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RESUMEN

La investigacion tuvo el objetivo de demostrar el efecto de la intervencion:
Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de
edad del Centro de Salud Vallecito, agosto-2017, julio-2019. El enfoque es cuantitativo,
de disefio descriptivo, analitico, observacional, comparativo, longitudinal y retrospectivo;
ejecutado en 360 nifios con diagndstico normal, anemia leve o moderada, quienes
recibieron suplementacion preventiva o terapéutica con hierro elemental. En 2017 el
Ministerio de Salud emite la Norma Técnica N° 134-MINSA/2017/DGIESP, que
determina actividades tendientes a la suplementacion preventiva y terapéutica de la
anemia. Se planted un proyecto de intervencion para conocer el efecto de las medidas de
dicha norma, comparando dos grupos; grupo 1: 180 nifios estudiados antes de la
intervencion y grupo 2: 180 nifios estudiados post intervencion; se consideraron criterios
de inclusion y exclusion. Se aplicaron las pruebas Kruskal-Wallis, T de Student para
muestras relacionadas y Anova de 1 factor intra-sujetos. Entre los resultados se encontrd
que, el manejo preventivo y terapéutico de la anemia, antes y después de la intervencion
son estadisticamente diferentes (p<0.05); la suplementacion con hierro elemental antes
de la intervencién, no incrementa el nivel de hemoglobina (p>0.05), la suplementacion
con hierro elemental después de la intervencion, incrementa el nivel de hemoglobina
(p<0.05). Se concluye que, existe efecto de la intervencion: Estandarizacion y
fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de

Salud Vallecito; sin embargo, esta no redujo la prevalencia de anemia.

Palabras clave: Anemia, hemoglobina, intervencion educativa, norma técnica,

suplementacion de hierro.
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ABSTRACT

The objective of the research was to demonstrate the effect of the intervention:
Standardization and strengthening of the approach to anemia in children from 6 to 36
months of age at the Vallecito Health Center, August-2017, July-2019. The approach is
quantitative, with a descriptive, analytical, observational, comparative, longitudinal and
retrospective design; carried out in 360 children with a normal diagnosis, mild or
moderate anemia, who received preventive or therapeutic supplementation with elemental
iron. In 2017 the Ministry of Health issued Technical Standard N ° 134-MINSA /2017 /
DGIESP, which determines activities aimed at preventive and therapeutic
supplementation of anemia. An intervention project was proposed to know the effect of
the measures of said norm, comparing two groups; group 1: 180 children studied before
the intervention and group 2: 180 children studied after the intervention; inclusion and
exclusion criteria were considered. The Kruskal-Wallis, Student's T tests for related
samples and 1-factor intra-subjects Anova were applied. Among the results, it was found
that the preventive and therapeutic management of anemia before and after the
intervention are statistically different (p <0.05); elemental iron supplementation before
the intervention does not increase the hemoglobin level (p>0.05), elemental iron
supplementation after the intervention does not increase the hemoglobin level (p <0.05).
It is concluded that there is an effect of the intervention: Standardization and
strengthening of the approach to anemia in children from 6 to 36 months of age at the
Vallecito Health Center; however, it did not reduce the prevalence of anemia.

Keywords: Anemia, hemoglobin, Educational intervention, technical standard, iron

supplementation.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion, brinda informacién de la aplicacion de la Norma
Técnica N°134/MINSA/2017/DGIESP “Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia
en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas” (1); exclusivamente en nifios de
6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Vallecito de agosto 2017 a Julio
2019, comparando dichos resultados en dos periodos “antes y post” implementacion de
un proyecto de intervencién denominado “Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje

de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito”.

El interés de la investigacion se centra en que, en la actualidad la anemia infantil es una
necesidad sentida y demandada en la poblacion de la region de Puno, que presenta la
mayor prevalencia a nivel nacional, segin la Encuesta Demogréafica y de Salud familiar
2019. Son multiples las medidas implementadas por el Gobierno central tendientes a
reducir los altos niveles de anemia infantil, hasta el 19% al afio 2021; sin embargo, no se

evidencian los resultados esperados.

La presente investigacion forma parte de uno de las primeras investigaciones que
evidencian y analizan los resultados de la aplicacion de las politicas de suplementacion
de hierro medicamentoso en nifios de 6 a 36 meses de edad que cumplieron el esquema
de suplementacién preventiva y terapéutica con hierro elemental; impulsado por el
personal de salud tratante y el padre de familia, post ejecucion de una intervencion

educativa.

El presente informe de investigacion, esta dividido en cuatro partes: en el Capitulo | se
detallan el marco tedrico y los antecedentes de la investigacién, en el Capitulo 1l se
exponen el planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos y la hipétesis de la
investigacion; en el Capitulo Il se detalla el lugar de estudio, el tipo y disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra, el disefio metodoldgico, la descripcién detallada
de los métodos, técnicas, instrumentos y los procedimientos para el cumplimiento de los
objetivos, la descripcion de las variables y el analisis estadistico utilizado en la
investigacion; finalmente, en el capitulo IV se evidencian, analizan y discuten los
resultados; se emiten las conclusiones, las recomendaciones y se incluye la bibliografia

consultada, ademas de los documentos anexados.

1
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1. Marco tedrico
1.1.1. Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia 2017- 2021

El gobierno del Perd, motivado por los altos indices de anemia a nivel nacional,
incorpora y prioriza a la nutricion en la agenda politica del pais, comprometiéndose a
reducir laanemiay la desnutricion cronica al 19% y 6,4% respectivamente al afio 2021,
afio del Bicentenario, a través de la RM.249-2017/MINSA, publicado el 12 de abril
del presente afio, que aprueba el documento técnico: Plan Nacional para la Reduccion
y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Peru:
2017-2021, bajo la ejecucion de estrategias centradas en las personas y familias a
través de las prestaciones del sector salud en los mismos hogares y nifios, y la
convergencia del Ministerio de Salud con otros sectores, poniendo énfasis en quince
intervenciones estratégicas contempladas en el programa Articulado Nutricional y
Salud Materno Neonatal (2).

a) Objetivo general del plan nacional

Contribuir, a nivel nacional, con la reduccién y control de la anemia materno
infantil y Desnutricion Crénica Infantil (DCI), a través del fortalecimiento de

intervenciones efectivas en el ambito intersectorial (2).

2
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Tabla 1

Metas de Reduccidn de Anemia y Desnutricion Crdénica Infantil al 2021

Indicador 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Tasa de Desnutricion Cronica

Infantil (menores de 5 afios) 13,1% 13,0% 114% 97% 8,1% 6,4%

Tasa de Anemia en nifias y nifios 19%
43,6% 37,9% 33,2% 285% 23,8% 0

de 6 a 36 meses de edad

Fuente: Modificado del Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia

Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil (2).

b) Enfoques del plan nacional

- Ciclo de vida y vulnerabilidad bioldgica: los primeros 1000 dias.

- Cultura alimentaria y promocién de una alimentacién saludable.

- Enfoque intercultural.

- Concurrencia de las intervenciones (2).

c) Plan de Intervencion y Actividades Estratégicas Segun Objetivos:
Objetivo especifico 1. Tratar y prevenir la anemia con suplementos de hierro y
fortificacion casera a menores de 36 meses, gestantes y adolescentes como parte
de la atencidn de la atencion de la salud materno infantil.

e Actividad 1. Tratamiento y prevencion de anemia en nifios menores de 36
meses con suplementos de hierro, fortificacion casera con micronutrientes y
consejeria.

e Actividad 2. Suplementacion con Hierro y Acido Félico y atencion prenatal
a la gestante y consejeria.

e Actividad 3. Suplementacion Preventiva con Hierro y Acido Félico a mujeres
adolescentes de 12 a 17 afios.

e Actividad 4. Control de crecimiento y desarrollo infantil y consejeria desde
el nacimiento.

e Actividad 5. Visita domiciliaria y consejeria.

e Actividad 6. Inmunizaciones y atencidn a enfermedades prevalentes de la
infancia.

e Actividad 7. Suplementacion con vitamina A para nifios de 6 meses a 5 afios.

3
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e Actividad 8. Desparasitacion a escolares y familias.
Objetivo especifico 2. Mejorar las practicas de alimentacion infantil y de la
gestante incorporando alimentos ricos en hierro, variados, nutritivos, locales y en
cantidad adecuada en un contexto de alimentacion saludable.
e Actividad 9. Sesion demostrativa de preparacion de alimentos ricos en hierro
para gestantes, madres lactantes y de nifios de 6 a 12 meses de edad.
e Actividad 10. Promocion de alimentacion saludable.
e Actividad 11. Control de yodo en sal.
Objetivo especifico 3. Concretar la concurrencia de intervenciones en los mismos
nifos y hogares con sectores estratégicos como Educacion, Inclusién Social, Agua
y Saneamiento, Agricultura y Pesqueria para optimizar oportunidades de contacto
y la disponibilidad de alimentos de origen animal ricos en hierro en hogares
rurales.
e Actividad 12. Fortalecimiento de capacidades a nivel de instituciones
educativas saludables.
e Actividad 13. Fortalecimiento de capacidades a nivel de comunidades y
barrios.
e Actividad 14. Fortalecimiento de capacidades a nivel de municipios
saludables.
e Actividad 15. Promocion del consumo de agua segura y lavado de manos con
aguay jabon.
Objetivo especifico 4. Promover la disponibilidad de productos alimentarios de
origen animal ricos en hierro y desarrollo de productos fortificados con
micronutrientes para la alimentacion infantil y la poblacion en general.
Objetivo especifico 5. Contar con un mecanismo de medicién y seguimiento a las
intervenciones prioritarias para reduccién y control de la anemia (2).
1.1.1.1. Medidas generales de la Norma Técnica: Manejo Terapéutico y
Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y
Puérperas
a) Medidas generales de tratamiento y prevencion de la anemia
- Tratar y prevenir la anemia con suplementos de hierro (Gotas, jarabes,
pastillas) y fortificacién casera (Multimicronutrientes en Polvo) a nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

4
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- Realizar la atencion integral en el control de crecimiento y desarrollo,
atencion prenatal y puerperio, incluyendo el despistaje de anemia, a todos
los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas que reciben
suplementos de hierro, en forma preventiva o terapéutica.

- Brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador del nifio,
adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, sobre las implicancias
y consecuencias irreversibles de la anemia; la importancia de una
alimentacion variada, con alimentos ricos en hierro de origen animal; y la
importancia de la prevencion o tratamiento de la anemia.

- Poner énfasis en informar a los padres de familia sobre los efectos
negativos de la anemia en el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento,
con consecuencias en la capacidad intelectual y de aprendizaje (bajo
rendimiento en la escuela o estudios, entre otros) y motora (rendimiento
fisico disminuido) y con repercusiones incluso en la vida adulta (riesgo de
padecer enfermedades cronicas) (1).

- Administracion de vitamina A: en nifios de 6 a 11 meses de edad, una dosis
de 100,000 Ul y en nifios de 12 a 59 meses de edad, una dosis de 200,000
Ul, cada 6 meses de edad como parte del control de crecimiento y
desarrollo (3).

- Control de parasitosis intestinal: Los nifios, adolescentes y sus familias
deberéan recibir tratamiento o profilaxis antiparasitario de acuerdo a la
normatividad establecida. EI medicamento utilizado en la profilaxis
corresponde a 1 tableta o suspension de Mebendazol de 500 mg o
Albendazol de 400 mg.

- Promocion del consumo de alimentos fortificados con hierro. promocion
del consumo de agua segura, el lavado de mano y la higiene de los
alimentos en el hogar (1).

b) Suplementacion de la anemia ferropénica: Prevencién y tratamiento
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda la suplementacion
con hierro oral (4) o enriquecida en alimentos complementarios con
Micronutrientes en Polvo (MNP) (5) como intervenciones de salud publica
en paises donde la prevalencia de anemia es superior al 40% (4,5); puesto

que, aproximadamente el 38-62% de la anemia responde a la suplementacion
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con hierro (4), la suplementacion tiene el objetivo de corregir los niveles de
hemoglobina, almacenar hierro y controlar su causa primaria (6).

Existen distintas presentaciones de hierro medicamentoso, para efectos de la
suplementacion terapéutica, la norma técnica recomienda las presentaciones
incluidas en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos (PNUME), las
mismas que son el Sulfato Ferroso (SF) y el Complejo de Hierro
Polimaltosado (CHP) (1), ambas varian en su biodisponibilidad, eficacia,
efectos secundarios, y en su costo (1,7). La dosis recomendada corresponde a
3mg/kg de hierro elemental por dia (1,7) y para la suplementacion preventiva
la presentacion es un suplemento en polvo denominado Multimicronutrientes,

con una dosis de 12,5 mg de hierro elemental (1).
Tabla 2

Contenido de Hierro Elemental en los Productos Farmacéuticos del PNUME

B Sl Contenido de hierro elemental

Complejo Polimaltosado 3 gota = 2,5 mg de hierro elemental.

Gotas
Férrico
Jarabe Sulfato Ferroso Iml = 3mg de hierro elemental.
Hierro (12,5 mg Hierro elemental) Zinc (5
Micronutrientes en MI) Acido félico (160 ug) Vitamina A (300
Polvo Polvo ug. Retinol Equivalente) Vitamina C (30

mg).

Fuente: Adaptado de la Norma técnica 134/2017 MINSA (1)
c) Consideraciones sobre la suplementacion terapéutica de la anemia

- Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicion del paciente.

- Debe realizarse durante 6 meses continuos, con controles de hemoglobina
al mes, tercer mes y sexto mes de tratamiento.

- Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el
diagnostico y el primer control, de no ser asi, y a pesar de tener una
adherencia mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiento de salud
con mayor capacidad resolutiva, donde un especialista determinara los

examenes auxiliares a realizarse.
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d)

- Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango “normal”,
y por indicacion del médico o personal de salud tratante, el paciente sera
contra referido al establecimiento de origen, para continuar con su
tratamiento.

- Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar su consumo
alejado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas después de las comidas.

- Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasara a medida que el
paciente vaya consumiendo mas alimentos como frutas, verduras y

tomando mas agua (1).
Tabla 3

Suplementacién Terapéutica de Hierro Elemental en Nifios a partir de los

6 meses de Edad

Dosis
Condicion E.da.ld de ., Producto Duracion Controles.de
Administracion (Via Oral) Hemoglobina
Nifio a 4 mesesoen  3mg/kg/dia Gotas de 6 meses Al mes,
término y el control o Sulfato continuos
con Maxima  Ferroso o de a los tres
adecuado dosis Complejo meses y 6
eso al . Polimaltosado meses  de
P 40 mg/dia S iniciado el
nacer Ferrico

tratamiento

Fuente: Adaptado de la Norma técnica 134/2017/MINSA (1).

Consideraciones sobre la suplementacion preventiva de la anemia

- Se administrara suplementacion preventiva con hierro (Sulfato Ferroso o
Complejo Polimaltosado Férrico) en dosis de 2 mg/kg/dia hasta que
cumplan los 6 meses de edad.

- Se continuara con la entrega de Micronutrientes en Polvo desde los 6
meses de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia).

- El nifio que no recibié Micronutrientes en Polvo a los 6 meses de edad, lo
podré iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad establecido (6 a
35 meses inclusive a los 3 afos de edad cumplidos).

- En el caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando el establecimiento de

salud no cuente con Micronutrientes en Polvo, estos podran recibir hierro
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en otra presentacion, como gotas Complejo Polimaltosado Férrico o
jarabe de Sulfato Ferroso.

