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2. Titulo

“Ferritina y hemoglobina en nifios menores de 03 afios. Centro de Salud
Bellavista - Sullana. 2019”.
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3. Resumen

El trabajo presentado, esta orientado a hallar los niveles de ferritina y
hemoglobina en nifios con edades inferiores a 03 afios del Centro de Salud (C.S.) de
Bellavista, provincia de Sullana, 2019. Es una investigacion descriptiva, prospectiva y
transversal. La muestra no probabilistica, por conveniencia, definida por el 100% de
los nifios menores de 03 afios que acudieron a consulta. Se trabajé con 51 nifios, a los
cuales se les solicito un consentimiento informado y firmado por los padres y/o tutores.
Los resultados obtenidos son los siguientes: El nivel de ferritina estuvo por encima de
los 12 ug/l en el 94.12% (48) de los nifios; el nivel de hemoglobina fue mayor a 11 g/dl
en 84.32% (43) de los nifios, y el 11.76% (06) nifios tuvieron anemia leve, y el 3.92%
(02) tuvieron anemia moderada. Ninguno de los nifios participantes estuvo con anemia

Severa.

Palabras Clave: Ferretina, hemoglobina.
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4. Abstract

The work presented is aimed at finding the levels of ferritin and hemoglobin
in children with ages less than 03 years of the Health Center (C.S.) of Bellavista,
Sullana province, 2019. It is a descriptive, prospective and cross-sectional
investigation. The non-probabilistic sample, for convenience, defined by 100% of the
children under the age of 03 who attended the consultation. We worked with 51
children, who were asked for informed consent signed by parents and / or guardians.
The results obtained are as follows: The ferritin level was above 12 ug / | in 94.12%
(48) of the children; the hemoglobin level was greater than 11 g/ dl in 84.32% (43) of
the children, and 11.76% (06) children had mild anemia, and 3.92% (02) had moderate

anemia. None of the participating children had severe anemia.

Kewords: Ferritin, hemoglobin
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5. Introduccion

5.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1. Antecedentes

Zavaleta & Astete (2017) en su tesis, la cual tuvo como finalidad
identificar las consecuencias que genera la anemia durante el desarrollo infantil,
e indica que, si el nifio posee una insuficiencia de hierro, esto podria
desencadenar la anemia, asimismo, esta insuficiencia, posee un tiene un negativo
impacto para lo que es el desarrollo psicomotor del menor, ya que, aunque la
anemia sea corregida, a largo plazo, los nifios denotan un menor desemperfio en
areas cognitivas, sociales y emocionales. La vida escolar de un nifio es de suma
importancia y si durante esa etapa, los nifios presentan anemia, esto puede causar
una disminucion del desempefio escolar y a su vez, la productividad en la vida
adulta, asimismo, de verse perjudicado los puntos anteriores, la calidad de vida
del nifio se veria mermada y la economia de este. De esta forma se explica lo que
la insuficiencia de hierro, acompafiado o no de anemia, llegarian a causar y de
qué forma afecta el desarrollo de la infancia de un individuo, es por ello que es
preocupante la alta prevalencia que tiene la anemia y la cual se observa en nifios
con estas edades. Se debe atacar e impedir que la anemia sea parte del primer afio
del nifio, evitando de esta forma complicaciones en el desarrollo del individuo a
largo y corto plazo.

Aguirre & lzaguirre (2018), en su trabajo de tesis, sefiala que su trabajo
tuvo como finalidad, hallar una correspondencia entre hierro sérico y
Hemoglobina — Hematocrito, en individuos de la tercera edad, los cuales se
encuentran en la casa hogar “San Martin de Lima”. Este autor determind hierro
sérico, Hb y Hto mediante el procedimiento de Microhematocrito,
cianometahemoglobina y ferrozina, teniendo una muestra de 42 adultos mayores

de ambos sexos. Los resultados fueron: Hierro sérico reducido en un 38,1% de



individuos con 70 — 79 afios de edad, la hemoglobina reducido en 7,1% (féminas)
y 28,6% (varones). De igual forma, el hematocrito se hall6 reducido en 42,9% en
individuos de edades similares de 70 — 79 afios de edad de todos los individuos
estudiados. Se concluye correlacionar y al correlacionar hb y hto junto a hierro
sérico, teniendo como método de anélisis la prueba estadistica de Correlacion de
Pearson, dio como resultado -0,065 y -0,063, lo cual indica que no se halla
correlacion entre los pardmetros estudiados. El autor llegé a la conclusion de que,
la reduccion de hierro no necesariamente reduce, junto al hematocrito y la
hemoglobina.

Gonzales, et al (2015), en su tesis, se planted como objetivo, hallar la
particularidad que posee la anemia que ataca a infantes de 12 a 59 meses de edad,
los cuales residen en la localidad de Huancavelica y Coronel Portilla — Perd. a)
el estudio fue de base poblacional para hallar anemia en nifios haciendo uso del
muestreo  probabilistico multetipico, b) identificar los niveles de
cianocobalamina, intraeritrocitario, ferritina, vit. B9 y existencia de parasitos en
infantes que padezcan de anemia. Los resultados fueron: Huancavelica tuvo una
prevalencia de anemia de un 55,9% mientras que, en Coronel Portillo fue de
36,2%. En Huancavelica se hall6 una coexistencia de deficiencia de hierro y
anemia la cual fue de 22,8% y deficiencia de vitamina B12 y anemia fue de un
11%, asimismo, en Coronel Portillo la existencia entre falta de Fe, déficit de
cianocobalamina y anemia tuvieron un porcentaje del 15,2 y 29,7%. La anemia
que se presentd con mayor frecuencia en Huancavelica fue la anemia presente
con paréasitos 50,9%: parasitos y déficit de Fe 12,3%, ferropénica 6,4%,
asimismo, en la provincia de Coronel Portillo tuvo una prevalencia de parasitosis
— anemia (54,4%), insuficiencia de cianocobalamina — parasitos (18,4%) y
parasitos con déficit de Fe (6,3%). El autor concluye que, la prevalencia que se
hallé fue mayor al promedio nacional, teniendo a la anemia con presencia de

parasitosis de anemia es mas elevado al promedio de la nacion, teniendo a la



anemia presente con parasitos y anemias frecuentes con mas de dos causas son
las mas frecuentes.

