemia ferropénica en poblacion infantil de

Ghana que se encuentran en etapa preescolar y residen en lugares endémicos de malaria.

Nacionales

Mallqui (16) plantearon como objetivo evaluar el impacto de la suplementacion
con hierro y/o la fortificacion de alimentos con hierro en nifios anémicos y no anémicos
menores de 5 afos. La metodologia de investigacion utilizado fue una busqueda
bibliografica de articulos publicados en los buscadores de informacién de PubMed y Scielo
publicados entre los afios 2015 a 2020, los articulos incluidos estuvieron en idioma espaiol
e inglés, también se consideraron articulos anteriores a 2000 si se consideraban relevantes.
En sus resultados la mayoria de los estudios (n=14) investigaron el efecto de la
suplementacion con hierro, un numero menor de estudios (n=11) llevaron a cabo una
investigacion sobre el impacto de los alimentos fortificados, ademas, dos estudios
analizaron tanto la fortificacién de alimentos como la suplementacion con hierro. Donde
concluyeron que es importante manejar las dosis adecuadas en poblacion infantil para
evitar dafios en la salud, ademas, la administracion de alimentos fortificados con hierro son
necesarios para nifios con anemia ferropénica, por lo que se debe realizar mas
investigaciones para comprender con mas claridad los beneficios de la administracion de
suplementos con hierro y/o fortificacion de alimentos con hierro en la prevalencia de

anemia, desarrollo cognitivo, crecimiento y desarrollo, y la morbilidad de los nifios.

Herrera y Ruiz (17) investigaron establecer la relacion entre la participacion
materna y la efectividad del tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses en tiempos de

COVID-19 en el Hospital II de EsSalud Mollendo. Su metodologia fue: estudio de campo,
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nivel descriptivo y relacional. La muestra estuvo compuesta por 36 nifios menores de 36
meses que presentaban un diagnéstico de anemia. Los resultados mostraron que la
participacion materna fue baja en todos los casos, pero se observo un aumento significativo
en los niveles de hemoglobina que pasaron de 10.5 + 0.4 g/dL al inicio a 10.9 £ 0.5 g/dL a
los 6 meses. El analisis post-hoc revel6 que el incremento de hemoglobina fue significativo
después de 3 meses de medicacion manteniéndose hasta los 6 meses. Sin embargo, la
diferencia entre los valores de hemoglobina a los 3 y 6 meses no fue estadisticamente
significativa. En el estudio concluyeron que las madres estdin menos involucradas en el
tratamiento de anemia en la poblacion infantil menor a 3 afnos de edad. A pesar de ello, la
disminucién de los casos de anemia infantil sigue siendo baja y tiene poco que ver con la

participacion materna.

Moretti y Torres (18) plantearon como objetivo Comparar la efectividad del
complejo polimaltosado férrico con el sulfato ferroso en el tratamiento de anemia en nifios
de 6 a 36 meses de edad en Nuevo Chimbote. La metodologia tiene como disefio de estudio
observacional, retrospectivo, longitudinal y comparativo; utilizando un total de 117
registros de anamnesis como muestra del centro de salud Nicolas de Garatea (tratamiento
con complejo polimaltosado férrico) y 153 historias clinicas del centro de salud Yugoslavia
(tratados con sulfato ferroso) de la poblacion infantil de 6 a 36 meses de edad
diagnosticados con anemia. Los resultados mostraron que ambos tratamientos fueron
efectivos para aumentar los niveles de hemoglobina, pasando de 10,24 + 0,083 g/dL al
inicio a 10,80 + 0,085 g/dL después de la administracion de complejo polimaltosado férrico
en el grupo de Nicolas de Garatea y en el grupo yugoslavo la hemoglobina paso6 de 9,93 +

0,093 g/dL al inicio a 10,80 = 0,112 g/dL después del tercer mes de administracion de
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sulfato ferroso, con un aumento significativo en ambos grupos (p<0.05). En el estudio
concluyeron que los niveles de hemoglobina aumentaron en la poblacion infantil de 6 a 36
meses de edad con diagnodstico de anemia luego de la administracion de complejo
polimaltosado férrico y el sulfato ferroso, pero, no se envidencid que el complejo
polimaltosado férrico sea mas eficaz en el tratamiento de anemia ferropénica que el sulfato

ferroso en esta poblacion.

Arauzo y Quispe (19) tuvieron como objetivo Determinar la relacion entre la
adherencia al hierro polimaltosado al nivel de hemoglobina en nifios menores de 1 afio del
taller de los nifios-2020. La metodologia de investigacion fue de disefio no experimental,
longitudinal, deductivo, con un enfoque cuantitativo-correlacional, donde participé una
poblacion de 63 nifios que fueron diagnosticados con anemia, la edad de los participantes
fue de 4 a 12 meses, la técnica utilizada fue recopilar datos de historias clinicas aplicando
la encuesta con el instrumento de cuestionario y la ficha de registro de control de
hemoglobina; los analisis de datos realizaron la prueba de Tau-c Kendall utilizando el
software SPSS V21. Los resultados revelaron un incremento de hemoglobina de 1.41
gr/dL en el 60.3% de la poblacién infantil que cumpli6 el tratamiento luego de tres meses
de la administracién del hierro, pero en el 39.7% de la poblaciéon que no cumplié el
tratamiento no hubo incremento de hemoglobina. Ademas, la investigacion reveld una
correlacion positiva entre los que cumplen el tratamiento y el aumento de la hemoglobina
(p-valor 0.001, coeficiente de correlacion 0.378). Por lo que concluyeron que el aumento
de los niveles de hemoglobina esta relacionado con el cumplimiento del tratamiento con

hierro polimaltosado en poblacion infantil menor a 12 meses de edad.
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Huaman y Huaroc (20) plantearon Determinar los factores asociados a la
adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de
Salud Ascension — Huancavelica 2019. La metodologia de investigacion fue un esquema
no experimental, transversal-descriptivo, donde participaron 90 madres de familia que
tenian hijos de 6 a 36 meses de edad que reciben suplementacion con hierro del centro de
salud Ascencion, utilizando un muestreo probabilistico aleatorio simple. En el cual los
resultados mostraron que el 24.4% de las madres eran jovenes, el 18.9% convivian con su
parejay el 21.1% tenian un unico hijo. En cuanto a las razones para dejar el tratamiento, el
30% lo hizo por enfermedad, el 30% por efectos secundarios, el 27.8% reportd beneficios,
el 24.4% observo un aumento en la hemoglobina de sus nifios y el 24.4% no interrumpio
el tratamiento por rechazo. Como conclusion la importancia de los factores mencionados
para fomentar una mejor adherencia al tratamiento de suplementacion con hierro en nifos,

lo que puede contribuir a mejorar la salud infantil en la comunidad.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Anemia

La anemia, es una afeccion de salud que se caracteriza por la reduccion de hematies
o hemoglobina en sangre, los cuales cumplen la funcidon de transportar oxigeno a todo el
organismo, tomando en cuenta este factor puede influir en diversas areas de la salud y el

bienestar de los que lo padecen (21).

Segun Zavaleta, la anemia se define como una afeccion de salud en la cual los
valores de hemoglobina estan por debajo de 11.0g/dL, y tiene influencia negativa

mayormente en poblacidon pedidtrica menor a 5 afios, ademas, afecta a féminas en edad
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fértil y gestantes. Los factores para esta afeccion son multiples, pero, en Pert el factor

principal es la ingesta insuficiente de hierro (22).

En Per, los estudios de Arroyo, encontr6 la deficiencia de hierro especialmente en
la nifiez, por ello existen intervenciones con suplementacion de hierro para los nifios, las

cuales han demostrado tener injerencia en revertir este dafio (23).

La anemia puede ser una variable importante en diversos estudios e investigaciones,

por lo que es crucial controlarla para obtener resultados precisos y fiables.

Esta variable examinara dos dimensiones:

2.2.1.1. Estado Nutricional

La asociacion peruana indica que el estado nutricional juega un papel crucial en la
anemia, se dice que la anemia es una afeccion de salud en la cual los hematies o
hemoglobina se encuentran por debajo de los valores normales, siendo la hemoglobina una
proteina de gran importancia para el organismo, debido a que cumple la funcion de

trasportar oxigeno a todo el cuerpo (24).

Achon, se refiere que el estado nutricional es la relacion con la ingesta de nutrientes
y su utilizacion por el cuerpo. Un estado nutricional inadecuado puede causar deficiencias
de nutrientes esenciales, como el hierro, que son cruciales para la produccién de

hemoglobina (25).

Factores que afectan el estado nutricional:

Deficiencia de hierro: es una condicion en la cual el organismo no puede producir

suficientes hematies, ademas es uno de los componentes claves de la hemoglobina. por lo



16

que una ingesta insuficiente de hierro o la absorcion deficiente pueden provocar anemia

ferropénica, la forma mas comun de anemia (26).

Deficiencia de vitamina B12: Para la produccion de hematies es fundamental la
vitamina B12. Su deficiencia puede provocar anemia megaloblastica, que se caracteriza

por glébulos rojos de mayor tamafio, pero menos numerosos (26).

Deficiencia de acido félico (vit.B9): El acido folico juega un papel fundamental
en la sintesis de ADN, proceso vital para la produccion de hematies. El déficit de la ingesta

de vitamina B9 puede conllevar a sufrir anemia megaloblastica (27).

Malnutricion generalizada: afeccion que se produce por un déficit en la ingesta
de nutrientes esenciales, lo cual puede influir de forma negativa en la produccion de

hematies y hemoglobina, aumentando el riesgo de sufrir anemia (27).

2.2.1.2. Niveles de hemoglobina

Esta dimension evalta la efectividad de suplementos de hierro y el incremento de

los valores de hemoglobina, el principal marcador de la anemia (28).

