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RESUMEN

La anemia de origen carencial en nifios es un tema importante de salud que afecta a
millones de individuos a nivel mundial, especialmente en poblaciones con estados de
vulnerabilidad. Sin embargo, la implementacién de protocolos adecuados y eficaces,
no se ha visto reflejada en andlisis clinicos exhaustivos, documentacion y
seguimiento para la reduccion de esta, por lo cual la presente investigacion se ejecutd
con el objetivo de conocer el origen de la anemia carencial y su grado de
significancia clinica. Se realizd una correlacion de la valoracion cuantitativa de
hemoglobina y nivel sérico de ferritina, transferrina, indice de saturacién de
transferrina y cianocobalamina en nifios de 6 meses a 5 afios de edad, donde ademas
se abordo factores externos como condiciones socioecondémicas y socioculturales
para conocer la incidencia que tienen estos aspectos en el desarrollo de anemia.
Siendo asi entre marzo y agosto 2019 se analizaron 50 casos de nifios con anemia

comprendidos en edades de seis meses a cinco afios de ambos sexos (hombres y
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mujeres), categorizdndolos como lactantes 6-24 meses y preescolares 24-60 meses,
pertenecientes al sistema de revision sanitaria del Centro de Salud Quero que
cumplieron los criterios de seleccion. Se generd un estudio descriptivo de corte
transversal. Los resultados conseguidos del total de los pacientes estudiados con
anemia fueron el 30% correspondiente a lactantes y 70% a nifios preescolares,
evidencidndose un predominio en la etapa preescolar. Del total de nifios con anemia,
el 54% corresponden al sexo masculino y 46% al sexo femenino con una ligera
superioridad en el sexo masculino. 49 casos (98%) presentaron anemia microcitica,
de los cuales 19 casos (38%) correspondieron a anemia microcitica leve, 30 casos
(60%) correspondieron a anemia moderada y el 2% restante presentd anemia leve
macrocitica. De la totalidad de pacientes analizados, existe 49 casos (98%) que
presentaron un valor de ferritina sérica disminuido, los cuales todos correspondieron
a casos de anemia hipocrémica, en donde se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de
50.000% p=0.000, que nos indica que existe asociacion estadisticamente significativa
entre anemia hipocromica y valores disminuidos de ferritina y la disminucion del
indice de saturacion de transferrina. EI 2% de los casos restantes presentaron valores

de ferritina normal asociado a anemia normocrémica.

PALABRAS CLAVES: ANEMIA_CARENCIAL/ FERRITINA/
TRANSFERRINA/ MICROCITICA/ HIPOCROMICA/ CIANOCOBALAMINA
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ABSTRACT

Deficiency originated anemia in children is an important health matter that affects
millions of individuals worldwide especially in populations in state of vulnerability.
However, the implementation of adequate and efficient protocols has not been
reflected in comprehensive clinical analysis, documentation and follow-up for its
reduction. Therefore, the present research was executed with the objective of
knowing the origin of deficiency anemia and its level of clinical significance. We
correlated a hemoglobin quantitative assessment and ferritin, transferrin, saturation
index and cyanocobalamin serum level, in children from 6 months to 5 years old. We
also approached external factors such as socioeconomic and sociocultural conditions
in order to know the incidence of these aspects in the development of anemia. From
March to August 2019, we analyzed 50 cases of children with anemia between the
ages of six months to five years from both sexes (male and female). We categorized

them as nurslings 6-24 months old, and preschoolers 24-60 months old. They belong
XV



to the sanitary revision system at the Public Health Center in Quero and met the
selection criteria. We performed a descriptive cross-section study. The results
obtained out of the total of studied patients with anemia were 30% belonging to
nurslings and 70% to preschoolers, which evidences the preschooler stage as
prevailing. Out of the total of children with anemia, 54% are male, and 46% female.
There is a slight superiority of males. 49 cases (98%) presented microcytic anemia,
from which 19 cases (38%) correspond to mild microcytic anemia, 30 cases (60%)
correspond to moderate anemia and the remaining 2% show mild macrocytic anemia.
Out of the total analyzed patients, there are 49 cases (98%) that show a diminished
ferritin serum value, which all belong to hypochromic anemia. Here, we obtained the
Chi-squared with a value of 50.000a, p=0.000, which indicates that a statistically
significant association between hypochromic anemia, and diminished ferritin values,
and the decrease of transferrin saturation index exists. The 2% of remaining cases

presented normal ferritin values which is associated to normochromic anemia.

KEY WORDS: DEFICIENCY_ANEMIA/ FERRITIN/ TRANSFERRIN/
MICROCYTIC/ HYPOCHROMIC/ CYANOCOBALAMIN
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INTRODUCCION

La anemia es un trastorno en el cual los glébulos rojos y su capacidad de transportar
oxigeno se ve afectada siendo insuficiente para satisfacer los requerimientos del
organismo que varian de acuerdo con la edad y el sexo del individuo (41). Se ha
descrito que la causa mas comun de anemia es la deficiencia de hierro en donde
existe un fracaso en la sintesis de hemoglobina por falta de este (1), sin embargo se
ha demostrado que pueden presentarse otras carencias, como el déficit de

cianocobalamina (vitamina B12). (2)

Por ende, la medicion de la concentracion de hemoglobina no puede utilizarse
Unicamente como una herramienta de diagnostico de anemia en nifios, siendo
necesario la aplicacion de protocolos que dirijan hacia el diagnostico y tratamiento
adecuado. (2) (35)

En la actualidad la anemia en nifios es una de las problemaéticas mas grandes a nivel
mundial ocupando cifras alarmantes, segun la OMS estiman que el 90% de los
infantes poseen algun grado de anemia cuya prevalencia se ve reflejada en nifios y
nifias de 6 a 35 meses de edad con el 67,7 % aproximadamente (3) (43), por lo cual
constituye una prioridad sanitaria en el mundo (44), con mas frecuencia en
poblaciones de vulnerabilidad de paises en vias de desarrollo (19) con importantes

variaciones segun la estimacion geogréafica y los recursos econémicos.(4)

La forma mas prevalente de anemia es la microcitica-hipocromica por deficiencia de
hierro, debido al mayor requerimiento de este, en nifios durante los primeros cinco

afios de vida para su correcto desarrollo metabélico y cognitivo. (36) (40)

A pesar de que solo existe en pequefias cantidades en los seres vivos, el hierro es
vital para el crecimiento y supervivencia de estos, al ser indispensable para la
oxigenacion tisular y metabolismo de la gran mayoria de células. (37)

Merece un punto de atencién la anemia ferropénica a nivel rural, fundamentalmente
en zonas agricolas en donde la alimentacion es monotona a base de leguminosas y
centenos (productos con poca absorcion de hierro), ademas el consumo de carne no
es generalmente comudn y las frutas forman parte del consumo simplemente en
tiempo de cosecha. (38) (19)



En ausencia de medidas preventivas publicas, socioeconémicas, socioculturales por
parte de los responsables de los nifios y un incorrecto seguimiento sanitario de la
problematica (39) (42), los casos de anemia carencial han incrementado en los
ultimos 7 afios, determinandose que 37,134 (39,99%) nifios de 6 meses a 59 meses de

edad la padecen, segun el dltimo censo de salud realizado por ENSANUT-ECU (5).



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes Investigativos

Segun Mckee et. al.(6) (2017), en un estudio sobre la evaluacién de la anemia por
deficiencia de hierro en una clinica pediatrica en Republica Dominicana bajo los
parametros de la Academia Americana de Pediatria (AAP) analizaron un total de
293 gréficos de pruebas de hemoglobina realizadas entre los 9 y 15 meses de
edad, registrando Unicamente la presencia o ausencia de anemia, en donde se
encontré que menos del (29.7%) de los nifios tuvieron una prueba de
hemoglobina adecuada y documentada, del total un 89.6% presentaron anemia,
en su mayoria (86.5%) acompafiadas de microcitosis y el 48.6% revelaron
anemia moderada teniendo que, el 64% de los resultados de hemoglobina que
indicaron anemia no estuvieron complementados con un diagnostico
documentado oportunamente, concluyendo que un alto indice de los nifios no
fueron analizados para la deteccién de anemia por déficit de hierro y esta fue
posteriormente subdiagnosticada.

McLennan(7) (2016), realiz6 una investigacion sobre la trascendencia de la
anemia microcitica en 292 nifios de una comunidad de bajos recursos de
Republica Dominicana. Este estudio tuvo como objetivo evaluar puntos de corte
de hemoglobina y el grado de microcitosis basados en el VVolumen Corpuscular
Medio (VCM). El punto de corte para hemoglobina se basdé en el valor
establecido por la OMS (<11.0 g/dl), en donde el 69.9% de nifios fueron
determinados como anémicos, mientras que, usando un punto de corte mas
mesurado, <10.0 g/dl, se identificaron a 34.6%. Concluyendo que dependiendo

del valor de corte adoptado de Hb se modifican los puntos de corte de VCM,
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cuya prevalencia de microcitosis en las muestras anémicas varié de 23.5% a
80.2% siendo necesario adquirir protocolos mas sofisticados para en caminar la

base obtenida de la atencién primaria.

Baron et al. (9) (2015), realizaron una investigacion en Valencia, Venezuela cuyo
objetivo fue identificar la deficiencia subclinica de hierro en infantes de 6 meses
a 4 afios para lo cual realizaron un estudio descriptivo, transversal, en donde
determinaron en 541 nifios las concentraciones de hemoglobina, ferritina,
transferrina, proteina C reactiva y alfa glicoproteina. Obteniendo que el 72,1% de
los infantes tenian depositos de hierro agotados, 25,5% eritropoyesis deficiente
de hierro y 27,0% anemia. Los mismos determinaron que la transferrina
identifico mayor porcentaje de nifios con deficiencia de hierro mostrando ser una
importante herramienta diagnostica frente a la ferritina sérica por separado.
Definiendo que la ferritina sérica es un excelente indicativo de las reservas de
hierro, pero en presencia de estados inflamatorios se ve afectada no asi la
transferrina ya que no es sensible a la inflamacion por lo que es util para el
diagndstico de deficiencia de hierro por encontrarse en todas las células del
organismo que controla la entrada del hierro a la célula la cual incrementa en
ferropenia, brindando asi informacion correcta sobre el estado funcional del

hierro.