- En el caso de suspenderse el consumo de Micronutrientes en Polvo, se
deberd continuar con el esquema hasta completar los 360 sobres; se

procurard evitar tiempos prolongados de desercion (1).
Tabla 4

Suplementacién Preventiva de Hierro Elemental en Nifios a partir de los 4

meses de edad

Edad de 2EEE
Condicion o » Producto Duracion
Administracion (Via Oral)
Nifio a 4 meses hasta  2mg/kg/dia  Gotas de Sulfato Hasta los 6 meses
términoy con  los 6 meses Ferroso o de cumplidos
1 sobre .
adecuado peso Complejo
Desde los 6 diario .
al nacer Polimaltosado
meses de edad .
Feérrico Hasta que complete
360 sobres

Micronutrientes

Fuente: Adaptado de la Norma técnica 134/2017 MINSA (1).

e. Efectos adversos o colaterales del uso de suplementos de hierro.

e Sulfato Ferroso

Se absorbe mejor entre comidas, presenta un incremento de manifestaciones
de intolerancia digestiva como: rechazo a la ingesta, nauseas, vomitos,
constipacion, diarrea y dolor abdominal que pueden limitar su adherencia y

eficacia. Su consumo es recomendado en 1 o0 2 dos después de las comidas

(2).
e Hierro Polimaltosado

Presenta una menor interaccion con componentes de la dieta en comparacion

con el Sulfato Ferroso (1).
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f. Consejeria para la entrega de suplementos preventivos y terapéuticos de
hierro

- La entrega de suplementos de hierro debe estar acompafiada de una
consejeria sobre la importancia de su consumo, sus efectos colaterales y
su conservacion.

- El manejo adecuado de los efectos colaterales al consumir los
suplementos de hierro.

- La suplementacion de hierro se debe de administrar separada de los
antibidticos.

- Se recomendara el consumo de los suplementos de hierro con Acido
Ascorbico o algun refresco de fruta citrica, ya que favorecen la liberacién
de hierro a nivel gastrointestinal, si en caso ello aumenta los efectos
secundarios, seré necesario sugerir la toma del suplemento de hierro con
agua.

- Brindar orientacion e informacion a la madre o cuidador del nifio,
adolescente y mujer gestante o puérpera, entregando materiales
educativos adecuados.

- Enfatizar la importancia y beneficios del consumo de alimentos de origen
animal ricos en hierro como higado, sangrecita, bazo, pescado para
asegurar reservas de hierro y prevenir la anemia.

- Brindar informacion acerca de los beneficios del consumo de
Micronutrientes en Polvo en los nifios de 6 a 36 meses de edad.

- Laimportancia del cumplimiento del esquema de suplementacién y de los
controles periddicos de determinacion de hemoglobina.

- Laimportancia de contar con las practicas saludables del cuidado integral
(lactancia materna, lavado de manos, higiene, entre otras) (1).

g. Monitoreo y Seguimiento:

g.1. Extramuro:

- 1 visita domiciliaria dentro del primer mes de iniciado la
suplementacion, y 1 visita adicional en el resto del periodo de
tratamiento.

- Evaluar la adherencia al tratamiento, verificando si la persona
responsable de administrar el suplemento de hierro, conoce la cantidad,

frecuencia y forma de administrarlo.
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- Indagar sobre los alimentos ricos en hierro y recomendar su consumo
diariamente, segun sea factible.

- Fortalecer los mensajes claves relacionados: a) Continuar con el
tratamiento hasta finalizar; b) Continuar con el consumo de alimentos
de origen animal ricos en hierro; ¢) Asistir al establecimiento de salud
para los controles de evaluacion de anemia o ante cualquier consulta;
d) Recordarles las consecuencias irreversibles de la anemia en el nifio

y adolescente.
g.2. Intramuro

Si no se detecta una buena adherencia al tratamiento, se evaluaran las

razones, para tomar medidas correctivas:

- Efectos adversos que limitan que continden con el consumo del
suplemento de hierro; se le brindara, junto con la consejeria, la
alternativa de cambiar del suplemento.

- Sino consume el hierro por costumbre o desinformacion, se reforzara
la consejeria en el uso del suplemento y motivara a cumplir la toma del
producto.

- Los nifios menores de 3 afos, que vienen recibiendo Micronutrientes
en Polvo y son diagnosticados con anemia, deberan iniciar tratamiento
por un periodo de 6 meses y suspender el consumo de Micronutrientes
en Polvo, una vez concluido el periodo de tratamiento, continuar con

su consumo hasta completar los 360 sobres (1).
1.1.2. Implementacion de Politicas de Provision de Suplementos de hierro

La implementacion de politicas de salud publica, obedece a situaciones que afectan
negativamente el bienestar de los individuos en términos de su magnitud o letalidad;
la OMS, recomienda la suplementacion de micronutrientes deficientes en las
poblaciones vulnerables como infantes y nifios menores de 24 meses de edad; los
micronutrientes mayormente recomendados son hierro, vitamina A y Zinc (4,5), en
poblaciones donde la anemia es un problema de salud publica, la suplementacion no

solo debe realizarse a nivel del hogar, sino también en escuelas, guarderias u otros
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lugares como una estrategia preventiva en el contexto de una estrategia nacional para

combatir la anemia y otras deficiencias nutricionales (5).

La implementacién de una politica de suplementacidn, es un proceso que debe incluir;
objetivos bien definidos, recursos disponibles, politicas multisectoriales existentes,
plataformas y proveedores de entrega adecuada de suplementos con canales de
comunicacion con las partes interesadas; debe implementarse como parte de un
programa integrado sobre salud infantil, que incluya abordar las deficiencias de
micronutrientes, tener en consideracion la experiencia real de los nifios y sus
cuidadores juntamente a una evaluacion continua de la accesibilidad y aceptabilidad

de la intervencioén.

Son de igual importancia los mecanismos de coordinacién, comunicacion y la
capacitacion adecuada de los trabajadores de la salud para la entrega de la intervencion
y la recopilacién de datos necesarios y relevantes, que permitan el monitoreo y
vigilancia del programa, incluidos los determinantes relevantes de la salud, el
cumplimiento terapéutico y las medidas del desempefio del programa a fin de aumentar
la adherencia y garantizar que los programas de suplementacion sean efectivos,
sostenidos, y que impulsen el logro del derecho a la salud para toda la poblacion
(4,5,8).

La ética es fundamental para la ciencia, la investigacion, la formulacion de politicas y
su implementacion; los cuatro principios aceptados para la ética en la medicina:
respeto por la autonomia individual; beneficencia; no maleficencia; y justicia; ayudan
a los trabajadores de la salud a identificar si una intervencion, estd produciendo
beneficios para individuos y comunidades; a nivel individual y social; contribuyendo
a la equidad en salud, respetando y promoviendo el ejercicio de los derechos humanos
(4). La entrega de los suplementos como los micronutrientes a bebés y nifios con
deficiencia de micronutrientes, deben de estar en linea con el derecho a la salud de los

nifios y con los principios éticos antes mencionados.

1.1.2.1. Elementos clave para desarrollar intervenciones con suplementos de

hierro como estrategia nacional

La OMS, como organizacién especializada en gestionar politicas de prevencion,

promocion e intervencién en salud, brinda directrices de suplementacién para que
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sus estados miembros puedan desarrollarlas en sus respectivos paises; respecto al
caso especifico de prevencion y control de la deficiencia de hierro, son sugeridos

los siguientes elementos como parte de una estrategia nacional de suplementacion:

1. Establecer metas nacionales para la reduccion de la anemia;

2. Coordinar programas de salud publica que distribuyan hierro en la poblacion,
como: suplementos y alimentos enriquecidos;

3. Promover la accion intersectorial de sectores como salud, agricultura y
educacion y otros;

4. Involucrar a las autoridades nacionales, subnacionales y las organizaciones de
la sociedad civil en la estrategia;

5. Asegurar financiamiento para las acciones de prevencion y control;

6. Aumentar la accesibilidad de los alimentos ricos en hierro; y

7. Vincular la investigacion y la politica para que los programas de salud pablica
se disefien utilizando la mejor evidencia disponible y promuevan la
disponibilidad, aceptabilidad y uso de suplementos de micronutrientes y
alimentos enriquecidos cuando sea necesario (4,5,9).

1.1.2.2. Implementacion de Politicas de Suplementacion de Hierro contra la

Anemia Ferropénica en el Perd

En el Per(, la anemia presenta una alta prevalencia y la implementacion de
programas que disminuyan el efecto de su presentacion (4,5), se vienen ejecutado
desde hace méas de dos décadas (10,11); sin embargo, éstas acarrean una serie de
barreras técnicas y practicas (12). Inicialmente los programas de intervencion
contra la anemia que el Estado Peruano impulsaba a través del Ministerio de Salud,
estaban enfocados con mayor énfasis en prevenir los indices de anemia, mas no

brindar un esquema de tratamiento con hierro.

En el afio 2012 se aprueba la Directiva Sanitaria 050-MINSA/DGSP-V.01,
directiva que establece la Suplementacion Preventiva en Nifios menores de 3 afios
de edad, con hierro elemental por via oral en sus diferentes presentaciones (gotas y
jarabes) a una dosis preventiva de 1- 2 mg de hierro elemental/kg peso/dia, durante
6 meses consecutivos; con controles de hemoglobina a los 6 meses de iniciada la

suplementacion y al término de la misma (12 meses de suplementacion) (13).
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Entre los afios 2009 y 2011 se ejecutaron pruebas pilotos de suplementacion
preventiva con Multimicronutrientes en Polvo, en las regiones de: Ayacucho,
Huancavelica y Apurimac, encaminadas por el Ministerio de Salud (MINSA), el
Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA), con el apoyo del Fondo
de la naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Programa Mundial de
Alimentos (PMA); posteriormente se incorporan en forma progresiva en otras
regiones; asi para el 2013, se contaba con disponibilidad de Multimicronutrientes
en Polvo en 14 regiones del pais, y en el segundo semestre del mismo afio se

contaron con la disponibilidad en el 100% de regiones del pais (14,15).

Para el afio 2014, se desarrolla el primer Plan Nacional Para la Reduccion de la
Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion de la Anemia, 2014 — 2016; el cual
propone la universalizacion de la suplementacion preventiva de la anemia con
Multimicronutrientes en Polvo (14); consecuentemente en setiembre del 2014 se
aprueba la Directiva Sanitaria N° 056-MINSA/DGSP-V.01; que establece los
criterios técnicos de la Suplementacién con Multimicronutrientes en Polvo, junto a
otras presentaciones de hierro medicamentoso, para la Prevencion de Anemia en
Nifios menores de 36 meses de edad; la suplementacion preventiva consistia en
brindar un sobre de Multimicronutrientes en Polvo al dia durante 12 meses
continuos (360 sobres en total) con dosajes de hemoglobina a los 6 meses de
iniciada la suplementacion y al término de la misma (12 meses de suplementacion)
(16).

En 2016 se aprueba otra Resolucion Ministerial 055-2016/MINSA, que aprobd la
directiva de suplementacién diaria con sobres de Micronutrientes en Polvo y Hierro
medicamentoso en nifios menores de 36 meses; desde los 4 meses de edad; en
presentaciones de Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas, a
una dosis de 2 mg de hierro elemental/kg/dia, hasta que el nifio cumpliese los 5
meses con 29 dias para luego continuar con Multimicronutrientes en Polvo desde
los 6 meses (hasta cumplir los 360 sobres); la determinacién de hemoglobina se
realizaba a los 6 meses, asi como a los 6 y 12 meses después de iniciada la

suplementacion con Micronutrientes en Polvo (17).

Y en Abril del 2017, el Estado peruano, implementa el segundo Plan Nacional para

la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica
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Infantil en el Pert, 2017 — 2021, buscando reducir la anemia infantil al 19% vy la
desnutricion infantil al 6.9% (2); a través del cual viabiliza la Resolucion
Ministerial N° 250-2017/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 134-
Minsa/2017/DGIESP, para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, con distintos medicamentos y
suplementos de hierro (Multimicronutrientes en Polvo, Sulfato Ferroso y Complejo
de Hierro Polimaltosado), con distintas dosis y esquemas; en nifios desde los 4
meses de edad hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias; ademas de orientar
intervenciones estratégicas a través de programas presupuestales como el articulado
nutricional y salud materno neonatal, que tienen como finalidad contribuir al
desarrollo y bienestar de nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el

marco de la atencion integral de salud e intersectorialidad (1).

Todas éstas politicas de suplementacion, fueron ejecutados desde los servicios de
salud a través de los Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), enfatizando
las consejerias en las visitas domiciliarias, sesiones demostrativas y controles de
hemoglobina. En paises con poblaciones viviendo en la altura, los valores de la
hemoglobina son usados para tomar decisiones politicas a través de las guias y
normas técnicas de suplementacion (18); en todas las intervenciones detalladas, los
niveles de hemoglobina observados fueron ajustados, realizando el incremento
respectivo de hemoglobina segln las regiones ubicadas por encima de los 1000

metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.) (1,13,16,17).

Datos estadisticos de estimacidén porcentual nacional del Instituto Nacional de
Salud (INS) indican que desde 2013 hasta el afio 2019 los indices de prevalencia de
anemia, sélo disminuyeron un 6,3%, pasando del 46,4% en el 2013, a un 40,1% en
el 2019, no encontrandose el impacto deseado de tales politicas de intervencion, a
pesar de las evidencias existentes como precedentes (19,20); Aparco y Huaman
(2017), manifiestan que las razones por las cuales un programa de suplementacion
no llega a tener impacto se deberian a fallas en la teoria o en la implementacion de

la misma (9,12).

1.1.2.3. Investigacion sobre implementacion de politicas

La investigacion sobre la implementacion de politicas consiste en la indagacion
cientifica de cuestiones relativas a la implementacion de la misma; se ocupa de los
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problemas que surgen durante el desarrollo o ampliacion a escala de una iniciativa
de salud, prestando apoyo, promoviendo la implementacion satisfactoria de
intervenciones de eficacia demostrada o incorporando la estrategia de
implementacion en un estudio mas amplio de la intervencion de salud; puede

centrarse en:

- La identificacion de problemas de implementaciébn comunes (pobreza,
aislamiento geografico o creencias tradicionales).

- La comprensién de los factores que dificultan o facilitan en acceso a
intervenciones de salud.

- EIl desarrollo y ensayo de soluciones para superar los obstaculos de la
implementacion.

- Y laidentificacion de la mejor manera de introducir innovaciones en el sistema
de salud o de promover su uso a gran escala y su sostenibilidad (21).

1.1.2.4. Resultados de la implementacién de una politica

Son determinadas por las variables de la eficacia real de una implementacién dada,

entre ellas:

- Aceptabilidad: Es la percepcion (entre consumidores, proveedores, gestores,
formuladores de politicas) de que una intervencion es aceptable.

- Adopcion: Es la accion o decision inicial, destinada a tratar de utilizar una
nueva intervencion.

- ldoneidad: Es la percepcion de la medida en que una intervencion es apropiada
0 pertinente en un entorno o grupo determinado.

- Viabilidad: Es el grado en que se puede ejecutar una intervencion, sea en un
entorno o0 una organizacion en particular.

- Fidelidad: El grado en que una intervencion se realiza de acuerdo con su
formulacidn original en un protocolo, plan o politica.

- Costos de implementacion: El costo total de implementacion incluye en costo
de la intervencion en si misma.

- Cobertura: Grado en que la poblacién recibe efectivamente una intervencion.

- Sostenibilidad: Es el grado en que una intervencion se mantiene o0 se

institucionaliza en un entorno dado (21).
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1.1.3. Proyecto de Intervencion en Salud

Un proyecto de intervencién es un instrumento que contiene un conjunto de
actividades concretas, interrelacionadas entre si, que se realizan para producir
determinados bienes y servicios capaces de satisfacer una necesidad o resolver un
problema identificado y priorizado (22); propone un marco de organizacion de
recursos y actividades en tiempo acotados que permitan modificar un problema y
producir los resultados esperados (23); es también un medio a través del cual
organizaciones o instituciones pueden generar cambios, crear o agregar valor a sus

productos, servicios 0 procesos (24).
El disefio de un proyecto de intervencion involucra los siguientes pasos:

Identificar un problema o necesidad a satisfacer y enunciar sus indicadores.
Reconstruir y analizar las causas del problema.