Alvarado & Aroca, (2014) en su tesis, sefiala que el objetivo del estudio
consistié en identificar los niveles de Hb y Hto en infantes con edades inferiores
a 9 afos ubicados en la localidad de Buenos Aires Sur del distrito de Victor Larco
— Trujillo, dicho estudio fue realizado en el mes de Junio — 2013. La muestra del
estudio se conformo de 29 nifios, 13 varones y 16 féminas. EI método empleado
para el estudio fue cianometahemoglobina y microhematocrito. Los datos
hallados fueron: hematocrito y hemoglobina 41,4% en 12 nifios los cuales poseen
una cantidad normal y 58,6% de la muestra (17 nifios) los cuales poseen
cantidades reducidas. Asimismo, se hallaron los valores del indice de masa
Corporal con un total de bajo peso de 13,8%, peso adecuado 62%, sobrepeso
3,4% Yy obesidad 20,8%. El autor concluye que, es muy probable que los nifios
que posean niveles reducidos puedan presentar episodios de anemia, dicha
informacion ha sido brindada a sus padres para tomar las medidas pertinentes.

Barrantes (2016) en su estudio de investigacion, su objetivo fue
identificar anemia en el primer afio de vida en nifios de la “Caja Costarricense”
del CCSS (seguro Social). De 103 éareas de salud existentes se obtuvieron los
datos y el lapso de tiempo estuvo determinado por el marco de la Evaluacion de
la Prestacion de Servicios de Salud que anualmente se lleva a cabo por la CCSS.
Para la medicion, se hizo empleo de la técnica del muestreo aleatorio de 2
sectores por area de salud y, asimismo, con la seleccion aleatoria de expedientes
de infantes desde seis a veinticuatro meses de edad a los cuales se les brindo
atencion. La identificacion de la muestra tuvo un error maximo de 14% y 90%
como nivel de confianza. Los resultados que se obtuvieron, nos dan un panorama
de cumplimiento del tamizaje, el cual es superior en el grupo de infantes de seis
a doce meses, a diferencia del doce a veinticuatro meses. De esta forma podemos
evidenciar que, en dicho grupo encontramos una proporcion superior. Asimismo,

los resultados son contrastados con las sugerencias brindadas por la Organizacién



Mundial de la Salud, en relacion a que, el tamizaje se debe empezar entre 10s 6 —
9 meses de edad del nifio, teniendo como finalidad identificar de forma temprana
y oportuna a los nifios que padezcan anemia y brindar una mayor calidad de

atencion y continuidad del abordaje.

5.1.2. Fundamentacion cientifica

Este trabajo investigativo se fundamenta en las teorias cientificas de la
variable en estudio. Estas teorias estan dadas por investigaciones que tienen

relevancias con el presente estudio.

5.1.2.1. Anemia

Se entiende por anemia, aquella insuficiencia de hierro, la cual es un
inadecuado balance entre la cantidad de hierro que el organismo absorbe y las
necesidades que este tiene. En este cuadro, la cantidad de eritrocitos y las
capacidades de transporte de oxigeno son insuficientes para cubrir lo que el
organismo necesita, lo cual varia dependiendo la edad, sexo, embarazo, habitos
dafinos para la salud como el tabaquismo, y otros. Otras causas mas comunes de
anemia pueden ser carencias nutricionales como los folatos, cianocobalamina y
vit. A, afeccion aguda y cronica, paréasitos y trastornos por herencia o aquellas
que fueron adquiridas y afectan la produccion de Hb y de glébulos rojos.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Para el (Ministerio de Salud, 2017) la anemia es la disminucion en la
cantidad de eritrocitos o glébulos rojos que circulan por la sangre, lo cual es
escaso para llegar a cubrir lo que el organismo necesita. Asimismo, es la
concentracion de hemoglobina que posee una desviacion estandar inferior al
promedio de acuerdo al sexo y edad.

En PerQ y paises similares, se estima que, el deficit de Fe sugiere ser una

de las causas mas importante en la anemia. Asimismo, los individuos con edades
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5.1.2.2.

5.1.2.3.

inferior a dos afios, son los més vulnerables a sufrir esta afeccion, debido a un
rapido desarrollo y necesidades altas de Fe, sumado a esto, los habitos
alimenticios de los nifios, la cual en su mayoria son insuficientes de hierro,
pérdidas de hierro debido a paréasitos, peso bajo al nacer y frecuentes diarreas, lo
que conlleva a que, el nifio padezca un decrecimiento en el proceso de desarrollo
fisico, respuesta inmunitaria reducida, ineficiente regulacion de la temperatura.
(Zavaleta & Astete, 2017).

Hierro

Segun Forrellat, et al. (2000) mencionan que nuestro organismo posee dos
compartimentos: uno funcional, donde el Fe conforma parte de compuestos como
la Hb, transferrina, enzimas y mioglobina para las cuales, requieren Fe como un
cofactor o conjunto prostético, sea de una forma ionica o como grupo hemo, y el
compartimiento de deposito, el cual estd formado por la hemosiderina y ferritina,
las cuales forman los depdsitos de almacenamiento en el cuerpo de este metal.
El hierro heminico se suele encontrar en las carnes, aves, pescados. (20-30%);
Lo que compete al hierro no hemo, lo encontramos en cantidades distintas en
diversos alimentos vegetales y esto, constituye parte del hierro de la

alimentacion, frecuentemente mas del 90% (Cardioteca, 2016).

Absorcidn de hierro heminico y no heminico en el enterocito

El hierro no heminico Fe2+3, se reduce a Fe+2 por el citocromo B
reductasa duodenal (DCytB), posteriormente es integrado al citoplasma gracias
al transportador de metales divalente 1 (DMT1). A través de la ferritina puede
ser almacenado o en todo caso, entrar en circulacién a través de la ferroportina.
Posteriormente se oxida a Fe+3 por la hefestina y transportado por la circulacion

en la transferrina. El hierro heminico es captado por el transportador Heme



carrier protein 1 (HCP1), posteriormente la enzima hem oxigenasa libera al Fe
para continuar con el mismo camino que el Fe no heminico. (Sermini, Acevedo,
& Arredondo. 2017). Anexo 3.

