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RESUMEN

Titulo: Frecuencia de Anemia en nifios en edad preescolar y sus factores de
riesgo asociados, en el HGZ 12 Lazaro Céardenas, Michoacan.

Introduccion: La anemia infantil es una condicidn frecuente, y un problema
que tiene un impacto negativo en los nifios. La frecuencia en menores de 5 afos
es del 23.3%. Y aun no se ha podido superar este problema.

Objetivo: Determinar la frecuencia de anemia en la poblacion preescolar del
hospital general de zona 12 (HGZ12).

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en
poblacion preescolar que acudid al HGZI12, se solicitd informacion
sociodemografica y antecedentes perinatales, asi como una interpretacion de
Biometria Hematica. Se realiz6 un analisis estadistico de asociaciones entre las
variables mediante Chi cuadrada con un p<0.05 en el SPSS 25.

Resultados: La muestra fue 362 pacientes de los cuales el 29.2% presento
anemia, la edad con mayor frecuencia fue de 2 afos (8.8%). Los factores
perinatales que estan fuertemente asociados son la prematurez, el bajo peso al
nacer y la ausencia de lactancia materna.

Conclusiones: La frecuencia de anemia puede estar presente mas de lo
esperado, este estudio demostrdo que casi la tercera parte de la poblacion
document? cifras bajas de hemoglobina; prevaleciendo la prematurez, bajo peso
al nacer y la ausente alimentacion por lactancia materna.

Se deben reforzar las estrategias de atencion desde el ler nivel con enfoque en
los aspectos nutricionales y suplementarios en edades tempranas, por parte del
Médico Familiar en el seguimiento a través del control prenatal y la consulta
del nifio sano.

Palabras claves: Anemia, preescolar, factores de riesgo.



ABSTRACT

Title: Frequency of anemia in preschool children and its associated risk factors
in HGZ 12 Lazaro Cardenas, Michoacan. Authors: Mascarefio M., Soria J.
Introduction: Childhood anemia is a frequent condition, and a problem that has
a negative impact on children. The frequency in children under 5 years of age
is 23.3%. This problem has not yet been overcome.

Objective: To determine the frequency of anemia in the preschool population
of the zone 12 general hospital (HGZ12).

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried
out in the preschool population attending HGZ12, sociodemographic
information and perinatal history were requested, as well as an interpretation of
blood biometry. A statistical analysis of associations between variables was
performed using Chi-square with a p<0.05 in SPSS 25.

Results: The sample was 362 patients of which 29.2% presented anemia, the
most frequent age was 2 years (8.8%). Perinatal factors strongly associated
were prematurity, low birth weight and absence of breastfeeding.
Conclusions: The frequency of anemia may be present more than expected, this
study showed that almost one third of the population documented low
hemoglobin figures; prevailing prematurity, low birth weight and absent
breastfeeding.

Care strategies should be reinforced from the first level with a focus on
nutritional and supplementary aspects at early ages, by the family physician in
the follow-up through prenatal control and well child visit.

Key words: Anemia, preschool, risk factors.



ABREVIATURAS

AF: Anemia ferropénica.

DH: Deficiencia de Hierro.

ENSANUT: Encuesta nacional de salud y nutricion.
Fe: Hierro.

HB: Hemoglobina.

HGZ 12: Hospital general de zona No 12.
HTO: Hematocrito.

IMC: Indice de masa corporal.

NOM: Norma oficial mexicana.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
P/E: Peso para la edad.

P/T: Peso para la talla.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences [Paquete Estadistico para las

Ciencias Sociales]
T/E: Talla para la edad.

VCM: Volumen corpuscular medio.



GLOSARIO

Anemia: se define como como la reduccién de la concentracion de
hemoglobina (Hb), masa eritrocitaria o hematocrito en sangre periférica por
debajo de 2 desviaciones estandar (-2DE) para la edad, sexo y raza del
paciente.

Factores de riesgo: Toda aquella circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud.

Preescolar: Es el periodo de edad que comprende de los 2 hasta los 5 afios 11

mescs.



RELACION DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla Pagina
Tabla L. .. 30
Tabla IL.. ... 31
Tabla Il ... 31
Tabla IV ... 32
Tabla V. 32
Figura Pagina
Figura 1. Mecanismo de absorcion del hierro en el intestino delgado.............. 9



INTRODUCCION

A La anemia se define como como la reducciéon de la concentracion de
hemoglobina (Hb), masa eritrocitaria o hematocrito en sangre periférica por
debajo de 2 desviaciones estindar (-2DE) para la edad, sexo y raza del

paciente!.

Se estima que a nivel mundial la prevalencia de anemia en los menores de 5
afios es del 40%?2; en México se tiene registrado un 6.8%>. Los paises de
ingresos bajos y medianos bajos soportan la mayor carga de anemia, que afecta
sobre todo a las poblaciones que viven en entornos rurales, en hogares pobres

y sin acceso a la educacion formal®.

La anemia es un grave problema de salud publica que afecta sobre todo a nifios
de corta edad®. Los grupos de poblacién mds vulnerables a la anemia son los

menores de 5 afios, en particular los lactantes y los menores de 2 afios®.

La anemia se produce cuando no hay suficiente hemoglobina en el cuerpo para
transportar oxigeno a los 6rganos y tejidos’. En casos graves, la anemia puede
causar deficiencias en el desarrollo cognitivo y motor de los nifios. La anemia
puede deberse a mala alimentacion, infecciones, enfermedades cronicas,

problemas en el embarazo y antecedentes familiares®.

La causa suele ser la falta de hierro en la sangre’. Se diagnostica cuando la
concentracion de hemoglobina en sangre es inferior a los umbrales establecidos
en funcion de la edad, el sexo y el estado fisiologico'?. Se considera un sintoma
de enfermedades subyacentes. También puede deberse a varios factores:
carencias nutricionales, dieta inadecuada (o absorcion inadecuada de
nutrientes), infecciones, inflamaciones, enfermedades cronicas y trastornos
hereditarios de los globulos rojos!!. Las carencias de vitamina A, folato,
vitamina B12 y riboflavina también pueden provocarla debido a sus funciones
especificas en la sintesis de hemoglobina y/o la produccion de eritrocitos. Otros
mecanismos son absorcién deficiente, reservas reducidas de hierro e

interacciones que afectan a la biodisponibilidad del hierro'?.