Formular los objetivos viables y definir la poblacién beneficiaria.

Disefiar la estrategia de intervencion.

Identificar los recursos necesarios y disponibles para ejecutarlo.
Operacionalizar las actividades que movilizan los recursos.

Definir cbmo y quiénes gestionaran el proyecto.

© N o g b~ w DN E

Definir la modalidad de evaluacion del proyecto (38).

1.1.3.1. Clasificacion de Proyectos de Intervencion en Salud

- Proyectos con énfasis en la mejora del entorno interno de los servicios de
salud: son proyectos que abordan problemas de los servicios de salud
desarrolladas en el interior de las instituciones, donde los beneficiarios son los
trabajadores de los servicios de salud y de las unidades administrativas; entre
ellos se encuentran los proyectos administrativos, de gestion de recursos
humanos, de mejora de la calidad técnica, de infraestructura y equipamiento
(24).

- Proyectos con énfasis en la mejora del entorno externo de la salud de la
poblacién: son aquellos proyectos que abordan problemas de salud de la
poblacidn y los diversos actores sociales; en este campo encontramos proyectos
relacionados con los estilos de vida, promocion de la salud, municipios

saludables, escuelas saludables, etc. (24).
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- Proyectos mixtos: son proyectos que desarrollan intervenciones en el sector
salud como en la poblacion y los diferentes actores; son los mas comunes,
debido a que la intervencion en el campo de la salud demanda de estrategias que
interrelacionan la poblacion y los servicios de salud. Independientemente del
tipo de proyecto, éste debe implementarse desarrollando procesos participativos
de diferentes actores involucrados en el proyecto (24).

1.1.3.2. Marco Logico

Es una metodologia desarrollada por la OMS, que permite a partir de una necesidad
o problema identificado disefar una “intervencion”; sea ésta un proyecto, programa

o plan de salud y facilitar su implementacion, seguimiento y evaluacion (22).

Brinda un conjunto de lineamientos, pautas e instrumentos que permiten gestionar
el disefio, ejecucion, seguimiento, desempefio y evaluacion de proyectos de
intervencion en el &mbito de la Salud Pablica, busca transformar, en algn aspecto

0 en todos, una situacion actual, que no es satisfactoria, en otra deseada (22,24).

1. Etapas del Marco Ldgico
a) Etapa Analitica

Centrada en el anélisis de la realidad que ha motivado el proceso de disefio de un
proyecto y que a través de distintos momentos y herramientas de diagnostico va
delineando y delimitando los mecanismos de intervencion posibles sobre la misma
(22,24).

- ldentificacién y descripcion del problema central
Son enunciados de nivel operativo que permiten definir un problema central ya
identificado o que surgen de politicas que requieren la necesidad de planificar
un conjunto de acciones para su intervencion, el problema debe tener
delimitacién social y geogréfica y debe ser formulado con la participacion de
todos los interesados, involucrados y afectados (22).
Anélisis de involucrados
Momento en que se busca evaluar a profundidad sobre los actores sociales que
pueden o no tener participacion directa o indirecta en el problema, realizando
un analisis situacional que permita apreciar el contexto en el cual se trabajara,

tanto en el disefio como en la ejecucion del proyecto; para realizar el analisis de
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involucrados en la Matriz de Involucrados y el Mapa de Poder, se debe de tener
en cuenta la perspectiva de cada actor respecto a:
e Su percepcion y ubicacion frente al problema abordado.
e Sus intereses y recursos de poder (econémico, politicos, institucionales o de
otra indole).
e La posibilidad de encontrar en él un aliado u oponente para la gestion del
proyecto (22).
- Analisis de problemas (causas-efectos)
Mecanismo mediante el cual el equipo de trabajo debe identificar, delimitar y
buscar relaciones de los factores que explican el problema central; el
instrumento propuesto para realizar el analisis de problemas es el Arbol de
Problemas (22,24).
- Analisis de objetivos (medios-fines)
Se realiza para establecer y describir el futuro de la situacion actual, cuando el
problema esté solucionado como resultado del proyecto; el instrumento
utilizado es el arbol de objetivos el cual reformula las condiciones negativas del

arbol de problemas, en condiciones positivas (22,24).

ARBOL DE PROBLEMAS ARBOL DE OBJETIVOS
SE TRANSFORMA EN. ..
Causas > Medios
Efectos Fin
Problemas : Objetivos
Relacion causalefecto Relacién medio/fin

Figura 1. Construccion del Arbol de Objetivos.
Fuente: Manual para Disefio de Proyectos de Salud (22).

- Andlisis de alternativas.
Permite identificar las posibles soluciones alternativas que conduciran al logro
de los objetivos identificados; para seleccionar la alternativa mas viable se
consideran criterios como: costo total, recursos requeridos, beneficios para los

grupos beneficiarios, entre otros (22).
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b) Etapa de Planificacion

Centrada en la planificacion de los elementos de un proyecto que definen con
precision el tipo de intervencion por la que se ha optado a partir del analisis previo
(22).

- Matriz del Marco Légico

Es un método universal para gestionar las intervenciones de desarrollo bajo la

modalidad de proyectos (24), permite precisar los objetivos de un proyecto en

todos sus niveles y su relacion de medios que son establecidos entre ellos,

contempla:

e Objetivos que contempla: Actividades, Resultados, Proposito y Fin.

¢ Indicadores; cada objetivo debe tener al menos un indicador.

e Medios de Verificacion; son fuentes de verificacion y evidencia de los
indicadores considerados.

e Supuestos; son factores externos al proyecto: econdmicos, politicos,
institucionales, ambientales, culturales, etc., de la implementacion que debe

ser analizados (22,24).

- : Medi d
Objetivos Indicadores | ono ., Supuestos
Verificacion
Fin et
Propésito
C omponente
Actividades

Figura 2. Logica Horizontal de la Matriz del Marco Logico
Fuente: Guia para la Formulacion de Proyectos en Salud (24).
- Plan de Ejecucion
Toma las actividades definidas en el Marco Ldgico y las presenta mediante el
Diagrama de Gantt enfatizando cuando comenzard y terminard cada tarea o
actividad (22).
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- Verificacién de la planificacion del proyecto
Es un esquema que permite la verificacion del disefio y planificacion del
proyecto (22).

c) Etapa de evaluacion

Permite comparar los efectos de un proyecto o programa con las metas que se
propuso alcanzar, apreciar hasta qué punto un proyecto alcanza ciertos objetivos
(25); es una herramienta para la toma de decisiones por ejemplo la continuidad de
un programa, su replicacion o la construccion de una experiencia superadora, y se
lleva a cabo a través de procedimientos sistematicos de recoleccion, andlisis e
interpretacion de informacion y mediante comparaciones respecto a parametros
definidos (26). En el Marco Ldgico de un proyecto, los resultados de efectos, se
encuentran localizados en las filas del Propdsito, Fin, también en la fila de los
Componentes, y los resultados de procesos estan localizados en la fila de las
Actividades (25,26).

- Evaluacion de procesos 0 monitoreo
Es el seguimiento de la ejecucion de las actividades y de la ejecucion
presupuestal a través de los indicadores y metas correspondientes a las
actividades, permite identificar (mientras el proyecto esta en plena ejecucién)
los aspectos exitosos para replicarlos, y los deficientes para mejorarlos o
modificarlos a fin de incrementar las probabilidades del logro de objetivos (25).
- Evaluacion de resultados
Permite determinar el grado del logro de un objetivo (25,26), o cambio deseado
en la poblacién intervenida poniendo énfasis en aspectos como: eficacia,
eficiencia, impacto y sostenibilidad; en la evaluacion.
Las evaluaciones se realizan a través de diversos métodos: estudios, enfoques
participativos, encuestas basadas en cuestionarios, debates, etc. (25).
Revela la magnitud de los efectos del proyecto utilizando métodos cuantitativos
y cualitativos que permiten apreciar los cambios en el bienestar de la poblacion,
su metodologia permite comparar la situacion con proyecto versus la situacion
sin proyecto determinando la magnitud de los cambios atribuibles al proyecto
(25).
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Tabla 5

Tipos de Evaluacion

Tipo Frecuencia Indicadores Propdsito

Baja, luego de un Cambios sostenibles

Evaluacion de Estimular impacto

. tiempo de en el nivel de la L
impacto iy . L en la poblacion.
maduracion. poblacion objetivo.
Evaluar
Entrega de productos .
L . -, cumplimiento de
Evaluacion de Anual o al final del y obtencidn de L o
objetivos especificos
resultados proyecto. resultados
roDUEstos 0 productos
prop ofrecidos.
L Actividades Estimar avance del
Evaluacion de Alta (mensual, .
. realizadas y gasto proyecto
procesos trimestral). . .
ejecutado. (monitoreo).

Fuente: Manual de Monitoreo y Evaluacion Sostenible (25).
- Disefio de sistemas de monitoreo y evaluacion
Comprende 5 pasos:
e Determinar los resultados a evaluar.
e Determinar el tipo de evaluacion y metodologia pertinentes.
e Identificar los indicadores adecuados.
e Recopilar la informacion.

e Analisis de informacion y elaboracién del informe.
d. Instrumentos y técnicas para construir evidencia empirica

Utilizadas como fuentes de recoleccion de informacién que permite responder a las
preguntas de evaluacion, entre ellas encontramos: encuestas, entrevistas
individuales, grupos focales, datos secundarios, observacion participante, listas de
control con preguntas, analisis de las partes interesadas, técnica Delphi, calculo de
los costos reales, calculo de la relacion costo impacto; que permiten capturar,
almacenar, actualizar, manejar, analizar y desplegar informacion que enriquezca las

decisiones de una organizacion (26).

- Encuestas: Son instrumentos para recolectar informacion aplicado a cualquier
tipo de evaluacidn, proporciona datos cuantitativos y permite su comparacion y
sistematizacion, los pasos para disefiar e implementar una encuesta son:

e Esclarecer que informacion se espera obtener.
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e Determinar quiénes seran los encuestadores.
e Redactar el cuestionario.

e Aplicar el cuestionario.

e Sistematizar los resultados (26).

2. Caracteristicas y lineamientos del Marco Logico
Las principales caracteristicas y lineamientos del Marco LAgico son:

- Gerencia orientada a resultados.

- Trabajo en equipo

- Participacion.

- Proceso continuo.

- Evaluacion como aprendizaje.

- Método cientifico — encadenamiento de hipotesis.
- Perspectiva de sistemas.

- Acuerdos contractuales (22).

3. Actores indispensables para elaborar un proyecto

Los actores que participan en el equipo de trabajo son diversos segun la tematica

abordada (22,24,27). Algunos de ellos pueden ser:

- Equipo del proyecto: grupo de personas que brindan el apoyo técnico para
la formulacion del proyecto.

- Beneficiarios: personas beneficiarias del proyecto, en forma directa o
indirecta.

- Actores relevantes del &mbito de intervencion: organizaciones o personas

con representatividad local de la zona de intervencion del proyecto (22,24).
1.1.4. Anemia por deficiencia de hierro

La anemia ferropénica es uno de los mayores problemas de salud publica a nivel
mundial, aln mas en paises con prevalencias sobre el 40% (4,28,29), se caracteriza por
una disminucion en el nimero y tamafio de glébulos rojos o por la pérdida de los
depdsitos del hierro (4,30,31), a un nivel que deteriora la capacidad fisiol6gica normal
de la sangre para transportar oxigeno a las células alrededor del cuerpo (4,7,32), para

efectos de la salud publica se define con una concentracién de hemoglobina por debajo
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de dos desviaciones estandar segun género, edad y altura (1,6), trae consecuencias a
nivel cognitivo (28), en la maduracion neuroldgica (6) y pone en riesgo el potencial
de desarrollo infantil (29).

1.1.4.1. Causas de anemia ferropénica

La deficiencia de hierro es la causa mas comudn de anemia (31,32), siendo el
responsable del 50% de las anemias a nivel mundial (7,32); puede resultar de una
ingesta o absorcidn inadecuada en la dieta, de una mayor necesidad en periodos de
crecimiento o embarazo, por mayores pérdidas en la menstruacion o infeccion con
helmintos intestinales como la esquistosomiasis o debido a la infeccion por
anquilostomas en areas endémicas. Otras causas importantes de anemia incluyen
infecciones como la malaria, la tuberculosis y el VIH; y otras deficiencias
nutricionales como el folato y las vitaminas B12, A y C; condiciones genéticas y
hemoglobinopatias tales como la enfermedad de células falciformes, la talasemia;

y enfermedad renal crénica (4,32).

Los lactantes entre los 4 y 6 meses de edad, son los mas vulnerables debido a que a
esa edad hasta los dos afios sus requerimientos de hierro se encuentran aumentadas
y no son satisfechas por presentar una alimentacion con insuficiente hierro
biodisponible (30,32); esta situacion se torna como un problema de salud publica
en paises en desarrollo, muchas veces debido al inadecuado abordaje de sus factores

condicionantes y determinantes de la salud de su poblacion.
1.1.4.2. Manifestaciones clinicas de la anemia ferropénica

En la presentacion mas comun de anemia leve o moderada se observa un nifio
asintomatico (1,7) y bien alimentado, que puede 0 no presentar sintomas como:
disminucion de la energia, palidez leve o piel amarilla y pica (7,32), y los casos
menos frecuentes de nifios con anemia severa, presentan letargo, palidez,
irritabilidad, cardiomegalia, mala alimentacion y taquipnea (7); la respuesta inmune
suele estar comprometida y expuesta a un riesgo incrementado de infecciones (31).
En poblaciones de alta prevalencia de anemia se realizan despistajes regulares, en
nifos, adolescentes y gestantes con el fin de diagnosticar la anemia (1,2).
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1.1.4.3. Diagnostico de anemia ferropénica

En el organismo, el 70 % del hierro se encuentra en la hemoglobina, por lo cual la
OMS recomienda la medicién de la hemoglobina (1,10), como una forma de
diagnostico facil y de bajo costo; define también, puntos de cortes de hemoglobina
para su diagnostico, las mismas que deben incrementarse para niveles de altitud por
encima de los 1000 m.s.n.m. (1,2,10), debido a que ésta la exposicion aguda a la
altura genera incremento de la hemoglobina como compensacion adaptativa (33).

Actualmente varios estudios sugieren replantear estos puntos de corte de la
hemoglobina a nivel del mar y altura (10,18), ya que podrian sobreestimar los

niveles de anemia en poblaciones en altura (10,34).

En latabla 6, se aprecia los valores de hemoglobina en nifios menores de 6 meses a
5 afios de edad hasta los 1000 msnm., y en la tabla 7 se aprecian los valores de
hemoglobina en nifios de 6 a 5 afios de edad corregida para una altitud de 3820

msnm., correspondiente a la ciudad de Puno.
Tabla 6

Niveles de Hemoglobina y Anemia en Nifios de 6 meses a 5 afios de Edad hasta los

1000 msnm.
Sin anemia seguin
Con Anemia segun niveles de hemoglobina ;
Poblacion s ¢ niveles de
(g/dI) hemoglobina
Severa Moderada Leve Sin anemia
Nifios de 6 meses
a 5 afos de edad <70 7.0-99 10,0 -10,9 >11,0

Fuente: Adaptado de la Norma técnica 134/2017 MINSA (1).
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Tabla 7

Nivel de Hemoglobina y Anemia en Nifios de 6 meses a 5 afios de Edad hasta los

3820 msnm., en la Ciudad de Puno

Sin anemia segun

Con Anemia seguin niveles de hemoglobina ;
Poblacion g g niveles de
(g/dI) hemoglobina
Severa Moderada Leve Sin anemia
Nifios de 6 meses
a 5 afios de edad <10,1 10,1 -13 13,1-14,0 > 14,1

Fuente: Elaboracion adaptada en base a la Norma técnica 134/2017 MINSA (1) y a
la Unidad de estadistica de la Red de Salud Puno (35).