2.2.1.3.Factores de riesgo de anemia

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), indican que la anemia
ferropénica es la mas comun, la cual los valores de hemoglobina se encuentran disminuidos
en sangre (29). Asi mismo, el instituto Nacional de Salud (INS) considera que el consumo
de alimentos bajos en hierro, parasitosis en nifios y las afecciones diarreicas, son factores

de riesgo relacionados con la anemia (30).
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Los estudios de Reyes, indican que también hay otros factores de riesgo que
empeoran la anemia, como son, los estilos de vida, lugares que no cuentan con saneamiento

basico, nivel econdémico y el poco conocimiento sobre la enfermedad (31).

2.2.2. Efectividad del tratamiento con suplemento de hierro

La efectividad del tratamiento con suplementos de hierro se basa en la comprension
de la fisiologia del hierro y su papel crucial en la produccion de globulos rojos, los cuales

transportan oxigeno a los tejidos (32).

La evidencia cientifica y las recomendaciones de salud respaldan sobre la eficacia
de la administracion de complementos de hierro en el tratamiento de anemia ferropénica,
pero lo que crucial realizar un diagndstico preciso y consultar con un médico para

determinar el mejor enfoque para cada paciente (33).

Esta variable se refiere a la capacidad de estos suplementos para aumentar el nivel
de hemoglobina y mejorar los sintomas en un individuo con anemia o una poblacion. En
términos simples, es la medida de qué tan bien funciona el tratamiento con suplementos de

hierro para lograr su objetivo principal (34).

La variable determinard si la suplementacion con hierro es efectiva en el
tratamiento de anemia ferropénica y su impacto en varios parametros fisiologicos y

clinicos. Esta variable analizara tres dimensiones:

2.2.2.1. Tiempo de respuesta al tratamiento.
Esta dimension investiga el tiempo que tarda el suplemento de hierro en mostrar
una mejora significativa en los niveles de hemoglobina (35), el estudio hard un seguimiento

de la tasa de aumento de la hemoglobina a lo largo del tratamiento.
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2.2.2.2. Adherencia al tratamiento

Segun el autor Casas, la adherencia es cuando un individuo cumple con las
indicaciones que le brinda el personal de salud, ya sea el médico tratante o quimico
farmacéutico, entre las indicaciones se puede mencionar, el consumo de medicamentos a
la hora y dosis adecuada, cambios de estilos de vida, entre otras (36). La adherencia al
tratamiento implica seguir fielmente el régimen de tratamiento, la dosis y la continuidad
del tratamiento para una afeccion de salud. Por lo que, si las madres no cumplen con el

tratamiento, pueden provocar un aumento de la de anemia en los nifios.

En Puno, Pert, en 2017, se observo un incremento de los valores de hemoglobina
en nifios de 4 meses, los valores fueron 9.9 g/dL y 12.11 g/dL al inicio del tratamiento,
pasando a 13.66 g/dL y 15.5 g/dL al terminar el tratamiento, donde el 60% de la poblacion

tuvo adherencia al tratamiento con sulfato ferroso, excepto el 40% de los participantes (37).

El autor Lopez, indica que existen diversas entidades que definen de multiples
formas a la adherencia, en los cuales se utilizan términos como: union fisica, observancia,
alianza terapéutica, cumplimiento, entre otros. Ademds, menciona que la adherencia no
solo es cumplir fielmente una prescripcion médica, sino, también influye en adoptar estilos

de vida saludables siguiendo las indicaciones del profesional de salud (38).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

Hi: Existe correlacion entre la anemia y la efectividad del tratamiento con
suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La

Hoz Puente Piedra - Lima-Pert, 2024.
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Ho: No existe correlacion entre la anemia y la efectividad del tratamiento con
suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La

Hoz Puente Piedra - Lima-Pert, 2024.

2.3.2. Hipotesis especifica

e Hi: Existe correlacion entre anemia y el tiempo de respuesta al tratamiento
Ho: No correlacion entre anemia y el tiempo de respuesta al tratamiento

e Hi: Existe correlacion entre anemia y adherencia al tratamiento.
Ho: No existe correlacion entre anemia y adherencia al tratamiento.

e Hi: Existe correlacion entre el estado nutricional y la efectividad del tratamiento
con suplementos de hierro.
Ho: No existe correlacion entre el estado nutricional y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro.

e Hi: Existe correlacion entre los niveles de hemoglobina y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro.
Ho: No existe correlacion entre los niveles de hemoglobina y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro.

e Hi: Existe correlacion entre los factores de riesgo de anemia y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro.
Ho: No existe correlacion entre los factores de riesgo de anemia y la efectividad

del tratamiento con suplementos de hierro.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion que se utilizard serd el método cuantitativo, se basara
en la recoleccion y analisis de datos numéricos para probar hipotesis y establecer relaciones

(39).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera mixto (40). Se utilizaran métodos cuantitativos
para determinar la anemia y la efectividad del tratamiento con suplementos de hierro, y
métodos cualitativos que nos permitird comprender de una forma mas clara esta afeccion

de salud en los pacientes que lo padecen.

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio serd de tipo retrospectivo-descriptivo-analitica (40), analizardn las
historias clinicas de la poblacion pediatrica del hospital para determinar la anemia y la

efectividad del tratamiento con suplementos de hierro
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion serd retrospectivo de cohortes (41), se analizard un
grupo especifico de pacientes (la cohorte) que compartirdn una caracteristica en comun:

haber sido tratados por anemia en el hospital.

3.4.1.Cohorte

La cohorte de la investigacion sera retrospectivo (42), ya que se analizaran historias

clinicas de la poblacion pediatrica del hospital, diagnosticados en el 2024.

3.4.2.Nivel o alcance
El presente estudio sera de nivel descriptivo (41), porque se busca describir la
anemia y efectividad del tratamiento con suplementos de hierro en la poblacion pediatrica
del hospital.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Como poblacion estuvo conformada por paciente menores de 5 afios diagnosticados
y tratados por anemia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima,

Pert, Durante los meses de enero a mayo de 2024.

Criterios de inclusion

e Nifos de ambos sexos que tengan menos de 5 afos de edad que recibieron atencioén
médica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra, en los meses de

enero a mayo del 2024.
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e Pacientes que hayan sido diagnosticados con anemia o que estén recibiendo
tratamiento con suplementos de hierro.
e Pacientes que tengan registros médicos completos y disponibles para el analisis en

historias clinicas.

Criterios de exclusion

¢ Niflos y niflas mayores de 5 afios de edad que recibieron atenciéon médica en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra, del mes de junio a diciembre del
2024.

e Pacientes que no hayan sido diagnosticados con anemia o que no estén recibiendo
tratamiento con suplementos de hierro.

e Pacientes que no tengan registros médicos completos y disponibles para el analisis

en historias clinicas.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 100 pacientes menores de 5 afios diagnosticados
y tratados por anemia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, Lima,
Pert; Se seleccionard una muestra representativa de la poblacion de estudio utilizando un

muestreo no probabilistico (43). Utilizando los criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo

El muestreo se llevo a cabo mediante un enfoque no probabilistico por conveniencia (43),
se seleccionan las historias clinicas que son mas accesibles o faciles de reclutar, por ello el

muestreo es de 100 historias clinicas.



3.6.Variables y operacionalizacion

Tabla 1.

Variables y operacionalizacion
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Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . .y .
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
La anemia es una .
afeccion de salud Obesidad
en la cual la En este contexto, la Poso (Kg) Sob
., - Peso obrepeso
concentracion de g;feirne:c(::ilc())r?al de  la Estado - Talla ( CI%I) Ordinal N P |
; nutricional orma
hemqgloblna S anemia se centra en la - IMC (kg/m2) .
inferior a 11.0 . Riesgo de
L. Aungue medicion  de  los go dc
g/dL. \ung niveles de desnutricion
existen diversas .
hemoglobina de cada
causas, la paciente, tal como N 1
O , orma
A . prlncipal . cauia estan registrados en - >all.0gr/dL '
nemia - CS fa' zngesda sus historias clinicas. Niveles de - Entre 10.0 2 10.9 gr/ dL Ordinal ~ Leve
msuticiente —de o anemia Hemoglobina - Entre 7.0 2 9.9 gr/dL Moderado
hierro. La L
. ferropénica  puede -<a 7.0 gr/dL
anemia  afecta Severo
rincipalmente a evaluarse
pr considerando el
nilos  menores ..
. ~ estado  nutricional,
de cinco afios, los niveles de Fact d - Antecedentes prenatales . ,
mujeres en edad actores de Nominal Si, No

fertil y
embarazadas
(22).

hemoglobina y los
factores de riesgo.

riesgo de
anemia

- Enfermedades cronicas
- Parasitosis intestinal
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Efectividad
del
tratamiento
con

suplementos

de hierro

La efectividad
del tratamiento
con suplementos
de hierro se
refiere a su
capacidad para
alcanzar el
objetivo
deseado, que en
este contexto es
la correccion de
anemia por
deficiencia de
hierro (31).

- 2 a 4semanas

- 5 a 8 semanas Nominal
- 9 a 12 semanas
Tiempo de
La cfectividad del ~ Fespuestaal
tratamiento se tratamiento ->11.0 gr/ dL
evaluara mediante la - Entre 10.0a210.9 gr/ dL Ordinal
medicion de los - Entre 7.0 2 9.9 gr/dL
niveles de -<a 7.0 gr/dL
hemoglobina en
sangre, tomando en
cuenta el valor - Cumplimiento del tratamiento
inicial, la evolucion
durante el
Eizn(l;r)lj[o y el valor Adherencia al Nominal

tratamiento

- Efectos secundarios del
tratamiento

Rapida
Moderada
Lenta

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Si, No

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled como técnica la revision de registros para obtener informacion sobre los
niveles de hemoglobina, el tiempo de respuesta al tratamiento y la adherencia al tratamiento
de los pacientes. Esta técnica consistié en analizar la informacion contenida en las historias
clinicas de los pacientes que recibieron tratamiento con suplementos de hierro en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra. Se revisaron registros de los nifios
atendidos para identificar la fecha de inicio del tratamiento, la dosis y frecuencia del
suplemento de hierro, datos de analisis realizados de hemoglobina, evolucion de la

sintomatologia de la anemia y las notas sobre la adherencia al tratamiento.