Kumar et. al.(8) (2014) realizaron una investigacion abordando la prevalencia,
predictores de anemia y estado de hierro en nifios del norte de India, en el estudio
fueron incluidos 1000 nifios de 6 a 30 meses de edad, en donde se midieron
concentraciones plasmaticas de Hb, receptor de transferrina (sTfR), homocisteina
total (tHcy ) y vitamina B12, obteniendo que la prevalencia de anemia esta ligada
a la Hb <11 g/dL, con 69,6% (n = 696), mientras que la prevalencia de
deficiencia de hierro (STfR se encontrd elevado fue con un indice de 31% (n =
309), vitamina B12 (B, 0.10; P <0.001) y tHcy (B, -0.11; P <0.001), determinando
que los vitales predictores de la concentracion de Hb fueron las concentraciones
plasmaticas de sTfR, estado del hierro y vitamina B12, ultimando que
perfeccionando el estado de estos nutrientes en los nifios se podria reducir los

indices de anemia.



Geraldo et al. (10) (2014), realizaron un estudio al Noreste de Brasil para conocer
el diagnostico por la deficiencia de hierro en nifios con anemia. La investigacion
se realiz6 en 301 nifios cuyas edades oscilaron entre 6 y 30 meses de edad. Para
dicha investigacion se determinaron parametros como; Hemoglobina, volumen
corpuscular medio, ferritina, proteina C reactiva, saturacion de transferrina y
receptor de la transferrina. En donde determinaron que, de la totalidad de nifios
(301), 92,4% tuvieron anemia con hemoglobina <11g/dl, 28,9% de ellos
presentaron anemia entre moderada y grave. Los niveles mas bajos de
hemoglobina fueron encontrados en nifios de seis a 17 meses. Por lo cual
determinaron que 51,5% de los nifios tuvieron deficiencia de hierro, utilizandose
la ferritina (<12pg/L) como parametro. Considerando la combinacion de los
niveles de hemoglobina, ferritina y transferrina, 58,1% tuvieron anemia con
deficiencia de hierro, 34,2% anemia sin déficit de hierro y 2,3% deficiencia de
hierro sin anemia. Por otro lado la concentracion promedio de ferritina fue
significativamente mayor en aquellos infantes con proteina C reactiva
aumentada. Finalizando que la aplicacién de diversos parametros analiticos
permite medir y obtener con mayor exactitud valores que dirijan hacia un

diagnostico oportuno y veraz para el paciente

Paoletti et. al.(13) (2014), realizaron un estudio sobre la deficiencia de hierro
asociada a la anemia severa en nifios. La investigacion fue de tipo retrospectiva
realizada en 68 nifios en edades de 6 a 36 meses con anemia microcitica grave,
hemoglobina (Hb) <9g/dl y VCM <75fL que fueron ingresados por el area de
hematologia cuyos resultados fueron que del total de nifios (68), en gran
porcentaje ( 84%) tenian entre 13 y 36 meses de edad, la hemoglobina media y el
volumen corpuscular medio (VCM) fue 6,0 g/dl y 54,0 fL, respectivamente
evidenciando como sintomas preliminares falta de apetito y fatiga en donde se
conocid que la mayoria consume leche de vaca de mas de 64 onzas por dia
concluyendo que la anemia cada vez alcanza mayor grado de gravedad
especialmente en los nifios preescolares y que en este caso se vio fuertemente

relacionado con el consumo desmedido de leche de vaca.



Paredes (14) (2016), realizd un estudio en Intiorko Tacna (Pert) sobre los
factores predisponentes en nifios anémicos de 6 a 23 meses de edad, cuya
metodologia fue de tipo transversal, no experimental correlacional en donde
encontrd factores con indices significativos asociados a la presencia de anemia
como, el genero p=0,034, la alimentacion enfocada en la Periodicidad de
consumo de alimentos al dia p=0,011, el extemporaneo consumo de alimentos de
procedencia animal altos en hierro p=0,002, el no consumo de pescado p=0,000,
y poco consumo de frutas p=0,003, conjuntamente asociado con otras
problematicas como el factor cultural, grado de educacion. p=0,011 y nivel de
comprension regular a bajo de la madre p=0,013. Se Concluyé que las
condiciones bioldgicas, alimenticias y socioculturales se relacionaron
marcadamente, en un alto grado de significancia con la presencia de anemia en

infantes de 6 a 23 meses de edad con un margen de significancia p< 0,05.

Quintana et al. (12) (2016) Realizaron una investigacion en Costa Rica cuyo
objetivo fue conocer el grado de eficacia de los receptores de transferrina para
definir la deficiencia de hierro. Estos trabajaron con 149 nifios preescolares con
una edad promedio de 4 afios, para lo cual les realizaron; Anélisis de
hemoglobina, ferritina, transferrina, protoporfirina eritrocitaria proteina C
reactiva. En donde determinaron que el 42% de los pacientes presentaron niveles
de hierro dentro de los rangos de referencia (>12g/dl) sin embargo encontraron
deficiencia de hierro en el 30,8% cuando utilizaron el analisis de receptores
solubles de transferrina, 14% utilizando la protoporfirina eritrocitaria y 10%
mediante la aplicacion de ferritina sérica. Ademas de ello en el 16,8% de los
pacientes evidenciaron una elevacion inespecifica de la ferritina sérica por
aumento de la proteina C reactiva por un proceso infeccioso o inflamatorio agudo
y el 5% por elevacién de la protoporfirina eritrocitaria. Concluyendo que la
evaluacion de la ferritina sérica como Unica herramienta diagnostica no es un
indicativo certero para evaluar un perfil por deficiencia de hierro al igual que los
demas parametros ya que mantuvieron indices relativos cercanos en relacion a lo

encontrado con la ferritina a excepcién de la transferrina que indicd ser una



herramienta importante en la evaluacion de un perfil por deficiencia de hierro.
Por lo tanto la aplicacion de ferritina y transferrina en conjunto permitirian una
mayor certeza diagnostica ya que la protoporfirina es sensible a los cambios

circadianos y a la presencia de procesos inespecificos.



1.2.0BJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Determinar valores de ferritina, transferrina y cianocobalamina en nifios de seis

meses a cinco afios de edad del Centro de Salud Quero, Provincia de Tungurahua.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Seleccionar nifios entre seis meses a cinco afios con diagnostico inicial de
anemia, sin previo tratamiento, de la base de datos del Centro de Salud de

Quero.

e Ejecutar el andlisis estadistico de los niveles de ferritina, transferrina y
cianocobalamina encontrados en los pacientes atendidos en el Centro de
Salud de Quero

e Identificar el tipo de anemia que presentan los nifios del Centro de Salud
mediante la correlacion de los resultados obtenidos de ferritina, transferrina y

cianocobalamina con valores de referencia nacionales e internacionales.

e Evaluar la efectividad de la determinacién de ferritina, transferrina y
cianocobalamina en nifios de seis meses a cinco afios de edad con anemia del

centro de Salud Quero, Provincia de Tungurahua.



1.2.3. Cumplimiento de objetivos

Se estudio los niveles séricos de ferritina, transferrina, indices de saturacion
transferrina y cianocobalamina en 50 nifios diagnosticados previamente con
anemia, pertenecientes al Sistema Sanitario del Centro de Salud Quero, mediante
el analisis de historias clinicas, entrevista a los representantes legales vy
observacion de las condiciones socioculturales del entorno de los nifios. Una vez
analizados estos parametros se evalué mediante tablas cruzadas la relacion

existente entre VCM, CHCM, con los grados de anemia presentados.



CAPITULO 11

2. METODOLOGIA

2.1. Materiales

2.1.1. Material Bibliogréafico

e Publicaciones en revistas digitales indexadas
e Libros de bibliotecas fisicas y virtuales

e Historias clinicas del Centro de Salud de Quero

2.1.2. Material de oficina

e Computador
e Impresora

e Papel bond

2.2. Metodologia de investigacion

2.2.1. Investigacion transversal

El presente estudio tuvo un disefio de caracter transversal ya que estudio una

circunstancia que se esta presentando durante un periodo de tiempo determinado,

en donde se evalud la problematica y todas sus dimensiones de alcance segun lo

determinado, ademas de ello permitié conocer el origen especifico de la anemia

en los nifios de seis meses a cinco afios de edad pertenecientes al Sistema

Sanitario del Centro de Salud Quero en el periodo Marzo- Agosto 2019 en base a
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los valores analizados de ferritina, transferrina, indice de saturacion de

transferrina y cianocobalamina.

2.2.2. Investigacion descriptiva

Se definié una poblacion con anemia donde se investigd distintos factores para
relacionar las causas de la prevalencia de esta, acudiendo a datos veraces como
informacién proporcionada por padres o tutores legales de los nifios y a la
historia clinica, donde se los categoriz6 en margen a la edad, sexo, grado de
anemia que cada uno poseyd mismas que permitio recopilar una gran cantidad de
datos de accion réapida que ayuda en la toma de decisiones y en la oferta de

opciones diagndsticas.

2.2.3. Investigacion explicativa no experimental

La investigacion llega al nivel de explicativo no experimental ya que no se
manejo a las variables, sino que se establecio si existe 0 no relacion entre ellas y

poder aclarar los posibles factores asociados a la anemia de cada uno de ellos.

2.2.4. Técnicas de investigacion

2.2.4.1. Observacion

Medio mediante el cual se tuvo contacto personal con el nifio y con el entorno
familiar y propio en el que convive con la finalidad de observar la problematica

que ocurre en los nifios sin experimentar o intervenir
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2.2.4.2. Registro especifico

Se utilizo la historia clinica de los nifios estudiados a fin de recolectar datos
clinicos del paciente mismos que permitieron relacionarlos segun el tipo y grado

de anemia.