1.1.4.4. Requerimientos de hierro:

Los requerimientos de hierro pueden variar de acuerdo con el ciclo vital del ser
humano y deben permitir el recambio del hierro contenido en los tejidos como
también su saturacion de los depdsitos; esta cantidad de hierro requerido puede
satisfacerse mediante una dieta equilibrada y variada, las recomendaciones para el
adecuado ingreso de hierro deben de garantizar al menos el aporte de 1 mg de este
mineral, bajo la conjetura de que s6lo el 10% del hierro contenido en los alimentos
es absorbido (18,31,36).

Tabla 8

Requerimiento Diario de Hierro segun Ciclo Vital

Ciclo Vital Requerimientos diarios (mg)
Recién nacidos 10
Lactantes 10
Preescolares 10
Escolares 10-11
Adolescentes 1618
Adultos 12
Mujeres en edad fértil 18
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Mujeres embarazadas 30
Mujeres que lactan 14
Ancianos 10-12

Fuente: Gigato-Meza E. (2015), Anemia Ferropénica. Diagnostico,

tratamiento y prevencion (31).

La edad reproductiva, el embarazo y la etapa de la lactancia implican
requerimientos incrementados de hierro; en el nacimiento el feto recibe grandes
cantidades de hierro de la madre a través de la placenta que le permitiran satisfacer
sus necesidades durante los 4 a 5 primeros meses de vida, asi el recién nacido tiene
unos 160 mg de hierro por cada kilogramo de peso corporal y el incremento de cada
kilégramo de peso corporal representa unos 34 a 45 mg de hierro adicionales. En el
primer afo de vida el nifio necesita diariamente entre 0,8 a 1 mg de hierro diario,
entre los 2 afios de edad y la pubertad las necesidades son alrededor de 0,3 mg, al
Ilegar a la adolescencia incrementan a 0,5 mg y alcanzada la adultez los ingresos
diarios deben compensar sélo las pérdidas naturales de hierro a través de la piel, las
heces y la orina (31,36).

1.1.4.5. Tratamiento de la anemia ferropénica

El tratamiento debe estar direccionado a restaurar los niveles de hemoglobina,
almacenar hierro en dep06sitos y corregir su causa primaria (6,37); a través de
intervenciones dietéticas con la cantidad y calidad de aporte de hierro, y/o la
administracion de sales de hierro entre ellos el Sulfato Ferroso, Fumarato,
Gluconato (31,32) o Hierro Polimaltosado en casos de intolerancia (7,32); dentro
del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos (7) y en la Norma técnica

134/MINSA (1), los medicamentos para el tratamiento de la anemia son:

- Sulfato Ferroso: Es la méas utilizada en el pais, por su eficacia debido a su
buena biodisponibilidad (10-15%), aceptable tolerabilidad y bajo costo (7).

- Complejo de Hierro Polimaltosado: Hierro oral trivalente acoplado a un
complejo de azlcar de lenta liberacion, que le daria una mejor estabilidad y
portabilidad de los iones de hierro férrico a través de la mucosa intestinal, por
lo cual tendria menores efectos adversos favoreciendo su adherencia respecto

al sulfato ferroso, pero con un mayor costo (7,28,37).
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La recomendacién es consumirla via oral con agua o jugo de 30 minutos a 1 hora
antes de la ingestion de alimentos a fin de evitar interacciones y lograr una méxima
absorcion; sin embargo, esta medida podria generar efectos negativos limitantes
como diarrea, dolor epigastrico, nduseas y estrefiimiento (7,32); la dosis que debe
de administrarse varia entre 3 a 6 mg de hierro elemental/kg/dia (6,7,32), la
Academia Americana de Pediatria recomienda una dosis de 1mg/kg de peso en
lactantes nacidos a término a partir de los 6 meses de edad si son alimentados con
formulas lacteas con hierro o a partir de los 4 meses de edad si son alimentados con

leche materna (30).

La suplementacion debe permitir la replecion de los depositos tisulares de hierro, la
mejoria de la sideremia y la correccion de los sintomas de la anemia ferropénica;
sin embargo, el uso de sales de hierro como suplementos podria resultar en tasas
disminuidas de absorcién (31); se opta por la via parental sélo en casos de
intolerancia digestiva grave al hierro oral y debe ser indicada por el médico
hematdlogo (6,31).

1.1.4.6. Prevencion de la anemia ferropénica

Al nacimiento el organismo esta fisiol6gicamente preparado con reservas de hierro
suficientes para cubrir los requerimientos junto con la leche materna hasta los 4 - 6
meses de edad (4,10,30); sin embargo, muchas instituciones y organizaciones
recomiendan iniciar precozmente la alimentacion complementaria: la Sociedad
Europea para Gastroenterologia Pediatrica y Nutricion (ESPGHAN) recomienda
iniciarla entre las 17 a 26 semanas, la Academia Americana de Pediatria (AAP)
entre los 4 y 6 meses y la OMS a los 6 meses de edad, con el fin de satisfacer los
requerimientos de hierro en los nifios y prevenir la instauracién de la anemia

ferropénica (30).

Esta Gltima institucion justifica y recomienda a sus estados miembros adoptar
programas de alcance nacional de prevencién como parte de un enfoque integrado
para abordar la anemia (4,5), entre ellas la suplementacion mediante preparados
farmacéuticos, la fortificacion de alimentos (4,31) y el uso de alimentos
complementarios con Micronutrientes en Polvo que contengan hierro, en lactantes
de 6 a 23 meses y nifios pequefios de 2 a 12 afios de edad, que consecuentemente
permitan mejorar el estado de hierro y reducir la anemia, en el lapso de 6 a 12 meses
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con ingestas que van desde los 60 a 360 sobres (dosis segun la calidad de la dieta)

).

Los Micronutrientes en Polvo se suministran como paquetes pequefios de una sola
porcion, cuyo contenido puede mezclarse en alimentos semisolidos antes de su
consumo; el proceso de suplementacion puede tener lugar en varios entornos como
el hogar, las escuelas, guarderias, campamentos de refugios u otros lugares donde
se consuma comida; su uso debe incluir una estrategia de cambio de
comportamiento que promueva el conocimiento, el uso correcto del producto, su
preparacion adecuada e higiénica junto a una dieta saludable para el nifio; estas
recomendaciones deberian de abordar también las desigualdades (nivel de ingresos,
lugar de residencia, nivel educativo, practicas culturales, etc.) en las causas de las
deficiencias de micronutrientes (5). Los Micronutrientes en Polvo contienen 12,5
mg. de hierro elemental, 300 ug. de vitamina A, 30 mg. de vitamina C, 5 mg de
Zinc 'y 160 ug. de Acido Félico; no son considerados alimentos ni sustitutos de la

leche materna y no se mezclan bien con los liquidos (1,5).

Segun la Sociedad Europea para Gastroenterologia pediatrica y Nutricion; la
alimentacion con leche materna, la adicion de hierro a los alimentos incluyendo
formulas o suplementos del mismo y la prevencion del consumo de leche de vaca
en nifios menores de 1 afio serian acciones claves para la prevencion de la anemia

por deficiencia de hierro (30).
1.1.4.7. Hierro

El hierro es uno de los minerales ampliamente distribuido en la tierra y esencial en
el desarrollo y el crecimiento celular en los sistemas inmunitario y neural, asi como
en la regulacién del metabolismo energético y el ejercicio (4). Se encuentra en
numerosos alimentos tanto animales como vegetales, y se encuentra en dos estados:
en estado heminico y en estado no heminico, el primero permite una mayor
absorcion por presentarse en estado ferroso (Fe?*) (30); por un lado, su deficiencia
es perjudicial para la salud, por otro lado, su exceso es motivo de preocupacién por
su efecto negativo en la salud a través de la generacion de estrés oxidativo que

disminuye la supervivencia celular (4,10,18,38).
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1.1.4.8. Absorcién del hierro

El hierro proveniente de la dieta presenta una absorcién aproximada del 10% al
50%; y ésta depende del tipo de hierro y a la presencia de factores promotores o
inhibidores de su absorcion; la cantidad de hierro presente en una dieta estandar
corresponde entre el 10 y 20% de hierro heminico y entre el 80 a 90% de hierro no
heminico; sin embargo, el hierro heminico puede alcanzar una absorcién de mas del

50%, mientras que el hierro no heminico de 1 al 10%.

En estados de equilibrio se puede absorber alrededor del 15% y cuando se presenta
deficiencia de hierro hasta un 35% (30,38); existen otros mecanismos que influyen
en su absorcién, entre ellos; la presencia de anemia hemolitica, hemorragias y la
hipoxia por exposicién a grandes alturas que aumentan su absorcion, o los procesos
infecciosos e inflamatorios que disminuyen su absorcion; se ha comprobado que

estos mecanismos son modulados directamente por la hepcidina (30,31).

Consecuentemente, una dieta estdndar que contiene 10-20 mg de hierro, solo logra
una absorcién entre 1-2 mg al dia en el adulto (38), alrededor de 0,69 mg en
lactantes entre los siete y doce meses de edad y a partir del afio disminuyen a 0,63

mg de hierro, y este puede variar en funcion a diversas necesidades (30).

El hierro ingerido ingresa al tubo digestivo y es degradado en el estémago por
accion de la pepsina, el acido clorhidrico (pH: 2.0) y enzimas pancreaticas, que
reducen el estado del hierro férrico a ferroso; su absorcion se realiza principalmente
en el duodeno y parte superior del yeyuno, bajo factores que mejoran o disminuyen
su absorcion; asi los enterocitos de la cripta intestinal, identifican los
requerimientos de hierro constantemente y regulan su absorcion con base en

diversos mecanismos (30,31).

- Hierro heminico
Se genera por medio de la degradacion de la hemoglobina y la mioglobina que
son hemoproteinas transportadoras de oxigeno constituidas por un grupo
prostético Ilamado hemo (ferroprotoporfirina) y un anillo tetrapirrolico
(protoporfirina). Se encuentran en las carnes rojas y visceras; al consumir estos
alimentos, la hemoglobina y la mioglobina presente en los tejidos son

degradados en el estomago por el &cido clorhidrico, la pepsina y especialmente
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por enzimas pancreéaticas en el lumen intestinal liberando al grupo hemo que
queda estabilizado por la presencia de componentes de la dieta y por los
productos de la degradacion de la globina.
El grupo hemo ingresa al enterocito como metaloporfirina intacta mediante
endocitosis o por la captacion de la proteina transportadora de hemo (HCP-1)
(30,38). En el citosol la hemooxigenasa libera el hierro de su estructura
tetrapirrdlica; una parte del Fe?* es almacenada como ferritina o hemosiderina
y otra cantidad es utilizada en la circulacion sanguinea uniéndose a la
apotransferrina circulante y convirtiéndose en transferrina sérica para cumplir
sus funciones en la circulacion sanguinea (30).

- Hierro no heminico
El hierro no heminico puede encontrarse como ferritina no heminica (FTN, en
leguminosas) o como sales y quelatos de hierro; se encuentra en estado férrico
en alimentos como leche, huevo, cereales, leguminosas, vegetales y
suplementos farmacoldgicos como sales ferrosas; su absorcion es pobre y puede
estar regulado por factores dietéticos (acido citrico, factor carnico, taninos,
fitatos, calcio, fosfatos y oxalatos) que tienen la capacidad de promoverla o
inhibirla (30,31).
En el estdmago el Fe*" es convertido en complejos solubles por la accion de la
pepsinay del acido clorhidrico (pH: 2,0) que incrementa su disponibilidad para
ser absorbido en el duodeno, donde los iones férricos pueden ser absorbidos por
la bs-integrina y son transferidos a la mobilferrina o requieren pasar a estado
ferroso a través de la DcytB (duodenal cytochrome b) y asi ingresar a la célula
por el transportador DMT1 (transportador metélico divalente 1); al llegar al
citoplasma su destino es el mismo que los iones Fe?* (30,38).

1.1.4.9. Metabolismo del hierro

El contenido corporal de hierro total en las personas oscila entre 3,5 — 5,0 gramos,
durante la nifiez el contenido corporal de hierro es bajo para luego aumentar en la
pubertad (18,31); la adecuada sideremia depende del equilibrio entre las entradas
de este mineral al pool (por hemdlisis, por liberacion de deposicidn tisular, y la
absorcién alimentaria) y los egresos (incorporacion a los eritroblastos, deposicion
tisular de hierro unida a la transferrina y las pérdidas en las heces, orina y piel).
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Del 65 al 70% del contenido corporal de hierro total se halla incorporado en los
hematies y los eritroblastos; los depdsitos tisulares de hierro en forma de ferritina y
hemosiderina (reticulo endotelial de la médula 6sea, el higado, el bazo y precursores
de la serie roja de la médula dsea) constituyen del 25-30%; el hierro unido a la
mioglobina constituye entre el 4-5 %; el hierro incorporado en sistemas enzimaticos
intracelulares entre el 0,3-1,0 % y el hierro sérico unido a la transferrina entre el
0,15-0,20% (31).

En caso de que las necesidades de hierro en el organismo aumentan y no pueden
ser cubiertas por ingresos dietéticos las células de sistema reticulo endotelial
(higado, bazo y medula espinal) liberan el hierro depositado en ellas, manteniendo
la sideremia constante junto a un descenso de niveles séricos de ferritina;
consecuentemente a la reduccion de cantidades almacenadas de hierro (ferropenia),
aumenta la absorcion de hierro a nivel duodenal que al ser insuficiente induce un
incremento momentaneo de la capacidad total de saturacion de la transferrina libre
en el plasma, que luego disminuye y advierte sitios de unién disponibles para hierro
en esta proteina de transporte especializada. La hemoglobina ain se mantendra
dentro de la normalidad bioldgica para que luego de agotados los depdsitos tisulares
y juntamente con la deplecién plasmatica de hierro, se establezca la anemia
ferropénica donde los depdsitos de hierro estan agotados y/o el transporte de hierro
es reducido y la concentracion de hemoglobina estd por debajo del valor limite
(31,38).

1.1.4.10. Biomarcadores del metabolismo de hierro

Es importante conocer el estado de nutricion del hierro debido a su papel
fundamental en el organismo de la personas, los biomarcadores pueden predecir la
salud y la funcionabilidad del metabolismo, deben ser usadas en la préactica clinica
rutinaria; dentro de los biomarcadores del metabolismo de hierro tenemos : el
hematocrito, la hemoglobina, el volumen corpuscular medio, la concentracion de
hemoglobina corpuscular media, la concentracion de hierro sérico, la capacidad de
fijacion del hierro y el porcentaje de saturacién de la transferrina, la concentracion
de ferritina sérica y del receptor para la transferrina, la hepcidina y la eritroferrona
(38).

31

repositorio.unap.edu.pe
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

1.1.4.11. Hepcidina y homeostasis del hierro

La mayor parte del hierro en el organismo no se excreta por via urinaria, por el
contrario se recicla y las pérdidas por descamacion de células intestinales, heces
orina y sudor, son pequefias; la pérdida de hierro en adultos es aproximadamente
1mg al dia de hierro (10,18,38); la homeostasis central del hierro es regulada en el
sitio de absorcion y transporte intestinal, por la hormona peptidica hepcidina
(7,10,33), que de acuerdo a la necesidad de hierro del organismo, su nivel
incrementa o disminuye (7,18). La hepcidina es sintetizado en los hepatocitos,
tejido adiposo, corazon, placenta y rifiones; esta hormona se encarga de controlar
la absorcidn del hierro dietético a través de los enterocitos, a través de la llegada al
plasma de los macréfagos que contienen hierro reciclado de hematies senescentes
y a través del pool de hierro que se libera de los depdsitos del sistema de reticulo

endotelial (higado, bazo y médula espinal) (36,38).