3.7.2. Descripcion de instrumento

Se cred un formato especifico para recopilar la informacion relevante del historial
médico de los pacientes. Este formato incluyd secciones para registrar la informacion
demografica del paciente, la fecha de inicio del tratamiento, la dosis y frecuencia del
suplemento de hierro, datos de andlisis realizados de hemoglobina, evolucion de los

sintomas de la anemia y las notas sobre la adherencia al tratamiento.

3.7.3. Validacion

El cuestionario fue validado por medio de un grupo conformado por tres
profesionales asesores en la linea de investigacion de salud, quienes revisaron el
instrumento y las preguntas para asegurar que sean claras y relevantes para el objetivo de

la investigacion. Los validadores son: Validador N° 1 (Dr. Q.F. Julio Diaz Uribe), Validador
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N°2 (Mg. Q.F. Neuman Mario Pineda Pérez); Validador N° 3 (Mg. Enrique Augusto Ledn

Mejia) (Anexo numero 3: Validez del instrumento).

3.7.4. Confiabilidad

Para medir la confiabilidad de los datos, el instrumento se aplicoé a una muestra
piloto de 35 historias clinicas de pacientes menores de 5 afnos diagnosticados con anemia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Peru, 2024. La técnica usada
fue test-retest; es decir, el instrumento se aplico en dos momentos. Dado que los
indicadores eran en su mayoria de escala nominal, se procedid a calcular el coeficiente de
correlacion V de Cramer, cuyo resultado fue de 1,000 para cada item. Asimismo, se calculd
el coeficiente de concordancia Kappa, obteniéndose valores significativos (p valor <0.05).
Por tanto, los resultados indicaron que la aplicacion repetida del instrumento produjo los
mismos resultados; es decir, fue confiable. Los resultados se muestran a detalle en los

anexos 4A 'y 4B.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilada la informacion, se importd a Microsoft Excel 2019 y
posteriormente se analizo en una base de datos utilizando el software SPSS version 25. El
analisis realizado fue descriptivo, calculando medidas de resumen como la media,
desviacion estandar y los valores extremos para las variables en su escala original.
Posteriormente, las variables se clasificaron en rangos o niveles y se generaron tablas de

frecuencia y graficos de barras.
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3.9. Aspectos éticos

Este estudio cumple con las normas éticas de la Universidad Norbert Wiener. Un
comité interdisciplinario e independiente, quienes velan por la proteccion de los derechos,
la seguridad y tranquilidad de la poblacion participante, ademas se encargan de supervisar
los estudios. Los participantes participan voluntariamente. El comité opera sin fines de

lucro y se rige por los estandares éticos internacionales, nacionales e institucionales.

Consentimiento Informado

Este documento certifica que la persona, habiendo sido informada de los objetivos
de la investigacion y de la proteccion de su identidad, ha expresado su deseo de participar

voluntariamente.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Objetivo general. - Determinar la correlacion entre la anemia y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos

Lanfranco La Hoz. Puente Piedra, Lima-Pert, 2024.
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Tabla 2. Correlacion entre la anemia y la efectividad del tratamiento con suplementos de

hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Puente Piedra, Lima-

Peru, 2024.
EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON
Total
SUPLEMENTOS DE HIERRO
Excelente Bueno Regular Malo
N % N % N % N % N %
Normal 0 0 8 80.00 0 0 2 2000 10 10
Leve 3 7.14 22 5238 8 19.05 9 2143 42 42
ANEMIA

Moderado 2 6.67 17 56.67 3 10.00 8 2667 30 30

Severo 0 0 9 50.00 2 11.11 7 38.89 18 18

Total 5 5 56 56.6 13 13.1 26 263 100 100

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 2, se observo que 42 historias clinicas de pacientes pediatricos tratados con
suplementos de hierro tuvieron anemia leve, donde el 52.38% de los pacientes tiene una
efectividad buena, que es el 47.62% en la cual el tratamiento fue mas efectivo. Asi mismo,
se observo que el 80% de los pacientes con anemia normal tuvieron una efectividad buena,
del mismo modo los pacientes con anemia moderada y severa tuvieron buena efectividad
con 56.67% y 50%. Estos resultados proporcionan una valiosa vision sobre la efectividad
del tratamiento con suplementos de hierro en relacion con la severidad de la anemia,
destacando la necesidad de estrategias de intervencion mas efectivas para los casos mas
graves y la importancia de un enfoque integral en el manejo de la anemia en la poblacion

pediatrica.
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Objetivo Especifico n°1.- Determinar la correlacion entre anemia y el tiempo de respuesta
al tratamiento en la poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente

Piedra - Lima-Peru, 2024.

Figura 1. Datos descriptivos entre anemia y el tiempo de respuesta al tratamiento en la

poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Peru, 2024

% DE HISTORIAS CLINICAS PEDIATRICAS DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ

lactancia interrumpida , o4 ' 33.33

problemas instestinales o 14 79 17143

PRENATALES

7 1 67.19

<E no 25.00

=

Sz ) 22.22 .

E - Sl = 13.89 63.89
o {383

Q 1 63.83

Z N0 ——— )) 34

=h=

@ si ' 60.00
== 435

é bajo de hiermo s 13 04 ' 82.61

Z

=

a

=

Q

=

=

Z

<

bajode pest  — 33 33 ' 53.85
7 ()2

% Moderado —— 76 3 ' 66.67
=1 e 19 05
Q= ' 66.67
oz leVe s 14,09
E {000
= normal

j riesgo de desnutricion o ———— g 57 1 71.43
oz e |7 .50 '
% % N0rMAl s 17 50 65.00
=9 s 10.00

' 60.00

% E SOOI DS o — 30.00

=)

V4

i 169.70
obesidad —— 18.18

TIEMPO TRANSCURSO HASTA OBSERVAR MEJORIA

Nota. Elaboracion propia



31

En la figura 1, se observé que en el Estado Nutricional: La mayoria de los pacientes con
obesidad que son 69.70% presentaron mejora moderada, mientras que solo 18.18%
tuvieron mejora rapida, el 30% de los pacientes con sobrepeso mostraron mejora rapida;
pero el 60% de pacientes también mostraron mejora moderada similar a los otros grupos.
El 65% con IMC normal mostré mejora moderada, en riesgo de desnutricion la mayoria de
los pacientes present6 alta proporcion de mejora moderada de 71.43% en comparacion a
rdpida. Niveles de hemoglobina: Todos los pacientes con niveles normales de
hemoglobina presentaron una respuesta lenta al tratamiento porque su organismo esta sano
y no necesita hierro adicional, en los niveles leve la mayoria mostré respuesta moderada
66.67%, al igual que en los niveles de hemoglobina moderada, se observo que los pacientes
con anemia moderada responden mejor al tratamiento Antecedentes Prenatales: Bajo de
peso mostrd porcentaje considerable de mejora rapida de 33.33% pero fue mayor en
moderada de 53.85%; en problemas intestinales la mayoria mostré mejora moderada del
71.43%, que indica mejor respuesta al tratamiento, en lactancia interrumpida de los tres
pacientes mostrd 66.67 % lenta mejoria que indica que la lactancia materna es importante
en el desarrollo de los paciente y no tener anemia; en pacientes con bajo nivel de hierro
mostré mejora moderada del 82.61% mostrando la efectividad al tratamiento con
suplemento de hierro porque su organismo lo necesita. Enfermedades Crénicas: Todos
los pacientes con enfermedades cronicas presentaron mejora moderada, lo que indica que
recibieron un tratamiento adecuado. Parasitosis Intestinal: la mayoria de los pacientes no
presentd parasitosis intestinal y de los 23 pacientes que presentaron mostraron mejora

moderada. Esté tabla evidencia que el diagndstico y tratamiento oportunos son cruciales.



Los resultados muestran que los niveles moderados de hemoglobina y sin enfermedades

cronicas tienden a responder mas rapidamente al tratamiento, lo que indica que un

diagnostico y tratamiento oportunos son cruciales.

Objetivo Especifico n°2.- Evaluar la correlaciéon entre anemia y la adherencia al

tratamiento de la poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra

- Lima-Peru, 2024.

Tabla 3.- Datos descriptivos entre anemia y la adherencia al tratamiento de la poblacion

pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Peru, 2024.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Total

Excelente Bueno Regular Malo

n % n % n % n % n %
Obesidad 11 33.33 17 5152 4 1212 1 3.03 33 33.00
Sobrepeso 4 20.00 7 3500 7 3500 2 10.00 20 20.00

ESTADO
Normal 10 25.00 15 3750 11 2750 4 10.00 40 40.00
NUTRICIONAL
Riesgo de 0 0.00 4 57.14 2 2857 1 14.29 7
desnutricion 7.00
Normal 0 0.00 I 100,00 0 000 O 0.00 1 1.00
NIVELES DE
Leve 11 26.19 16 3810 10 2381 5 11.90 42 42.00
HEMOGLOBINA

Moderado 14  24.56 26 4561 14 2456 3 526 57 57.00
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Continuacion...