2.2.4.3. Poblacion

La poblacion incluyé 50 pacientes con anemia que fueron escogidos mediante
muestreo no probabilistico ya que se eligieron a los individuos segun
caracteristicas, poniendo en manifiesto que los Unicos determinantes para que el
nifio no sea sujeto de estudio sea parte de algun criterio de exclusion asi que se

determind bajo los siguientes criterios.

2.2.5. Criterios

2.2.5.1. Criterios de inclusion

e Pacientes con anemia con valores de hemoglobina <11 g/dl

¢ Nifios y nifias entre seis meses a cinco afios atendidos por el sistema sanitario
del Centro de Salud Quero

e Aceptacion de participar en el estudio por parte de los padres o del
representante del infante.

2.2.5.2. Criterios de exclusion

e Pacientes sin anemia

e Pacientes anémicos con tratamiento farmacoldgico reciente

e Nifios con anemias hemoliticas

e Pacientes con enfermedades oncohematoldgicas previas al estudio

¢ Nifios con trasplantes de medula dsea previo al estudio
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Pacientes con sangrado reciente traumatizante o presencia de sangrados
digestivos alto y bajo por lesiones internas a nivel del es6fago, estomago,
duodeno, colon, recto y/o ano

Pacientes con historias clinicas incompletas o alteradas

Negativa de participar en el estudio por parte de los padres o del

representante del infante

13



CAPITULO 11l

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente proyecto de investigacion se enfoco en la determinacion de ferritina,
transferrina y cianocobalamina, en nifios y nifias de seis meses a cinco afios de
edad con atencion sanitaria en el Centro de Salud del Cantdn Quero,
diagnosticados previamente con anemia. Con el fin de conocer el origen de la
anemia se analizaron datos clinicos como valores de ferritina, transferrina y
cianocobalamina que presentaban los nifios del estudio, mientras que para
identificar los posibles cofactores de dicha problemaética se recolectd datos
basados en problematicas de los padres de familia o representantes legales de los
nifios, observacion de condiciones socioecondémicas y socioculturales del entorno
familiar. Los resultados conseguidos son expuestos mediante tablas y graficos de

acuerdo con los factores de riesgo predominantes.

Ademas, se trabajo con el manual clinico de protocolos y estandarizaciones
AIEPI (Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia)
avalado por la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) y OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), para la aplicacion de rangos y
estandares.(15)(16)

Finalmente se utilizé analisis de distribucion de frecuencias debido a que es
necesario el ordenamiento de los valores observados de acuerdo con su magnitud
numerica para permitir identificar la distribucion de estas mediante la aplicacion
del Software analitico SPSS 22.0; Se considerd el Chi cuadrado, valor p <0,05

como significativo y el odds ratio >1 como estimacion de riesgo.
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3.1.1. Resultados

Se estudio una poblacion de 50 nifios diagnosticados previamente con anemia en
el Centro de Salud del Cantén Quero y de acuerdo con los objetivos planteados
los resultados de este estudio son los siguientes:

Caracteristicas de los pacientes
Graéfico 1. Edad en meses de pacientes con anemia

B Frecuencia M Porcentaje

100,0

70,0

50

0
35

=
on
: I
i

LACTANTES 6 A 23 MESES PREESCOLARES 24 A 60 TOTAL
MESES

Fuente: Historia Clinica

Elaboracion: Investigador

Analisis e interpretacion: Del total de pacientes con anemia estudiados el
30% corresponden a lactantes entre 6 a 23 meses de edad y 70% a nifios
preescolares entre 24 a 60 meses de edad, evidenciando un predominio en la

etapa preescolar.
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Graéfico 2. Sexo de los pacientes con anemia

B Frecuencia M Porcentaje
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Fuente: Historia Clinica
Elaboracion: Investigador

Andlisis e interpretacion: Del total de nifios con anemia el 54%
corresponden al sexo masculino y 46% al sexo femenino con un ligero

predominio en el sexo masculino.

Gréfico 3. Frecuencia con la que es llevado el paciente a controles de salud

M Frecuencia M Porcentaje
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Fuente: Encuesta

Elaboracién: Investigador
Anélisis e interpretacién: Este grafico nos indica que la mayor proporcion
de pacientes con anemia son llevados a los controles de salud cada 3 a 6
meses en un 52%, seguido por controles mensuales 22%, bimensuales en un

16% y 10% solamente cuando se enferman.
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Graéfico 4. Frecuencia de consumo de proteinas
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Fuente: Encuesta
Elaboracion: Investigador

Analisis e interpretacion: Del total de pacientes con anemia se aprecia que
el 42% de los pacientes consumen proteinas una vez a la semana, 34% una

vez al mes, 18% diario y 6% aparentemente nunca consumen.

Grafico 5. Frecuencia de consumo de vitaminas
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Fuente: Encuesta
Elaboracion: Investigador

Analisis e interpretacion: Del total de pacientes con anemia se aprecia que

el 36% de los pacientes consumen vitaminas una vez al mes, 34% diario y
30% una vez a la semana.
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Tabla 1. Grado de anemia en nifios de seis meses a cinco afos

Pacientes
Grado de Anemia Frecuencia Porcentaje
Anemia Leve 20 40,0
Anemia Moderada 30 60,0
Total 50 100,0

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Investigador

Andlisis e interpretacion: Del total de pacientes estudiados el 40%
corresponden a anemia leve es decir valores de hemoglobina corregida entre
10 a 10,9g/dl, mientras que el 60% a anemia moderada con valores de

hemoglobina entre 7 a 9,9g/dl, evidenciando un predominio de anemia
moderada.

Tabla 2. Tipo de anemia en relacion con el Volumen de Corpuscular

Medio (VCM)
Pacientes
VCM* Frecuencia Porcentaje
Microcitica 49 98,0
Macrocitica ! 2,0
Total 50 100,0

*VCM: Volumen de Corpuscular Medio
Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Investigador

Anélisis e interpretacion: Del total de pacientes estudiados se aprecia un
marcado predominio de anemia microcitica con un 98% y tan solo un 2% de

anemia macrocitica.
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Tabla 3. Tipo de anemia en relacion con la Concentracion de
Hemoglobina Corpuscular Media

Pacientes

CHCM Frecuencia Porcentaje
Normocrémica 1 2,0
Hipocrémica 49 98,0
Total 50 100,0

*CHCM: Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Investigador

Analisis e interpretacion: Del total de pacientes estudiados se aprecia un marcado

predominio de anemia Hipocrémica con un 98% y tan solo un 2% de anemia

normocrémica.

Tablas Cruzadas

Tabla 4. Relacion entre el grado de anemia y tipo de anemia en relacion con el

VCM
VCM
Microcitica  Macrocitica Total
Grado de Anemia Anemia Leve  Recuento 19 1 20
Porcentaje 38,0% 2,0% 40,0%
Anemia Recuento 30 0 30
Moderada .
Porcentaje 60,0% 0,0% 60,0%
Total Recuento 49 1 50
Porcentaje 98,0% 2,0% 100,0%
Chi-Cuadrado de Person 1,531% p=0,216021

*VCM: Volumen de Corpuscular Medio

Fuente: Historia Clinica

Elaboracién: Investigador

Analisis e interpretacion: Del total de los pacientes con anemia estudiados, existen

49 casos (98%) que presentaron anemia microcitica, de los cuales 19 casos (38%),

corresponden a anemia leve, 30 casos (60%) corresponden a anemia moderada y el

2% restante presenta anemia leve macrocitica. Se obtuvo el Chi- cuadrado con un

valor de 1,531, p= 0,216 que nos indica que no existe asociacién estadisticamente

significativa entre el grado de anemia y el tipo de anemia en relacion con el VCM.
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Tabla 5. Relacion entre el grado de anemia y tipo de anemia en relacion con el

CHCM
Normocrémica Hipocrémica Total
Grado de Anemia Anemia Leve  Recuento 1 19 20
Porcentaje 2,0% 38,0% 40,0%
Anemia Recuento 0 30 30
Moderada .
Porcentaje 0,0% 60,0% 60,0%
Total Recuento 1 49 50
Porcentaje 2,0% 98,0% 100,0%
Chi-Cuadrado de Person 1,531% p=0,216021

*CHCM: Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media

Fuente: Historia Clinica
Elaboracion: Investigador

Analisis e interpretacion: Del total de los pacientes con anemia estudiados, existen

49 casos (98%) que presentaron anemia hipocrémica, de los cuales 19 casos (38%),

corresponden a anemia leve, 30 casos (60%) corresponden a anemia moderada, y el

2% restante presenta anemia leve normocromica. Se obtuvo el Chi- cuadrado con un

valor de 1,531, p= 0,216 que nos indica que no existe asociacién estadisticamente

significativa entre el grado de anemia y el tipo de anemia en relacion con el CHCM.

Tabla 6. Relacion entre VCM vy niveles séricos de Ferritina

Ferritina
Normal Disminuido Total

VCM Microcitica Recuento 0 49 49
Porcentaje 0,0% 98,0% 98,0%
Macrocitica  Recuento 1 0 1
Porcentaje 2,0% 0,0% 2,0%
Total Recuento 1 49 50
Porcentaje 2,0% 98,0% 100,0%

Chi-Cuadrado de Person 50,000  P=0,000

*VVCM: Volumen Corpuscular Medio

Fuente: Historia Clinica
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Andlisis e interpretacion: Del total de los pacientes con anemia estudiados, existe
49 casos (98%) que presentaron un valor de ferritina sérica disminuido, los cuales
todos corresponden a casos de anemia microcitica, el 2% de los casos restantes
presentan valores de ferritina normal asociado a anemia macrocitica. Se obtuvo el
Chi- cuadrado con un valor de 50,000% p=0,000, que nos indica que existe
asociacion estadisticamente significativa entre anemia microcitica y valores

disminuidos de ferritina.