La anemia provoca sintomas como fatiga, reduccion de la capacidad para
realizar trabajo fisico y dificultad para respirar. La anemia es un indicador de
mala nutricion y otros problemas de salud. Algunos sintomas comunes e
inespecificos de la anemia son: cansancio, mareos o sensacion de aturdimiento,
frio en manos y pies, cefalea, disnea (especialmente al realizar esfuerzos)'®. La
anemia grave puede causar sintomas mas importantes, como, por ejemplo:
palidez de las mucosas (boca, nariz, etc.), palidez de la piel y debajo de las uiias,
respiracion y ritmo cardiaco acelerados, mareos al ponerse de pie, aparicion de

hematomas con mas facilidad, hasta pérdida del conocimiento.

El tratamiento y la prevencion de la anemia dependen de la causa subyacente
de la enfermedad. Hay muchas formas eficaces de tratar y prevenir la anemia.
Introducir cambios en la dieta puede ayudar a reducir la anemia en algunos
casos, como, por ejemplo: consumir alimentos ricos en hierro, folato, vitamina
B12, vitamina A y otros nutrientes, seguir una dieta sana y variada, tomar
suplementos si asi lo recomienda un profesional calificado de la salud; también
puede estar causada por otras afecciones de salud. A este respecto, cabe adoptar

medidas como prevenir y tratar padecimientos especificos'.

Las consecuencias de la anemia son variables. Puede afectar al rendimiento
escolar (a través de retrasos en el desarrollo y alteraciones del comportamiento
como la disminucién de la actividad motora, la interaccion social y la atencion
a las tareas), asi como a la calidad de vida en general. Ademas de las
consecuencias para la salud, la anemia puede tener importantes repercusiones

econdmicas para las personas, familias, comunidades y los paises'®.



MARCO TEORICO

Definicion: La palabra anemia deriva de origen griego, que significa “sin
sangre”. Se define como como la reduccion de la concentracion de hemoglobina
(Hb), masa eritrocitaria o hematocrito en sangre periférica por debajo de 2

desviaciones estandar (-2DE) para la edad, sexo y raza del paciente. !

Hemoglobina (Hb): proteina compleja constituida por grupos hemo que
contienen hierro y una porcidn proteica, la globina. La concentracion de este
pigmento eritrocitario se presenta en gramos (gr) por 100 ml (dl) de sangre
completa. Hematocrito (Hto): fraccion del volumen de la masa eritrocitaria

respecto del volumen total sanguineo. Se expresa como porcentaje (%).2

Epidemiologia: Se estima que aproximadamente un tercio de la poblacion
mundial (32,9%) sufria de anemia en 2010. Los grupos de poblacién mas
vulnerables a la anemia incluyen (1) nifios menores de 5 afios (42% con anemia
en 2016), particularmente bebés y nifios menores de 2 afos, aunque los datos

son limitados>.

El progreso en la disminucion de la anemia ha sido en general lento y desigual.
Para todos los grupos de edad y ambos sexos, se estima que la anemia ha
disminuido aproximadamente siete puntos porcentuales entre 1990 y 2016, del

40% al 33%".

La anemia es un problema de salud publica que afecta a paises desarrollados y
subdesarrollados con consecuencias severas tanto para la salud como para el
desarrollo social y econdmico. Ocurre en todas las etapas de la vida, pero tiene
mayor prevalencia en niflos pequefios. De acuerdo con la base global de datos
sobre anemia que publico la OMS en el 2008, la frecuencia de esta entidad en

México de acuerdo con género y grupos etarios fue: nifios de 0 a 5 afios 23.7%>°.



Consideraciones fisiolégicas: Un humano de 70 kg tiene aproximadamente 4
gramos (g) de hierro total en el organismo; 2,5 gr circula como hemoglobina en
los glébulos rojos; cerca de 1 gr (15 mg/kg) esta almacenado como ferritina y
hemosiderina; 0,3 gr estan contenidos en la mioglobina y enzimas respiratorias,
y aproximadamente 120 mg (3 % del total) circula ligado a la transferrina. Esta

cantidad de hierro se mantiene constante a lo largo de la vida.°

Los folatos son compuestos no sintetizados por el organismo que se encuentran
en alimen- tos como leche, higado, levaduras, verduras (lechuga, espinaca,
esparragos, brocoli), y frutas (limones, platanos y melones). Los folatos se
absorben mayoritariamente en el ye- yuno y su mayor reserva es hepatica.
Cuando ingresan a la célula, los folatos se convierten en poliglutamato, cuyas
funciones mas importantes son sintesis de purinas, conversion de homocisteina

a metionina y sintesis de monofosfato desoxitimidilato’.
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Figura 1. Mecanismo de absorcion del hierro en el intestino delgado. Ingreso del
Hem-Fe2+ es por endocitosis; Fe es luego liberado de la endosoma por la heme
oxigenasa (HO). No Hem-Fe3+ debe ser reducido por el citocromo b duodenal
(DCYTB) lo cual es facilitado por vitamina C y su ingreso al interior del
citoplasma es facilitado por el transportador de metales divalentes (DMT]1).
Fe2+ intracelular atraviesa la membrana basolateral del enterocito via

ferroportina (FPN1).8

Etapa preescolar: La edad preescolar (2-5 afios) engloba el periodo desde que
el nifio adquiere autonomia en la marcha hasta que empieza a asistir
regularmente a la escuela. En este periodo, se produce una desaceleracion del
crecimiento: 8-9 cm en el 3er afio y, a partir de esa edad, unos 5-7 cm/afo, lo
cual conlleva una disminuciéon de las necesidades en energia y nutrientes
especificos con relacion al tamafio corporal. De forma paralela, el aumento de
peso también se enlentece y el incremento ponderal pasa a ser de 2-3 kg anuales.
Hay un aumento de la masa muscular, disminuyendo la cantidad de agua y
grasas. A esta edad presentan un rapido aprendizaje del lenguaje, una
maduracion en la motricidad fina y gruesa y es una etapa importante de
socializacion. Se inicia la adquisicion de los habitos y costumbres propias de la
familia, esta representa un modelo de dieta y conducta alimentaria que los nifios

aprenden, y de la cultura en que vive’.

En cuanto al desarrollo emocional, en esta etapa preescolar, aumenta la
actividad, la autonomia y la curiosidad, se vuelven caprichosos con las comidas
y, a veces, presentan fobias a todo lo nuevo, incluidos los alimentos. El nifio va
desarrollando sus preferencias y clasifica los alimentos entre los que le gustan
y los que no le gustan, influido por su aspecto, sabor y olor. A su vez, tiene
capacidad para regular la ingesta de energia a lo largo del dia. Es frecuente que
haga varias tomas pequefias a lo largo del dia, pudiendo realizar un gran ingreso
energético en unas comidas en detrimento de otras, si bien, con un consumo

calérico global normal y estable!”.
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Factores de riesgo:

Antecedentes prenatales: Anemia materna Hb: <11 mg/dl.