Al tener niveles elevados de hierro plasmatico o de los depositos hierro (10,31), los
hepatocitos producen e incrementan el nivel de hepcidina que consecuentemente
inhibe la absorcion y la liberacion de hierro de sus depdsitos a fin de evitar las
sobrecargas del mismo (10,38), el mecanismo va direccionado a reducir la
expresion de los transportadores apicales de hierro DMT1 y HCP-1 y por la
internalizacion y posterior degradacion del transportador basolateral de la
ferroportina que da lugar a una disminucion de la exportacion del hierro desde los
enterocitos, macro6fagos y hepatocitos hacia el torrente sanguineo; de forma inversa
al disminuir la expresion de la hepcidina, la absorcion intestinal, exportacion y

concentracion sérica de hierro aumentan (18,36,38).

En un proceso inflamatorio, los niveles de hepcidina aumentan generando que la
disponibilidad de hierro y su absorcion por los enterocitos disminuyan y priven de
hierro a los microorganismos, instaurdndose asi una anemia inflamatoria, también
conocida anemia de enfermedad cronica (10,18,38); en condiciones de hipoxia
tisular aguda de altura, se aumenta la actividad de la eritropoyesis, inducida por la
testosterona y el factor inducible por hipoxia (HIF) que actian produciendo la
regulacion negativa de la hepcidina e incrementandose con ello la mayor absorcion
intestinal del hierro (33,36); esto Ultimo solo se originaria en exposiciones o

aclimataciones transitorias a altura, mas no asi para residentes permanentes
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adaptados a la misma, quienes tienen valores basales de hepcidina similares o
mayores a quienes residen en una baja altitud; con valores suficientes de hierro
(18,33).

1.1.4.12. Estatus de hierro en la altura

Las poblaciones que radican en altura presentan algunos rasgos durante su
crecimiento y desarrollo entre ellas: el retraso del brote puberal del crecimiento en
talla, aumento del volumen toracico sobre la abdominal, maduracion dsea y sexual
tardia, reduccion del peso al nacimiento y también con menos estudios se
encuentran sus propias caracteristicas hematoldgicas; éstas condiciones
obedecerian a estar expuestas a diferentes condiciones de hipoxia, amplitud
térmica, baja humedad relativa, alta radiacion solar y muchas veces al presentar un
escaso aporte nutricional, entre otros como los factores socioeconémicos y
sanitarios (39). La respuesta hematoldgica aguda de estas poblaciones denota una
elevacion fisioldgica del numero de globulos rojos y de la concentracion de
hemoglobina como un estadio de compensacion de la hipoxia tisular, que puede
producir una eritrocitosis excesiva (mayor a dos desviaciones estandar del valor
medio de la hemoglobina) desventajosa para la adaptacion a dichas condiciones
(33,36).

Especificamente en la region de Puno encontramos poblaciones Aymaras que
habitan en pisos ecoldgicos de 500 a 4000 m.s.n.m.; la ciudad de Puno, tiene una
altura aproximada de 3820 m.s.n.m. (39); hallandose segun clasificacion en una
altitud moderada (2500-3999 m.s.n.m.), altitud donde se manifiestan signos de
hipoxia (33); sin embargo, estas poblaciones Aymaras con mayor tiempo de
residencia han pasado por un proceso de adaptacion limitada, mayor que los
Quechuas y otras poblaciones que residen en alturas, lo que permite a las personas
nacer, crecer y reproducirse sin dificultad, esta adaptacion permitiria tener niveles
de hemoglobina y de saturacion de oxigeno menores que los observados en sujetos
con menor tiempo generacional que viven en la altura (10,18,33), pero aun asi la
prevalencia de anemia a nivel nacional es mayor para ellos, especificamente en los
nifios menores de 5 afios de edad; ello es una de las explicaciones de la alta

prevalencia de anemia en Puno a comparacion de otra zona de altura (10).
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Por otra parte, el estatus de hierro en la altura es similar al de nivel del mar; a pesar
de ello, el ajuste de la hemoglobina por altura, ecuaciébn matematica, debe
incrementarse en +1,52g/dL., por cada 1000 m.s.n.m. que se asciende sobre el nivel
del mar (6,32,33); diversos estudios presentan indicios donde la correccion de
hemoglobina en nifios menores de 5 afios ocasionan un aumento de la prevalencia
de anemia en el Perd; finalmente, el ajuste de correccion por altura, tiende a reducir
la proporcion de sujetos con eritrocitosis excesiva, que existen en poblaciones que

habitan a grandes alturas (18).
1.1.4.13. Efectos negativos del exceso de hierro

A pesar de la gran importancia del hierro en el buen funcionamiento del organismo,
su exceso se relaciona con morbilidad y mortalidad, debido a que puede llegar a
generar dafio celular por estrés oxidativo mediante la generacion de especies
reactivas de oxigeno (ROS) mediada por la reaccion de Fenton que actla sobre
compuestos biolégicos como lipidos, proteinas y ADN (36,38,40). Existe
asociacion de valores elevados de hemoglobina con resistencia a la insulina e

hiperinsulinemia compensatoria y con un menor flujo sanguineo (36).

El uso de algunas formulas fortificadas o suplementadas con alto contenido de
hierro pueden reducir la absorcion de Cobre y Zinc; durante la lactancia materna
exclusiva, disminuye las propiedades antiinfecciosas de la leche materna y tiene

efectos negativos sobre la microbiota intestinal (10).

Su administracion via intravenosa se ha asociado con malaria, sepsis neonatal y
gastroenteritis; la hemocromatosis hereditaria es un desorden genético en la que
existe acumulacion de hierro extrahepético, y el suplemento con hierro o

fortificacion de formulas puede agravar la sobrecarga (30).
1.2. Antecedentes
1.2.1. Contexto internacional

Rodriguez et al., en su estudio, efectividad de estrategia educativa sobre anemia
ferropénica para familiares de nifios menores de 2 afios, cuyo objetivo fue intervenir a
familiares de nifios menores de 2 afios en la adquisicion de conocimientos orientados

a la prevencion y control de la anemia; estudio cuasi-experimental, que aplica una
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estrategia educativa sobre la lactancia maternay la dieta en la prevenciéon de la anemia,
la prevencion del parasitismo intestinal, la utilidad de la suplementacion y fortificacion
de alimentos, en una muestra de 33 casos de seis consultorios médicos de la Policlinica
Jimmy Hirzel de Bayamo, de septiembre 2014 a febrero 2015, la estadistica aplicada
fue el inductivo-deductivo, modelacién, el método Delphi y la prueba de los signos;
los resultados encontrados fueron significativos en la incorporacién de conocimientos
para reducir la anemia ferropénica, con mayor relevancia en el control del parasitismo
intestinal y en las acciones dirigidas a la fortificacion de alimentos (0<8); llegando a
la conclusion de que la estrategia educativa resulta efectiva en la practica comunitaria
(41).

Christensen et al., en su estudio, anemia y adherencia a la suplementacion oral con
hierro en nifios de la red de salud publica de Rosario, Santa Fe-Argentina, cuyos
objetivos fueron; determinar la prevalencia de anemia, describir el uso de suplementos
con hierro y detallar las variables relacionadas con la adherencia de las madres a la
administracion oral de hierro; estudio descriptivo de corte transversal, la muestra
incluyd a 325 pares de madres y nifios menores de 42 meses, atendidos en el servicio
de Pediatria en diciembre de 2011 y abril de 2012. La prevalencia de anemia global
fue del 40%, el 19,1% en menores de 6 meses, el 55,8% en los de 6 a 23y el 32,5% en
los de 24 meses 0 mas (p <0,0001), respecto al uso de suplementos con hierro, el 51,1%
de las madres refirieron que su hijo lo habia tomado alguna vez, 6,7% en menores de
6 meses, 68% en nifios de 6 a 23 y 67.5 en mayores de 24 meses, la adherencia en las
madres fue del 54%, la falta de adherencia fue por: intolerancia digestiva (38%), olvido
(36%), decision personal de la madre (11%), falta de entendimiento (6%), problemas
de acceso al sistema de salud (3%), y otros como alergia o fiebre (6%); los resultados
mostraron que la prevalencia de la anemia fue alta, la menor adherencia de las madres
a la administracion del hierro fue en el grupo de nifios con anemia, y no se encontro

asociacion entre las variables estudiadas y la adherencia materna (42).

Echaglie et al, en su estudio, evaluacion de anemia post intervencion nutricional en
nifios de comunidades rurales de Caazapa — Paraguay, 2013; evaluo el efecto del
suplemento nutricional en nifios anémicos menores de 5 afios indigenas y no indigenas;
estudio observacional transversal, en una muestra de 109 nifios entre 6 meses a 5 afos
de edad, de los distritos de Abai y Tavai del departamento de Caazapa, encontrados

anémicos y suplementados con hierro elemental (5 mg/Kg/dia). Los nifios de 6 a 11
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meses recibieron sulfato ferroso en gotas y los nifios de 12 a 59 meses tomaron un
jarabe de sulfato ferroso con vitaminas y paralelamente ambos grupos recibieron
tratamiento antiparasitario; los resultados mostraron el incremento de la hemoglobina
después de la intervencién en el grupo anémico de indigenas y en los no indigenas de
5,0 g/L y 6,0 g/L respectivamente, donde el 31% de los nifios indigenas y el 84% de
los no indigenas dejaron de ser anémicos; concluyendo que, ambas poblaciones de
nifos anemicos presentaron un aumento significativo de los niveles medios de

hemoglobina post tratamiento con suplemento con hierro (43).

Chuquimarca, en el estudio, efecto del suplemento de micronutrientes en el estado
nutricional y anemia de nifios de 6 a 59 meses de edad. Babahoyo-Ecuador. 2014-
2015; fue evaluado el efecto del suplemento de micronutrientes chis Paz® y vitamina
A, en el estado nutricional y anemia de nifios de 6 a 59 meses de edad; se trata de un
estudio analitico, observacional, retros-prospectivo y longitudinal, con un muestreo no
probabilistico que incluy6 318 nifios de 6 a 59 meses de edad de 17 unidades de salud
urbana-rural tomadas de forma aleatoria de las historias clinicas como fuente
secundaria. Los resultados muestran que del 57% de nifios con anemia leve, el (83%)
mejoro sus niveles de hemoglobina (p=0,0106); del 42% nifios con anemia moderada,
el 57% mejord sus niveles de hemoglobina, (p=0,000); del 12 % de nifios con talla
baja, el 6% mejord dicho indicador (p=0,0183); llegando a la conclusion que, la
suplementacion con micronutrientes tiene efecto positivo en el nivel de anemia y

mejora el indicador talla /edad de los nifios/as de 6 a 59 meses de edad (44).

Horna et al., en su estudio, utilizacion de hierro como terapia preventiva de anemia
ferropénica en nifios menores de 2 afios; se evaluo el patron de utilizacion de hierro en
nifios de 2 a 23 meses en dos Centros de atencion primaria de la salud de la ciudad de
Corrientes, Argentina 2012-2013; estudio descriptivo de corte transversal con 244
nifios de 2 a 23 meses de edad, determinados por muestreo aleatorio simple, con
recoleccidn de datos a través de encuestas a los padres y revision de historias clinicas.
Los resultados muestran que, el 73% de nifios, no recibian psicoprofilaxis: 137 por
falta de prescripcion médica, 32 por prescripcion inadecuada, 9 debido a eventos
adversos y 4 debido a otras causas (mitos, factores culturales), el 9% de nifios recibid
una dosis de hierro inadecuada (no acorde a su peso), el 67 % de los nifios que recibia
sulfato ferroso consumia mate cocido y otras infusiones, el 33% gaseosas y solo el

57% de nifios consumia citricos y carnes; llegando a la conclusion que, a pesar del
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conocimiento de las normas de suplementacion con hierro en nifios, existe aln bajo

porcentaje de prescripcion y adherencia al tratamiento (45).

Cembranel y Gonzéles, en el estudio, efectividad de la suplementacion de sulfato
ferroso en la prevencion de la anemia en nifios; evaluaron la efectividad de los
esquemas diarios y semanales de suplementacion de sulfato ferroso para profilaxis de
la anemia ferropriva en nifios menores de 5 afios de edad; se trata de una revision
sistematica de la literatura cientifica en el segundo semestre de 2011 en articulos
indexados en las bases electronicas de la US National Library of Medicine y los
National Institutes Health (PubMed), de la base Scopus y de la base Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS) y de la Scientific Electronic Library Online (SciELO), publicados entre
enero 1 de 1980 y el 31 de diciembre de 2011, en inglés, portugués o espafiol. Los
resultados mostraron que, en 13 articulos el esquema diario fue mas consistente en la
mejora de los niveles de hemoglobina (p<0,001) que el semanal (p=0,273); llegando a
la conclusion que no hay evidencias, de que las estrategias estudiadas de
suplementacion con sulfato ferroso, estén asociadas a reducciones en la prevalencia de
anemia ferropriva en nifios menores de 5 afios, la administracion conjunta con otros
micronutrientes no aportd beneficios adicionales en comparacion con la
administracion exclusiva del suplemento, y la suplementacién diaria de sulfato ferroso
se mostr6 mas efectiva que las dosis semanales, en la mejora de los niveles de

hemoglobina (46).

Amaral et al., en el estudio, evaluacion comparativa y tolerancia de sulfato ferroso y
hierro polimaltosado para el tratamiento de anemia ferropénica en lactantes, fue
evaluado la eficacia y la tolerancia de dos formas farmacéuticas de hierro, el
polimaltosado y el sulfato ferroso en lactantes con anemia ferropénica; se trata de un
estudio clinico controlado, aleatorizado, con enmascaramiento doble-ciego, en 61
nifios de 6 a 18 meses de edad con sospecha de anemia y sin profilaxis, con una
ferroterapia de 6 mg/kg/dia de hierro elemental aleatorizados, donde 31 nifios
recibieron hierro polimaltosado: 50 mg Fe/ml y 30 recibieron sulfato ferroso: 25 mg
Fe/ml durante 3 meses. Los resultados demostraron que no se encontraron diferencias
entre aquellos que recibieron polimaltosado y sulfato en los valores basales de
hemoglobina, saturacién, ni ferritina, tampoco se observaron diferencias entre ambos

grupos en los valores de hemoglobina al finalizar el tratamiento (p=0,21), en ambos
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grupos se observd una buena aceptacion de la prescripcion efectuada, no se
encontraron diferencias significativas en sujetos que presentaron efectos adversos,
llegando a la conclusién que, no existen diferencias significativas entre el hierro
polimaltosado y sulfato ferroso para el tratamiento de anemia ferropénica en lactantes

en relacion a eficacia, tolerancia ni efectos adversos (47).
1.2.2. Contexto nacional

Hidalgo Romero, en su estudio, relevancia de la intervencion educativa como factor
preventivo de la anemia en nifios entre 6 y 36 meses en Flor de Amancaes — Lima;
tuvo un enfoque metodoldgico de transmitir conocimientos tedricos y précticos a las
madres cuidadoras, bajo un disefio de tres pilares: el equipo técnico de educacion
nutricional, las promotoras comunales y las madres cuidadoras, con una estrategia
educativa por medio de capacitaciones en 400 hogares, con tres contenidos basicos: a)
Alimentacion complementaria, b) Importancia de la anemia y consumo de
micronutrientes y ¢) Lavado de manos e higiene de alimentos; llegando a la conclusion
que el control y efecto de la anemia en areas urbano marginales en el Pert dependera
del nivel de educacion, la capacitacién con acompafiamiento de los padres de familia
y del compromiso legal del estado en velar por el derecho de la vida través del cuidado

nutricional de nuestros nifios (48).