Tabla 7. Relacion entre CHCM vy niveles séricos de Ferritina

Ferritina
Normal Disminuido Total
CHCM Normocrémica Recuento 1 0 1
Porcentaje 2,0% 0,0% 2,0%
Hipocrémica  Recuento 0 49 49
Porcentaje 0,0% 98,0% 98,0%
Total Recuento 1 49 50
Porcentaje 2,0% 98,0% 100,0%

p= 0,000
Chi-Cuadrado de Person 50,000%

*CHCM: Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media
Fuente: Historia Clinica
Elaboracion: Investigador

Andlisis e interpretacion: Del total de los pacientes con anemia estudiados, existe
49 casos (98%) que presentaron un valor de ferritina sérica disminuido, los cuales
todos corresponden a casos de anemia hipocrémica, el 2% de los casos restantes
presentan valores de ferritina normal asociado a anemia normocrémica. Se obtuvo el
Chi- cuadrado con un valor de 50,000% p=0,000, que nos indica que existe
asociacion estadisticamente significativa entre anemia hipocrémica y valores

disminuidos de ferritina.
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Tabla 8. Relacion entre VCM vy niveles séricos de Transferrina

Transferrina

Normal Elevado Total
VCM Microcitica Recuento 20 29 49
Porcentaje 40,0% 58,0% 98,0%
Macrocitica Recuento 1 0 1
Porcentaje 2,0% 0,0% 2,0%
Total Recuento 21 29 50
Porcentaje 42,0% 58,0% 100,0%

1,400 p=0,2352

Chi-Cuadrado de Person

*VVCM: Volumen de Corpuscular Medio
Fuente: Historia Clinica
Elaboracion: Investigador

Analisis e interpretacion: Del total de los pacientes con anemia estudiados, existe
29 casos (58%) que presentaron niveles de transferrina elevados de los cuales todos
corresponden a casos de anemia microcitica, 42% de los casos restantes presentan
valores de transferrina normal de los cuales 40% se asocian a anemia microcitica y
2% a anemia macrocitica Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 1,409% p=
0,2352 que nos indica que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
VCM vy los niveles séricos de transferrina.

Tabla 9. Relacién entre CHCM y niveles séricos de Transferrina

Transferrina

Normal Elevado Total
CHCM Normocromica Recuento 1 0 1
Porcentaje 2,0% 0,0% 2,0%
Hipocromica  Recuento 20 29 49
Porcentaje 40,0% 58,0% 98,0%
Total Recuento 21 29 50
Porcentaje 42,0% 58,0% 100,0%

Chi-Cuadrado de Person 1,409135 P=0,235200
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Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Para cohorte Transferrina = Normal

2,450 1,749 3,432
Casos validos 50

*CHCM: Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media
Fuente: Historia Clinica
Elaboracion: Investigador

Analisis e interpretacion: Del total de los pacientes con anemia estudiados, existe
29 casos (58%) que presentaron niveles de transferrina elevados de los cuales todos
corresponden a casos de anemia hipocromica, 42% de los casos restantes presentan
valores de transferrina normal de los cuales 40% se asocian a anemia hipocromica y
2% a anemia normocromica. Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 1,409% p=
0,235200 que nos indica que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
el CHCM y los niveles séricos de transferrina. También se obtuvo un odds ratio=2,45
(Intervalo de Confianza 95%: 1,749 a 3,432), lo cual es significativo e indica los
pacientes con anemia hipocrémica presentan mayor probabilidad de presentar una

transferrina normal o elevada.

Tabla 10. Relacion entre VCM e indices de Saturacion de Transferrina

Saturacion de Transferrina

Normal Disminuido Total
VCM Microcitica Recuento 0 49 49
Porcentaje 0,0% 98,0% 98,0%
Macrocitica Recuento 1 0 1
Porcentaje 2,0% 0,0% 2,0%
Total Recuento 1 49 50
Porcentaje 2,0% 98,0% 100,0%

Chi-Cuadrado de Person 50,000% p= 0,000

*VCM: Volumen de Corpuscular Medio
Fuente: Historia Clinica
Elaboracion: Investigador

Anélisis e interpretacion: Del total de los pacientes con anemia estudiados, existe
49 casos (98%) que presentaron una saturacion de transferrina disminuido de los
cuales todos corresponden a casos de anemia microcitica, el 2% de los casos
restantes presentan valores de saturacion de transferrina normal asociado a anemia

macrocitica. Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 50,000%, p=0,000, que nos
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indica que existe asociacion estadisticamente significativa entre anemia microcitica y

valores disminuidos de la saturacién de transferrina.

Tabla 11. Relacion entre CHCM vy niveles séricos de Saturacion de Transferrina

Saturacion de Transferrina

Normal Disminuido Total
CHCM Normocrémica Recuento 1 0 1
Porcentaje 2,0% 0,0% 2,0%
Hipocromica  Recuento 0 49 49
Porcentaje 0,0% 98,0% 98,0%
Total Recuento 1 49 50
Porcentaje 2,0% 98,0% 100,0%

Chi-Cuadrado de Person 50,000* p= 0,000

*CHCM: Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media
Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Investigador

Andlisis e interpretacion: Del total de los pacientes con anemia estudiados, existe
49 casos (98%) que presentaron un valor de saturacion de transferrina disminuido,
los cuales todos corresponden a casos de anemia hipocromica, el 2% de los casos
restantes presentan valores de saturacion de transferrina normal asociado a anemia
normocromica. Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 50,000% p=0,000, que
nos indica que existe asociacion estadisticamente significativa entre anemia

hipocromica y valores disminuidos de la saturacién de transferrina.

Tabla 12. Relacién entre VCM vy niveles séricos de Cianocobalamina

Cianocobalamina

Normal Disminuido Total
VCM Microcitica Recuento 49 0 49
Porcentaje 98,0% 0,0% 98,0%
Macrocitica Recuento 0 1 1
Porcentaje 0,0% 2,0% 2,0%
Total Recuento 49 1 50
Porcentaje 98,0% 2,0% 100,0%

Chi-Cuadrado de Person 50,000% p= 0,000

*VCM: Volumen de Corpuscular Medio
Fuente: Historia Clinica
Elaboracion: Investigador
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Andlisis e interpretacion: Del total de los pacientes con anemia estudiados, existe
49 casos (98%) que presentaron un valor de cianocobalamina normal, los cuales
todos corresponden a casos de anemia microcitica, el 2% de los casos restantes
presentan valores de cianocobalamina disminuidos lo cual esta asociado a anemia
macrocitica. Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 50,000, p=0,000, que nos
indica que existe asociacion estadisticamente significativa entre anemia microcitica y
valores normales de cianocobalamina, asi como también se aprecia una asociacion en

anemia macrocitica y deficiencia de cianocobalamina.

Tabla 13. Relacion entre CHCM y niveles séricos de Cianocobalamina

Cianocobalamina

Normal Disminuido Total
CHCM Normocrémica Recuento 0 1 1
Porcentaje 0,0% 2,0% 2,0%
Hipocrémica  Recuento 49 0 49
Porcentaje 98,0% 0,0% 98,0%
Total Recuento 49 1 50
Porcentaje 98,0% 2,0% 100,0%

Chi-Cuadrado de Person 50,000* p= 0,000

*CHCM: Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media
Fuente: Historia Clinica
Elaboracion: Investigador

Andlisis e interpretacion: Del total de los pacientes con anemia estudiados, existe
49 casos (98%) que presentaron un valor de cianocobalamina normal, los cuales
todos corresponden a casos de anemia hipocrémica, el 2% de los casos restantes
presentan valores de cianocobalamina disminuidos lo cual esta asociado con anemia
normocromica. Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 50,000% p=0,000, que
nos indica que existe asociacion estadisticamente significativa entre anemia
hipocromica y valores normales de cianocobalamina, asi como también se aprecia

una asociacion en anemia normocromica y deficiencia de cianocobalamina.
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3.1.2. Discusion

La anemia de origen carencial en nifios se ve marcada con mayor predominio por la
deficiencia de hierro, se estima que alrededor del 70% de infantes la padecen en
Ecuador, cuya prevalencia se incrementa en las zonas rurales de la sierra en donde
alcanzan indices hasta el 84%. (17)

La incidencia de anemia continda siendo un dificil problema de salud publica que
debe tener vigilancia explicita mediante la implementacion de politicas sanitarias
oportunas y eficaces acorde al grado epidemiologico partiendo de las bases iniciales

de la problemética. (19)

En la presente investigacion se estudiaron 50 nifios diagnosticados previamente con
anemia, pertenecientes al sistema sanitario del Centro de Salud Quero, Provincia de
Tungurahua entre Marzo- Agosto de 2019. Los resultados arrojaron que la anemia de
origen carencial se ve marcada con mayor frecuencia en nifios de etapa preescolar
(24 a 60 meses) en un 70% de los casos, aproximadamente; lo cual tiene
correspondencia con el estudio realizado por Donato H. et. al.(21) en Argentina
(2017), donde se demostré6 una mayor prevalencia de anemia en nifios de edad
preescolar (24 meses). Asi también Lasso R. et. al.(20) en el 2015 realizaron un
estudio en 737 nifios, determinando una mayor prevalencia de anemia en nifios entre
32,24+15,06 meses; y a su vez Collazo C. et al. (23) en Cuenca, Ecuador (2018)
determinaron que la prevalencia de anemia fue del 23,96% con predominio en nifios
preescolares con residencia rural. Por otra parte, Abril A. (22) en el 2017 refirié que
en Colombia la anemia carencial en nifios menores de 5 afios represento el 27,5%; en
nifios entre 6 y 11 meses 59,7% Yy en nifios entre 12 y 23 meses el 29.0% pudiendo
observarse una mayor prevalencia de anemia en lactantes. La comparacion del
presente estudio con las investigaciones previas mencionadas demuestra una gran
semejanza entre las mismas, donde se determina que la prevalencia de anemia en

paises latinoamericanos es predominante en nifios de edad preescolar.

Dentro de los parametros analizados en los nifios del estudio, se determino que 54%
de los individuos correspondian al sexo masculino y el 46% al sexo femenino
evidenciando un ligero predominio en el sexo masculino. En otros estudios como el

de Silva M. et. al.(24) en el 2015, se encontr6 que de 37 nifios que presentaban
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anemia 53,13% eran de sexo masculino y 46,87 pertenecian al sexo femenino,
ademas en la investigacion realizada por Lasso R. et al. (20), en el 2015, el 47,6%
fueron nifias y el 52,4% fueron nifios, cuya prevalencia se enfoca ligeramente en el
sexo masculino. Estos datos concuerdan con el estudio en mencion, en donde se
observd un predominio en el sexo masculino, sin apreciar una diferencia
significativa, por lo que se puede concluir que la anemia esta presente en los nifios

indistintamente del sexo.