5.1.2.4. Transporte y almacenamiento del hierro.

La transferrina capta dos moléculas de Fe +3 y los internaliza en los
distintos tejidos mediante endocitosis, quiere decir que, el 70 — 90% es captado
por las células eritropoyectivas del total de hierro transportado por la
transferrita, mientras que, gracias a los tejidos, el resto es captado para lograr
la sintesis de mioglobina, proxidasas, citocromos, enzimas y otras proteinas que
lo requieran. El excedente del hierro se depositara intracelularmente como
ferritina y hemosiderina, fundamentalmente en el Sistema Reticulo Endotelial
(SER) de la médula 0sea, bazo e higado. (Forrelat et al, 2000)

5.1.2.5. Hemoglobina (Hb)

Cuando nos referimos a Hemoglobina, nos referimos a una proteina
compleja, la cual se encuentra formada por un grupo hem, la cual, a su vez, posee
hierro y le brinda ese caracteristico color rojo. Esta proteina es la principal para
lograr el transporte de oxigeno en el organismo, y es uno de los componentes
principales de los eritrocitos. La sintesis de eritrocitos se realiza en la médula
6sea y se encuentra bajo el control de la eritropoyetina la cual es producida por
fibroblastos intersticiales en el rifion. El hierro es el componente esencial del
grupo hemo, el cual es parte de la Hemoglobina. Una deficiencia de hierro,
conlleva una reduccion en la sintesis del grupo hemo y, por ende, una reduccién
en la sintesis de Hemoglobina. De esta forma, la deficiencia de hierro es una de
las principales causas mas recurrentes de anemia en todo el mundo. La

disponibilidad del hierro para la eritropoyesis en la médula 6sea, es el reflejo del



contenido de hemoglobina de los reticulocitos. Los valores normales de
hemoglobina segin el MINSA. (2017) y la OMS. (2011), son:

Tabla 1: Los valores normales de hemoglobina segin el MINSA. (2017) y la

OMS. (2011).
Poblacion Con anemia segun Niveles Sin Anemia si la
de hemoglobina (gr/dl) concentracion de
hemoglobina
(gr/di)
Nifios
Nifios prematuros
1°ra Semana de vida <13.0 >13.0
2°da -4ta semana de vida <10.0 >10.0
5°ta -8va semana de vida < 8.0 >8.0
Nifios nacidos a termino
Menor de 2 meses <135 >13.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos < 95 >9.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos  <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 8.0-10.9 11.04-11.4 >11.5

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para
diagnosticar la anemiay evaluar su gravedad. (Ginebra.2011 & MINSA. 2017).

5.1.2.6. Ferritina

Se trata de una proteina de almacenamiento que posee caracteristicas de
actividad Oxidoreductasa y mineralizacion de hierro. Esta proteina, es
caracterizada por la capacidad que posee para acumular grandes depositos de
hierro no heminico. Dicha proteina, es un biomarcador de hierro, y a su vez, un
marcador de inflamacion. Es una proteina reactante de fase aguda. La deficiencia
de hierro esté asociada con una concentracion reducida de ferritina. No obstante,

al ser una proteina de fase aguda, una inflamacion transitoria llega a incrementar



sus niveles, de esta forma enmascarandose un cuadro. (Sermini, et al. 2017 &
OMS. 2011)

Esta proteina principalmente se encuentra en el higado, médula 6sea y
bazo, por lo cual se le considera especial y debido a la concentracion de ferritina
plasmatica (o en suero) se llega a correlacionar con el tamafio de las reservas de
hierro corporal, en ausencia de inflamacién. Cuando la concentracion de ferritina
en suero es baja, se reflejaria una reduccién de dichas reservas. (MINSA, 2017).

La estructura de la proteina ferritina es hueca compuesta de una cubierta
proteinica formada por 24 subunidades, las cuales rodean un nucleo que tiene la
capacidad de guardar hasta 4000 — 45000 atomos de hierro. Dicha proteina es
secretada hacia el plasma en cantidades pequefias. La concentracion plasmatica
(o en suero) se correlacionan de forma positiva con el tamafio de las reservas
totales de hierro corporal, en ausencia de inflamacion. (OMS, 2011).

Las normales concentraciones de ferritina se encuentran sujetas a la edad
y sexo del individuo. Al nacer esta es elevada, se incrementan en el lapso de los
primeros meses de vida y posteriormente decrecen durante los 12 meses
siguientes. Aproximadamente a partir de los 12 meses de edad, dichas
concentraciones empiezan a elevarse otra vez y siguen en ese curso hasta la edad
adulta. La concentracion de ferritina en suero varia de acuerdo al sexo, ya que en
los hombres alcanzan el maximo entre los 30 y 39 afios de edad para
posteriormente mantenerse estables hasta aproximadamente los 70 afios de edad,
mientras que, en las mujeres, estas concentraciones relativamente se mantienen
bajas hasta la etapa de la menopausia y posteriormente se incrementan. (OMS,
2011).

Para lograr un correcto diagnostico de anemia, se debe solicitar la
determinacion de hemoglobina o hematocrito, y si hay las posibilidades de
soliocitar la determinacion de ferritina Serica. (MINSA, 2017).



Tabla 2: Ferritina Serica. (MINSA, 2017)

Ferritina e suero (ug/l)

Menos de 5 afios de 5 afios de edad o
edad mas
Varén Mujer Varon Mujer
Dlsmlnumon_de las <12 <12 <15 <15
reservas de hierro
Disminucién de las
reservas de hierro
en presencia de <30 <30 - -
infeccion (PCR > 3
mg/L)

Fuente: (OMS, 2011)

5.1.2.7. Determinacion de ferritina y hemoglobina

Para obtener el nivel de ferritina y de hemoglobina se debe tomar una
muestra de sangre del paciente, y ser procesada en laboratorio. Para lo cual,
existen métodos recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud y el
Ministerio de salud de nuestro pais, los cuales se describen a continuacion de una

manera breve:

1. Meétodo turbidimétrico para determinar concentracion de ferritina

Este método permite cuantificar ferritina en suero o plasma
humano. Las particulas de latex que estan recubiertas con anticuerpos anti-
ferritina humana son aglutinadas gracias a la ferritina existente en la muestra
del individuo. EI cambio de la absorbancia proporcional a la concentracién
de ferritina de la muestra es provocada, gracias al proceso de aglutinacion,
asimismo, gracias a la comparacién con un calibrador de concentraciones

conocida es factible identificar el contenido de ferritina en la muestra



ensayada. La lectura se realizard en un espectrofotometro a una longitud de
onda de 540 nm.