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Total
Excelente Bueno Regular Malo
n % n % n % n % n %
Bajo de peso 7 1795 22 5641 8 2051 2 51339 3900
Problemas 12 34.29 10 2857 11 3143 2 5.71 35
ANTECEDENTES instestinales 35.00
PRENATALES Lactancia 1 33.33 0 000 1 3333 1 3333 3
interrumpida 3.00
Bajo de 5 2174 11 4783 4 1739 3 13.04 23
hierro 23.00
ENFERMEDADES Si 3 50.00 1 16.67 2 3333 0 0.00 6 6.00
CRONICO No 22 2340 42 4468 22 2340 8 8.51 94  94.00
Si 9 25.00 16 4444 7 1944 4 11.11 36
PARASITOSIS 36.00
INSTESTINAL  No 16 25.00 27 42,19 17 26.56 4 6.25 64
64.00
Total 25 25.00 43 43.00 24 24.00 8 8.00 100 100.00

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 3 el Estado Nutricional: el 84.85% de los pacientes con obesidad tuvieron una
adherencia buena y excelente que indica respuesta positiva al tratamiento; en pacientes con
sobrepeso mostraron el 55% de adherencia buena y excelente, en el estado normal la
adherencia fue mayormente buena y excelente con 62.50%, a diferencia del 27.50% con
adherencia regular; en riesgo de desnutricion el 57.14% tuvo adherencia buena. Niveles de
hemoglobina: en el estado normal el unico paciente mostré adherencia buena del 100%;

en estado leve la mayoria con el 64.29% tuvo adherencia buena y excelente, pero el 35.71%
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tuvo adherencia regular y mala; en el estado moderado este grupo presento el 70.17% de
adherencia buena y excelente, lo que sugiere una respuesta positiva al tratamiento.
Antecedentes Prenatales: en el grupo bajo de peso, el 74.36% de los pacientes tuvieron
adherencia buena y excelente; en problemas intestinales la adherencia es alta con el 62.86%
en las categorias excelente y buena, también se mostro en la categoria regular 31.43%; en
la lactancia interrumpida se mostrd adherencia muy variable en las categorias excelente,
regular y baja; en bajo de hierro el 69.57% tuvo una adherencia buena y excelente, pero
también hay 30.43% que presentd adherencia regular y mala. Enfermedades Cronicas:
Los 6 pacientes con enfermedades cronicas tuvieron adherencia excelente y la mayoria no
mostro estas enfermedades con 68.08% de adherencia buena y excelente. Parasitosis
Intestinal: La adherencia excelente y buena fue relativamente alta con 69.44% en
pacientes con parasitosis. La mayoria de los pacientes mostraron una adherencia buena o
excelente al tratamiento, lo que es un indicador positivo sobre la efectividad del manejo

del tratamiento.

Objetivo Especifico n°3.- Determinar la correlacion entre el estado nutricional efectividad
del tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos

Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Pert, 2024.



EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON SUPLEMENTOS DE HIERRO
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Figura 2. Datos descriptivos entre el estado nutricional y efectividad del tratamiento con

suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente

Piedra - Lima-Peru, 2024.
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Nota. Elaboracion propia

En la figura 2, se observo que el estado nutricional en la categoria obesidad tuvieron

efectividad buena con 69.70%; en sobrepeso se observo buena efectividad con 45 % similar

a malo con 35 %, en estado normal el 50 % de los pacientes mostro buena efectividad, en

estado de desnutricion de igual manera se observo el 57.14% con buena efectividad. Los
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pacientes con obesidad tuvieron mejor respuesta al tratamiento en comparacion con los
otros grupos, mientras que aquellos con riesgo de desnutricion tienen la peor respuesta, lo

que sugiere que el estado nutricional puede influir en la efectividad del tratamiento.

Objetivo Especifico n°4.- Evaluar la correlacion entre los niveles de hemoglobina y la
efectividad del tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital

Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Peru, 2024.

Tabla 4. Datos descriptivos entre los niveles de hemoglobina y la efectividad del tratamiento
con suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Puente Piedra - Lima-Peru, 2024.

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON

SUPLEMENTOS DE HIERRO Total

Excelente Bueno Regular Malo

n % n % n % n % %

normal 0 000 0 0.00 0 0.00 1 100.00 1 1.00

NIVELES DE
HEMOGLOBINA  |eye 1 238 24 5714 6 1429 11 26.19 42 42.00
moderado 4 7.02 32 56.14 7 1228 14 24.56 57 57.00
Total 100.0

5 500 56 56.00 13 13.00 26 26.00 100

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 4, se observo que 57 historias clinicas de pacientes pediatricos con niveles de
hemoglobina moderado mostraron excelente y buena efectividad al tratamiento con
63.14%, pero, también el 37.84% presentaron una efectividad regular y mala, del mismo

modo el 59.52% que tuvieron un nivel de hemoglobina leve mostraron una efectividad
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excelente y buena en comparacion al 14.29% que presentd una efectividad regular y
26.19% mala; el unico paciente que tuvo un nivel de hemoglobina normal presentd una
efectividad mala, esto se debe a que su organismo esta sano y no necesita suplementos de
hierro, ademas, también puede ser un indicador de que a medida que los niveles de

hemoglobina aumentan, la efectividad del tratamiento puede disminuir.

Objetivo Especifico n°S.- Determinar la correlacion entre los factores de riesgo de anemia
y la efectividad del tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pediatrica del

hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Perti, 2024.
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Figura 3. Datos descriptivos entre los factores de riesgo de anemia y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro en poblacién pediatrica del hospital Carlos Lanfranco

La Hoz Puente Piedra - Lima-Peru, 2024
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Nota. Elaboracion propia

En la figura 3, se observo que en Antecedentes Prenatales: el 61.54% que estuvieron bajo

de peso presentaron una efectividad excelente y buena, mientras que el 17.95% mostro
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efectividad regular y el 20.51% mala; asimismo el 62.85% de los que tuvieron problemas
intestinales también presentaron una efectividad excelente y buena en comparacion al
37.14% que presentd efectividad regular y mala, lo cual indica que la efectividad del
tratamiento es similar en los dos grupos; a diferencia que en los grupos con lactancia
interrumpida presentaron el 33.33% una efectividad buena y 66.67% mala; sin embargo,
ningun paciente que consumia alimentos bajo en hierro mostr6 efectividad excelente, pero,
el 73.91% tuvieron una efectividad buena y regular, a diferencia del 26.09% que presento
mala efectividad, estos resultados nos indican que los suplementos de hierro son
importantes en pacientes con factores de riesgo de esta categoria. Enfermedades
Croénicas: la mayoria de historias clinicas muestran que los pacientes no sufrian
enfermedades cronicas, de los cuales el 73.4% mostraron una efectividad excelente, buena,
regular y el 26.6% efectividad mala, a comparacion de los pacientes con este tipo de
enfermedades donde el 83.33% presentd efectividad buena y regular; pero, 16.67% no
presento efectividad, estos datos indican que los suplementos también cumplen su efecto
terapéutico en esta categoria. Parasitosis intestinales: la mayoria de los pacientes no
presentaron parasitosis intestinal, donde el 60.94% mostré una efectividad excelente y
buena, en comparacion al 17.19% que prestd efectivad regular y 21.88% mala. Los
resultados muestran que es crucial un diagnostico y tratamiento en esta categoria antes de

iniciar la administracién de suplementos.
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4.1.2.Prueba de hipotesis
Hipotesis General

Hi: Existe correlacion entre la anemia y la efectividad del tratamiento con
suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente

Piedra - Lima-Pera, 2024.

Ho: No existe correlacion entre la anemia y la efectividad del tratamiento con
suplementos de hierro en poblacion pedidtrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente

Piedra - Lima-Perua, 2024.

Tabla 5. Correlacion de anemia y la efectividad del tratamiento con suplementos de hierro

EFECTIVIDAD DEL
Chi V de
TRATAMIENTO CON
Total Cuadrado Cramer
SUPLEMENTOS DE HIERRO
Excelente Bueno Regular Malo p Valor Valor
Normal 0 8 0 2 10
Leve 3 22 8 9 42
ANEMIA 0.04 0.750
Moderado 2 17 3 8 30
Severo 0 9 2 7 18

El p-valor de 0.04 indica que hay una relacion estadisticamente significativa entre las
variables analizadas efectividad del tratamiento y anemia, se acepta Hi. El valor V de
Cramer indica correlacion significativa grande de 0.750. Esto sugiere que hay una

asociacion fuerte entre la efectividad del tratamiento con suplementos de hierro y los
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diferentes niveles de anemia. Tenemos una relacion significativa y fuerte entre el
tratamiento con suplementos de hierro y la efectividad del mismo en pacientes con
diferentes niveles de anemia. Esto indica que los suplementos de hierro son efectivos,
especialmente considerando los diferentes grados de anemia que se presentan en los

pacientes.

Hipotesis especifica 1

H;i: Existe correlacion entre anemia y el tiempo de respuesta al tratamiento en la
poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Peru,

2024.