Antecedentes postnatales: Edad gestacional (pretérminos), Peso al nacer (peso
bajo para la edad gestacional), lactancia materna exclusiva, lactancia mixta,

lactancia artificial, infecciones, estado nutricional'’.

Manifestaciones clinicas: Hasta la mitad de los pacientes pueden cursar como
asintomaticos, algunos de los sintomas y signos son: Cansancio, fatiga o
intolerancia al ejercicio, irritabilidad anorexia, pica (apetencia tierra u otras
sustancias no nutritivas), retrasos del desarrollo, del aprendizaje o problemas
de atencion, palidez de piel y/o mucosas. taquicardia, dilatacion cardiaca o
soplo sistolico, aumento en la caida del cabello, alteraciones ungueales.

Esplenomegalia. Ictericia cutnea o conjuntival, coluria, acolia'?,

Clasificacion de las anemias:

De acuerdo con los niveles de anemia se puede dividir en grados I — IV, leve,
moderada y grave'®,

De acuerdo con el volumen corpuscular medio en microcitica, normocitica y
macrocitica.

De acuerdo con la hemoglobina corpuscular media en hipocromica,

normocréomica'®.

Diagnostico:

Historia clinica completa: Anamnesis y exploracion fisica completa.
Hemograma completo.

Recuento de leucocitos.

Frotis sanguineo'?.
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La OMS considera que ferritina sérica <12 pg/L en nifios menores de 5 afos,

sin comorbilidades, son diagndsticos de anemia por déficit de hierro'®.

Anemia ferropénica (AF) es la fase mas avanzada de DH. Las pruebas de
laboratorio mas utilizadas incluyen el hemograma, reticulocitos, hierro sérico,
transferrina (TIBC) y saturacion de la transferrina (SatT), receptores de
transferrina solubles (sTfR), el indice de sTfR/ log ferritina y la tincién Perl de
hierro de la medula 6sea. En presencia de niveles normales de acido folico y
vitamina B12 y funcion hepatica normal, AF es tipicamente una anemia
microcitica (VCM < 15 % en adultos, < 10 % en nifos, < 20 % en presencia de
inflamacion). Notar que el Fe puede estar disminuido secundario a
inflamacién/infeccion, o falsamente elevado debido a reciente ingesta de Fe; el
nivel de SatT disminuye con inflamacion, edad avanzada y desnutricion. La
tincion Fe en medula oOsea detecta hemosiderina en eritroblastos y

macréfagos!’.

Recientemente, Mei y col, tras analizar datos de laboratorio de estudios
nutricionales en 2569 nifios y 7498 mujeres jovenes no gravidas, concluyeron
proponiendo diferentes niveles diagnosticos de ferritina sérica: < 20 ug/L en

nifios y < 25 pg/L en mujeres no gestantes's.

Tratamiento: Muchos tipos de anemia no se pueden prevenir. Pero puedes
prevenir la anemia por deficiencia de hierro y las anemias por deficiencia de
vitaminas consumiendo una dieta que incluya una variedad de vitaminas y

minerales, entre ellos:

Hierro: Los alimentos de hierro incluyen carne vacuna y otras carnes, frijoles,
lentejas, cereales fortificados con hierro, verduras de hoja verde oscuro y frutas
secas.

Folato: Este nutriente, y su forma sintética de 4acido folico, se pueden encontrar
en frutas y jugos de frutas, verduras de hojas verdes oscuras, arvejas verdes,
frijoles rojos, cacahuates y productos de granos enriquecidos, tales como pan,
cereales, pasta y arroz.

Vitamina B-12: Los alimentos ricos en vitamina B-12 incluyen la carne, los

productos lacteos y los productos fortificados a base de cereales y soja.
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Vitamina C: Los alimentos ricos en vitamina C incluyen frutas y jugos citricos,
pimientos, brocoli, tomates, meldn y fresa. Estos también ayudan a aumentar la

absorcion de hierro.

En nifios, suplementos de hierro (2mg/kg/dia) comenzando al mes de edad en

lactantes nacidos prematuramente, y a los 4 meses en los nacidos a término?.

Es aconsejable administrar el Fe via oral temprano en la mafiana, cuando el nivel
de hepcidina es mas bajo, y en ayunas porque el pH acido del jugo gastrico
favorece su reduccion a Fe 2+. Se recomienda evitar tomar el hierro con té, café,
cereales, leche dado que inhiben la absorciéon del Fe. Algunos investigadores

recomiendan tomar Fe con vitamina C.

La meta del tratamiento es corregir la anemia y restaurar los depdsitos de hierro.
El tratamiento estdndar consiste en Fe por via oral (VO) en forma de sales de
sulfato, gluconato, ascorbato, o fumarato. El sulfato ferroso (SO4 Fe) tiene
mejor absorcion, es el mas barato y estd ampliamente disponible. Un esquema
de tratamiento tradicional es 1 tableta de SO4Fe 325 mg (65 mg Fe elemental)
2-3 veces/dia por 3-4 meses; y, en nihos, 3-6 mg/ kg/dia de Fe elemental,
dividido en 2-3 dosis. Varios estudios han mostrado una alta incidencia de
sintomas gastrointestinales (GI) desagradables secundarios (malestar
epigastrico, sabor metalico, nduseas, estrefiimiento), que pueden conducir a falta

de adherencia al tratamiento®’.

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos que se presentan en una poblacion
en un tiempo determinado®'.

Edad preescolar: Es la edad comprendida entre los 3 y 5 afios®.

Estado nutricional: Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir
la malnutricion en todas sus formas, asi como diferentes enfermedades no
transmisibles y trastornos. Sin embargo, el aumento de la produccion de
alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de vida
han dado lugar a un cambio en los hébitos alimentarios. Actualmente, las

personas consumen mas alimentos hipercaloricos, grasas, azlicares libres
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y sal/sodio; por otra parte, muchas personas no comen suficientes frutas,
verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales. La
composicion exacta de una alimentacion variada, equilibrada y saludable estara
determinada por las caracteristicas de cada persona (edad, sexo, habitos de vida
y grado de actividad fisica), el contexto cultural, los alimentos disponibles en
el lugar y los habitos alimentarios. No obstante, los principios basicos de la

alimentacion saludable siguen siendo los mismos.

En los dos primeros afios de la vida de un nifio, una nutricion éptima impulsa un
crecimiento sano y mejora el desarrollo cognitivo. Ademas, reduce el riesgo de

sobrepeso y obesidad y de enfermedades no transmisibles en el futuro.

Los consejos para una alimentacion saludable durante la lactancia y la nifiez son
los mismos que en el caso de los adultos, si bien los elementos que figuran a

continuacion también son importantes:

Deberia alimentarse a los lactantes exclusivamente con leche materna durante

los primeros seis meses de vida.