De acuerdo con los niveles de hemoglobina presentados y el grado de anemia, en el
estudio se evidencié que, de la totalidad de casos expuestos, la mayor parte
correspondieron a anemia moderada 60% con valores de hemoglobina entre 7 a 9,9
g/dl y 40% correspondieron a anemia leve con valores de hemoglobina entre 10 a
10,9 g/dl. En un estudio que se realizé en Uruguay en el 2017 por Machado K.(27),
se considerd un valor de hemoglobina menor a 11g/dl para medir el grado de la
anemia (segun los puntos de corte de OMS), considerandose leve entre 10,0 a 10,9,
moderada 7,0 a 9,9 y severa menor de 7,0 g/dl. De 154 nifios entre 6 y 59 meses, el
18,3% fueron diagnosticados con anemia, donde 10,7% presentaron anemia leve,
6,9% anemia moderada y 0,4% severa. En otros estudios, en Per( en el 2017,
Maquera E.(28) determin6 que en una poblacion de 94 nifios, presentaron anemia
leve el 19.1%, anemia moderada el 62.8%, anemia severa el 8.5% y no presentaron
anemia solo el 9.6% de los nifios. Ademas Aguilar C.(29) en un estudio realizado en
el 2016 determind que el 49.2% de nifios(as) tuvieron anemia moderada, 32.3%
anemia leve y 6.2% anemia severa. Por su parte, Tume W.(30) en el 2018 en su
estudio en 40 nifios, comprob6 que 47.5% presentaron anemia moderada, 35%
anemia leve y 5% anemia severa. Al igual Cabrera B.(31) en el 2019 determind que
43.2% de nifos tuvieron anemia moderada, 41.1% anemia leve y 0.3% con anemia
severa. Concluyendo, una vez analizadas todas las referencias bibliograficas, que
existe una mayor prevalencia de anemia moderada en nifios, similar a los datos

obtenidos en la presente investigacion.

En este estudio se analizd la relacién existente entre VCM, CHCM vy los niveles
séricos de ferritina, transferrina, indice de saturacion de transferrina y
cianocobalamina. Del total de los pacientes estudiados con anemia, existieron 49

casos (98%) que presentaron un valor de ferritina disminuido, de los cuales todos
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correspondieron a casos de anemia microcitica- hipocromica, mientras que el 2%
restante presentaron valores de ferritina normal asociados a anemia macrocitica-
normocréomica (p=0,000), que indicO una asociacion estadisticamente significativa
entre VCM, CHCM con los niveles de ferritina. En tanto a la relacion existente con
los niveles de transferrina, del total de participantes, se presentaron 29 casos (58%)
que presentaron niveles de transferrina elevados, de los cuales todos correspondieron
a casos de anemia hipocromica, 42% de los casos presentaron valores de transferrina
normales de los cuales 40% se asociaron a anemia hipocromica y 2% a anemia
normocrémica. Mediante el Chi- cuadrado se determind que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre VCM, CHCM con los niveles de transferrina,
pero mediante la aplicacién para CHCM de odds ratio=2,45 (Intervalo de Confianza
95%: 1,749 a 3,432), se concluydé que los pacientes con anemia hipocromica
presentaron mayor probabilidad de tener niveles normales o elevados de transferrina.
En relacion al VCM, CHCM con los indices de saturacion de transferrina, del total
de pacientes, se encontraron 49 casos (98%) que presentaron un indice de saturacién
bajo de los cuales todos correspondieron a anemia microcitica- hipocromica y tan
solo el 2% de los casos restantes presentaron valores de saturacion normales
asociados a anemia normocitica- normocrémica, encontrandose una asociacion
significativa entre la anemia microcitica- hipocromica con los valores disminuidos de
los indices de saturacion de transferrina. En cuanto a la relacion VCM, CHCM con
los niveles séricos de cianocobalamina de la totalidad de casos estudiados, 49 casos
(98%) presentaron niveles de cianocobalamina normales, correspondiendo todos a
cuadros de anemia microcitica- hipocrémica, mientras que el 2% de los casos
restantes presentaron valores de cianocobalamina disminuidos siendo asociados con
anemia macrocitica- normocromica (p=0,000), lo que indic6 la asociacién
estadisticamente significativa entre anemia microcitica-hipocrémica con los valores
normales de cianocobalamina, asi como también se aprecié una asociacion entre
anemia normocitica y la deficiencia de cianocobalamina. En otros estudios en Perd,
Gonzales E. et. al.(33) evidenciaron que 22,8% de los infantes con anemia mostraron
valores de ferritina sérica por debajo de los rangos de referencia (65-125 ug/dl), el
11,0% tuvieron deficiencia de cianocobalamina y ninguno presentd deficiencia de
acido folico. En Portillo, 15,2% de los infantes anémicos mostraron valores de

ferritina por debajo a los rangos determinados como referencia, 29,7% tuvieron
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deficiencia de vitamina B12 y solo el 0,2% deficiencia de acido félico. Villa M. et.
al.(34) en Medellin en el 2016, determinaron en 99 nifios el valor medio de: ferritina
35 ng/dl y 39 ng/dl, hierro total 69 ng/dl y 76 ng/dl y transferrina 282 ng/dl y 286
ng/dl para nifios y nifias respectivamente, donde encontraron niveles bajos de
ferritina y valores normales de transferrina lo cual indicé relacion por deficiencia de

hierro.

Por lo que se puede concluir que los hallazgos encontrados en este estudio se
asemejan con diversos articulos de la region, manteniendo alta similitud con la

aplicacion de ferritina, como un anélisis especial de diagnéstico de anemia.

Sin embargo, los niveles de ferritina en la mayoria de los casos son solo estudiados
en investigaciones, pero no se los aplica como examen de rutina para diagnéstico de

anemia.

Ademas, se evidencio la realizacién de transferrina en los analisis clinicos, siendo un

apoyo importante para el diagnostico, en conjunto con la ferritina.

En esta investigacion se observo la determinacion del indice de saturacion de
transferrina (pardmetro no analizado en otros estudios) y se determinaron valores

séricos de cianocobalamina para la diferenciacion de tipo de anemia.

Concluyendo que en la actualidad ademas de la determinacion de hemoglobina,
VCM, CHCM, es necesario adoptar exadmenes complementarios como los estudiados
en esta investigacion, para proporcionar un diagnostico acertado y diferencial de
anemias, ya que actualmente, se siguen protocolos basicos estandarizados que no

satisfacen las necesidades de la poblacion.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

- Se confirma que los valores de ferritina, transferrina y cianocobalamina
encontrados en nifios de seis a cinco afios con anemia se relacionan
fundamentalmente con anemia microcitica hipocromica de origen

ferropénico.

- La determinacion de los niveles de hemoglobina e indices eritrocitarios, en
conjunto con la determinacion de pruebas complementarias como la ferritina,
transferrina y cianocobalamina permite identificar de forma especifica el tipo

y grado de la anemia.

- Se confirma que valores disminuidos de ferritina y saturacién de transferrina
tienen una asociacion significativa con nifios que presentaron anemia
microcitica hipocromica, lo cual evidencia ser una herramienta con alta

efectividad para determinar el origen ferropénico de la anemia.
- La identificacion del tipo de anemia en nifios de una forma més especifica,

mediante la realizacion de ferritina transferrina y cianocobalamina permitira

realizar al equipo médico un tratamiento oportuno y eficaz.
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4.2. RECOMENDACIONES

Realizar un diagndstico diferencial de las anemias mediante la aplicacion de

protocolos analiticos especializados.

e Instaurar politicas publicas de salud adecuadas y eficaces acorde al grado y
porcentaje de nifilos anémicos.

e Dar seguimiento a todos los nifios con anemia para un manejo integral y
oportuno.

e Implementar brigadas destinadas a la socializacion y educacion de los
responsables de los nifios sobre correctos habitos alimenticios.

e Proveer de Hierro Polimaltosado por parte del Ministerio de Salud Publica,

para administrar a los nifios con anemia por déficit de hierro, ya que tiene

mayor capacidad de absorcion y menores efectos adversos.
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ANEXQOS



ANEXO 1. RESOLUCION DE APROBACION DEL TEMA.

CONSEJO DIRECTIVO
FCS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ambato, 20 de mayo de 2019
Resolucién CD-P-2019-1791

Licenciado Mg.

Mario Vilcacundo Cérdova
COORDINADOR

Carrera de Laboratorio Clinico
Facultad de Ciencias de la Salud
Presente.

De mi consideracion:

El H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, en Sesi6n ordinaria del 20 de mayo de 2019, en
conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2019-0349-A, suscrito por el Dr. Esp. Jests Chicaiza Tayupanta, Presidente
de la Unidad de Titulacién, sugiriendo se apruebe laPROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION del/la
estudiante LOPEZ LOPEZ ALEX PATRICIO de la carrera de Laboratorio Clinico, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

o APROBAR AL/A SENORATA LOPEZ LOPEZ ALEX PATRICIO, ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO, EL TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION “DETERMINACION DE
FERRITINA, TRANSFERRINA Y CIANOCOBALAMINA EN NINOS DE SEIS MESES A CINCO ANOS
DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD QUERO, PROVINCIA DE TUNGURAHUA, Y SU ASOCIACION
CON ANEMIAS DE ORIGEN CARENCIAL ", PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADO/A EN LABORATORIO CLiNICO.

o DESIGNAR COMO TUTOR DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION, A LA ING. MG.
GRACE VERONICA RUIZ LARA, QUIEN DEBERA PRESENTAR UN INFORME MENSUAL DE SU
AVANCE, DE_CONFORMIDAD CON EL _NUMERAL_74. DESARROLLO DEL_TRABAJO DE
TITULACION, DEL _INSTRUCTIVO DEL DEL TiTULO DE
WWM

o AUTORIZAR AL/A SENOR/ITA ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO LA
ELABORACION DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN
LA DISPOSICION GENERAL, IN(«Z‘I_&%"EERCERO Y CUARTO DEL REGLAMENTO DE REGIMEN

)

ACADEMICO. %

Atentamente,

v
52
<5
Anexo acuerdo UTA-UAT-FCS-2019-0249+ (DOCUMENTAC[ON CORRESPONDIENTE)
c.c. CARPETA ESTUDIANTIL

ING. MG. GRACE VERONICA RUIZ LARA, (TUTORA)

::éﬁgf\lggibiaxro Cdla. Ingahurco Teléfono (03) 3 730 268 Ext. 5211
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ANEXO 2 AUTORIZACION POR PARTE DE LA DIRECCION DISTRITAL
18D04 PARA LA ELABORACION DE LA INVESTIGACION.