2. Metodo de cianmetahemoglobina para determinar concentracion de
hemoglobina.

El método méas recomendado para la determinacion de la
hemoglobina es el de la cianmetahemoglobina (MINSA. 2017 & OMS.
2011). El reactivo de hemoglobina o reactivo de Drabkin, que es un agente
tensoactivo, lisa los eritrocitos, liberando el contenido de hemoglobina en la
solucion. La hemoglobina que ha sido liberada se oxidard a
metahemoglobina gracias al ferricianuro, asimismo, esta ultima, se llegara a
convertir en cianmetahemoglobina gracias a la existencia de cianuro. La
absorbancia de la cianmetahemoglobina sera medida a 540nm., teniendo
que, la intensidad del color que se ha logrado obtener, es proporcional a la
concentracion de Hemoglobina en la muestra. El reactivo de Drabkin
contiene Dihidrogeno fosfato de potasio, ferricianuro de potasio, cianuro de
postasio, buffer y estabilizantes no reactivos (Rodak, Fritsma & Keohane.
2014).

5.2. Justificacion de la investigacion

La ferropenia o deficiencia de hierro es la reduccion del hierro corporal total
que se encuentra en el organismo y el cual, significa la deficiencia nutricional mas
dispersa por todo el mundo, asimismo, es la que perjudica a diversas y amplias
poblaciones de nifios en los distintos paises y localidades las cuales se encuentran en
un proceso de desarrollo constante, asimismo, equivale a una prevalencia
incrementada en los paises cuyo desarrollo es dptimo. EI mas importante desenlace

resulta ser la anemia ferropénica, la cual es una afeccion hematolégica muy comuin
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5.3.

durante la etapa de la infancia. Afecta fundamentalmente a lactantes, preescolares;
también se reportan casos de anemia en los jovenes, féminas en edades fértiles,
gestantes y personas de la tercera edad. (Gobierno del Pert. 2018) (OMS. 2011).

A la vez, tendréa una justificacion metodoldgica, porque todos sus procesos
cientificos, podran servir como base, para futuras investigaciones, que tenga
relevancia con la variable estudiada. Debido a esto, es que la Organizacion Mundial
de la Salud, desarrollé e impulsé diversos planes para la educacién nutricional y de
esta forma, mejorar los alimentos para lactantes e infantes que posean factores de
riesgo.

Asimismo, los paises miembros, asumen dicho compromiso como el Perd, en
donde el porcentaje de anemia en infantes con edades inferiores a 5 afios es 32,9%
para el afio 2013. (MINSA. 2016). Este tipo de anemia resulta de la inestabilidad entre
necesidades de hierro y su disponibilidad, y es donde surge la necesidad de evaluar la
biodisponibilidad del hierro y su almacenamiento, mediante los niveles de ferritina,
los que nos darian un indicio de la reserva de este micronutriente.

En vista de lo importancia de saber los niveles de ferritina en los nifios que
ayudarian a prevenir y diagnosticar la anemia por cantidades de hierro insuficientes,
y actuar de manera més eficiente, es que el presente trabajo investigativo plantea
como finalidad, hallar los niveles de ferritina y hemoglobina en los nifios menores de
03 afios que acuden al Consultorio de Nifio Sano del Centro de Salud de Bellavista
eligiéndose esta poblacion por ser de un ambito urbano y rural. Y, asi obtener

informacion de utilidad para disminuir los casos de anemia en este centro poblado.

Problema

¢Cudl es el nivel de ferritina y hemoglobina en nifios menores de 03 afios del
Centro de Salud de Bellavista — Sullana del 2019?
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5.4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Tabla 3: Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables.

VARIABLE

CONCEPTUACION

OPERACIONALIZACION

VALOR

Variable
Independiente:

Nivel de ferritina

Valor de ferritina sérica en un
volumen de muestra de suero,
expresado en ug/I

Concentracion de ferritina
sérica obtenido de una muestra
de suero. La concentracion de
ferritina seré proporcionada por
el espectrofotometro.

Para nifios menos de 3
afios: > 12 ug/L

Variables
intervinientes:

Nivel de hemoglobina

Valor de hemoglobina presente
en un volumen determinado de
sangre, expresado en gramos
por decilitro (g/dl).

Se considerara a la
concentracion de hemoglobina
en un volumen conocido de
muestra de sangre del nifio. La

concentracion de la
hemoglobina sera
proporcionada por el
espectrofotometro.

Para nifios de 6 meses
hasta 03 afios de edad:
Valor Normal: > 11
g/dl

Anemia

Valor de hemoglobina por
debajo del promedio segun
género, edad y altura a nivel del
mar (MINSA, 2017)

Valor de la concentracion de
hemoglobina por debajo del
promedio establecido para la
edad y género del nifio, y segun
el valor de hemoglobina

Para nifios de 6 meses
hasta 05 afios de edad:
Anemia leve: 10 - 10.9
g/dl

Anemia moderada: 7 -
9..9 g/dI

Anemia severa: < 7
g/dl

Edad

Afios de vida considerados
desde el nacimiento hasta la
actualidad

Afios de vida del nifio
cumplidos al momento de
obtener la muestra para ésta
investigacion

Afios cumplidos:
<1afio

1 afio

2 afos

3 afios

Sexo

Condicién bioldgica, organica,
que distingue a los seres en
masculinos o femeninos, y en
animales, en machos de las
hembras.

Caracteristica organica,
anatomica y fisiologica del
nifio a muestrear, siendo esta
de dos tipos: Masculino o
femenino.

Masculino
Femenino

-Grado de instruccién

Grado de estudios logrados por
el individuo, sin considerar si se
han terminado o estan cursando
los estudios, o son estudios
incompletos.

Grado de instruccion del padre
y/o tutor al momento de
desarrollar la encuesta de la
presente investigacion.

Sin instruccion -
Primaria incompleta
-Primaria completa
-Secundaria

incompleta -
Secundaria completa
-Superior técnica
-Superior Universitaria
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5.5. Hipotesis

El 84% de los nifios tienen un nivel de hemoglobina por encima de los 11

g/dl, y el 94% de los nifios tienen un nivel de ferritina por encima de los 12 ug/l, en

nifnos menores de 03 afnos del Centro de Salud Bellavista, Sullana 2019.

5.6. Objetivos

5.6.1. Objetivo general

Determinar los niveles de Ferritina y hemoglobina en nifios menores de 03

afos de Centro de Salud de Bellavista — Sullana del 2019.

5.6.2. Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

Determinar el nivel de ferritina segun sexo y edad en nifios menores de 03
afios del Centro de Salud Bellavista — Sullana. 20109.