La lactancia materna debe continuar al menos hasta los dos afios.

A partir de los seis meses de edad, la lactancia materna se deberia complementar
con diferentes alimentos inocuos y nutritivos. En los alimentos
complementarios no se deberia afiadir sal ni azlcares.

Para evaluar el estado nutricional en nifios menores de 5 afios se han utilizado
convencionalmente los indices peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) y peso/talla
(P/T), y en los tltimos afios se ha manejado adicionalmente el indice de masa
corporal (IMC = peso [kg]/talla2 [m]). El indice P/E se ha utilizado para
identificar bajo peso para una edad determinada y permite hacer el diagnostico
de la desnutricion cuando existe un déficit mayor al 10%, T/E para identificar
nifios con baja talla o desmedro, mientras que el P/T permite determinar la

desnutricion aguda?.
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JUSTIFICACION

Para evitar los efectos negativos de la anemia se necesitan medidas preventivas
que deben iniciar desde la etapa prenatal y continuar durante la lactancia, asi
como en la fase temprana de la edad preescolar, esto para asegurar el
mantenimiento del estado saludable adecuado durante la infancia. Con base a lo
anterior, la prevencion de la anemia debe constituir una de las prioridades de los
programas de salud y nutriciéon de la mujer en edad reproductiva y de los

cuidados del nifio en los primeros afos de vida.

A lo largo de los afios se ha notado un incremento importante de la incidencia
por anemia en los nifios, incluyéndose la edad preescolar, esto a nivel mundial,
nacional, asi como estatal. Es por esto por lo que es importante el tema de
Anemia en la disciplina de Medicina Familiar, realizdndose un estudio para
determinar la frecuencia de Anemia en la edad preescolar para obtener
resultados de relevancia tedrica y que sean aplicables a la practica diaria del
médico familiar.

A nivel local no se cuenta con informacion acerca de la enfermedad, por tal

motivo es que se contemplo realizar esta investigacion.

Debido a lo anterior realizamos un estudio econémico, factible ya que se contd
con el recurso necesario, asi como reproducible y viable porque fue posible medir
con precision las variables; esto en la poblacion infantil del Hospital General de
Zona 12 Léazaro Cardenas, del Instituto Mexicano del Seguro Social, buscando
la frecuencia como material de apoyo para la deteccion y el tratamiento

oportuno de estos pacientes en el primer y segundo nivel de atencion médica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial y en nuestro pais, la anemia se constituye como un problema
de salud publica; la Organizacion Mundial de la Salud reporta que un billon y
medio de personas, es decir, 25 por ciento de la poblacion mundial padece esta
enfermedad.

La mas reciente Encuesta Nacional de Salud, informé que en México poco mas
de dos millones de nifias y nifios de uno a cuatro afios padece anemia, esto

practicamente en uno de cada cuatro (23.3 por ciento),

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, existen programas educativos para
prevenir la anemia, como el plato del bien comer en los servicios de Nutricion
ademas de brindar a mujeres desde el primer trimestre del embarazo, infantes y

a toda persona que lo requiera, suplementos de hierro y vitamina B12.

Esta enfermedad representa un gran riesgo para la poblacion infantil afectando
su crecimiento y desarrollo, asi como un costo a gran escala al instituto por la
susceptibilidad a comorbilidades y complicaciones que puede generar en el
entorno biopsicosocial. Ahora sabemos que, si un nifio es portador de anemia
sin un diagnostico y manejo oportuno, esto dard como resultado altos costos
para los patrones como para el Instituto Mexicano del Seguro Social, sin hacer
a un lado el aspecto mas importante que son las repercusiones en el estado de

salud del menor.

Si se logra estudiar desde el primer nivel de atencion los factores de riesgo
asociados a la anemia, se podra mejorar el abordaje de estos pacientes, siendo
factible la aplicacion de cuestionarios que nos puedan proporcionar un
panorama mas amplio del manejo integral de los nifios con anemia; y asi tener
un abordaje terapéutico mas certero, que reduzca su presentacion y que le
servird al instituto para mejorar el manejo integral y optimizar recursos para

estos pacientes.

Por lo anterior se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la
frecuencia de Anemia en nifios en edad preescolar y sus factores de riesgo

asociados en el HGZ 12 Lazaro Cardenas, Michoacan?
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OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la frecuencia de anemia en la poblacion preescolar del HGZ 12 asi

como posibles factores de riesgo asociados.

Objetivos Especificos:

Identificar el sexo con mayor frecuencia de anemia en etapa preescolar.

Conocer los factores perinatales asociados a la presentacion de anemia en nifios
de etapa prescolar del HGZ 12.

Asociar la lactancia materna como factor protector para el desarrollo de anemia
en nifos prescolares.

Valorar el estado nutricional del paciente y su asociacion con la anemia.

Evaluar la suplementacion con hierro en la presentacion de anemia.
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HIPOTESIS

La anemia en el infante es una entidad subdiagnosticada, con una

frecuencia alta esperada del 25%.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Descriptivo, observacional y transversal

Poblacion de estudio: pacientes en edad preescolar que estdn adscritos al
Hospital general de zona con medicina familiar No 12 Lazaro Cérdenas,

Michoacéan.

Tamafio de la muestra para poblacion finita:

Tamaio de la poblacién:

NxZ'xpxg
n=— 5
d*x(N-1)+Z,"xpxg

Donde:
* N = Total de la poblacion
* Zo= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%).

Tamaio de la muestra 362.
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Criterios de seleccion:
De inclusion:

a. Pacientes en edad preescolar por OMS (2-5 afios)

b. Pacientes en edad preescolar que cuentan con biometria hematica menor a 3

meses de realizacion, en su expediente médico.

De exclusion:

a. Paciente con biometria hemaética realizada por medio no institucional.

b. Paciente con enfermedad preexistente que por su condicion genera alteracion de

la hemoglobina.

c. Paciente que a la fecha de elaboracion del estudio se encuentre bajo tratamiento

no especifico.

De eliminacion:
a) Que no haya congruencia en la relacion hemoglobina hematocrito de 1:3

b) Que el cuestionario de recoleccion de datos se haya contestado parcialmente.

Definicion de variables:

a) Variables dependientes:

e Anemia.

b) Variables independientes:

e Edad.

e Sexo.

e Antecedentes perinatales: edad gestacional y peso al nacer.
e Lactancia materna exclusiva.

e FEstado nutricional.
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Cuadro de operalizacion de variables:

Variable Definicion Definicion Tipo de variable| Unidad de
conceptual operacional medicion

Anemia Afeccion en la Disminucion Cualitativa l-<=115
que el nimero de la | dicotdmica Hb: g/dl. 2.-
de globulos concentracion
rojos o la de >=11.6
concentracion hemoglobina
de hemoglobina | por debajo de
dentro de estos | 11.5 g/dl — OMS.
es menor de lo
normal.