»
A e
o ERnt TN

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA #§%

"y
Vida

Coordinacién Zonal 3
Direccién Distrital 18D06 - Cevallos a Tisaleo -Salud

Oficio Nro. MSP-CZ3-DDS18D06-2019-0075-OF

Quero, 26 de abril de 2019

Asunto: Autorizacién para elaboraci6n de tesis

Coordinador de Laboratorio de la Uta
Vicente Ruben Noriega Puga
En su Despacho

De mi consideracién:

En atencién al documento s/n de fecha 04 de octubre de 2018, suscrito por su persona,
mediante el cual solicita autorizacién para que el Sr. Alex Patricio Lopez, acceda al C.S.
Quero para el desarrollo del proyecto de investigacién con el tema: “DETERMINACION
DE FERRITINA, TRANSFERRINA, CIANOCOBALAMINA Y ACIDO FOLICO EN
NINOS DE SEIS MESES A CINCO ANOS DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD
QUERO PROVINCIA DE TUNGURAHUA", una vez que ha cumplido con los
requisitos, se procede a autorizar la realizacién del Proyecto conforme a la normativa
vigente y los convenios establecidos de las universidades con la Coordinacion
Zonal3-Salud.

Por consiguiente solicito al responsable del CS Quero, brindar las facilidades pertinentes
para la recopilacion de la informacién.

Se recuerda al Sr. Patricio Lopez, que las condiciones determinadas para el ejercicio de
su investigacion debers realizarla bajo el estricto cumplimiento de las directrices emitidas
por esta Institucién y documentos suscritos por su persona especialmente el acuerdo de
confidencialidad, ademés deberd entregar una copia de su Proyecto al finalizar la misma
en esta Direccion Distrital.

Particular que comunico para los fines consiguientes.

'\rl h‘
Atentamente, ;-(V\ou 26, \

] b
P, R R )
} ] S g"i
Documento firmado electrénicamente ) i I

Mgs. Monica Elizabeth Arias Bautista .
DIRECTORA DISTRITAL 18D06 ' N -

Copia:
Sefior Magister
Luis Fabian Santana Mafiay

55 : Isuari
Responsable del Centro de Salud Tipo C Quero - Analista de Admisiones y Atencién al Usuario
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ANEXO 3 CARTA COMPROMISO DE RESPALDO Y ACEPTACION DE LA
INVESTIGACION POR PARTE DE LA DIRECTORA DISTRITAL 18D06.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Quero, 08 de Abril de 2019

CARTA COMPROMISO
Doctor

JESUS CHICAIZA
Presidente de la Unidad de Titulacién Carrera de Laboratorio Clinico

Facultad Ciencias de la Salud.

Yo, Ménica Elizabeth Arias Bautista en mi calidad de Directora del

Distrito 18D06 Cevallos a Tisaleo - Salud me permito poner en su

conocimiento la aceptacién y respaldo para el trabajo de titulacion

bajo el Tema: “DETERMINACION DE FERRITINA,
TRANSFERRINA Y CIANOCOBALAMINA EN NINOS DE SEIS
MESES A CINCO ANOS DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD
QUERO, PROVINCIA DE TUNGURAHUA, Y SU ASOCIACION CON
ANEMIAS DE ORIGEN CARENCIAL", propuesto por el estudiante
Lépez Lépez Alex Patricio, estudiante de la Carrera de Laboratorio
Clinico, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de

Ambato.

A nombre de la Institucién a la cual represento, me comprometo a

apoyar al desarrollo del proyecto.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

DIRECTORA DISTRITAL a
C.1. 1803044070 g e
Telf. 032746011

Cel. 0998954207

Correo: monica.elizabeth.arias@gmail.com

reccién Distrital 18D06 Cevallos A Tisaleo - Salud Calle. Garcia Moreno S/N y Bolivar » Teléfono: 593 (02) 746-011/ 2746-

B R N
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ANEXO 4 RESOLUCION DE CAMBIO DE TUTOR.

CONSEJO DIRECTIVO
Fcs

Facultad DE Ciencias De la Salud

Ambato, 01 de juliode 2019
Resoluciéon CD-P-2019-2048

Licenciado Mg.

Mario Vilcacundo Cérdova
COORDINADORA

Carrera de Laboratorio Clinico
Facultad de Ciencias de la Salud

Presente.

De mi consideracion:

El H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, en Sesién ordinaria del 01 de julio de 2019, en

conocimiento del memorando UTA-UAT-FCS-2019-0145-M, suscrito por el Dr. Jests Chicaiza Tayupanta, Presidente de

la Unidad de Titulacién de Facultad, sugiriendo se designe como nuevo(a) tutor(a) a el/laLCDA. MG. DANIELA

ALEXANDRA ROSERO FREIRE de la MODALIDAD: Proyecto de investigacién con el tema " DETERMINACION
DE FERRITINA, TRANSFERRINA Y CIANOCOBALAMINA EN NINOS DE SEIS MESES A CINCO ANOS DE
EDAD DEL CENTRO DE SALUD QUERO, PROVINCIA DE TUNGURAHUA, Y SU ASOCIACION CON
ANEMIAS DE ORIGEN CARENCIAL" de lael estudiante LOPEZ LOPEZ ALEX PATRICIO con CC.
1804996369, de la Carrera de LABORATORIO CLINICOdel ciclo Septiembre 2018 — Febrero 2019, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

DESIGNAR COMO NUEVO(A) TUTOR(A) A EL/LA LCDA. MG. DANIELA ALEXANDRA ROSERO FREIRE DE
LA MODALIDAD: PROYECTO DE INVESTIGACION CON EL TEMA " DETERMINACION DE FERRITINA,
TRANSFERRINA Y CIANOCOBALAMINA EN NINOS DE SEIS MESES A CINCO ANOS DE EDAD DEL
CENTRO DE SALUD QUERO, PROVINCIA DE TUNGURAHUA, Y SU ASOCIACION CON ANEMIAS DE

ORIGEN CARENCIAL" DE LA/EL ESTUDIANTE LOPEZ LOPEZ ALEX PATRICIO CON C.C. 1804996369, DE
AFC A CODEL CICLO SEPTIEMBRE 2018 - FEBRERO 2019,

memorando UTA-UAT-FCS-2019-0145-M, (14 hojas)

g Carpeta estudiantil
LCDA. MG. DANIELA ALEXANDRA ROSERO FREIRE (tutora)
l UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO Cdla. Ingahurco ~ Teléfono (03) 3 730 268 Ext. 5211

42



ANEXO 5 CERTIFICADO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION EN EL
CENTRO DE SALUD QUERO.

GOBERND
DE ODOS

MINISTERIO DE SALUD VA 2

Quero, 06 de Septiembre de 2019

CERTIFICO QUE:

El Sr. ALEX PATRICIO LOPEZ LOPEZ, portador de la cedula de identidad N-
1804996369, estudiante de la Universidad Técnica de Ambato, Facultad Ciencias de la
Salud, realizd su proyecto de Investigacién con el Tema: “DETERMINACION DE
FERRITINA, TRANSFERRINA Y CIANOCOBALAMINA EN NINOS DE SEIS
MESES A CINCO ANOS DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD QUERO,
PROVINCIA DE TUNGURAHUA Y SU ASOCIACION CON ANEMIAS DE

ORIGEN CARENCIAL?”, durante los meses de Marzo-Agosto 2019, en el Centro de
Salud Quero.

Esto todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando al interesado

hacer del presente certificado el uso legal a que bien tuviere.

Directoy del Centro de Salud Quero
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ANEXO 6 CERTIFICADO DE VERACIDAD DE DATOS PROPORCIONADOS
POR EL CENTRO DE SALUD QUERO.

GOBERND
CETDOS
_l" r

MINISTERIO DE SALUD

Quero, 06 de Septiembre de 2019

CERTIFICO QUE:

El Centro de Salud Quero proporciono datos veraces de los nifios pertenecientes a este
sistema sanitario al Sr. ALEX PATRICIO LOPEZ LOPEZ, portador de la cedula de
identidad N- 1804996369, estudiante de la Universidad Técnica de Ambato, Facultad
Ciencias de la Salud, para el proyecto de Investigacion con el Tema:
“DETERMINACION DE FERRITINA, TRANSFERRINA Y
CIANOCOBALAMINA EN NINOS DE SEIS MESES A CINCO ANOS DE
EDAD DEL CENTRO DE SALUD QUERO, PROVINCIA DE TUNGURAHUA Y
SU ASOCIACION CON ANEMIAS DE ORIGEN CARENCIAL”, durante los
meses de Marzo-Agostb 2019, en el Centro de Salud Quero.

Esto todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando al interesado

hacer del presente certificado el uso legal a que bien tuviere.

nyp
6N DISTRITAL ’
ALUD N° 14
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ANEXO 7 CERTIFICADO DE TRADUCCION

Language Online Solutions

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Traduccién de RESUMEN ACADEMICO de Alex Patricio Lépez Lépez - 2 Pégina(s)

—Espaiiol a Inglés

Yo, Damian Alejandro Rosero Cazar, certifico que he traducido el documento adjunto y con base en mis
conocimientos, y habilidades académicas, puedo afirmar que la traduccién que he realizado deldocumento
originalmente entregado enidiomaen Espafiol, es verdadera, precisay completa.