Ho: No existe correlacion entre anemia y el tiempo de respuesta al tratamiento en
la poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Peru,

2024
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Tabla 6. correlacion entre anemia y el tiempo de respuesta al tratamiento

TIEMPO TRANSCURSO HASTA C Cl:ll V de
OBSERVAR MEJORIA Total “go "™ Cramer
RAPIDA MODERADA LENTA p Valor Valor
Obesidad 6 23 4 33
ESTADO Sobrepeso 6 12 2 20
NUTRICION Normal 7 26 7 40 0.001 0.127
AL Ri
iesgo de 2 5 0 7
desnutricion
NIVELES Normal 0 0 | |
DE
HEMOGLO Leve 6 28 42 0.025 0.236
BINA Moderado 15 38 4 57
Bajo de peso 13 21 5 39
Probl
ANTECEDE insrtoeztiei?; 5 25 5 35
NTES Lactanci 0.001 0.277
PRENATAL ac an<:1‘a 0 { 5 3 . .
ES interrumpida
Bajo de 3 19 1 23
hierro
ENFERMED Si 0 6 0 6
ADES 0.001 0.181
CRONICO No 21 60 13 94
PARASITOS Si 5 23 8 36
IS
INSTESTIN 0.004 0.79
AL No 16 43 5 64

En el estado nutricional; dado que el p valor (0.001), se acepta la Hj, por lo que existe

una relacion significativa entre el estado nutricional y el tiempo hasta observar mejoria, el

valor de V de Cramer indica correlacion pequetia de 0.127; en los Niveles de hemoglobina,

el p valor es (0.025) con lo cual se acepta Hi, dado que existe relacion significativa entre

los niveles de hemoglobina y el tiempo hasta observar mejoria, el valor de V de Cramer
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indica una correlacion moderada de 0.236. Los Antecedentes prenatales, su p-valor es
(0.001) se confirm6 una relacion significativa entre los antecedentes prenatales y el tiempo
hasta observar mejoria por lo que se acepta Hi y el valor de V de Cramer es 0.277 que
indica una correlacion moderada; Enfermedades cronicas, el p valor (0.001) es menor que
el nivel de significancia de 0.05, por lo que se acepta Hi, si hay relacion significativa entre
la presencia de enfermedades cronicas y el tiempo hasta observar mejoria, asimismo el
valor de V de Cramer indica que tiene efecto pequefio de 0.181; Parasitosis intestinal, los
resultados del p_valor es (0.004) lo cual muestra una relacion fuerte aceptando la Hy, por
lo que si existe significancia entre la parasitosis intestinal y el tiempo hasta observar
mejoria, y V de Cramer indica una correlacion fuerte de 0.79. Concluyendo que estan
relacionados significativamente con el tiempo hasta observar mejoria. Sin embargo, el
parasitismo intestinal muestra la relacion mas fuerte, mientras que otros factores como el

estado nutricional y las enfermedades crdonicas tienen efectos més pequefios.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe correlacion entre anemia y adherencia al tratamiento de la poblacion

pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Pert, 2024.

Ho: No existe correlacion entre anemia y adherencia al tratamiento de la poblacion

pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Pert, 2024.
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Tabla 7. Correlacion entre anemia y adherencia al tratamiento.

Chi V de
Cuadrado Cramer
Adherencia al tratamiento Total
Excelente Bueno Regular Malo p Valor Valor
Obesidad 11 17 4 1 33
Sobrepeso 4 7 7 2 20
ESTADO
NUTRICIONAL ~ Normal 10 15 11 4 40  0.004 0.175
Riesgo de 0 4 2 1 7
desnutricion
Normal 0 1 0 0 1
NIVELES DE
L 11 16 10 5 42
HEMOGLOBINA eve 0.002 0.123
Moderado 14 26 14 3 57
Bajo de peso 7 22 8 2 39
Problemas 12 10 11 2 35
ANTECEDENTES instestinales
PRENATALES Lactancia 1 0 1 1 3 0002 0.202
interrumpida
Bajo de 5 11 4 3 23
hierro
ENFERMEDADES 5! 3 1 2 0 6 v00s  oisa
CRONICO No 22 42 22 8 94 ' '
Si 9 16 7 4 36
PARASITOSIS 1 0.002 0.109
INSTESTINAL ~ No 16 27 17 4 64

En cuanto a la dimension estado nutricional; el p valor (0.004), se acepta H; por lo que
se confirmd que existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la adherencia
al tratamiento, el valor de V de Cramer indica efecto pequeiio de 0.175; en los Niveles de
hemoglobina, el p valor es (0.002) por lo cual se acepta Hi, también se confirmo que existe
relacion significativa entre los niveles de hemoglobina y la adherencia al tratamiento, y el
valor de V de Cramer indica una leve correlacion de 0.123. Los Antecedentes prenatales,

dado que su p-valor (0.002) es menor que el nivel de significancia, se acepta H; lo cual
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indica que si existe una relacion significativa entre los antecedentes prenatales y la
adherencia al tratamiento y el valor de V de Cramer muestra una correlacion moderada de
0.202; Enfermedades Cronicas, el p valor (0.003), por lo que se acepta Hi, si hay relacion
significativa entre la presencia de enfermedades cronicas y la adherencia al tratamiento y
el valor de V de Cramer muestra que tiene efecto pequefio de 0.184; Parasitosis Intestinal,
su p valor es (0.002) aceptando la Hi, concluyendo que si existe relacion significativa entre
la parasitosis intestinal y la adherencia al tratamiento, y V de Cramer indica una correlacion

leve de 0.109.

Hipotesis especifica 3

H;i: Existe correlacion entre el estado nutricional y la efectividad del tratamiento
con suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Puente Piedra - Lima-Peru, 2024.

Ho: No existe correlacion entre el estado nutricional y la efectividad del tratamiento
con suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Puente Piedra - Lima-Peru, 2024.
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Tabla 8. Correlacion entre el estado nutricional y la efectividad del tratamiento con

suplementos de hierro.

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO Chi Vde
CON SUPLEMENTOS DE HIERRO Total Cuadrado Cramer

Excelente Bueno Regular Malo p Valor Valor

Obesidad 1 23 4 5 33

ESTADO Sobrepeso 2 9 2 7 20
NUTRICI Normal 2 20 6 12 40 0.003 0.142

ONAL Riesgo de
. s 0 4 1 2 7
desnutricion

Se observo, que el p-Valor es (0.003) indica que hay evidencia estadistica suficiente para
aceptar Hi, por lo que existe una relacion entre el estado nutricional y la efectividad del
tratamiento, el valor de V de Cramer es (0.142) indica que hay una asociacion pequeiia
entre el estado nutricional y la efectividad del tratamiento con suplementos de hierro. Sin
embargo, la aclaracion de que la fuerza de esta asociacion es pequetia, se sugiere que otros

factores pueden estar influyendo en la efectividad del tratamiento.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe correlacion entre los niveles de hemoglobina y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pedidtrica del hospital Carlos

Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Pert, 2024.

Ho: No existe correlacion entre los niveles de hemoglobina y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pedidtrica del hospital Carlos

Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Pert, 2024.
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Tabla 9. Correlacion entre los niveles de hemoglobina y la efectividad del tratamiento con

suplementos de hierro.

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO Chi Vde
CON SUPLEMENTOS DE HIERRO Total Cuadrado Cramer
Excelente Bueno Regular  Malo b Valor Valor
NIVELES DE Normal 0 0 0 1 1
HEMOGLOBINA Leve 1 24 6 11 42 0.004  0.142
Moderado 4 32 7 14 57

Se observo, que el p-valor (0.004) sugiere que hay evidencia estadistica suficiente
para aceptar Hi por lo que se establece que, si existe correlacion, el valor de V de Cramer
indica una correlacion pequena de 0.142. Sin embargo, esto indica que hay una relacion
significativa entre los niveles de hemoglobina y la efectividad del tratamiento con

suplementos de hierro.

Hipotesis especifica 5

Hi: Existe correlacion entre los factores de riesgo de anemia y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pedidtrica del hospital Carlos

Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Pert, 2024.

Ho: No existe correlacion entre los factores de riesgo de anemia y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pedidtrica del hospital Carlos

Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Pert, 2024.



Tabla 10. Correlacion entre los factores de riesgo de anemia y la efectividad del

tratamiento con suplementos de hierro
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EFECTIVIDAD DEL

TRATAMIENTO CON ol cUa%':ia o c:'a:fer
SUPLEMENTOS DE HIERRO ota
Excelente Bueno Regular Malo p Valor Valor
Bajo de peso 3 21 7 8 39
ANTECEDE  FProblemas 2 20 3 10 35
NTES instestinales 0.000 0146
PRENATALE _ Lactancia 0 | 0 2 3 ' '
S interrumpida
Bajo de hierro 0 14 3 6 23
ENFERMED Si 0 3 2 1 6
ADES 0.000 0.161
CRONICAS No 5 53 11 25 94
PARASITOSI Si 2 20 2 12 36
S
INSTESTINA No 3 36 1 14 ¢4 0000 019
L

Se observo, que en la dimension Antecedentes prenatales el (p < 0.000), aceptando H;
porque se muestra suficiente evidencia que existe una relacién fuerte entre variable y
dimension, el valor de V de Cramer indica una correlacion pequena de es 0.146;
Enfermedades crénicas el (p < 0.000) este resultado indica una fuerte relacion por lo que se
acepta Hi y el valor de V de Cramer también indica una correlacion leve de 0.161. en la
dimension de Parasitosis intestinal el (p < 0.000), lo cual proporciona suficiente informacion
para aceptar H; por la fuerte relacion que existe, y el V de Cramer indica una correlacion leve

de 0.19; esto indica que los indicadores de la variable factores de riesgo tiene relacion con

efectividad del tratamiento con suplemento de hierro con un criterio de efecto pequefio.
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4.1.3. Discusion de resultados

El resultado de la investigacion tiene como objetivo general determinar la
correlacion entre anemia y efectividad del tratamiento; los resultados revelaron una fuerte
correlacion positiva entre la severidad de la anemia y la efectividad del tratamiento con
suplementos de hierro (V de Cramer = 0.750, p = 0.04). La efectividad disminuye a medida
que aumenta la severidad de la anemia, observandose una efectividad buena en el 80% de
los casos de anemia normal, mientras que en la anemia severa solo el 50% presenta una

efectividad buena, con un 38.89% mostrando una efectividad mala.

Este hallazgo es consistente con la expectativa de que la respuesta al tratamiento
con hierro es menor en casos de anemia severa, debido a la mayor complejidad del cuadro
clinico y la posible presencia de otras deficiencias nutricionales o patologias subyacentes
en los estudios de Andersen (12) y Li (13) la literatura apoya la idea de que la
suplementacion con hierro es efectiva, pero su eficacia disminuye con la severidad de la
anemia. Los resultados confirmaron esta relacion, indicando la necesidad de estrategias de

tratamiento mas integrales para casos de anemia severa.