Determinar el nivel de hemoglobina segin sexo y edad en nifios menores de
03 afios del Centro de Salud Bellavista — Sullana. 2019.

Clasificar el tipo de anemia segun sexo y edad e nifios menores de 03 afios del
Centro de Salud Bellavista — Sullana. 2019.

Correlacionar los niveles de hemoglobina y ferritina en nifios menores de 03

afos de Centro de Salud Bellavista — Sullana. 2019.
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6. Metodologia

6.1. Tipo y disefio de la investigacion

6.1.1. Tipo

La investigacion es de tipo descriptiva, prospectiva y transversal.
Es descriptiva porgue el investigador solo observa los hechos a investigar, no se
manipula variables, y la informacion se recoge tal como se observa. Prospectiva,
porque la investigadora ejecutd la investigacion y observd los hechos en el
momento que se producen. Y transversal porque los hechos a investigar se

midieron y recogieron los datos en un solo momento de realizada la investigacion.

6.1.2. Disefio

El disefio de investigacion es no experimental.
Debido a que, en ningin momento las variables han sido manipuladas de forma
intencional. Se basa en la observacion de los eventos tal y como se suceden en el

ambito natural, y ser analizados posteriormente.

6.2. Poblacién y muestra

6.2.1. Poblacién

La poblacion de estudio, lo representara todos los nifios menores de 03 afios
que acuden al consultorio de Control de crecimiento y desarrollo (CRED) durante
el mes de junio, del Centro de Salud de Bellavista - Sullana.
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6.2.2. Muestra

La muestra estad conformada por el 100% de los nifios menores de 03 afios
que acuden al consultorio de Control de crecimiento y desarrollo (CRED) durante
el mes de junio, del centro de Salud Bellavista — Sullana, 2019. Es una muestra No
Probabilistica, por conveniencia. Se tuvo en cuenta que los nifios participantes no
tengan diagnostico de una patologia aguda, y ni haber sido sometidos a

intervencion quirdrgica.

6.3. Técnicas e instrumentos de la investigacion

6.3.1. Técnicas

6.3.2.

Como técnica de investigacion utilizada es la observacion, basada en el uso
de los sentidos de la investigadora para detectar de manera detallada los hechos en
investigacion. Dicho método de recoleccion de datos se basa en observar a los
individuos, casos, objetos, fendmenos, situaciones, acciones, etc., con la finalidad
de lograr obtener una informacion fidedigna y determinantemente fundamental
para un trabajo investigativo. El investigador u observador, no participa ni altera o
modifica las variables intervinientes. Posteriormente la informacion fue
sistematizada y consolidada en una tabla de recojo de datos como instrumento de
investigacion. (Casas, Repullo, & Donado. 2003 & Hernadez, et a. 2014).

Instrumento

Como instrumento de investigacion se elabor6 un cuestionario con
preguntas cerradas referente al tema investigado: Codigo de identificacion, edad,

sexo, direccion, nivel de ferritina, nivel de hemoglobina, hematocrito.
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Previo a la toma de muestra, se realiz6 una reunién con los padres de
familia y/o tutores de los nifios en donde se explica los objetivos de la investigacion
y la importancia de la participacion de los nifios en dicha investigacion. Se hizo
entrega de un formato de Consentimiento informado, en donde el padre de familia
y/o tutor autoriza la participacion de su nifio en la presente investigacion y la toma
de la muestra de sangre.

Se tomara muestra sanguinea mediante el uso de sistema al vacio, en tubos
con EDTA (anticoagulante Etilen di amino tetra acetico) para la determinacion de
hemoglobina y hematocrito; y tubos sin anticoagulantes, para determinar el nivel
de ferritina. Se utilizé6 método turbidimétrico para la determinacion de ferritina, el
método de la cianometahemoglobina para determinar el nivel de hemoglobina y

del hematocrito mediante el método de microhematocrito. (Rodak et al.,2014).

6.4. Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos obtenidos de los niveles de ferritina, de hemoglobina y datos

generales del nifio participante, fueron revisados, validados y procesados por técnicas

de estadistica descriptiva simple de acuerdo a los objetivos planteados.
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7. Resultados

Tabla 4: Participantes del estudio por sexo, en nifios menores de 03 afios. Centro de
Salud Bellavista - Sullana. 20109.

Sexo N° %
Femenino 23 45.10
Masculino 28 54.90
Total 51 100.00

Fuente: Reportes del C.S. Bellavista.

Tabla 5: Participantes del estudio por edad, en nifios menores de 03 afos. Centro de

Salud Bellavista - Sullana. 2019.

Edad en afios N° %
<1 Afo 4 7.80
1 Afos 5 9.80
2 Afos 23 45.10
3 Afos 19 37.30
Total 51 100.00
Fuente: Reportes del C.S. Bellavista
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= Femenino = Masculino

Figura 1: Participantes del estudio por sexo, en nifilos menores de 03 afios. Centro de
Salud Bellavista - Sullana. 2019.

%

37.3 '

=<] Aflo =1 Afios =2 Aflos = 3 Afos

Figura 2: Participantes del estudio por edad, en nifios menores de 03 afios. Centro de
Salud Bellavista - Sullana. 2019.

Interpretacion: Se observa que la mayoria de nifios participantes de la presente
investigacion corresponden al sexo masculino (54.9%); y segun edad, la mayoria
corresponde a nifios con edad de 02 afios (45.1%), seguidos de nifios con edad de 03
afos (37.1%).
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Tabla 6: Nivel de Ferritina segun sexo, en nifios menores de 03 afios del Centro de
Salud de Bellavista — Sullana, 2019.

Nivel de Ferritina ug/I

Sexo <11 12-30 31-50 > 50 total

N° % N° % N° % N° % N° %

Femenino 1 19 7 1373 6 1176 9 1765 23 45.10

Masculino 2 392 8 1569 13 2549 5 9.80 28 54.90

Total 3 588 15 2942 19 3725 14 2745 51 100.00

Fuente: Reportes del C.S. Bellavista.

30

25.49
25
20 17.65
3 315.69
R15 -7 11.76
9.8
10
3.92
5 1.96 I
, =il
<11 12-30 31-50 >50

Nivetdadiargtina ug/|

Figura 3: Nivel de Ferritina segin sexo, en nifios menores de 03 afios  del Centro de
Salud de Bellavista — Sullana, 2019.