También puedo certificar que poseo untitulo profesional en Lingdiistica Aplicada otorgado por la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador, lo cual puede ser verificado en linea haciendo una busqueda de titulos
en la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENESCYT) en la siguiente

direccién web: http://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas utilizando minombre y mi nimero de
cédula de identidad: 1803658655

La validez de este documento también puede ser verificada accediendo a nuestro sitio web utilizando la
URL, exclusiva y protegida con contrasefia, de este documento: contrasefia: 159753 o alternativamente
escaneando elcédigo QR adjunto al final de esta pagina, con un teléfonointeligente y cualquieraplicacién
para escanear codigos QR.

En caso de necesitarse cualquier otra confirmacién verbal o escrita de la traduccidn de este documento, el
interesado puede contactarme al numero +593 998 071 840 o al correo electrénico
certificados@languageonlinesolutions.com

Begar

omramn TRADUCCIO

Traductor CERTIFICA *A
Language Online Solutions * &
W
BT oS
Fecha: 10 de septiembre de 2019
Guayaquil, Ecuador
J o Seotisckcam ({5 werwsd " com () 030 071830 @ rrmspouissetsion
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ANEXO 8 HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

~N

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Quero;............ Junio/2019

CODIGO;.....ocee

Titulo d=| - De g % 328
del protocolo: Determinacién de ferriting, transferrina y cianocobslamina co nifios de
seis mes i 10
S meses & cinco 2fios de edad del Centro de salud Quero, Provincia de Tungorabus, y su

asociacion con anemiss de origen carencial

* Investigador principal: LOPEZ LOPEZ ALEY PATRICIO
¢ Sede donde se reslizara el estudio: CENTRO DE SALUD QUERO
© MNombre del pacieate:........................... .

® Nombre ael tepresentante legal:...........................

INTRODUCCION

Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

1. PROPOSITO DEL ESTUDIO.

Realizar una intervencién apropiada con la finalidad de prevenir y tratar anemias que ocasionen

ENFERMEDADES graves y afecten el comecto crecimiento, estado neurolégico (cabeza) y

FUNCIONAL del nifio durante sus primeros meses y afios de vida

2. OBJETIVO DEL ESTUPIO

Prevenir la aparicién de enfermedades graves que afecte al nifio durante su crecimiento

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Los principales beneficios de este estudio es reducir el riesgo de muerte que pueda tener el nifio
a futuro desarrollando enfermedades dificiles de tratar que perjudique econémica y socialmente
a la familia y sobre todo para mejorar la calidad de vida y su correcto desarrollo fisico y

neuroldgico.
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NOTA; Declaro que he leido y he entendido todos los pardmetros de este consentimiento
informado estipulados en este formulario y que su contenido me ha sido explicado. Mis
preguntas han sido respondidas y consiento voluntariamente a que mi representado Z
participe en este estudio.

-------------- ssecsssccccsccncnncae “eveccsecsevecsessrccsessasassrnsae

C.I ClI
ENCARGADO EAIS REPRESENTANTE LEGAL
Huella dactilar

INFANTE PARTICIPANTE DEL PROYECTO

He dado lectura y he aclarado las dudas generadas por el participante del documento de
consentimiento informado. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libre y
voluntariamente.

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado

Firma del Investigador Fecha
LOPEZ LOPEZ ALEX PATRICIO

1804996369
Cédula de ciudadania
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ANEXO 9 FORMULARIO DE ENCUESTAS DIRIGIDO A LOS
REPRESENTANTES LEGALES DE LOS NINOS DE SEIS MESES A CINCO
ANOS DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA.

Elaborado por: MSP y Departamento de nutricion del Centro de Salud Quero
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>ada que tiempo acude 2 control médica? Y donde lo reaiiza?

INSTITUCION 1 MES

2 IMESES

UNICAMENTE
CUANDOQ SE ENFERMA

3 - 6 MESES

Establecimiento de Salud (M5P)

Privada

IESS

Medicina Ancestral

CON QUE FRECUENCIA CONSUME LOS SIGUIENTES ALIMENTOS EL NINO O NINA (No

aplica para menores de 6 meses)

ALIMENTO I DIARIO

l SEMANAL | MENSUAL | NUNCA

PROTEINA

Leche, queso, yogurt l

| I I

Carnes, pescado, visceras (higado,
corazon,etc)

Leguminosas (arveja, frejol, lentejs, habas,
chocho)

CARBOHIDRAT(QS,

Pan

Arroz

Fideo

Harinas (plétano, trigo, tupioca, ihzba,
machica, arveja)

Avena

Papas

Yuca

Melloco

Verde, maduro

Frituras

Azicar

Gaseosas, caramelos, chocolates,snacks)

VITAMINAS Y MINERALES

Frutas

Verduras

CODIGQ DE ENCUESTA: ueucruen —

IDENTIFICACION GENERAL

esiusiien NOMBRE DEL ENCUESTADOR:
ELCNHu i

NOMBRE D

........

NOMBRE DEL NING O MIfiA:

SEXO:

__JEoap: SR
NOMBRE L. it F+ 1 F 117 GAR: { DIRECCIGN DOMICILARIA
EDAD DE MADRE. ___ FDAD DE FADAE: = | comuniono: i
OCUPACION: Madra Padre | TELEFONO: I

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADC DE SALUD DEL 10 O (1A _
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ANEXO 10 BASE DE DATOS DE PARAMETROS CLINICOS INVESTIGADOS.

IMC (Indice )\ ores b | Hb TOTAL VALOHR; o Gcron':li-lrlﬁﬁss VCM
CODIGO | EDAD(MESES) | SEXO PESO TALLA gjrmarzal) ol . CORREGIDO o o
g/dl células/mCL
1 25 1 12,0 84,0 17,01 34 10,6 9,3 4,3 79,1
2 48 1 13,3 89,8 16,49 39 12,1 10,8 5,1 76,5
3 36 1 11,0 85,0 15,22 34 10,6 9,3 4,4 77,3
4 36 1 11,0 87,0 14,53 36 11,2 9,9 4,7 76,6
5 23 2 8,9 74,0 16,25 38 11,8 10,3 4,4 72,3
6 46 1 13,0 91,5 15,53 35 10,9 9,6 4,6 76,1
7 48 1 11,9 91,0 14,37 37 11,5 10,2 4.8 77,1
8 24 2 8,6 82,0 12,79 36 11,2 9,9 4,7 76,6
9 30 1 11,3 80,2 17,57 34 10,6 9,3 4,4 77,3
10 25 1 12,2 84,6 17,05 32 10,0 8,7 4,1 73,2
11 32 2 9,9 83,0 14,37 31 9,6 8,3 4 77,5
12 13 2 6,6 67,0 14,70 38 12,5 10,5 4,9 77,6
13 24 2 10,5 79,5 16,61 39 12,8 10,8 5,1 76,5
14 46 2 15,7 93,1 18,11 35 10,9 9,6 4,6 76,1
15 28 2 10,9 83,5 15,63 36 11,2 9,9 4,7 76,6
16 35 2 11,2 84,0 15,87 39 12,1 10,8 5,1 76,5
17 19 1 10,3 75,5 18,07 38 11,8 10,5 4,9 77,6
18 56 1 15,8 98,0 16,45 39 12,1 10,8 5,1 76,5
19 43 2 13,0 91,5 15,53 36 11,2 9,9 4,5 76,1
20 25 2 9,7 76,0 16,79 36 11,2 9,9 4,7 76,6
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CHCM VALORES DE VALORES DE VALORES SATURACION DE
CODIGO FERRITINA TRANSFERINA [ CIANOCOBALAMINA TRANSFERRINA
g/dl ug/dl ug/dl pmol/L %
1 27,4 344 265,2 62,6 13,0
2 27,7 64,3 332,6 103,6 19,3
3 27,4 28,6 456,5 29,4 6,3
4 27,5 42,9 371,7 55,5 11,5
5 27,1 52,6 328,3 34,8 16,0
6 27,4 61,0 337,0 114,2 18,1
7 27,6 23,4 419,6 42,1 5,6
8 27,5 33,1 567,4 38,1 5,8
9 27,4 26,6 404,3 41,2 6,6
10 27,1 48,1 426,1 46,2 11,3
11 27,8 63,6 352,2 21,3 18,1
12 27,6 45,5 402,2 49,5 11,3
13 27,7 42,9 330,4 22,5 13,0
14 27,4 33,8 310,9 56,8 10,9
15 27,5 50,6 358,7 40,1 14,1
16 27,7 27,3 391,3 64,4 7,0
17 27,6 51,3 367,4 27,5 14,0
18 27,7 43,5 360,9 37,0 12,1
19 27,5 27,9 380,4 23,8 7,3
20 27,5 34,4 417,4 27,8 8,2
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ANEXO 11 RESULTADOS DE FERRITINA.