En el objetivo especifico 1 correlacion entre anemia y tiempo de respuesta al
tratamiento; el andlisis del tiempo de respuesta mostré que la mayoria de los pacientes
presentan una mejora moderada. Sin embargo, se observaron diferencias significativas
segun diversos factores. La parasitosis intestinal destaca como un factor de riesgo de
anemia con una fuerte correlacion con un tiempo de respuesta mas lento (V de Cramer =
0.79, p = 0.004), lo que concuerda con el estudio de Deschutter (11) que indica que las
infecciones parasitarias interfieren con la absorcion de nutrientes, incluyendo el hierro en

otros factores como los antecedentes prenatales (V de Cramer = 0.277, p = 0.001) y los
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niveles de hemoglobina (V de Cramer = 0.236, p = 0.025) también muestran una

correlacion significativa, aunque menor con el tiempo de respuesta.

Nuestros resultados coincidieron parcialmente con la literatura, ya que si bien se ha
demostrado la efectividad de la suplementacion con hierro como en los estudios de
Andersen (12), la influencia de factores de riesgo como la parasitosis intestinal en el tiempo

de respuesta no habia sido tan claramente establecida en estudios analizados.

En el objetivo especifico 2: Correlacion entre anemia y adherencia al tratamiento,
mostrd una alta adherencia general al tratamiento. Sin embargo, se observaron diferencias
significativas (p<0.05 para todos los grupos) segtiin diversos factores, aunque la fuerza de
la asociacion es pequeiia (V de Cramer entre 0.123 y 0.202). Este hallazgo coincide con la
literatura que enfatiza la importancia de la adherencia para el éxito del tratamiento en los
estudios de Herrera y Ruiz (17) y Huaman y Huaroc (20), pero nuestros resultados tampoco
muestran una relacion fuerte. Esto podria deberse a que otros factores no considerados en

este estudio influyen en la adherencia.

En el objetivo especifico 3: Correlacion entre estado nutricional y efectividad del
tratamiento; nos indico una relacion significativa entre el estado nutricional y la efectividad
del tratamiento (V de Cramer = 0.142, p = 0.003). Los pacientes con obesidad muestran
una mejor respuesta que los pacientes con riesgo de desnutricion. Este hallazgo es
consistente con la literatura que destaca el rol de la nutricion en la absorcion y utilizacion

del hierro como en los estudios de Mallqui (16).
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Sin embargo, la magnitud del efecto es pequena, lo que sugiere la necesidad de
investigar otros factores que podrian estar influyendo en la efectividad del tratamiento en

diferentes estados nutricionales.

En el objetivo especifico 4: Correlacion entre niveles de hemoglobina y efectividad
del tratamiento; nuestros resultados mostraron una relacion significativa (p = 0.004) entre
los niveles de hemoglobina iniciales y la efectividad del tratamiento con suplementos de
hierro, con una mejor respuesta en pacientes con anemia moderada. Esta observacion
concuerda con la légica de que una mayor deficiencia de hierro (anemia moderada)
requiere una mayor supervision al momento de administrar suplementos de hierro para

alcanzar niveles 6ptimos de hemoglobina.

Este hallazgo se alinea con los resultados de Andersen (12), quienes, mediante una
revision sistematica y metaanalisis, demostraron que la suplementacion oral con hierro es
efectiva para aumentar los niveles de hemoglobina en nifios anémicos. La diferencia en la
efectividad segtn el nivel de hemoglobina inicial refuerza la importancia de un diagndstico
preciso para determinar la dosis y duracion adecuadas del tratamiento, tal como lo sugieren
Andersen (12) al destacar la influencia de la dosis y duracion del tratamiento en la
efectividad. Sin embargo, a diferencia de nuestro estudio, Andersen (12) no analizaron la

efectividad segtn la severidad de la anemia, limitando la comparacion directa.

En el objetivo especifico 5: mostr6 una correlacion significativa (p<0.00 para todos
los grupos), aunque débil (V de Cramer entre 0.146 y 0.19), entre los factores de riesgo
(antecedentes prenatales, enfermedades cronicas y parasitosis intestinal) y la efectividad

del tratamiento. La presencia de estos factores parece influir negativamente en la respuesta
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al tratamiento, lo que concuerda con la literatura que indica que estos factores pueden

interferir con la absorcion y utilizacion del hierro Deschutter (11); Li (13).

Deschutter (11) encontraron una asociacion entre parasitosis intestinal y anemia en
nifios guaranies, lo que coincide con nuestra observacion de una correlacion entre
parasitosis intestinal y menor efectividad del tratamiento. La débil magnitud del efecto en
nuestro estudio, sin embargo, sugiere que otros factores no considerados, como los
descritos en el estudio de Huaman y Huaroc (20) sobre la adherencia al tratamiento, podrian

estar jugando un rol importante en la efectividad del tratamiento.

A diferencia de nuestro estudio, Paulino (14) evaluaron el impacto de programas de
suplementacion gubernamentales, encontrando una reduccién en las hospitalizaciones por
anemia, pero no en la mortalidad, lo que indica la complejidad de los factores que influyen
en los resultados. La baja fuerza de asociacion en nuestros resultados, en comparacion con
la fuerte asociacion reportada por Deschutter (11) entre parasitosis intestinal y anemia,
podria atribuirse a la complejidad multifactorial de la respuesta al tratamiento con
suplementos de hierro, donde factores como la adherencia, la dieta y la presencia de otras

patologias podrian estar enmascarando la influencia de los factores de riesgo estudiados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Existe correlacion alta significativa entre la anemia y la efectividad del tratamiento
con suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz Puente Piedra - Lima-Pert, 2024, (p-valor = 0.04, V-Cramer = 0.750).

2. Existe correlacion significativa entre anemia y el tiempo de respuesta al tratamiento
en la poblacion pediatrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-
Perti, 2024. Se observd en la dimension estado de nutricion correlacion débil
significativa con el tiempo de tratamiento, los nifios nutricionalmente normales y de
sobrepeso mejoraron en tiempo moderado de tratamiento (p-valor = 0.001, V-Cramer
= 0.127), en dimension niveles de hemoglobina tuvo correlacion significativa
moderada con el tiempo de tratamiento, la anemia leve y moderada mejord en tiempo
de tratamiento moderado (p = 0.025, V-Cramer = 0.236); en dimension antecedentes
prenatales mostrd correlacion significativa débil con el tiempo de tratamiento, los

nifios con problemas intestinales y bajos de peso mejoraron la condicion anémica en
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tiempo moderado de tratamiento (p = 0.001, V-Cramer = 0.277); en dimension
enfermedades cronicas solo 6 nifios lo presentaron y mostraron correlacion
significativa débil con el tiempo de tratamiento moderado (p = 0.001, V-Cramer =
0.181); y en dimensidon parasitosis intestinal la menor poblacion lo presentd
mostrando correlacion significativa débil con el tiempo de tratamiento moderado (p =
0.004, V-Cramer = 0.790).

Existe correlacion significativa entre anemia y adherencia al tratamiento de la
poblacion pedidtrica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Peru,
2024. En dimension estado nutricional mostrd correlacion significativa débil con
adherencia al tratamiento, los nifios obesos y peso normal tuvieron buena adherencia
al tratamiento (p = 0.004, V de Cramer = 0.175); en dimensién niveles de
hemoglobina tuvo correlacion significativa débil con la adherencia al tratamiento, los
nifios con anemia leve y moderada mostraron buena adherencia al tratamiento (p =
0.002 , V-Cramer = 0.123); en dimension antecedentes prenatales mostro correlacion
débil significativa, los nifios bajo de peso mostraron buena adherencia al tratamiento
(p = 0.002, V-Cramer = 0.202), en dimensién enfermedades cronicas mostrd
correlacion débil significativa, los nifios sin estas enfermedades tuvieron adherencia
buena al tratamiento (p = 0.003, V-Cramer = 0.184), y en dimension parasitosis
intestinal mostro correlacion débil significativa, los nifios con parasitosis tuvieron
buena adherencia (p = 0.002, V-Cramer = 0.109).

Existe correlacion débil significativa entre el estado nutricional y la efectividad del
tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pedidtrica del hospital Carlos

Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Pera, 2024 (p = 0.003, V-Cramer = 0.142).
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Se observo buena adherencia al tratamiento con suplemento de hierro en los nifios
obesos y nutricionalmente normales.

5. Existe correlacion débil significativa entre los niveles de hemoglobina y la efectividad
del tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Peru, 2024 (p = 0.004, V-Cramer = 0.142).
Se mostré6 mayor efectividad en los pacientes con niveles moderado seguido de
anemia leve.

6. Existe correlacion significativa entre los factores de riesgo de anemia y la efectividad
del tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pediatrica del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Pert, 2024. En el indicador antecedentes
prenatales mostrd correlacion significativa débil observandose que el bajo de peso al
nacer tuvo buena efectividad al tratamiento (p = 0.000, V-Cramer = 0.146); en el
indicador enfermedades cronicas mostro correlacion significativa débil y la mayoria
de nifios no presentaron estas enfermedades con buena efectividad de tratamiento

(p=0.000, V-Cramer = 0.161).

5.2. Recomendaciones
1. Serecomienda implementar protocolos de tratamiento individualizados que consideren
la severidad de la anemia. Para casos de anemia severa, se deben considerar
tratamientos mas intensivos que incluyan, ademas de la suplementacion con hierro, la
evaluacion y correccion de otras deficiencias nutricionales, el tratamiento de
infecciones concomitantes (como la parasitosis intestinal) y un seguimiento mas

cercano del paciente.
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Se recomienda difundir los programas de desparasitacion en las redes sociales paralelo

con la suplementacién de hierro para mejorar el tiempo de respuesta al tratamiento.