Interpretacion: El nivel de ferritina por debajo de 11 ug/l se observa en el 1.96 % de
los nifios del sexo femenino y el 3.92 % de los nifios y son del sexo masculino.
Ademas, se observa que la mayoria de los nifios (37.25 %) tienen un valor de ferritina
comprendido entre el 31 al 50 ug/l, correspondiendo el 11.76 % al sexo femenino, y

el 25.49 % al sexo masculino.
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Tabla 7: Nivel de Ferritina segun edad, en nifios menores de 03 afios del Centro de Salud
de Bellavista — Sullana, 2019.

Nivel de Ferritina ug/I

Edad <11 12-30 31-50 > 50 Total
N° % N° % N° % N° % N° %
<1 Ao 1 1.96 1 1.96 1 1.96 1 1.96 4 7.84
1 Afios 0 0.00 1 1.96 4 7.84 0 0.00 5 9.80
2 Afios 1 1.96 8 15.69 8 15.69 6 11.77 23 45.10
3 Afios 1 1.96 5 9.80 6 11.77 7 13.72 19 37.26
Total 3 5.88 15 29.41 19 37.26 14 27.45 51 100.00

Fuente: Reportes del C.S. Bellavista.

18.00

16.00 15.69 15.69

13.72
14.00

1.77 11.77
12.00

9.80
10.00

7.8
8.00
6.00

4.00
1.96 1.94.96 1.94.96 1.96 1.96

2.00
0.00

<11 12-30 31-50 > 50
m<l1Ano ®m1Afio =2 Anos 3 Afios

Figura 4: Nivel de ferritina segln edad, en nifios menores de 03 afio del Centro de Salud
de Bellavista — Sullana. 2019.

Interpretacion: La mayoria de los nifios participantes de esta investigacién cuya edad

es de 02 afios, son los que tienen un nivel de ferritina por encima de 12 ug/I,

encontrandose entre 12 a 50 ug/1 en el mayor nimero de los nifios.
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Tabla 8: Nivel de Hemoglobina segun sexo, en nifios menores de 03 afios del Centro de

Salud de Bellavista — Sullana, 20109.
Hemoglobina g/dl

Sexo <11 >11 Total
N° % N° % N° %
Femenino 3 5.88 20 39.22 23 45.10
Masculino 5 9.80 23 45.10 28 54.90
Total 8 15.68 43 84.32 51 100.00

Fuente: Reportes del C.S. Bellavista
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000 ]

#gmenino  m Masculino >11

Figura 5: Nivel de Hemoglobina segin sexo, en nifios menores de 03 afios del Centro
de Salud de Bellavista — Sullana, 2019.

Interpretacion: El presente grafico demuestra que la mayoria de nifios (84.32 %) tienen
un nivel de hemoglobina por encima de 11 g/dl. Siendo el 39.22 % del sexo femenino y
el 45.10 % del sexo masculino. Asimismo, se observa que sélo el 15.68 % de los nifios
tienen un nivel de hemoglobina menor de 11 g/dl, y segun la Norma Técnica del
Ministerio de Salud (Ministerio de Salud - MINSA, 2017), el nivel de hemoglobina
menor de 11 g/dl se considera anemia.

21



Tabla 9: Nivel de Hemoglobina segin edad, en nifios menores de 03 afios del Centro de
Salud de Bellavista — Sullana, 20109.

Hemoglobina g/dl

Edad <11 >11 Total
N° % N° % N° %

<1 Afo 0 0.00 4 7.84 4 7.84
1 Afo 1 1.96 4 7.84 5 9.80
2 Afos 5 9.80 18 35.30 23 45.10
3 Afos 2 3.92 17 33.34 19 37.26
Total 8 15.68 43 84.32 51 100.00
Fuente: Reportes del C.S. Bellavista.

40.00 35.30

35.00 33.34
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<1Ano 1 Ao 2 Afios 3 Afios
Edad
m Hemoglobina g/dl<11  m Hemoglobina g/dl > 11

Figura 6: Nivel de Hemoglobina segun edad, en nifios menores de 03 afios del Centro
de Salud de Bellavista — Sullana, 2019.

Interpretacion: La mayoria de nifios en el presente grafico indica que tienen un nivel

de hemoglobina mayor a 11 g/dl, siendo especificamente el 35.30 % de los nifios de

02 afios; y el 33.34 % de los nifios son de 03 afios de edad. Y solo el 7.84 %, tanto de

los nifios menores de 1 afio como los de 01 afio tienen un nivel de hemoglobina

mayor a 11 g/dl.
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Tabla 10: Tipo de Anemia por sexo, en nifios menores de 03 afios del Centro de
Salud de Bellavista - Sullana. 2019.

Tipo de anemia

Sexo Leve Moderada Severa Total
N° % N° % N° % N° %
Femenino 3 5.88 0 0.00 0 0.00 3 5.88
Masculino 3 5.88 2 3.92 0 0.00 5 9.80
Total 6 11.76 2 3.92 0 0.00 8 15.68

Fuente: Reportes del C.S. Bellavista

3.92

1] (U] 0

Leve Moderada Scvera

Tipo de anemia

]
Femenino Masculino

Figura 7: Tipo de anemia por sexo, en nifios menores de 03 afios del Centro de Salud
de Bellavista - Sullana, 2019.

Interpretacion: De los nifios que participaron en la presente investigacion se encuentra
que el 15.68 % de los nifios tienen anemia, y segun la norma técnica vigentes
(Ministerio de Salud - MINSA, 2017), los del sexo femenino y masculino, cada uno
con el 5.88 % se les encontré con anemia leve; y solo el 3.92 % del sexo masculino,

con anemia moderada. Ningun nifio tuvo anemia severa.
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Tabla 11: Tipo de anemia por edad, en nifios menores de 03 afios del Centro de Salud
de Bellavista - Sullana, 2019.

Tipo de anemia

Edad Leve Moderada Severa Total
N° % N° % N° % N° %
<1 Afio 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
1 Ao 1 1.96 0 0.00 0 0.00 1 1.96
2 Afios 4 7.84 1 1.96 0 0.00 5 9.80
3 Afios 1 1.96 1 1.96 0 0.00 2 3.92
Total 6 11.76 2 3.92 0 0.00 8 15.68

Fuente: Reportes del C.S. Bellavista.
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Figura 8: Tipo de anemia por edad, en nifios menores de 03 afios del Centro de Salud
de Bellavista — Sullana. 2019.