Reyes et al., en su estudio, anemia y desnutricion infantil en zonas rurales: impacto de
una intervencion integral a nivel comunitario, determiné el impacto de un programa
de intervencién a nivel comunitario en la disminucién de la anemia y desnutricion
infantil; investigacion cuasi experimental con pre y pos test, en una muestra
probabilistica de 300 nifios menores de 5 afios de 4 centros poblados de la Red de
Salud Barranca - Cajatambo; con datos de valoracion de hemoglobina y antropometria
antes y después de la intervencién y el desarrollo de un programa de intervencion que
incluyd vigilancia alimentaria y nutricional, control del carnet CRED, cuidado e
higiene, control de enfermedades y sesiones demostrativas que permitan prevenir y
recuperar la desnutricion y anemia infantil, realizado en los hogares: 1 hora, 3 veces a
la semana y durante 6 meses; los resultados mostraron que previo a la intervencion
145 nifios se encontraban con anemia y después de la intervencion sélo 46 nifios
presentaron anemia (P = 0,000 < 0,05); asi mismo 40 nifios se encontraban desnutridos

y después de la intervencidn solo 31 nifios presentaron desnutricion (P = 0,004 < 0,05);
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concluyendo que, el programa de intervencion a nivel comunitario tuvo impacto

positivo en la reduccidn de la anemia y desnutricion infantil (49).

Herrera Sanchez, en su estudio, influencia de los factores socioculturales en la
prevalencia de anemia ferropénica en nifios y nifias menores de 36 meses en el
establecimiento de salud Agua Blanca 2018; cuyo objetivo fue determinar la influencia
de los factores socioculturales en la prevalencia de anemia ferropénica en nifios
menores de 36 meses de edad; estudio de tipo no experimental transversal, cuya técnica
fue la entrevista directa a través de un instrumento adaptado sobre datos
socioculturales, ademas del tamizaje de hemoglobina; los resultados muestran que los
factores socioculturales que influyen en la anemia son el grado de instruccion primaria
de los padres y madres de familia 22 (61.1%), la ocupacion ama de casa 32 (88.9%) ,
la procedencia rural 33 (91,7%), el ingreso econmico menor de un minimo vital en
un 100%, la religion predominante catolica 20 (55.6%), 12 meses de duracién de la
lactancia materna continuada 18 (50%), el tipo de lactancia mixta 20 (55.6%), nUmero
de comidas que recibe el nifio de 2 a 3 veces 30 (83.3%), tipo de alimentos consumido
predominantemente, cereal + tubérculo 19 (52.8%) y respecto al tipo de anemia
ferropénica 28 (78%) de los nifios, presentan anemia leve y 8 (22%) presentan anemia
moderada; concluyendo que, los factores socioculturales influyen en la prevalencia de

anemia ferropénica, por lo que las medidas correctivas son necesarias (50).

Villena Irigoyen, en su estudio, intervencion educativa: conocimiento y practicas sobre
prevencion de anemia en cuidadores de nifios de 6 - 36 meses; determing la efectividad
de una intervencion educativa en el conocimiento y practica sobre prevencion de
anemia en cuidadores de nifios de 6 - 36 meses de la Institucion Educativa N° 504
Querecotillo- Sullana 2017; a traves de un estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método cuasi experimental y técnica de la encuesta, con una muestra de 38 cuidadores
de nifios de 6- 36 meses de edad; los resultados muestran que el 71,1% de cuidadoras
encuestadas antes de la intervencion tenian un nivel de conocimiento y practica medio,
el 18,4% alto y el 10,5% bajo; después de la aplicacion del programa educativo el
65,8% tuvo un nivel de conocimiento y préctica alto, seguida del 28,9% medio y el
5,3% bajo; concluyendo que la intervencion educativa fue efectiva en el aumento del
nivel cognitivo y practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en las
cuidadoras de nifios entre 6 a 36 meses de la Institucion Educativa N° 504
Querecotillo-Sullana (51).
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Pérez y Sanchez, en su estudio, efectos de un programa de mejoras de conocimiento y
actitud sobre prevencion de anemia en el personal responsable de la promocion de la
salud de la Libertad, 2017; cuyo objeto fue determinar si el nivel de conocimientos y
la actitud del personal de salud responsable de promocion, mejoraban con la aplicacion
de un programa de capacitacion, a través de un estudio pre experimental con pre y post
test de conocimientos y actitudes, en grupo de 12 profesionales de salud responsables
de promocion de la Salud; donde los resultados mostraron que el 100% de los
entrevistados (P=0,002 < 0,05) mejoraron sus niveles de conocimientos sobre medidas
de prevencion en anemia infantil y en gestantes, asimismo sobre la actitud del personal
de salud, el 100% de entrevistados (P= 0,002< 0,05), mostraron una actitud positiva
posterior a la ejecucion del programa de capacitacion; concluyendo que la ejecucién
del programa de capacitacion mejord significativamente el nivel de conocimientos y
la actitud sobre las acciones de prevencion de anemia infantil y en gestantes en el
personal de salud responsable de promocion de la salud (52).

Huamani, en su estudio, eficacia del sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios del puesto de salud de Sorcco - Cusco 2016;
cuyo objetivo fue determinar si el sulfato ferroso es eficaz en la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios; investigacion de caracter pre- experimental, longitudinal y
prospectivo en 24 nifios con anemia a quienes se les brindo sulfato ferroso a una dosis
de 3 mg/kg de peso/dia 'y por un periodo de 3 meses. EI 100% de los sujetos de estudio
incrementaron su hemoglobina en una cantidad igual o mayor de 1 g/dl de sangre, del
total nifios atendidos en el puesto de salud, el 31,6% presentaron algun tipo de anemia,
el incremento promedio entre la hemoglobina inicial y la hemoglobina final fue de
1.25 g/dl, la edad que presento mas anemia fueron los nifios de 2 afios, nifios con algun
tipo de desnutricion o no, presentan anemia; llegando a la conclusion de que, el sulfato
ferroso si es eficaz para el tratamiento de la anemia ferropénica, la anemia ferropénica
no repercute en el estado nutricional y tampoco en el nivel de altitud de residencia
(53).

Munares y GOmez, en su estudio, adherencia a multimicronutrientes y factores
asociados en nifios de 6 a 35 meses de sitios centinela; cuyo objetivo fue considerar la
adherencia a los multimicronutrientes y sus factores asociados; estudio epidemiolégico
de vigilancia especializada y activa mediante visitas domiciliarias en sitios centinela

de 2 024 nifios entre los 6 a 35 meses de edad, de los establecimientos de salud del
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Ministerio de Salud del Peru; entre octubre a diciembre de 2014; se aplicaron el conteo
de multimicronutrientes, con una adherencia al consumo > 90% de sobres, y un
formulario sobre los factores asociados a la anemia; los resultados obtenidos fueron
que el 75,9% de nifios recibieron multimicronutrientes, la adherencia fue del 24,4%
(1IC95% 22,3 — 26,6), los factores; seguir con la suplementacion (OR = 3,5; 1C95% 1,7
—17,5); no tener nauseas (OR = 3,0; 1C95% 2,0 — 4,3); no tomar antibioticos (OR = 2,5;
IC95% 1,7 — 3,6) e intenciones de seguir con el tratamiento (OR = 2,3; 1C95% 1,3 —
4,1) se asociaron a la adherencia; llegando a la conclusion de que existe una baja
prevalencia de adherencia para la cantidad de multimicronutrientes consumidos (>
90% sobres) y los factores asociados estan relacionados con ausencia de infecciones,

efectos secundarios y creencias de la madre (11).

Mansilla et al., en su estudio, modelo para mejorar la anemia y el cuidado infantil en
un &mbito rural del Peru; determino la efectividad de la Estrategia para el Crecimiento
y Desarrollo Integral (ECDI) de World Vision Perl sobre la anemia; estudio cuasi-
experimental en tres distritos rurales de caracteristicas geogréaficas, demogréficas,
sociales y de bienestar infantil similares, con una muestra de 125 nifios para cada grupo
de estudio, los datos hematologicos, antropométricos y del desarrollo psicomotor
fueron evaluados tres veces y los datos del abordaje a nivel familiar y comunitario
fueron recopilados a través de una ficha; los resultados mostraron que la ECDI tiene
una efectividad de 33,1% (IC del 95%: 1,0%-54,7%) para reducir la anemia, ajustada
para la edad, sexo, consumo de alimentos ricos en hierro, consumo de alimentos
potenciadores de la absorcion de hierro, consumo de alimento inhibidores de la
absorcidn de hierro, haber recibido suplementacion de hierro en los Gltimos seis meses
y haber participado del Programa Cuna Mas; concluyendo que la ECDI fue efectiva
para mejorar la nutricion de los nifios menores de 36 meses de edad a través de la
reduccion de la anemia y el incremento del consumo de potenciadores de la absorcion
de hierro (54).

Pérez y Rona, en el estudio, multimicronutrientes (MMN) versus sulfato ferroso: meta-
analisis de los efectos de los tratamientos para la reduccion de anemia infantil, en el
marco de la meta 1 del objetivo 2 de los ODS al 2030; generd evidencia cientifica
sobre la efectividad de los tratamientos de la anemia infantil ferropénica en el Peru; en
un meta-analisis con 7 estudios de ensayos clinicos aleatorizados donde se compara la

intervencion con MMN versus sulfato ferroso para el tratamiento de anemia a causa
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de deficiencia de hierro. Se realizaron pruebas de heterogeneidad (Q: 13,51 I2:
11,21%), pruebas de sesgo de publicacion a través del grafico Funnel Plot, el test de
Fail-safe N de Rosenthal OR=1, meta-regresion para evaluar la asociacion entre la
periodicidad de la administracion del tratamiento con MMN vy el efecto de cada
estudio, (p= 0,0183), la variable evaluada presenta un coeficiente de -0,58 con un
IC=95%, indicando una relacion negativa con la variable independiente OR; llegando
a la conclusion que, los efectos de los tratamientos para la anemia de
multimicronutrientes y sulfato ferroso son equivalentes y por lo tanto debe priorizarse
aquel tratamiento que presente una mayor aceptacion de parte de la poblacion y/o
presente menores costos de implementacién (55)

Gonzales et al., en su estudio, caracterizacion de la anemia en nifios menores de cinco
afios de zonas urbanas de Huancavelica y Ucayali en el Per(; determinaron el tipo mas
frecuente de anemia nutricional en nifios entre 12 a 59 meses en ambas zonas urbanas;
a través de un estudio transversal, descriptivo con un muestreo probabilistico,
multietapico e independiente en ambas provincias, en una muestra 462 nifios en
Huancavelica y 485 nifios en Coronel Portillo a quienes se les extrajo 4 ml de sangre,
se hicieron pruebas de ferritina sérica, niveles de proteina C reactiva, niveles de
vitamina B12, medicion del &cido folico intraeritrocitario, examenes
coproparasitologicos y ademas de entrevistas a los padres de familia. En los resultados
se encontraron anemia: en Huancavelica solo por parasitosis (50,9%), anemias
ferropénicas y parasitosis (12,3%) y solo anemias ferropénicas (6,4%). En Coronel
Portillo, por parasitosis (54,4%), anemias por deficiencia de vitamina B12 y parasitosis
(18,4%) y anemias ferropénicas y por parasitosis (6,3%); llegando a la conclusion que,
el tipo de anemia mas frecuente, en zonas urbanas de la provincia de Huancavelica y
la provincia de Coronel Portillo, es la anemia concurrente con parasitosis y la anemia

concurrente con dos 0 mas causas (56).

Becerril y Mendigure en su estudio, eficacia del sulfato ferroso y multimicronutrientes
en el incremento de hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses de edad, en los distritos
de San Juan de Rontoy y Llamellin, provincia Antonio Raimondi, Ancash; cuyo
objetivo fue determinar la eficacia del sulfato ferroso y multimicronutrientes en el
incremento de la hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses de edad; a través de un
estudio preexperimental en una muestra de 45 nifios del distrito San Juan de Rontoy

y 55 nifios del distrito de Llamellin, los nifios con anemia leve o sin anemia recibieron
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1 sobrecito de multimicronutrientes diariamente y los de anemia moderada y severa
recibieron ferran 1 mg/kg/dia. EI 70.9% de nifios de Llamellin tenia anemia (3.6%
anemia severa, 50.9% anemia moderada, 16.4% anemia leve) y el 29.1% no la tenia.
En San Juan de Rontoy el 66.7% present0 anemia (6.7% anemia severa, 26.7% anemia
moderada), y el 33.3% no presentd anemia. En los nifios de Llamellin que recibieron
ferran, la hemoglobina se increment6 de 8.1 a 10.7 gr/dl (p<0.05). en San Juan de
Rontoy la media de la hemoglobina se incremento de 8.9 a 10.7 gr/dl (p<0.05). Los
nifios con una administracion de multimicronutrientes, en Llamellin, tuvieron un
incremento discreto de hemoglobina de 11.0 a 11.3 gr/dl (p>0.05). Asimismo, en San
Juan de Rontoy la hemoglobina se incrementd ligeramente de 11.1 a 11.6 gr/dl
(p>0.05); llegando a la conclusion que, la administracion del Ferran en nifios de los
distritos de Llamellin y San Juan de Rontoy es eficaz para revertir la anemia

ferropénica en los nifios de 6 a 36 meses de edad (p<0.05) (57).

Moran et al., en su estudio, efecto de la administracion de sulfato ferroso dos veces
por semana para la reduccion de la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad durante
6y 12 meses de suplementacién en comunidades rurales de Ancash, Per(; cuyo
objetivo fue mostrar la eficacia de la administracion dos veces por semana de
suplemento de sulfato ferroso para la reduccion de la anemia; estudio de tipo
observacional retrospectiva donde se administro sulfato ferroso entre 1 a 2 mg/kg/dos
veces por semana, como dosis preventiva y de 3 a 5 mg /kg/dos veces por semana
como dosis terapéutica; donde el porcentaje de nifios de 6 a 35 meses con anemia bajo
de 62.58% a 45.71%, después de un semestre de suplementacion (n=4001) y al final
del segundo semestre consecutivo de suplementacidn, el porcentaje de anemia bajo de
68.28% a 31.57% (n=2623); la concentracion promedio de hemoglobina fue 10.29¢/dl,
10.78g/dl y 11.23g/dl, al inicio, a los 6 y 12 meses de suplementacion; llegando a la
conclusion que, la suplementacion dos veces por semana es efectiva para la reduccién
de la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad y la disminucién de la prevalencia de
anemia en los nifios mediante administracion de sulfato ferroso es mucho mayor
cuando los nifios reciben suplementacion supervisada durante dos semestres

consecutivos (58).