Se recomienda desarrollar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento,
considerando factores como el estado nutricional, los antecedentes prenatales y las
enfermedades cronicas. Esto podria incluir programas educativos para padres y/o
tutores, estrategias de seguimiento y apoyo, y la simplificacion de los esquemas de

administracion de los suplementos.

Se recomienda incluir una evaluacidén nutricional completa en la evaluacion inicial de
los pacientes con anemia. Ajustar el tratamiento con suplementos de hierro segun el
estado nutricional del paciente, considerando la posible necesidad de suplementacion

con otros nutrientes.

Se recomienda ajustar la dosis y duracion del tratamiento con suplementos de hierro
segun los niveles iniciales de hemoglobina. Pacientes con anemia moderada podrian

requerir una dosis mayor o un tratamiento mas prolongado.

Se recomienda incluir la evaluacion de los factores de riesgo de anemia (antecedentes
prenatales, enfermedades cronicas y parasitosis intestinal) en la evaluacion inicial de
los pacientes. Implementando estrategias de manejo integral que aborden estos

factores, ademas de la suplementacion con hierro.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Anemiay efectividad del tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pediatrica del Hospital

Carlos Lafranco La Hoz Puente Piedra - Lima-Peru, 2024.

FORMULACION . DISENO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIiCO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: o
(Existe correlacion entre la anemia y ~ Determinar la correlacion entre la  Existe correlacion entre laanemiayla 5000 Enfoque: Cualitativa
la efectividad de} tratamiento con anemia} y la efectividad del efectividad del ‘tratamiento con Tipo de investigacién:
supl.em‘entos de hierro en poblacion trgtamlento con suplerr}ent’os de supl'em.entos de hierro en poblacion  pienciones: Alicada :
pediatrica del hospital Carlos hierro en poblacion pediatrica del pediatrica del hospital Carlos P
Lanfranco La Hoz Puente Piedra - hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Lanfranco La Hoz Puente Piedra - . . . s
Lima-Pert, 20247 Pucets Piedra, Lima-Peru, 2024. Lima-Per(i, 2024. : I]ffitvagzsnél emcmnal ggszlrg;c‘i‘;rvlzf?gac“’“’

hemoglobina Estudios de cohorte

PROBLEMAS ESPECIFICA OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS e Factores de riesgo
1. ¢Existe correlacion entre la Determinar la correlacién entre 1. Existe correlacion entre anemia y de anemia Disefio:

anemia y el tiempo de respuesta al
tratamiento en la poblacion
pediatrica del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Puente Piedra -
Lima-Peru, 2024?

correlacion entre la
anemia y la adherencia al
tratamiento de la poblacion
pediatrica del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Puente Piedra -
Lima-Peru, 20247

2. (Existe

2. Evaluar la

anemia y el tiempo de respuesta al
tratamiento en la poblacion
pediatrica del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Puente Piedra -
Lima-Peru, 2024.

correlacion  entre
anemia y la adherencia al
tratamiento de la poblacion
pediatrica del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Puente Piedra -
Lima-Peru, 2024.

el tiempo de
tratamiento en la poblacion
pediatrica del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Puente Piedra -
Lima-Peru, 2024.

respuesta  al

2. Existe correlacion entre anemia y

adherencia al tratamiento de la
poblacion pediatrica del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz Puente
Piedra - Lima-Pert, 2024.

VARIABLE 2:

Efectividad del tratamiento

con suplementos de hierro

Dimensiones:

Tiempo de respuesta al
tratamiento
Adherencia al
tratamiento

No experimental

Método de
investigacion:

Retrospectiva

Técnica de recoleccion
de datos:

Historias clinicas

Instrumento:




(Existe correlacion entre el estado 3.

nutricional y la efectividad del
tratamiento con suplementos de
hierro en poblacién pediatrica del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Puente Piedra - Lima-Peru, 2024?

(Existe correlaciéon entre los

niveles de hemoglobina y la 4.

efectividad del tratamiento con
suplementos de hierro en
poblacion pediatrica del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz Puente
Piedra - Lima-Pert, 2024?

(Existe correlacion entre los
factores de riesgo de anemia y la
efectividad del tratamiento con
suplementos de hierro en
poblacion pediatrica del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz Puente
Piedra - Lima-Pera, 2024?

5.

Determinar la correlacion entre el 3.

estado nutricional y efectividad
del tratamiento con suplementos
de hierro en poblacion pediatrica
del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz Puente Piedra - Lima-Perq,
2024.

Evaluar la correlacion entre los
niveles de hemoglobina y Ila
efectividad del tratamiento con
suplementos de hierro en
poblacion pediatrica del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz Puente
Piedra - Lima-Pert, 2024.

Determinar la correlacion entre
los factores de riesgo de anemia y
la efectividad del tratamiento con
suplementos de hierro en
poblacion pediatrica del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz Puente
Piedra - Lima-Peru, 2024

4.

5.

Existe correlacion entre el estado
nutricional y la efectividad del
tratamiento con suplementos de
hierro en poblacion pediatrica del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Puente Piedra - Lima-Pera, 2024

Existe correlacion entre los
niveles de hemoglobina y la
efectividad del tratamiento con
suplementos de hierro en
poblacion pediatrica del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz Puente
Piedra - Lima-Pert, 2024

Existe correlacion entre los
factores de riesgo de anemia y la
efectividad del tratamiento con
suplementos de hierro en
poblacion pediatrica del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz Puente
Piedra - Lima-Pert, 2024

Analisis de datos de las
historias clinicas




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario:

1. Datos del Paciente:

. Edad (afios) al momento del diagnostico de anemia:

4 meses a 1 afios [

1 ano un mes a 2 afios [
2 anos — 1 mes a 3 aflos [
3 anos 1 mes a 4 afos [J
4 anos 1 mes a 5 afios []

Sexo: Masculino O Femenino [

. Fecha de diagnostico de anemia:

Hace 9 meses [
Hace 6 meses [

Hace 3 meses [
II. Variable 1: Anemia

A. Dimension 1: Estado Nutricional
Peso (kg):
Talla (cm):
. IMC (kg/m?): (Calcular a partir del peso y la talla)

B. Dimension 2: Niveles de hemoglobina

. Hemoglobina (g/dL):

C. Dimension 3: Factores de Riesgo (al momento del diagndstico)

. Antecedentes prenatales:

Prematuridad [
Bajo peso al nacer [J

Otro: O

. Enfermedades cronicas: Si [0 No I



10. Parasitosis intestinal: Si [1 No [
II1. Variable 2: Efectividad del Tratamiento con Suplemento de Hierro
(Esta seccion solo debe completarse si el paciente recibio tratamiento con suplementos de

hierro)

A. Dimension 1: Tiempo de Respuesta al Tratamiento

1. Tiempo transcurrido hasta observar mejoria clinica

(Si se observa en la historia clinica)

2 a4 semanas [
5a8semanas O

9 a 12 semanas [

2. Nivel de hemoglobina al final del tratamiento (g/dL):

Excelente O
Bueno O
Regular [

Malo O

B. Dimension 2: Adherencia al tratamiento

3. Cumplimiento del tratamiento (segun la historia clinica):

Excelente []
Bueno [
Regular [
Malo [

4. Efectos secundarios del tratamiento: Si [1 No



Anexo 3: Validez del instrumento
Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: ANEMIA Y EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON
SUPLEMENTOS DE HIERRO EN POBLACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL CARLOS LAFRANCO
LA HOZ PUENTE PIEDRA - LIMA-PERU, 2024

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
VARIABLE I: Anemia
DIMENSION 1: Estado Nutricional Si No Si |[No | S8i |Ne
1 | Peso(ke) X X X
2 | Talla(cm) X X X
3 | IMC(kg/m2) X X X
DIMENSION 2: Niveles de hemoglohina Si No S§i |[No |8i |No
4 | Hemoglobina (g/dL,) X X X
D‘II\‘IEIZ\ ?lOi\ 3: Factores de Riesgo de anemia (2l momento del S No S N |Si | No
diagnostico)
5 | Anfecedentes prenatales X X X
6 | Enfermedades cronicas X X X
7 | Parasitosis infestinal X X X
VARIABLE 2: Efectividad del tratamiento con < ‘ <
suplemento de hierro
DIMENSION 1: Tiempo de respuesta al tratamiento Si No Si [No | 8i |No
8 | Tiempo transcurrido hasta observar mejoria clinica X X X
g | Niveles de hemoglobina al final de tratamiento (g/dL) X X X
DIMENSION 2: Adherencia al tratamiento Si No Si |No | 8i |Ne
10 | Cumplimiento del tratamiento X X X
11 | Efectos secundarios del tratamiento X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si existe suficiencia para la recoleccién de datos

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Q.F. Julio Luis Diaz Uribe

DNI:07247790

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

Ipertinencia: El item carresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son fz =
suficientes para medir la dimensian

22 de enero del 2025

Firma del Experto Informante



Anexo 3.1: Validez del instrumento

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: ANEMIA Y EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON
SUPLEMENTOS DE HIERRO EN POBLACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL CARLOS LAFRANCO
LA HOZ PUENTE PIEDRA - LIMA-PERU, 2024

N° | DIMENSIONES/ items Pertinencia! | Relevancia’ |  Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Anemia
DIMENSION 1: Estado Nutricional Si No 5i |No | 8i |No
1 | Pesoke) X X X
2 | Talla(cm) X X X
3| IMC(ke'm2) X X X
DIMENSION 2: Niveles de hemoglobina Si No S5i |No | Si | Ne
4 | Hemoglobina (g/dL) X X X
D.]I\IE'Nsl(lN 3: Factores de Riesgo de anemia (al momento del §i No s Ivo s |
diagndstico)
5 | Antecedentes prenatales X X X
g | Enfermedades cronicas X X X
7 | Parasitosis infestinal X X X
VARIABLE 2: Efectividad del tratamiento con < . .
suplemento de hierro
DIMENSION 1: Tiempo de respuesta al tratamiento Si | No Si |No | Si |No
8 | Tiempo transcurrido hasta observar mejoria clinica X X X
g | Niveles de hemoglobina al final de tratamiento (g/dL) X X X
DIMENSION 2: Adherencia al tratamiento 5i | Ne Si [No | 8i |No
10 | Cumplimiento del tratamiento X X X
11 | Efectos secundarios del tratamiento X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Mg QF. Neuman Mario Pineda Pérez