Indices

eritrocitarios

Hematocrito. Cantidad de | Hematocrito Cualitativa 1.- Normal.
sangre total | (HTO): dicotomica
compuesta de | *disminuido 2.-
globulos rojos Disminuido.

Volumen Volumen Cualitativa 1.- Normal.

corpuscular Se refiere a la corpuscular dicotomica

media. media del medio 2.-
volumen (VCM): Disminuido.
individual de *disminuido
los eritrocitos
(globulos
1r0jOos).

Hemoglobina Cualitativa 1.- Normal.

corpuscular Hemoglobina dicotomica

media. corpuscular 2.-

Mide la media Disminuido.
cantidad (HCM):

promedio de *normal o

hemoglobinaen | disminuida

un solo globulo

10jO.

Edad Tiempo Edad Cualitativa 1.- 2 afos
cronologico de | preescolar: ordinal. 2.- 3 afios
vida cumplido tiempo 3.- 4 afos
por el lactante o | comprendido de 4.- 5 afios
preescolar al los2alos 5
momento de la | afios
entrevista.

Edad semanas de vida | Recién nacido de | Cualitativa 1.- RNPT

gestacional intrauterina pretérmino ordinal.

cumplidas al

(RNPT): Menos
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momento del de 37 semanas de 2.-RNT
parto o gestacion al momento del
nacimiento. parto. 3.-RN Post
T.
Recién nacido de término
(RNT): 38 a 40 semanas
de gestacion al momento
del parto.
Recién nacido de post
término (RN Post
término): mas de 40
semanas de gestacion al
momento del parto.
Sexo Condicioén Identificacion del sexo | Cualitativa | 1.- Hombre.
organica por familiar a cargo dicotémica
masculina o 2.- Mujer.
femenina.
Peso al Peso en gramos | 1.- Bajo peso al nacer: Cualitativa | 1.- Bajo peso
nacimiento | del nifio al <2500 grs. ordinal. al nacer.
momento del
nacimiento. 2.- Peso normal 2.-
2500-4000 grs. Peso
normal
3.- Macrosomico
>4000 grs. 3.-
Macros6mico
Lactancia | Alimentar al | Lactancia materna Cualitativa | 1.- Presente
materna nifio con leche | exclusiva: Es un tipo de dicotémica
materna por un | alimentacion que consiste 2.- Ausente
periodo de | enque el bebé solo reciba
tiempo. leche materna y ningtin
otro alimento hasta
los 6 meses de edad.
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Estado
nutricional

El estado nutricional es
el resultado del balance
entre las necesidades y
el gasto de energia
alimentaria y otros
nutrientes esenciales, y
secundariamente, de
multiples determinantes
en un espacio dado,
representado por
factores fisicos,
genéticos, biologicos,
culturales, psico-
socioeconomicos y
ambientales

P/T se utiliza
para
determinar la
desnutricion
aguda.

Cualitativa
ordinal.

l.-
Desnutricion

2.-

Peso
normal

3.- Sobrepeso

Suplementacion
de hierro

Es una intervencion que
tiene como objetivo
asegurar su suministro
en las nifias y nifos
menores de 36 meses de
edad para asegurar
niveles adecuados

de hierro en su
organismo, prevenir la
anemia y favorecer su
crecimiento y desarrollo

Si recibid o no
previamente
suplemento de
hierro.

Cualitativa
dicotémica
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Descripcion operativa del trabajo.
Previa autorizacion del Comité de Investigacion y Etica en Salud se procedié a

realizar lo siguiente:

Primera etapa: Se les proporcion6 a las autoridades correspondientes una
explicacion breve en qué consistio el estudio de investigacion y cudles fueron
sus propositos y asi se solicitd de su autorizacion para la elaboracion de dicho
estudio (anexol), con la respuesta positiva se prosiguié a la recoleccion de
datos. Segunda etapa: Se procedié a la investigacion intencionada en la
consulta externa de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del
protocolo en estudio, con el consentimiento (anexo2) de los tutores se realizoé la
medicion de peso mediante uso de una bascula digital, y talla del menor con
cinta métrica y o estadiometro, se valor6 su estado nutricional de acuerdo a las
graficas de la OMS, posteriormente se aplicoé un cuestionario para recoleccion
de datos (anexo3) que incluyd: cifras de hemoglobina, valores de indices
eritrocitarios y preguntas tales como: 1. Edad gestacional al nacimiento. ;El
recién nacido fue de término o prematuro? 2. ;Cual fue el peso (aproximado) al
nacimiento? 3. ;Recibid lactancia materna exclusiva (dio pecho) hasta los 6
meses de edad?; 4. ;Recibid suplementacion de hierro previamente?, y el
resultado de las respuestas se incluy6 de forma directa en el estudio. Tercera
etapa: Se obtuvo la informacion necesaria que resultara de alta importancia para
el estudio. Cuarta etapa: En la recoleccion de datos se expres6 en valor
numérico y cualitativo los resultados. Por lo que los datos numéricos se
expresaron en frecuencia y porcentaje. Tanto las variables independientes como
la dependiente y sus componentes se expresaron en frecuencia y porcentaje. Se

establecid diferencia estadistica significativa con P valor < 0.05.

24



Analisis estadistico.

Los datos se presentaron en graficas y tablas, en medias de desviacion estandar
para variables continuas y como porcentajes en las variables categoricas. Para
evaluar las asociaciones entre variables se utilizaron las pruebas no
paramétricas chi cuadrada. Se considero significancia estadistica una P menor

de 0.05, los datos se analizaron en el programa SPSS

Las variables cualitativas se expresaron con el valor absoluto (n) y utilizaron
frecuencias simples (porcentajes) cuya representacion fue en tablas,

histogramas y graficas de pastel.

Para las variables cuantitativas continuas y con distribucion normal se uso
pruebas paramétricas: el promedio como medida de tendencia central y la
desviacion estandar (o desviacion tipica) con coeficiente de variacion como
medidas de dispersion. Para las variables cuantitativas discontinuas o continuas
con distribucion anormal se usaron pruebas no paramétricas: los datos
numeéricos se expresaron con la mediana, rangos (valores minimos y maximos)

y cuartiles.

Nivel de significancia estadistica:

Se consider6 un nivel "p” significativo del 5% (p < 0.05).