Cruz Gongora, en su estudio, analisis de la cobertura del servicio de suplementacion
con hierro a nifios y nifias de 6 a 36 meses en el distrito de Pisuquia, provincia de Luya,
departamento de Amazonas; cuyo objetivo fue analizar la cobertura del servicio de
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suplementacion con hierro a nifios y nifias de 6 a menos de 36 meses de edad; estudio
descriptivo cuali- cuantitativo en una muestra seleccionada por conveniencia segun las
variables de estudios: 13 entrevistas al personal de salud y autoridades locales del
distrito, 1 grupo focal de 16 madres de familia. 50 encuestas a madres de familiay 3
revisiones documentales acercan del programa presupuestal para el afio 2015; los
resultados muestran la inexistencia de una prioridad en el servicio de suplementacién
con hierro a los nifios, la carencia de un plan especifico, la débil organizacion
institucional y poca efectividad de los funcionarios responsables de su realizacion;
llegando a la conclusién que, los factores limitantes como la poca disponibilidad de
suplementos de hierro en los establecimientos de salud, la débil sistema de entrega de
suplementos de hierro a los beneficiarios y el poco interés de los beneficiarios respecto
a la suplementacion con hierro, impiden que el Programa Articulado Nutricional logre
una adecuada cobertura del servicio de suplementacion con hierro a los nifios de 6 a
menos de 36 meses en el distrito de Pisuquia, provincia de Luya, departamento de

Amazonas (59).
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Identificacion del problema

La anemia ferropénica afecta al 47,4% (293 millones de nifios) de la poblacion en edad
preescolar a nivel mundial y éstas tasas no han mejorado en los ultimos dos decenios
(32,60). En el Per(, segin ENDES 2019, la anemia ferropénica es una carencia que a
nivel nacional afecta a cuatro de cada diez nifios menores de tres afios de edad, con una
estimacion nacional del 43,5% y con una prevalencia mayor en las regiones de la Selva
(50,5%) y la Sierra (50,2%). La region de Puno, es la regién con el mayor porcentaje de
anemia ferropénica a nivel nacional, afectando al 67,7% de nifios entre 6 a 36 meses de
edad (20). En el Centro de Salud Vallecito, ubicado en el distrito de Puno, la prevalencia
de anemia al 2018 en nifios de 6 a 36 meses de edad fue del 63,36% (61).

La OMS, manifiesta la necesidad de invertir y potenciar intervenciones nutricionales de
alcance nacional y entre ellas recomienda la suplementacion con hierro oral como una de
las intervenciones de salud publica que pueden reducir la prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 36 meses de edad; sin embargo, debates en sus miembros destacan la limitada
evidencia disponible en algunas areas del conocimiento que merecen mas investigacion
como: dosis Optima, duracion de la suplementacidn, efecto de diferentes dosis, sobrecarga

de hierro, resultados funcionales, entre otros puntos.

De igual manera en los casos en el que la prevalencia de anemia en la poblacion es
superior al 40% (problema grave de salud publica); las causas de anemia son
multifactoriales y es poco probable que sea causada exclusivamente por deficiencia
dietaria de hierro, aun asi, los nifios se deben de beneficiar con alguna forma de

suplementacion con hierro (4,31,45,60). En este contexto muchos paises han adoptado
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politicas y programas de intervencion nutricional (sobre todo en hierro) (10,60). En el
Per( los programas de intervencion tienen mas de dos décadas, enfocados inicialmente a

la suplementacion de hierro en gestantes (10).

En abril del 2017, el Estado peruano, comprometido en proteger la salud, la nutricion
infantil, reducir la anemia y la desnutricion crénica infantil a nivel nacional, implementd
el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Crdénica Infantil en el Perd, 2017 — 2021, buscando reducir la anemia infantil
al 19% vy la desnutricion infantil al 6.9% (2); de igual modo la Resolucion Ministerial N°
250-2017/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 134-Minsa/2017/DGIESP, para el
Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres
Gestantes y Puérperas; ademas de orientar intervenciones estratégicas a través de
programas presupuestales como el articulado nutricional y salud materno neonatal, que
tienen como finalidad contribuir al desarrollo y bienestar de nifios, adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas en el marco de la atencién integral de salud e intersectorialidad (1).

La Norma Técnica plantea la necesidad de realizar acciones de prevencion y tratamiento
terapéutico de nifios sanos, nifios con anemia leve y moderada, empleando productos
farmacéuticos de hierro medicamentoso para fines preventivos y terapéuticos; todo ello
acompariado de un abordaje integral, con el fin de asegurar la adherencia al tratamiento y
disminuir los efectos colaterales debido a la ingesta del hierro, asi como una adecuada
educacién alimentaria nutricional, que refuerce el consumo de alimentos ricos en hierro;
el seguimiento y monitoreo de los pacientes en tratamiento de anemia y a la
desparasitacion profilactica y terapéutica, todo ello con el objetivo de disminuir la
prevalencia de anemia a nivel nacional y cumplir la meta establecida por el Ministerio de
Salud (1).

El éxito de la implementacion de un programa de suplementacion depende de una serie
de factores, que el personal de salud en su conjunto debe desarrollar con la familia y el
nifio, las dimensiones problematicas identificadas estan asociadas a la aceptacion del
suplemento y uso adecuado en la poblacion objetivo (62); el conocimiento, promocion y
compromiso del personal, del sistema de salud (12,62), y de los cuidadores (62) que al
encontrar inconvenientes en cuanto al uso, consumo Yy efectos secundarios de la
prolongada suplementacién de hierro (8,9), pueden generar fallas en la implementacion

del programa (9); todos estos factores y otros requieren ser controlados y monitoreados,
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en tal sentido se enfatiza la importancia de la educacién oportuna, sistemética y
responsable dirigida a los padres de familia (41); asi como la capacitacion y
estandarizacion de conocimientos del recurso humano encargado de implementar las
politicas publicas de salud; ya que en la implementacion de un programa de
suplementacion, las intervenciones eficientes son aquellas que incorporan la educacion,

prevencion y recuperacion de la salud (48,63).

El Centro de Salud Vallecito, al ser uno de los establecimientos de salud con mayores
indices de anemia a nivel de su unidad ejecutora, la Red de Salud Puno; cuenta con un
numero reducido de personal de salud (en razon a su cobertura) con algin conocimiento
préactico de la problemética de anemia y con actividades no estandarizadas respecto al
abordaje de la anemia en prevencion, tratamiento y seguimiento nutricional.
Considerando la importancia de enfrentar el problema de la anemia desde el punto de
vista integrativo, se planted la necesidad de intervenir, siguiendo los pardmetros de la
Norma Técnica impuesta por el Ministerio de Salud en todos sus considerandos, a través
de la intervencion: Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios
de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito, que busco la participacion activa
de directivos, profesionales de salud y padres de familia, mediante el desarrollo de talleres
tedrico - practicos de estandarizacion actualizada de conocimientos, para mejorar el

abordaje preventivo y terapéutico de la anemia.

A fin de generar mayores aportes al problema de la anemia en regiones de altura como la
de Puno, el estudio analiza los resultados de la aplicacion de la actual Norma Técnica de
suplementacion terapéutica y preventiva de hierro, antes y post ejecucion de la
intervencion: Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia en 360 nifios
de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito.

2.2. Enunciados del problema
2.2.1. Enunciado general

- ¢Cudl es el efecto de la intervencién: estandarizacion y fortalecimiento del
abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud
Vallecito, agosto-2017 a julio-2019?
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2.2.2. Enunciados especificos

- ¢Cual fue la situacion problematica del abordaje de la anemia en el Centro de
Salud Vallecito, antes de la intervencion: estandarizacion y fortalecimiento del
abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud
Vallecito?

- ¢Cual fue el resultado de la intervencion: estandarizacion y fortalecimiento del
abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud
Vallecito?

- ¢Cudl es el efecto de la intervencion: estandarizacion y fortalecimiento del
abordaje de la anemia” en el manejo preventivo y terapéutico de la anemia en
nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito?

- ¢Cual es el efecto de la intervencion: estandarizacion y fortalecimiento del
abordaje de la anemia” en los niveles de hemoglobina de nifios de 6 a 36 meses
de edad del Centro de Salud Vallecito?

2.3. Justificacion

La anemia en el Peru es un grave problema de salud publica debido a que supera el 40%
de estimacidn porcentual (4), siendo ain mas alarmante en la region de Puno, en el que
se presenta la mayor prevalencia de anemia a nivel nacional (67,7%) en nifios entre 6 a
36 meses de edad (20), del mismo modo el Centro de Salud Vallecito a nivel de la Red
de Salud Puno, presenta los niveles méas altos de anemia correspondiente al 63,36%; segln
la oficina de Informatica y Estadistica de la Red de Salud Puno (61), esta situacion coloca

a Puno en una gran coyuntura alimentaria nutricional.

A pesar que el Estado peruano incorpord una serie de estrategias enfatizando la
suplementacion de hierro medicamentoso, no se presentan resultados alentadores (41,63),
mas aun, en aras de alcanzar los objetivos de disminucion de la anemia (19%) al 2021.
Por su parte la defensoria del pueblo en su informe “Intervencion del estado para la
reduccion de la anemia infantil”, ratifica que la anemia, no sélo obedece a la falta de
consumo de hierro sino a otros factores y requiere de un adecuado abordaje; manifiesta
también que existe un desconocimiento de la actual Norma Técnica por parte del personal
de salud e insta a reforzar la difusién del contenido de la Norma Técnica; de igual manera
destaca que un bajo nivel educativo de los adultos responsables del cuidado de los nifios

puede afectar negativamente la calidad de la dieta y puede influir en la toma de decisiones
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y el cumplimiento de las recomendaciones del personal de salud para la lucha contra la

anemia (63).

A nivel nacional, la Norma Técnica N° 134-MINSA/2017/DGIESP, viene
implementandose desde el afio 2017, y bajo su aplicacion se reporta un descenso de 0,1%
en los porcentajes de anemia, pasando del 43,6% en el 2017, al 43,5% en el 2018; dato
que permite cuestionarnos el verdadero efecto de la aplicacién de la Norma Técnica de
Suplementacion Preventiva y Terapéutica de Hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad.

Por todo ello, fue necesario analizar la situacion de la aplicacion de la Norma Técnica en
el Centro de Salud Vallecito, institucion que identifico, planted y ejecuté la intervencion
“Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de
edad del Centro de Salud Vallecito”, bajo las estipulaciones de la Norma Técnica N° 134-
MINSA/2017/DGIESP; de esa manera conocer el efecto de la suplementacion preventiva
y terapéutica en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad que
recibieron la suplementacion con hierro medicamentoso antes y post ejecucion de la
intervencion, en busqueda de aportar alternativas a un problema prevalente que aun ahora

afecta a la poblacion infantil del Centro de Salud Vallecito y la region de Puno.
2.4, Objetivos
2.4.1. Objetivo general

- Determinar el efecto de la intervencién: Estandarizacion y fortalecimiento del
abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud
Vallecito, agosto-2017, julio-2019.

2.4.2. Obijetivos especificos

- Caracterizar la situacion problematica del abordaje de la anemia en el Centro
de Salud Vallecito, antes de la intervencion: Estandarizacion y fortalecimiento
del abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud
Vallecito.

- Describir los resultados de la intervencion: Estandarizacion y fortalecimiento
del abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud

Vallecito.
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- ldentificar el efecto de la intervencion: Estandarizacion y fortalecimiento del
abordaje de la anemia”, en el manejo preventivo y terapéutico de la anemia en
nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito.

- Identificar el efecto de la intervencion: Estandarizacion y fortalecimiento del
abordaje de la anemia”, en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses
de edad del Centro de Salud Vallecito.

2.5. Hipotesis
2.5.1. Hipdtesis general

- La intervencion: Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia,
tuvo efecto en la reduccion de la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36
meses de edad del Centro de Salud Vallecito; agosto-2018, julio-2019.

2.5.2. Hipotesis especificas

- Laintervencion: Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia,
permitié un adecuado manejo preventivo y terapéutico de la anemia en nifios
de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito.

- Laintervencion: Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia,
incremento los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad del
Centro de Salud Vallecito.

50

repositorio.unap.edu.pe
NO ( > Citar adecuadamente esta tesic



, UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO
g Repositorio Institucional

CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1. Lugar de estudio

El establecimiento de salud de categoria I-3 Centro de Salud Vallecito perteneciente a la
Micro Red de Salud Metropolitano y Red de Salud Puno, se encuentra ubicado en el
distrito, provinciay region de Puno, Barrio Vallecito, Jr. Cancharani N° 391, a una altitud
de 3,832 m.s.n.m., corresponde a la region natural del altiplano al lado del cerro Vallecito,
con latitud Sur 15°49°47"’ y longitud oeste 70°01°11°°(64), a orillas del Lago Titicaca;
alberga las poblaciones Quechuas y Aymaras (39). El Centro de Salud Vallecito, presenta
fecha de funcionamiento el dia 23 de febrero del afio 1990 con R.D. 010-90, y su
jurisdiccion esta conformado por 11 barrios y sectores correspondientes a una poblacion
periurbana las cuales son: Barrio Vallecito, barrio Bellavista, barrio San José, barrio Alto
San José, Barrio Llavini, barrio Alto Alianza, barrio Alto tribunal, barrio Portefio, sector

Pampilla del Lago, Sector Chulluni, urbanizacién Vista Alegre.
3.2. Poblacion

La poblacion esta representada por 686 nifios menores de 36 meses de edad atendidos y

suplementados con hierro elemental en los afios 2017 (305 nifios) y 2018 (381 nifios) (65).
3.3. Muestra

La muestra fue seleccionada por conveniencia y esta representada por un total de 360
nifios entre 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Vallecito, durante el

periodo, agosto 2017 y julio 2019 y distribuidos de la siguiente manera:
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e Primer periodo; 180 nifios suplementados con hierro elemental, antes de la
ejecucion de la intervencion (agosto 2017 a julio 2018).

e Segundo periodo; 180 nifios intervenidos y suplementados con hierro elemental
(agosto 2018 a julio 2019).

3.3.1. Criterios de seleccién

a) Criterios de Inclusion

- Nifios de edades entre 6 a 36 meses de edad, atendidos en el periodo de
agosto 2017 a julio 2019.

- Nifios con diagndéstico normal, anemia leve o anemia moderada

- Nifios que recibieron suplementacion terapéutica o preventiva con hierro
elemental durante 6 meses consecutivos.

- Nifios cuya historia clinica tenga registros de suplementacion con hierro
elemental por 6 meses, suplementacion con vitamina A, controles de
hemoglobina, reporte de efectos secundarios, descarte de parasitosis
intestinal y seguimiento nutricional intra y extramuro.

b) Criterios de exclusion

- Nifios atendidos fuera del periodo de agosto 2017 a julio 2019.

- Nifios sin suplementacion terapéutica o preventiva con hierro elemental.

- Nifios con diagnostico de anemia severa.