Interpretacion: De los nifios investigados se evidencia que solo el 1.96 % de los
nifios y de 01 afio de edad tienen anemia leve. Igualmente, el 7.84 % de los nifios y
de 02 afios de edad tienen anemia leve. En tanto que, de los nifios de 03 afios de edad,

se observa que tienen anemia leve y anemia moderada, con el 1.96 % para cada uno.
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Tabla 12: Niveles de hemoglobina y ferritina en nifios de 03 afios del Centro de Salud
Bellavista — Sullana. 2019.

Nivel de Ferritina ug/I

He”zg%:;b'“a <11 12-30 31-50 >50 total

N % N° %  N° %  N° % NP %
<11 2 392 5 980 2 392 1 196 10 19.60
>11 1 196 10 1961 17 3334 13 2549 41 80.40
Total 3 588 15 2941 19 37.26 14 2745 51 100.00

Fuente: Reportes del C.S. Bellavista.
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Figura 9: Niveles de hemoglobina y ferritina en nifios menores de 03 afios del Centro
de Salud de Bellavista Sullana. 2019.

Interpretacion: Al relacionar el nivel de ferritina y la hemoglobina, se observa que
del total de nifios, el 5.88 % de los nifios tiene un nivel de ferritina menor del 11 ug/I,
siendo éste un valor bajo segun los valores referenciales de la Organizacién
Panamericana de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(OMS/NMH/NHD/MNM/11.2), 2011). Y de ellos, el 3.92 % tiene un nivel de
hemoglobina menor a 11 g/dl, considerandose anemia (Ministerio de Salud - MINSA,
2017). Los demas nifios, tienen un nivel superior a 12 ug/l de ferritina, siendo un valor

recomendable para los nifios.
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8. Analisis y Discusion

En la presente investigacion participaron 51 nifios en total, siendo el 54 % (28)
del sexo masculino, y el 45.10 % (23) fueron del sexo femenino. Segun edad, el 41 %
(23) de los nifios corresponde a nifios con edad de 02 afios, seguidos de nifios con edad
de 03 afos, que representan el 37.1% (19), en tanto que los menores de 01 afios fueron
el 7.80 % (4) del total de los nifios.

Objetivo N° 1: Determinar el nivel de ferritina segiin sexo y edad, en nifios

menores de 03 afios del Centro de Salud de Bellavista - Sullana. 2019.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS. 2011), para asegurar una
adecuada reserva de hierro en el organismo, el nivel de ferritina debe ser superior a 12
ug/l, para nifios menores de 05 afios de edad. En el presente trabajo, se encontr6 que el
nivel de ferritina por debajo de 11 ug/l se observa en el 5.88 % (03) de los nifios,
siendo el 1.96 % (01) de los nifios del sexo femenino y el 3.92 % (02) de los nifios del
sexo masculino. Ademas se observa que el 37.25 % (19) de los nifios tienen un valor
de ferritina comprendido entre el 31 al 50 ug/l, correspondiendo el 11.76 % al sexo
femenino, y el 25.49 % al sexo masculino. Y el 27.45 % (14) de los nifios tienen un
nivel de ferritina mayor a 50 ug/Il, siendo el 17.65 % (09) del sexo femenino, y el 9.80
% (05) del sexo masculino. Los nifios cuya edad es de 02 afios, son los que tienen un
nivel de ferritina por encima de 12 ug/l, representando el 43.15 %. (22), en tanto, solo
el 1.96 % (01) de los nifios y de 02 afios de edad, tienen un nivel de ferritina menor a
11 ug/l, lo que representa que tienen una disminucién en las reservas de hierro. En total
el 5.88% (03) de los nifios, de todas las edades, tienen un nivel de ferritina menor a 11

ug/l, indicando una disminucion en las reservas de hierro.
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Objetivo N° 2: Determinar el nivel de hemoglobina segun sexo y edad, en nifios

menores de 03 anos del Centro de Salud de Bellavista- Sullana. 2019.

La presente investigacion demuestra que el 84,32 % (43) de nifios tienen un
nivel de hemoglobina por encima de 11 g/dl. Siendo el 39.22 % (20) del sexo femenino
y el 45.10 % (23) del sexo masculino. Asimismo, se observa que sélo el 15.68 % (08)
de los nifios tienen un nivel de hemoglobina menor de 11 g/dl. (Ministerio de Salud.
2017), el nivel de hemoglobina menor de 11 g/dl se considera anemia. Segln edad, el
35.30 % (18) de los nifios de 02 afios tienen un nivel de hemoglobina mayor a 11 g/dl.
Igualmente, el 33.34 % (17) de los nifios son de 03 afios de edad. Y solo el 7.84 % (04)
tanto de los nifios menores de 1 afio como los de 01 afio tienen un nivel de hemoglobina

mayor a 11 g/dl.

Objetivo N° 3: Clasificar el tipo de anemia segun sexo y edad, en nifios menores

de 03 afios que del Centro de Salud. Bellavista - Sullana. 2019.

Considerando los valores de referencia de la Norma Técnica del Ministerio
de Salud (2017), s6lo 15.68 % (08) de los nifios tienen anemia, siendo el 5.88 % (03)
del sexo femenino, y el 9.80 % (05) del sexo masculino. Asimismo, solo el 11.76 %
(11) tienen anemia leve, y el 3.92 % (02) tiene anemia moderada. De acuerdo a la edad,
solo el 1.96 % (1) de los nifios y de 01 afio de edad tienen anemia leve. Igualmente, el
7.84 % (04) de los nifios y de 02 afios de edad tienen anemia leve. En tanto que, de los
nifios de 03 afios de edad, se observa que tienen anemia leve y anemia moderada para
cada uno 1.96%.

Objetivo N° 4: Correlacionar los niveles de hemoglobina y ferritina en nifios

menores de 03 afos del Centro de Salud. Bellavista - Sullana. 2019.

En este objetivo, se observa que, del total de nifios, el 5.88 % (03) de los nifios

tiene un nivel de ferritina menor del 11 ug/l, siendo éste un valor bajo segun los valores
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referenciales de la Organizacion Panamericana de la Salud. (OMS. 2011). Y de ellos,
el 3.92 % (02) tiene un nivel de hemoglobina menor a 11 g/dl, considerandose anemia
(Ministerio de Salud. 2017). Este grupo de nifios, ademas de tener baja la hemoglobina,
y ser considerados con anemia, tienen un valor de Ferritina menor all ug/l, lo que
indica que sus reservas de hierro son bajas. Los demas nifios, tienen un nivel superior

12 ug/1 de ferritina, siendo un valor recomendable para los nifios.