Programa estadistico planeado utilizar:
Microsoft Excel version 16.61, Programa SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) en su version 25.0 asi como graficacion en Excel.
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ASPECTOS ETICOS

La realizacion de este protocolo cumplié con los principios y normas éticas
propuestas en la declaracion de Helsinki de 1975, normas Internacionales
vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinicay en la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion. Apegandose a los principios del Codigo
de Niiremberg 1947, el Informe Belmont 1979, el Codigo de Reglamentos
Federales de Estados Unidos y la NOM-012-SSA3-2012 que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos.

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en su titulo segundo, capitulo 1, Segun el Articulo
17 la investigacion se clasifico en la Categoria I. Investigacion de riesgo
minimo: ya que es un estudio que empleo técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos correspondiente a la revision de expedientes, donde
no se realiz6 ninguna intervencioén o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el

estudio.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 14: este protocolo se adapto a los
principios cientificos y éticos que justifican la investigacion, donde los
beneficios superan a los riesgos, es llevado a cabo por profesionales de la salud,
fue sometido a su aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion 16038
del Hospital General 8, Delegacion Michoacan y los datos tomados de los

expedientes se recabaron previa autorizacion del director del Abel Ruiz.

Este protocolo respet6 la dignidad y protegio los derechos y el bienestar de los
participantes segun lo establecido en el articulo 13. Conforme a lo declarado en
el articulo 16 en este protocolo se protegio la privacidad de las pacientes sujetas
a investigacion; asi mismo se resguardo la informacioén recopilada en la
realizacion del proyecto de acuerdo con lo establecido con la Ley Federal de
proteccion de datos personales, en posesion de los particulares, capitulo 2, la ley

federal de transparencia y acceso a la informacion publica gubernamental,
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capitulo 4, el articulo 12 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
capitulo IIT de la ley general de salud en el articulo 36 para la realizacion de
investigaciones en menores o incapaces, deberd, en todo caso, obtenerse el
escrito de consentimiento informado de quienes ejerzan la patria potestad o la

representacion legal del menor o incapaz de que se trate.

Cuando dos personas ejerzan la patria potestad de un menor, s6lo serd admisible
el consentimiento de una de ellas si existe imposibilidad fehaciente o manifiesta
de la otra para proporcionarlo o en caso de riesgo inminentes para la salud o la

vida del menor o incapaz.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO, Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

Dr. Manuel Arturo Mascarefio Alaniz, Médico Residente, Investigador que se
encargd del desarrollo del proyecto, recoleccion y seleccion de los de los
pacientes participantes, asi como el andlisis, interpretaciéon y conclusion de
resultados.

Dr. José Luis Soria Pérez, Especialista en Pediatria quien fungié como Asesor

Clinico- Metodolégico.

Recursos Fisicos:

Area de Archivo del HGZ 12, Lazaro Cardenas, Michoacan.

Consultorios de Medicina Familiar y Pediatria del IMSS HGZ 12 Lazaro

Cardenas, Michoacan.

Recursos Materiales:

Bascula y estadiometro.
Formato de recoleccion de datos.
Boligrafos.

Equipo de computo con programas Microsoft Excel version 16.61, Programa

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) en su version 25.

Recursos Financieros:

Este protocolo de investigacion no ameritd financiamiento debido a que nos
enfocamos en la recoleccion de datos de los expedientes con los que ya se
cuenta en el hospital y no fue necesario la realizacion de pruebas
complementarias. Los gastos de recursos materiales corrieron a cargo del

médico residente.

Factibilidad:
Es un estudio factible ya que se contd con la infraestructura, los recursos
humanos (al investigador principal y un asesor), y los recursos materiales para

poder implementarlo en el HGZ 12 Léazaro Céardenas, Michoacan.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo
2022-

Enero
2023

Febrer
02023

Febrer
02023-
Abril
2023

Mayo
2023-
Oct
2023

Nov.
2023-
Abril
2024

Mayo
2024

Junio
2024

Julio
2024-
Feb
2025

Diseiio del
Protocolo de
investigacion

Evaluacion
por
el CEIS

Revision de
expediente
J

Analisis de
Resultado
S

Redaccion de
Resultado
S

Redaccion de
discusion y
conclusion

es

Redaccion
Tesis
Terminada

Manuscrito
Publicacion

Examen de
Grado

Difusion Foro
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RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 362 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion de los cuales una cuarta parte presentd anemia, la edad con
mayor frecuencia fue de 2 afios como se muestra en la tabla I. El valor de p para

el sexo fue de 0.0642.

Edad Sexo
2 3 4 5 M F

56 49 69 82 159 97
(20.1%) | (18.3%) | (26.6%) | (34.8%) | (62.1%) | (37.9%)

3 27 . 28 . 50
@7.5%) | 233%) | 2P| 041%) |26 O (4799
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Con relacion a los factores perinatales que pudieran estar fuertemente asociados
en la presentacion de anemia, la prematurez fue de gran peso presentandose
hasta en una décima parte, tabla II. Para las semanas de gestacion el valor de p

fue 0.012; en cuanto al peso al nacer su valor fue de 0.012.

Semanas de gestacion

(p=0.012) Peso al nacer (p=0.012)

Pretérmino | Término | Bajo peso | Normopeso | Macrosdmico

14 242 14 242 .
(5.46%) | (94.54%) | (5.46%) | (94.54%)

14 0 14 91 .
(13.2%) |92 @68%)| (13200 | (g5.84%) | ! (0-96%)

Para la lactancia materna el valor de p fue de .000, como se observa en la tabla

III.

Si No

255 (99.6%) 1 (0.4%)

26 (24,5%) | 80(75.5%)
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Para la relacion del estado nutricional en relacion con la aparicion de anemia el

valor de p fue de .000, como se observa en la tabla I'V.

Sobrepeso

Bajo peso

Normopeso

1 (0.4%) 255 (99.6%) 0

80 (75.5%) 25 (23.6%) 1 (0.9%)

En cuanto a la asociacion de la suplementacion de Hierro con la aparicion de

anemia el valor de p fue de .000, como se observa en la tabla V.

255 (99.6%) 1 (0.4%)

25 (23,5%) 81 (76.5%)
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DISCUSION

En el estudio de Ensanut 2022 se report6 una prevalencia de anemia del 6.8%
en nifios de 1 a 4 afos, y por sexo la mujer fue dominante con un 50.4 %
comparado con nuestra frecuencia que fue del 32.04% en nifios de 2 a 5 afios y
el masculino con un 52.83% respectivamente,

Blacio W. (2021)° observo una frecuencia de anemia del 39.6%, el sexo con
mayor frecuencia fue el femenino con un 51.3%. Siendo diferente en el estudio
de Alvin R. (2022)°¢ en donde se encontr6 una frecuencia del 40.5%

Por su parte Zambrano 1. (2019)*7 demostré una frecuencia del 42.4%, asi como
una relacion entre los factores de lactancia materna, peso al nacer y la edad
gestacional con un valor menor a nivel de significancia (p<0.05).