DNI: 09410930

Especialidad del validador: Mg. En investigacién y docencia superior

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o \”N ~ f - ‘j
dimensién especifica del constructo f' 2 e *;,_/_) T=a
R B

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo ~Neuman Mario Pineda Perez
Quimico Farmaceéutco
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son C.QFP 181 30

suficientes para medir la dimensién

22 de enero del 2025 Firma del Experto Informante



Anexo 3.2: Validez del instrumento

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: ANEMIA Y EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON
SUPLEMENTOS DE HIERRO EN POBLACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL CARLOS LAFRANCO
LA HOZ PUENTE PIEDRA - LIMA-PERU, 2024

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia® |  Claridad® Sugerencias
VARIABLE I: Anemia
DIMENSION 1: Estado Nutricional Si No Si |No | 8i |No
1 | Pesolke) X X X
2 | Talla(cm) X X X
3 | IMC (kg/m2) X X X
DIMENSION 2: Niveles de hemoglohina Si No Si [No |8 |Ne
4 | Hemoglobina (g/dL) X X X
DAIl‘wIE'Z\ ‘.510_\ 3: Factores de Riesgo de anemia (al momento del Si No S INo |si |
diagnastico)
5 | Antecedentes prenatales X X X
6 | Enfermedadss cronicas X X X
7 | Parasitosis intestinal X X X
VARIABLE 2: Efectividad del tratamiento con
suplemento de hierro * g :
DIMENSION 1: Tiempo de respuesta al tratamiento Si | No Si [No | Si |Ne
8 | Tiempo transcumido hasta observar mejoria clinica X X X
9 | Niveles de hemoglobina al final de tratamiento (g/dL.) X X X
DIMENSION 2: Adherencia al tratamiento Si No Si |No | 8i |No
10 | Cumplimiento del tratamiento X X X
11 | Efectos secundarios del tratamsento X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccién de datos

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Enrique Augusto Ledn Mejia

DNI: 09333973

Especialidad del validador: andlisis clinicos

!pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado. 22 de enero del 2025
2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o

dimensidn especifica del constructo ) /
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, / /o
exacto y directo PR

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

Firréel Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

VARIABLE 1 ANEMIA v p Valor Kappa p Valor
Cramer
pl Peso: 1,000 ,000 1,000 ,000
p2 Talla: 1,000 ,000 1,000 ,000
p3 IMC: 1,000 ,000 1,000 ,000
p4 Hemoglobina: 1,000 ,000 1,000 ,000
p5 Antecedentes prenatales: 1,000 ,000 1,000 ,000
po6 Enfermedades cronicas 1,000 ,000 1,000 ,000
p7 Parasitosis intestinal 1,000 ,000 1,000 ,000
VARIABLE 2 EFECTIVIDAD DEL
TRATAMIENTO CON SUPLEMENTO DE Ve p Valor Kappa p Valor
Cramer
HIERRO
p8 Tiempo transcurrido 1,000 ,000 1,000 ,000
Nivel de hemoglobina al final del
p9 tratamiento 1,000 ,000 1,000 ,000
p10 Cumplimiento del tratamiento 1,000 ,000 1,000 ,000
pll Efectos secundarios del tratamiento 1,000 ,000 1,000 ,000




Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: José Rosas Campos Pérez
Rocio del Carmen Cabanillas Rubio
Titulo: Anemia y efectividad del tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pediatrica
del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente Piedra - Lima-Pert, 2024

Propésito del estudio: Estamos invitando a Ud. a participar en el estudio titulado Anemia y
efectividad del tratamiento con suplementos de hierro en poblacion pediatrica del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz Puente Piedra - Lima-Peru, 2024. Este es un estudio desarrollado
por los estudiantes en Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener.
José Rosas Campos Pérez; Rocio del Carmen Cabanillas Rubio. El proposito de este
estudio determinar la efectividad del tratamiento con suplementos de hierro en poblacion
pediatrica del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente Piedra - Lima-Pert. Su ejecucion
de este estudio contribuird a robustecer el conocimiento tedrico sobre la anemia en esta
poblacion, permitiendo una mejor comprension de los determinantes de la enfermedad y la
respuesta al tratamiento con suplementos de hierro.

Procedimientos: Si usted decide participar en el estudio se le realizara lo siguiente.

» En primer lugar, se le explicara el motivo y la necesidad de estudio.

» Se le entregara el consentimiento informado para leerlo y absolver algunas dudas.

» Puede firmar o no firmar el consentimiento.

» En caso que firme el consentimiento, en seguida se hara la entrega de una encuesta a llenar.
La encuesta puede tomar unos 20 a 30 minutos. Los resultados de la encuesta se guardaran en un
documento Excel y se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio carece de riesgo, ya que la aplicacion del instrumento se
realizara respetando las medidas de bioseguridad interpuestas por el Ministerio de Salud.
Beneficios: Al participar en este estudio, usted contribuird de manera significativa a la
comprension y prevencion de un problema de salud publica en poblacion pediatrica. Ademas, su
participacion le permitird expresar su experiencia personal y opiniones acerca del tratamiento de
anemia con suplementos de hierro.

Costos e incentivos: Usted no pagara para participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion, debido a que es una encuesta
totalmente voluntaria.

Confidencialidad: La recoleccion de datos sera anonima, es decir, no se solicita datos personales
que le puedan identificar directamente a usted; la informacion se guardara con codigos y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de Usted. Sus respuestas no seran mostradas a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del cuestionario de la
presente investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia no dude en preguntar al



personal del estudio. Puede comunicarse con Campos Pérez José Rosas; Cabanillas Rubio Rocio
del Carmen a los teléfonos 970510902 o 972709257 'y al correo
institucional a2021103450@uwiener.edu.pe, a2021103319@uwiener.edu.pe y/o al Comité que
validé el presente estudio, Dra Jenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790 Email: comité
etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si 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: José Rosas Campos Pérez
DNI: DNI: 44511193

Investigador: Rocié del Carmen Cabanillas Rubio
DNI: 70488169


mailto:a2021103450@uwiener.edu.pe
mailto:a2021103319@uwiener.edu.pe
mailto:etica@uwiener.edu.pe

Anexo 6: Constancia de aprobacion

b"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 18 de febrero de 2025

Investigador(a)

José Rosas Campos Pérez

Rocio del Carmen Cabanillas Rubio
Exp. N°:0155-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “ANEMIA Y EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO
CON SUPLEMENTOS DE HIERRO EN POBLACION PEDIATRICA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA - LIMA-
PERU, 2024” con fecha 02/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al St(a) José Rosas Campos Pérez y Sr(a) Rocio del Carmen
Cabanillas Rubio.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

S
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Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega S
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica@uwieneredu.pe



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lo
PERL) a1 " Honpital
Carlos Lanfranco La Ho

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mueres y Hombres®
“AhD de 1a recuperacon y consolidacion de 1a economia peruana’

CONSTANCIA

El que suscribe, el presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, CERTIFICA que el
Version del 01 de abril del presente. Titulado: “ANEMIA Y EFECTIVIDAD DEL
TRATAMIENTO CON SUPLEMENTOS DE HIERRO EN POBLACION PEDIATRICA
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA - LIMA - PERU,
2024", con Cédigo Unico de Inscripcion: HCLLH/CIEN011/2025, presentado por los
Investigadores Principales. CAMPOS PEREZ, José Rosas y CABANILLAS RUBIO,
Rocié del Carmen de la Universidad Norbert Wiener; ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién, no habiéndose encontrado objeciones de acuerdo con los
estandares propuestas por el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Esta aprobacién tendra VIGENCIA hasta el 09 de abril del 2026, los tramites para su
renovacién deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles previos a su fecha de
vencimiento.

Puente Piedra, 10 de abril del 2025

Atentamente,

P
hanny A R ara

or D Mnyﬁ“&n;mzm r

Comae deEncaen !

C.c. investigadora Principad
C.c. Archivo

Av. Sterx Pefs Cora 08 - SN
Puscie Pietra - Uma. Perd

T {519) Sep-2010

Adexs




Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 14% Base de datos de Internet = 5% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

e repositorio.ucv.edu.pe
Intermet

o tesis.ucsm.edu.pe
Intermet

o repositorio.uma.edu.pe .
Intermet

o hdl.handle.net B
Internet

o uwiener on 2024-10-15 .
Submitted works

o repositorio.unfv.edu.pe .
Intermet

o repositorio.upch.edu.pe B

Intermet

3%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%



Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Detalles de la entrega

D de rrabaj kL1431 2460724806
Fecha de entrega 19 may 2005 2 las 1047
Nombre del srchive  FINALIZACION DE TESIS AL
Exturd6n ded archive  doce

Tamaho del archive

Comteo de caracteres

Conteo de pafabeas

Total de pigmas

ASESORA



Anexo 9. Evidencia fotografica
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

repositorio.uma.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-10-15

Submitted works

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.upch.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5921/T061_07633247_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/3755
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12920/11615/60.1482.EN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1732/TESIS%20CIEZA-URBANO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12970/485
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4431/YALICO%20%20GUEVARA%20YAZMIN%20EUGENIA%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/11972/Impacto_MallquiSalas_Sheyla.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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