9. Conclusiones y Recomendaciones

9.1. Conclusiones

Segun los datos recolectados, la mayoria de nifios tiene un nivel de ferritina
adecuado (> 12 ug/l) en conformidad a las sugerencias de la Organizacion Mundial
de la Salud, tanto para el sexo como para la edad.

El nivel de hemoglobina en los nifios estudiados esta por encima de 11 g/dl,
y de acuerdo a la Norma Técnica del Ministerio de Salud, estos nifios se encuentran
por encima del valor minimo recomendado.

Sélo el 15.68 % de los nifios estudiados tiene anemia, de los cuales solo el
11.76 % (06) tiene anemia leve, y el 3.92 % (02) tiene anemia moderada. Ninguno
de los nifios tiene anemia severa.

El nivel de hemoglobina en los nifios estudiados esta por encima de 11 g/dl,
y de acuerdo a la Norma Técnica del Ministerio de Salud, estos nifios se encuentran

por encima del valor minimo recomendado.

9.2. Recomendaciones

Realizar investigaciones del nivel de ferritina y hemoglobina ampliada a
nifios menores de 05 afios, para obtener una mayor informacion del grado de anemia
y reservas de hierro en los primeros afios de vida de los nifios.

Implementar el dosaje de ferritina dentro de los andlisis rutinarios para

evaluacion de la anemia en infantes con edades inferiores a tres afios durante la
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Evaluacion de Crecimiento y Desarrollo que son realizados en los diversos
establecimientos de Salud.
Utilizar el indicador del nivel de ferritina para la evaluacién de la efectividad

de la implementacion con sulfato ferroso en infantes con edades inferiores a tres afios.
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12.

Anexos

Anexo N° 01: Instrumentos de investigacion

Encuesta

Codigo del participante:......... Fecha de aplicacion de la encuesta:

La presente investigacion es conducida por Roxana Cunya Galvez, identificada con DNI N°
77387409, bachiller de Farmacia y Bioquimica, de la Universidad San Pedro filial Sullana,
titulada Niveles de ferritina y hemoglobina en nifios menores de 03 afios del Centro de Salud de
Bellavista, Sullana. 2019 tiene como objetivo general Determinar los niveles de ferritina y la
hemoglobina en nifios menores de 03 afios que acuden al Centro de Salud de Bellavista, Sullana,
del 2019. Por lo que solicitaremos su participacion en la presente investigacién, respondiendo de
manera sincera las siguientes preguntas:

- Edad:................. Grado de instruccién.........
Sexo: ..........
- Nivel de ferritina: ........................ ug/L Fecha:...............
- Nivel de hemoglobina:................... g/dl Fecha:...............
Marqgue con una X la respuesta que considere.
N Pregunta Respuestas |Observa
ciones
Si | No A
veces
1 | ¢Cuantas veces comes al dia? Escriba en nimero en observaciones

¢El participante recibe sulfato ferroso, chispitas u otro suplemento en
la posta de salud?

¢Cuéndo fue la Gltima vez que el participante recibi6 y consumio
sulfato ferroso, chispitas u otro suplemento entregado en la posta de
salud?

Grado de instruccion del padre y/o tutor:
1. Sin instruccion

2. Primaria completa/incompleta

3. Secundaria completa/incompleta

4. Superior técnica
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Anexo N° 2: Consentimiento informativo

Consentimiento informativo

La presente investigacion es conducida por Roxana Cunya Galvez, identificada con DNI
N° 77387409, bachiller de Farmacia y Bioguimica, de la Universidad San Pedro filial
Sullana, titulada Niveles de ferritina y hemoglobina en nifios menores de 03 afios del
Centro de Salud de Bellavista.- Sullana. 2019. tiene como objetivo general Determinar
los niveles de ferritina y la hemoglobina en nifios menores de 03 afios que acuden al
Centro de Salud de Bellavista, Sullana, del 2019.

En la presente investigacion a cada participante se le tomara una muestra de sangre para
determinar los niveles de ferritina, hemoglobina. Se le solicita la participacion voluntaria
en el presente estudio de su menor hijo (a), para lo cual Usted debera firmar el presente
documento autorizando su participacion; ademas se le pedira responder preguntas de una
encuesta sencilla, la que tomara un tiempo aproximado de 03 minutos.

Lo resultados obtenidos de ferritina, hemoglobina, hematocrito y los datos brindados en
la encuesta quedaran plasmados en una encuesta impresa, que seran utilizados so6lo y
Unicamente para lograr los objetivos plasmados en esta investigacion. La informacion se
registrara con un cadigo que identifique al participante, y los datos seran confidenciales
y anénimos, y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer las preguntas necesarias.
Igualmente, su menor hijo puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma.

Agradecemos por anticipado su apoyo y participacion.

Autorizo la participacion voluntaria  en esta  investigacion, de mi
NI O (@)t

He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es determinar los niveles de
ferritina y la hemoglobina en nifios menores de 03afios que acuden al Centro de Salud de
Bellavista, Sullana, del 2019.
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Me han indicado que se debera responder preguntas de una encuesta, la que tomaré un
tiempo aproximado de 03 minutos; autorizo la toma de muestra de sangre a su menor
hijo (a). Ademas, se me ha explicado que la informacion obtenida sera estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de todo lo que consiste este estudio y he de podido
hacer todas las preguntas necesarias las cuales me fueron respondidas satisfactoriamente.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la
responsable de la investigacion al teléfono

Una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y puedo pedir informacion

sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del padre/madre/Tutor (letra DNI Firma
de imprenta)
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Anexo N° 3: Absorcion de hierro heminico y no heminico.
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El hierro no heminico Fe2+3, se reduce a Fe+2 por el citocromo B reductasa
duodenal (DCytB), posteriormente es integrado al citoplasma gracias al
transportador de metales divalente 1 (DMT1). A través de la ferritina puede ser
almacenado o en todo caso, entrar en circulacion a través de la ferroportina.
Posteriormente se oxida a Fe+3 por la hefestina y transportado por la circulacion
en la transferrina. El hierro heminico es captado por el transportador Heme
carrier protein 1 (HCP1), posteriormente la enzima hem oxigenasa libera al Fe
para continuar con el mismo camino que el Fe no heminico. (Sermini, Acevedo,
& Arredondo ( 2017).
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