Por lo cual resulta de interés estimar la anemia con una mayor sensibilidad y
precision en los grupos de poblacion que pudieran representar mayores
desigualdades (ej. Regiones marginadas en el pais, poblacion indigena). Esto
ultimo es un punto crucial en la generacion de politicas publicas al focalizar las
acciones a la poblacién mas vulnerable para el combate de la anemia.

La era poscovid trajo incertidumbre en varios aspectos de la salud, como acceso
limitado a los servicios de salud para la prevencion y control de la anemia.
Siendo asi, en la poblacion con derechohabiencia se observd una alta
prevalencia de anemia respecto a lo esperado a nivel nacional e inclusive
internacional.

El riesgo de anemia en la edad preescolar (2-5 afios) aumenta debido al
crecimiento acelerado y la alta demanda de nutrientes, principalmente hierro.
Esto es destacable dadas las condiciones ambientales en las que ellos se
desarrollan, debido a los riesgos asociados con la salud. Para ello se requieren
acciones focalizadas a través de compromisos permanentes por parte del
gobierno y la sociedad civil, principalmente, continuar con la vigilancia
nutricional, focalizar en las intervenciones que fomentan la produccion y
consumo de alimentos ricos en hierro y dcido folico, y fortalecer las
intervenciones de suplementacion con hierro, acido folico o micronutrimentos
multiples en los nifios menores de 5 afos de edad con poco o nulo acceso a los

alimentos ricos en estos, asi como en el momento
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del control del nifio sano para garantizar condiciones favorables de salud y
nutricioén en esta poblacion.

Este trabajo tiene como fortaleza la medicion confiable de la concentracion de
hemoglobina y estimacion de la anemia a nivel poblacional, lo que permite
identificar con mayor precision los grupos de mayor riesgo, informacion que
servira para focalizar los esfuerzos encaminados a su disminucion. La vigilancia
nutricional de la anemia permitira conocer el éxito de las intervenciones
focalizadas y, sobre todo, identificar si las metas establecidas en el marco global
de vigilancia en nutricién son alcanzadas.

Estos resultados muestran la necesidad de realizar intervenciones de
sensibilizacion de salud publica a nivel comunitario y en el hogar, enfocadas en
acciones que favorezcan la reduccion de la anemia y estrategias de mitigacion,
dirigidas especialmente en nifios sin educacion, sin seguro de salud, con bajos
niveles de alfabetizacion y nivel socioecondmico. De igual forma se debe
considerar la carga de anemia en los menores por los efectos en su salud y en el
impacto econémico del pais, carga que es mayor en la poblacion de paises de
bajos y medianos ingresos.

La anemia contintia siendo un problema grave en México a pesar de haber
disminuido en los Gltimos afios en nifios menores de 5 afios. Este grupo es el de
mas alto riesgo para anemia ya que aproximadamente 50% se debe a deficiencia
de hierro.

Los resultados de este estudio plantean la necesidad de vigilar la focalizacion
de los programas de ayuda alimentaria y fortalecer a las instituciones de salud
para la deteccion temprana de la anemia.

La anemia por deficiencia de hierro es responsable de un mal desarrollo
intelectual que resulta irreversible si no se trata antes de los cinco afios. La
anemia por deficiencia de hierro en México es la principal causa nutricional de
la anemia y se asocia con la pobre ingesta de tejidos animales, que son fuentes
de hierro biodisponible (heme) y a la alta ingesta de maiz, con un alto contenido

de fitatos que inhiben la absorcion de hierro (no-heme).
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El problema es también importante en las mujeres adolescentes y que
aumentard en la edad adulta por la pérdida de sangre menstrual y durante el
embarazo. Esta deficiencia seguird siendo un mecanismo para perpetuar la
pobreza, ya que una alta proporcion de estas adolescentes se embarazaran a
temprana edad, concibiendo hijos que desarrollan anemia y deficiencia de
hierro, ademds de las consecuencias propias de la anemia en estas mujeres

jovenes.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de anemia en el menor preescolar puede estar presente mas de lo
esperado, este estudio demostrd que al menos la tercera parte de la poblacion
estudiada documento cifras bajas de hemoglobina; de causas multifactoriales,
prevaleciendo la edad gestacional al nacer sumado al peso y la consecuente

alimentacion por lactancia materna.

Por lo que se deben reforzar las estrategias de atencion desde el ler nivel con
enfoque en los aspectos nutricionales y suplementarios en edades tempranas,
evidenciando la trascendencia del Médico Familiar en el seguimiento a través

del control prenatal y la consulta del nifio sano.
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RECOMENDACIONES

Para posterior trabajo se realice investigaciones sobre conocimientos de los

factores nutricionales para medir la asociacion con los niveles de hemoglobina.

El personal de médico de primer nivel deberia tomar medidas para erradicar la
anemia, mediante acciones preventivas y promocionales que ayuden a fortalecer
los conocimientos de las madres que asisten a la consulta de nifio sano, a través

de sesiones educativas, acerca de las consecuencias de la anemia.

Realizar el seguimiento a las madres de nifios que tienen anemia, a través de via

telefonica.
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ANEXOS

Anexo.1

DOREIN Y
I INVISTGMIN

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local dé Investigacion en Salud 1603,
H GRAL ZONA NUM B

Raglstro COFERRIS 17 C1 16 102028
Reistro CONBIGETICA CONBIOETICA 16 CEL 001 2017033

FECHA Martes, 21 de marzo de 2023

M.E. JOSE LUIS SORIA PEREZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de Investigacion con titulo FRECUENCIA DE ANEMIA EN NINOS
EN EDAD PREESCOLAR Y SUS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS, EN EL HGZ 12 LAZARO CARDENAS
MICHOACAN que sometid a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con as recomendaciones
de sus integrantes y de los revisores, cumgle con a calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de

investigacion, por lo que el dictamen es APROBAD O:

Nirmero de Registro Institucional

R-2023-1603-009
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Anexo.2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N
Instituto Mexicano Del Seguro Social ,

OOAD Michoacan HGZ/MF No. 12 I MSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lazaro Cardenas, Michoacan, a_de del 2022

Su hijo (a) ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion
titulado: frecuencia de anemia en nifios en edad preescolar y sus factores
de riesgo asociados, en el HGZ 12 Lazaro Cardenas Michoacan.