Bs B Scorregido= S-B D Dcorregido | Factor = _100ug/dl | .- Dcorregido*f=ug/dl
Scorregida
M1 0,080 0,241 0,087 0,154 0,220 0,053 649,4 34,4
M2 0,190 0,241 0,087 0,154 0,376 0,099 649,4 64,3
M3 0,127 0,241 0,087 0,154 0,258 0,044 649,4 28,6
M4 0,157 0,241 0,087 0,154 0,310 0,066 649,4 42,9
M5 0,122 0,241 0,087 0,154 0,290 0,081 649,4 52,6
M6 0,075 0,241 0,087 0,154 0,256 0,094 649,4 61,0
M7 0,209 0,241 0,087 0,154 0,332 0,036 649,4 23,4
M8 0,212 0,241 0,087 0,154 0,350 0,051 649,4 33,1
M9 0,337 0,241 0,087 0,154 0,465 0,041 649,4 26,6
M10 0,116 0,241 0,087 0,154 0,277 0,074 649,4 48,1
M11 0,089 0,241 0,087 0,154 0,274 0,098 649,4 63,6
M12 0,179 0,241 0,087 0,154 0,336 0,070 649,4 45,5
M13 0,141 0,241 0,087 0,154 0,294 0,066 649,4 42,9
M14 0,351 0,241 0,087 0,154 0,490 0,052 649,4 33,8
M15 0,268 0,241 0,087 0,154 0,433 0,078 649,4 50,6
M16 0,331 0,241 0,087 0,154 0,460 0,042 649,4 27,3
M17 0,137 0,241 0,087 0,154 0,303 0,079 649,4 51,3
M18 0,184 0,241 0,087 0,154 0,338 0,067 649,4 43,5
M19 0,090 0,241 0,087 0,154 0,220 0,043 649,4 27,9
M20 0,170 0,241 0,087 0,154 0,310 0,053 649,4 34,4
M21 0,119 0,241 0,087 0,154 0,274 0,068 649,4 44,2
M22 0,193 0,241 0,087 0,154 0,300 0,020 649,4 13,0
M23 0,146 0,241 0,087 0,154 0,317 0,084 649,4 54,5
M24 0,103 0,241 0,087 0,154 0,220 0,030 649,4 19,5
M25 0,224 0,241 0,087 0,154 0,353 0,042 649,4 27,3
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100ug/dl

Bs S B Scorregido= S-B D Dcorregido | Factor = —27—""_ | Fe= Dcorregido*f=ug/dl
Scorregida

M26 0,183 0,241 0,087 0,154 0,405 0,135 649,4 87,7
M27 0,115 0,241 0,087 0,154 0,254 0,052 649,4 33,8
M28 0,277 0,241 0,087 0,154 0,392 0,028 649,4 18,2
M29 0,216 0,241 0,087 0,154 0,351 0,048 649,4 31,2
M30 0,248 0,241 0,087 0,154 0,380 0,045 649,4 29,2
M31 0,130 0,241 0,087 0,154 0,288 0,071 649,4 46,1
M32 0,142 0,241 0,087 0,154 0,279 0,050 649,4 32,5
M33 0,119 0,241 0,087 0,154 0,289 0,083 649,4 53,9
M34 0,112 0,241 0,087 0,154 0,274 0,075 649,4 48,7
M35 0,117 0,241 0,087 0,154 0,262 0,058 649,4 37,7
M36 0,094 0,241 0,087 0,154 0,229 0,048 649,4 31,2
M37 0,154 0,241 0,087 0,154 0,313 0,072 649,4 46,8
M38 0,147 0,241 0,087 0,154 0,288 0,054 649,4 35,1
M39 0,192 0,241 0,087 0,154 0,342 0,063 649,4 40,9
M40 0,110 0,241 0,087 0,154 0,277 0,080 649,4 51,9
M41 0,198 0,241 0,087 0,154 0,325 0,040 649,4 26,0
M42 0,207 0,241 0,087 0,154 0,355 0,061 649,4 39,6
M43 0,291 0,241 0,087 0,154 0,474 0,096 649,4 62,3
M44 0,111 0,241 0,087 0,154 0,243 0,045 649,4 29,2
M45 0,150 0,241 0,087 0,154 0,320 0,083 649,4 53,9
M46 0,313 0,241 0,087 0,154 0,435 0,035 649,4 22,7
M47 0,268 0,241 0,087 0,154 0,390 0,035 649,4 22,7
M48 0,241 0,241 0,087 0,154 0,370 0,042 649,4 27,3
M49 0,197 0,241 0,087 0,154 0,324 0,040 649,4 26,0
M50 0,268 0,241 0,087 0,154 0,420 0,065 649,4 42,2

56




ANEXO 12 RESULTADOS DE TRANSFERRINA.

L . _ 100ug/dl _ e VALOR
Bs S Scorregido= S-B Dcorregido Factor = Scorregida Fe= Dcorregido*f=ug/dl FINAL
M1 0,052 0,108 0,016 0,092 0,190 0,122 1087,0 132,6 265,2
M2 0,080 0,108 0,016 0,092 0,249 0,153 1087,0 166,3 332,6
M3 0,014 0,108 0,016 0,092 0,240 0,210 1087,0 228,3 456,5
M4 0,018 0,108 0,016 0,092 0,205 0,171 1087,0 185,9 371,7
M5 0,001 0,108 0,016 0,092 0,168 0,151 1087,0 164,1 328,3
M6 0,020 0,108 0,016 0,092 0,191 0,155 1087,0 168,5 337,0
M7 0,030 0,108 0,016 0,092 0,239 0,193 1087,0 209,8 419,6
M8 0,026 0,108 0,016 0,092 0,303 0,261 1087,0 283,7 567,4
M9 0,119 0,108 0,016 0,092 0,321 0,186 1087,0 202,2 404,3
M10 0,018 0,108 0,016 0,092 0,230 0,196 1087,0 213,0 426,1
M11 0,017 0,108 0,016 0,092 0,195 0,162 1087,0 176,1 352,2
M12 0,049 0,108 0,016 0,092 0,250 0,185 1087,0 201,1 402,2
M13 0,004 0,108 0,016 0,092 0,172 0,152 1087,0 165,2 330,4
M14 0,039 0,108 0,016 0,092 0,198 0,143 1087,0 155,4 310,9
M15 0,092 0,108 0,016 0,092 0,273 0,165 1087,0 179,3 358,7
M16 0,052 0,108 0,016 0,092 0,248 0,180 1087,0 195,7 391,3
mM17 0,018 0,108 0,016 0,092 0,203 0,169 1087,0 183,7 367,4
M18 0,016 0,108 0,016 0,092 0,198 0,166 1087,0 180,4 360,9
M19 0,008 0,108 0,016 0,092 0,199 0,175 1087,0 190,2 380,4
M20 0,019 0,108 0,016 0,092 0,227 0,192 1087,0 208,7 417,4
M21 0,01 0,108 0,016 0,092 0,235 0,209 1087,0 227,2 454,3
M22 0,03 0,108 0,016 0,092 0,190 0,144 1087,0 156,5 313,0
M23 0,036 0,108 0,016 0,092 0,246 0,194 1087,0 210,9 421,7
M24 0,043 0,108 0,016 0,092 0,279 0,220 1087,0 239,1 4783
M25 0,007 0,108 0,016 0,092 0,212 0,189 1087,0 205,4 410,9
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o : _ 100ug/dl _ . VALOR
Bs Scorregido= S-B Dcorregido Factor = Scorregida Fe= Dcorregido*f=ug/dl FINAL
M26 0,004 0,108 0,016 0,092 0,190 0,170 1087,0 184,8 369,6
m27 0,006 0,108 0,016 0,092 0,376 0,354 1087,0 384,8 769,6
M28 0,028 0,108 0,016 0,092 0,217 0,173 1087,0 188,0 376,1
M29 0,048 0,108 0,016 0,092 0,313 0,249 1087,0 270,7 541,3
M30 0,034 0,108 0,016 0,092 0,284 0,234 1087,0 254,3 508,7
M31 0,001 0,108 0,016 0,092 0,128 0,111 1087,0 120,7 2413
M32 0,215 0,108 0,016 0,092 0,408 0,177 1087,0 192,4 384,8
M33 0,016 0,108 0,016 0,092 0,277 0,245 1087,0 266,3 532,6
M34 0,013 0,108 0,016 0,092 0,230 0,201 1087,0 218,5 437,0
M35 0,048 0,108 0,016 0,092 0,279 0,215 1087,0 233,7 467,4
M36 0,119 0,108 0,016 0,092 0,342 0,207 1087,0 225,0 450,0
Mm37 0,015 0,108 0,016 0,092 0,227 0,196 1087,0 213,0 426,1
M38 0,018 0,108 0,016 0,092 0,241 0,207 1087,0 225,0 450,0
M39 0,013 0,108 0,016 0,092 0,243 0,214 1087,0 232,6 465,2
M40 0,004 0,108 0,016 0,092 0,235 0,215 1087,0 233,7 467,4
M4l 0,069 0,108 0,016 0,092 0,271 0,186 1087,0 202,2 404,3
M42 0,064 0,108 0,016 0,092 0,264 0,184 1087,0 200,0 400,0
M43 0,065 0,108 0,016 0,092 0,256 0,175 1087,0 190,2 380,4
M44 0,005 0,108 0,016 0,092 0,245 0,224 1087,0 2435 487,0
m45 0,016 0,108 0,016 0,092 0,270 0,238 1087,0 258,7 517,4
M46 0,083 0,108 0,016 0,092 0,385 0,286 1087,0 310,9 621,7
Mm47 0,032 0,108 0,016 0,092 0,280 0,232 1087,0 252,2 504,3
M48 0,12 0,108 0,016 0,092 0,350 0,214 1087,0 232,6 465,2
M49 0,031 0,108 0,016 0,092 0,301 0,254 1087,0 276,1 552,2
M50 0,037 0,108 0,016 0,092 0,274 0,221 1087,0 240,2 480,4
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ANEXO 13 RESULTADOS DE CIANOCOBALAMINA.

A 510,000 S591,200 |M162,6 M9 41,2 M17275 |M2561,7 |[M33319 |M41721 |M4929.3
B S1°0,000 |S591,200 |M21036 |M10462 |M1837,0 |[M26419 |M34451 |M4294,3 |M5099,6
C S2 15,500 |S6 145,500 |M3 29,4 M1121,3 |M19238 |M2756,0 [M35555 |[M4371,3
D S2° 15,500 |S6” 145,500 | M4 55,5 M12495 |M2027,8 |M2859,7 |M36413 |M44251
H S4° 50,600 |CB” 34,1 M5 34,8 M13225 |M21491 |M2923,0 |M37784 |M4518,7
E S327,700 |CAT74,1 M6 1142 |M1456,8 |[M2249,7 |M3050,8 |M38555 |M4660,3
F S3727,700 |CA" 52,6 M7 42,1 M1540,1 |M2333,3 |M31609 |M39256 |M478238
G S4 50,600 |CB21,2 M8 38,1 M16644 |M2430,3 |M32249 |[M4053,3 |[M48721
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ANEXO 14 FOTOGRAFIAS: PLANIFICACION Y CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS

Fotografia 1. Planificacion de trabajo junto con los Equipos de Atencidn Integral de

Salud (EAIS) responsables de cada zona que habitan nifios anémicos.
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Fotografias 3. Aplicacion de encuestas y firma de consentimiento informado de los
responsables legales de los nifios.
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Fotografias 4. Condiciones socioecondmicas de las familias participantes en la

investigacion.
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