Registrado ante el Comité de Investigacion y el Comité de Etica en
Investigacion 1603 del Hospital General Zona No. 8 con niimero de
registro _

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor
léalo atentamente.

Justificacidon y objetivo:

Para evitar los efectos negativos de la anemia se necesitan medidas
preventivas que deben iniciar desde antes del nacimiento y continuar
durante la lactancia, asi como en el periodo previo de la edad preescolar,
esto para asegurar el mantenimiento del estado saludable adecuado durante
la infancia. Con base a lo anterior, la prevencion de la anemia debe
constituir una de las prioridades de los programas de salud y nutricion y de
los cuidados del nifio en los primeros afos de vida. El objetivo del estudio
es determinar qué tan frecuente es la presentacion de anemia en la
poblacion preescolar del HGZ 12.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe, se realizara una revision a los
estudios de sangre de su hijo (a), asi como unas preguntas con la finalidad
de saber si hay anemia o no.
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Riesgos v molestias:

En un estudio que no representa un riesgo para su hijo y las tnicas
molestias que pudieran presentar son las relacionadas a las preguntas sobre
los datos de su hijo antes, durante y después del nacimiento.

Beneficios:

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: recibir
informacion de la salud de su hijo (a) con el fin de traer atencion a los
nifios y nifias que requieren tratamiento oportuno y no esperar a dar un
tratamiento que solo compense las molestias que puedan provocarse como
consecuencia de la falta de atencion.

Informacion de resultados y alternativas del tratamiento:

El Dr. Manuel Arturo Mascareio Alaniz (Investigador responsable) se ha
comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que
pudiera tener acerca de los procedimientos. Asi como darle informacion
sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para su estado de salud en caso de requerirlo.

Participacion o retiro:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir
que, si usted no desea participar en el estudio, su decision, no afectara su
relacion con el IMSS ni su derecho a obtener los servicios de salud u otros
servicios que ya recibe. Si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinidn, usted y su hijo (a) pueden abandonar el
estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que
quiera no modificara de ninguna manera los beneficios que tiene su hijo
como derechohabiente. Para los fines de esta investigacion, solo
utilizaremos la informacién que usted nos brind6 desde el momento en que
acepto participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no
desea participar.

Privacidad y confidencialidad:

La informacién que proporcione y que pudiera ser utilizada para
identificarlo (como su nombre, teléfono y direccion) serd guardada de
manera confidencial y por separado, al igual que sus respuestas a los
cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su
privacidad.
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Nadie tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante el
estudio. NO se dara informacién que pudiera revelar su identidad ni la de
su hijo, siempre sus identidades seran protegidas y ocultadas, le
asignaremos un nimero para identificar sus datos y usaremos ese nimero
en lugar de su nombre en nuestra base de datos.

Personal de contacto en caso de dudas o aclaraciones:

En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podra dirigirse con:
Dr. José Luis Soria Pérez, Investigador Responsable adscrito al HGZ/MF
12 Lazaro Cardenas, al teléfono 7531005576 o al correo:
jlsp1406(@gmail.com; o con los Colaboradores: Dr. Manuel Arturo
Mascarefio Alaniz, Médico Residente de Medicina Familiar adscrito al
HGZ/MF12 Lazaro Cardenas, al teléfono 7531219274 o al correo
arturo_masc93@hotmail.com.

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse con: Enf. Esp. MF. Maria Jos¢ Viveros Blancas secretaria del
Comité de Etica en Investigacion en Salud 1603, con sede en el Hospital
General de Zona No. 8, Domicilio. Calz. Benito Juarez S/N, colonia linda
Vista, 60050 Uruapan, Michoacan. Al teléfono 4521208174, correo
electronico. viverosblancasmariajose@gmail.com.

Declaracion del consentimiento informado:

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he
leido (o alguien me ha leido) el contenido de este formato de
consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas
mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una
copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en
participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, Direccion, Relacion y Firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma
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Anexo.3

'% GOBIERNO DE

< MEXICO |wvss

-a,~c“'

Lazaro Cardenas Mich. 29 de Marzo de 2022.

Dr. Jose Luis Soria Perez.

Médico No Familiar, Investigador Clinico
HGZ/MF No. 12 Lazaro Cardenas
OOAD Michoacan.

Asunto: Carta No Inconveniente

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su conocimiento que el Dr.
Manuel Arturo Mascarefio Alaniz, Médico Residente de Medicina Familiar quien esta participando
con el trabajo de tesis titulado ""Frecuencia de anemia en nifos en edad preescolar y sus factores
de riesgo asociados, en el hgz 12 lazaro cardenas Michoacan'', tiene autorizacion para llevar a
cabo su trabajo de investigacion disponiendo de la insfraestructura asi como del visto bueno para la
revision de expedientes clinicos de esta Unidad Médica si asi lo requiere.

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de datos personales,
asi como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los participantes.

Atentamente

Dr. AbeMzalez -

Ccp. Archivo de posgrado.

Av. Lazaro Cardenas# }S4Col. Centro Lazaro Ciiird-ranes. MJcho&cén. C.P 609SO Teléfono 753 S"320981 ext. 31406

www.imss.gob.mJt !
NN eSS NN S E NN &O?.'e’f.'}g’“

'/h" e
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Anexo.4 Instrumento de recoleccion de datos.

TITULO: FRECUENCIA DE ANEMIA EN NINOS EN EDAD
PREESCOLAR Y SUS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS, EN EL
HGZ 12 LAZARO CARDENAS, MICHOACAN.

Usted esta participando voluntariamente en un estudio para determinar la
frecuencia de anemia en nifos de etapa prescolar que acuden a consulta a

esta unidad de atencion médica, el HGZ 12.

Para su participacion, solicitamos responda las siguientes preguntas con

relacion a algunos datos acerca de su hijo (a).

Datos Generales:

Nombre:
NSS: Edad:
Talla: Peso: Sexo:

. Edad gestacional:

(El recién nacido fue de término o prematuro?

De término Prematuro

. Peso al nacimiento:

Menos de 2500 grs. 2500-4000 grs. Mayor a 4000 grs.

. Lactancia materna exclusiva.

Desde el nacimiento de su hijo (a), ;le dio leche materna (pecho) como unico
alimento hasta los 6 meses de edad?

SI NO
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4. Suplementacion con hierro:

Recibi6 previamente suplementacion con hierro.

SI NO

Anexo # 3 (lado B)

Para ser llenado por el médico.

Hemoglobina:

Hematocrito:

Volumen corpuscular medio:

Hemoglobina corpuscular media:

Peso para la talla:

A) Bajo B) Normal
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66% Similitud general
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

65% @ Fuentes de Internet
21% ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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