- Nifios no nacidos a término o con bajo peso al nacer.
3.4, Método de la investigacion
3.4.1. Tipoy disefio de la investigacion

El tipo de la investigacion es cuantitativa y aplicativa al obtener datos numéricos
producto de una intervencion educativa; y el disefio es descriptivo, analitico,

observacional, comparativo, longitudinal y retrospectivo.
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3.4.2. Disefio metodoldgico

ENCION “ESTANDARIZACION Y FORTALECIMIENTO DEL ABOR
ANEMIA EN NINOS EN NIfOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD”

MUESTRA DE ESTUDIO
NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD

v v

180 nifios suplementados 180 nifios suplementados
antes de la intervencion post intervencion

__)' Descarte de Anemia |

Variable independiente
- Resultados de la
intervencion

Edad en meses
6 meses
12 meses
18 meses
24 meses

| sin Anemia Hb = 14,1g/dL* | | con Anemia Hb < 14,15/dL*

JLI
nutricional

y N
Suplementacion Suplementacion
T o || e | ]
Variable dependiente 12.5 mg/dia de B lism il i
- Manejo preventivo o & el _’ Examen 5[ +Tratamiento
terapéutico de la anemia - Profilaxis
- Niveles de Control de Hb .I Efectos secundarios Cambio de
hemoglobina observada 6 mes  de P s d it i : '_) suplemento o
suplementacién 3° mes de tratamiento Seguimiento SU suspension
s st |z
wiss  conems | U || Norenes
Hb = 14,1g/dL* Hb < 14,1g/dL* Hb > 14,1g/dL* T
p ion pl ion Alta » Referencia
Preventiva Terapéutica Suplementacion Hospitalaria

* Niveles de hemoglobina observada sin ajuste por altitud — Puno 3820 m., ajustar con —3,1g/dL

Figura 3. Disefio Metodoldgico de la Intervencion
3.4.3. Analisis estadistico

Los datos de las variables fueron procesados en el programa IBM SPSS Statistics
Version 21y se presentan como estadistica descriptiva en cuadros de contingencia en
blogues de doble entrada expresados en frecuencias absolutas (nimeros) y frecuencias
relativas (porcentajes); y para la estadistica inferencial se aplicaron las pruebas: Anova
de Kruskal-Wallis, T de Student para muestras relacionadas y Anova de factor para
medidas repetidas (66).

a. Anova de 1 factor de Kruskal-Wallis (67).
Para contrastar los efectos en el manejo de la suplementacién preventiva y
terapéutica de la anemia en los grupos de estudio.
- Nivel de significancia: a = 5% = 0,05.
- Modelo:
Ho: 1 = 2 =... = .
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Ha: i # pj para algun par (i, j).
- Estimacion: p-Valor.
- Regla de decision:
- Seacepta la Ho, cuando el p-valor > a.
- Serechaza la Ho, cuando el p-valor < a.
b. T de Student para muestras relacionadas (68)
Para contrastar las diferencias de las medidas repetidas del nivel de
hemoglobina inicial y final en los grupos de estudio.
- Nivel de significancia: a = 5% = 0,05.
- Modelo:
Ho: Mantes = Hdespues (Media DIF = 0).
Ha: Mantes # pdespuss (Media DIF # 0).
- Prueba de normalidad para n > 50, Prueba de Kolmogorov-Smirnov.
- Estimacion: p-Valor.
- Regla de decision:
Se acepta la Ho, cuando el p-valor > a.
Se rechaza la Ho, cuando el p-valor < a.
c. Anova de 1 factor intra-sujetos (69).
Para contrastar los efectos en las medidas repetidas de los dosajes de
hemoglobina en un mismo sujeto.
- Nivel de significancia: a = 5% = 0,05.
- Modelo:
Ho: lu = p2=... = .
Ha: i # pj para algun par (i, j).
- Prueba de normalidad para n > 50, Prueba de Kolmogorov-Smirnov.
- Prueba de esfericidad de Mauchly o ajuste con Greenhouse-Geisser.
- Prueba Post-hoc con ajuste de Bonferroni.
- Estimacion: p-Valor.
- Regla de decision:
Se acepta la Ho, cuando el p-valor > a.

Se rechaza la Ho, cuando el p-valor < a.
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3.4.4. Hipotesis estadisticas

Ho: EI manejo técnico, para la suplementacion preventiva y terapéutica de la anemia
en nifilos menores de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito, antes y
post intervencion, son estadisticamente iguales.

Ha: El manejo técnico, para la suplementacion preventiva y terapéutica de la anemia
en nifios menores de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito, antes y
post intervencion, son estadisticamente diferentes.

Ho: La suplementacion con hierro elemental, antes de la intervencion, no incrementa
el nivel de hemoglobina en nifios menores de 6 a 36 meses de edad.

Ha: La suplementacion con hierro elemental, antes de la intervencion, incrementa el
nivel de hemoglobina en nifios menores de 6 a 36 meses de edad.

Ho: La suplementacion con hierro elemental, post intervencion, no incrementa el nivel
de hemoglobina en nifios menores de 6 a 36 meses de edad.

Ha: La suplementacidn con hierro elemental, post intervencion, incrementa el nivel de
hemoglobina en nifios menores de 6 a 36 meses de edad.

Ho: Los niveles de hemoglobina basal, ler mes, 3er mes y 6to mes, de los nifios
menores de 6 a 36 meses de edad suplementados terapéuticamente, no muestran
diferencias significativas.

Ha: Los niveles de hemoglobina basal, ler mes, 3er mes y 6to mes, de los nifios
menores de 6 a 36 meses de edad suplementados terapéuticamente, muestran

diferencias significativas.
3.5. Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos

3.5.1. Para caracterizar la situacion problematica en el abordaje de la anemia

en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito

Método: Revision documental.

Técnica: Chequeo y cotejo documental.

Instrumentos:

- Matriz de Priorizacion de Problemas (Anexo 1).

- Matriz del Arbol de Problemas (Anexo 3).

- Matriz del Marco Logico de intervencién (Anexo 4).

Procedimiento:
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1. Busqueda y recoleccion de los datos para la identificacion del problema de
salud, antes de la intervencion (Anexo 1).

2. Analisis del problema de salud priorizado en Centro de Salud Vallecito,
antes de la intervencion (Anexo 3).

3. Analisis de las caracteristicas de la aplicacion de la Norma Técnica de
abordaje de la anemia en el Centro de Salud Vallecito, antes de la
intervencion.

4. Busqueda, recoleccién y analisis de las actividades disefiadas en el Marco

Logico del proyecto de intervencion (Anexo 4).

3.5.2. Para describir los resultados de la intervencion: Estandarizacion y
fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad
del Centro de Salud Vallecito

Método: Revision documental.
Técnica: Chequeo y cotejo documental.
Instrumentos:
- Informe de Término de Proyecto (Anexo 5).
- Cuestionario de Pre y Post test de Conocimientos, aplicado en la intervencion
(Anexo 7).
Procedimiento:

1. Recopilacion de los datos del cumplimiento de los indicadores de efecto
de la intervencion, referidas a la suplementacion de hierro elemental en
nifios con diagndstico de anemia.

2. Recopilacién de los datos del cumplimiento de los indicadores de producto
de la intervencion, asociadas con el nivel de conocimientos del personal
de salud y los padres de familia.

3. Analisis e interpretacion de los resultados obtenidos de la ejecucion:
Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios de 6

a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito.
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3.5.3. Para identificar el efecto de la intervencion: Estandarizacién y
fortalecimiento del abordaje de la anemia” en el manejo preventivo y
terapéutico de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de
Salud Vallecito

Método: Revision documental.

Técnica: Chequeo y cotejo documentario.

Instrumentos: Ficha de registro y seguimiento de la suplementacion preventiva y

terapéutica de hierro (Anexo 8).

Procedimiento:

1. Sesolicitd el permiso respectivo para tener acceso a la informacion de las historias
clinicas.

2. Se realizo la busqueda exhaustiva de las historias clinicas teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, para registrar la informacion requerida en la
ficha de registro y seguimiento (Anexo 8), segun lo siguiente:

- Nivel de hemoglobina basal y de control en los meses de tratamiento,

- Tipo de tratamiento con hierro elemental; terapéutico o preventivo segln
Norma Técnica N° 134-Minsa/2017/DGIESP,

- Registro del cumplimiento de la suplementacién con vitamina A,

- Registro de examen parasitoldgico y efectos secundarios

- Registro de las atenciones y seguimiento nutricional,

- Registro del numero de visita domiciliarias.

3. Registro y codificacion de datos para su analisis e interpretacion.

4. Sistematizacion y clasificacion de datos en una matriz de calculo electronica
(Excel 2010).

5. Calculo de estadisticos e interpretacion de los resultados.

3.5.4. Para identificar el efecto de la intervencion: Estandarizacién y
fortalecimiento del abordaje de la anemia, en los niveles de hemoglobina

de niflos de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito

Método: Revision documental.
Técnica: Chequeo y cotejo documentario.
Instrumento: Ficha de registro y seguimiento de la suplementacion preventiva y

terapéutica de hierro (Anexo 8).
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Procedimiento:

1. Sistematizacion de los resultados de los niveles de hemoglobina consignados en

las fichas de registro y seguimiento (Anexo 8), en una hoja de célculo electronica
IBM SPSS.

2. Caélculo de estadisticos e interpretacion de los resultados.
3.5.5. Descripcion de variables

3.5.5.1.Variable independiente

¢ Resultados del Proyecto de Intervencion.
3.5.5.2.Variable dependiente

e Manejo Preventivo o Terapéutico de la Anemia.

¢ Nivel de Hemoglobina Observada.
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3.5.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 9

Operacionalizacion de Variables Estudiadas

TESIS EPG UNA - PUNO

Variable Dimensién Indicador indice
Nifios menores de 36 meses de
Indicador de | edad con diagnéstico de anemia | 70 % de nifios @
Efecto consumen su suplemento de
hierro diariamente.
VARIABLE Personal de salud con
INDEPENDIENTE conocimientos y participacién en | 100 % del personal
el adecuado abordaje de la | desaludP
Resultados del anemia en nifios menores de 36
Proyecto de | |ndicadores de | meses de edad.
Intervencion. Productos _
Padres de familia con
conocimientos de las causas, | 80 % de padres de
consecuencias de la anemia € | familia®
importancia de la
suplementacion  con  hierro
elemental preventivo 0
terapéutico.
VARIABLES e Normal
DEPENDIENTES Diagnostico basal de | e Anemia Leve
hemoglobina o Anemia Moderada
e Multimicronutrientes
Tipo de suplemento de hierro * Sulfato ferroso .
elemental . Cor_nplejo de Hierro
) Polimaltosado
Manejo e Dos suplementos
Preventivo Registro de suplementacion con ® S
Manejo Preventivo vitamina A o No
0 Terapéutico de la « Positive
Anemia @, pre vy ; P X
post ejecucion de Ia Registro de examen parasitoldgico. . Negatlyo
intervencion. * No registra
e Si
Manejo Registro de efectos secundarios. e No
Terapéutico *_No registra
e 1 -2 atenciones
Registro de atenciones y seguimiento | o 3 _ 4 atenciones
nutricional e 56 atenciones
o No registra
o 1 visita
Registro de visitas domiciliarias o 2 visitas
o No registra
Niveles de | Diferenciaenel | Normal Hb. > 14,1 g/dI*
hemog_lobin_a} pre y | Nivel de . . Hb. 13,1-14g/dI*
post ejecucion de la | Hemoglobina® | Anemia Leve
intervencion. Basal y Final . Hb. 11,1_13g/dI*
Anemia moderada

2 Meta del indicador de efecto, obtenido del Marco Logico de la intervencion (Anexo 4).

b Metas de los indicadores de resultados, obtenido del Marco Logico de la intervencion (Anexo 4).
* Niveles de hemoglobina observada sin ajuste por altitud — Puno 3820 msnm., ajustar con —3,1g/dl
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TESIS EPG UNA - PUNO

4.1. Caracterizacion de la situacion problematica en el abordaje de la anemia en el

Centro de Salud Vallecito, antes de la intervencién: estandarizacion y

fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del

Centro de Salud Vallecito

Tabla 10

Priorizacion del Problema y Demandas Recurrentes del Centro de Salud Vallecito

Institucion: Establecimiento de salud 1-3 Centro de Salud Vallecito

Problema de

salud Causas que han . . .
. o S Demandas de aprendizaje Acciones de mejora
identificado contribuido
y priorizado
Anemia, causas y consecuencias.
Abordaje preventivo y terapéutico
de la anemia: dosaje de
Deficiente hemoglobina, suplementacion de Lograr que el personal
capacitacién  del hierro, suplementacion de vitamina de salud esté
personal de salud. A, examen parasitoldgico y reporte  estandarizado y
(Anexo 3). de efectos secundarios al capacitado en el
tratamiento. adecuado abordaje de la
Estandarizacién del tratamiento anemia. (Anexo 4).
con hierro elemental.
Inefectivo Estandarizacion de la toma de

abordaje de la
anemia en
nifios menores
de 36 meses de
edad. (Anexo
1).

muestra sanguinea.
Seguimiento intra y extramural de
nifios menores de 3 afios de edad.

Desconocimiento
y desinterés de los
padres de familia.

Causas y consecuencias de la
anemia.

Sesiones demostrativas de
consumo de suplementos de hierro.

Lograr que los padres de
familia tengan
Conocimiento del

(Anexo 3). Sesiones demostrativas de correcto tratamiento de
preparacion y combinacion de la anemia. (Anexo 4).
alimentos ricos en hierro.

Deficiente Importancia de articulacion de Articular actividades de

articulacion ~ de actividades de salud. salud con programas

actividades. Paquete de atencion integral de sociales como Cunamas

(Anexo 3). salud de los nifios. y PVL (70).
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En la tabla 10, se aprecia el problema de salud priorizado e identificado, la informacion
fue necesaria para plantear el proyecto: Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de
la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito, al estudio y
analisis de los problemas que ocasionan la alta prevalencia de anemia en el Centro de
Salud Vallecito, se enfatiza que el principal problema fue el “Inefectivo abordaje de la

anemia en nifios menores de 36 meses de edad” (Anexo 1).

A través de la herramienta del arbol de problemas (Anexo 3), se pudo comprender el
contexto del “Inefectivo abordaje de la anemia en nifios menores de 36 meses de edad” y
sus posibles repercusiones, identificando su relacién de causalidad con la “deficiente
capacitacion del personal de salud, el desconocimiento y desinterés de los padres de
familia y la poca articulacion de actividades con otros programas que intervienen en el

mismo problema de salud priorizado”.

Al entrevistar al personal de salud respecto al enfoque preventivo y terapéutico del
abordaje de la anemia estipulada en la Norma Técnica N°134/MINSA/2017/DGIESP (1),
se evidenci6 el desconocimiento de la normatividad en el abordaje de la anemia y de las
actividades inherentes a la misma. Paralelamente se evidencio6 sobrecarga laboral en todos
los trabajadores del establecimiento de salud y una deficiente articulacion de actividades
entre coordinadores de los programas de estrategias de salud y otros programas sociales

como Cunamas y Programa de Vaso de Leche (PVL) (Anexo 3).

La problematica encontrada en el personal de salud, padres de familia y nifios, limitaban
el adecuado abordaje de la anemia y mas adn en un enfoque de la reforma del Modelo de
Atencién Integral de Salud (MAIS), que implica organizar los servicios de salud y
desarrollar actividades de promocion de estilos de vida saludables, de accién
intersectorial, responsabilidad familiar y comunitaria a fin de satisfacer las necesidades
percibidas y no percibidas de salud, anticipdndose a los problemas sanitarios de las
personas, familias y comunidades con un acceso integral de salud, oportuna y de calidad
(71,72).

Rodriguez, Vera, Rivera, et al. (2017), destacan que una intervencion integral de salud,
requiere fortalecer multiples competencias del recurso humano encargado de atender los
usuarios del sistema de salud del primer nivel de atencion. por cuanto funcionan como un
puente entre el modelo ideal propuesto y la puesta en marcha real de las politicas publicas
del sector salud en los territorios, comunidades e instituciones de salud (73,74).
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El diagndstico de las competencias de los profesionales de salud, son necesarias para
orientar, planear y priorizar el fortalecimiento de las competencias y desempefio del
recurso humano instruido a trabajar en equipos con otros miembros de salud y otros
sectores, estableciendo comunicaciones efectivas y respetuosas con pacientes, familiares,
colegas o grupos sociales (48,73); de hecho, Pérez y Sanchez (2018), demostraron que
la ejecucion de programas de capacitacion mejoro el nivel de conocimientos y la actitud
sobre las acciones de prevencion de anemia infantil en el personal de salud responsable

del programa de promocion de la salud (52).

Respecto a los padres de familia que asistian al establecimiento de salud, se pudo observar
que muchos de ellos sélo recurrian en presencia de alguna enfermedad sentida, mas no
respecto al problema de la anemia de sus menores hijos, de igual manera se evidencio su
notable desconocimiento y en muchos casos la demanda de informacién respecto al
consumo de los Multimicronutrientes en Polvo que el establecimiento de salud brindaba

a los nifios menores de 36 meses de edad, en los controles CRED.

Asi mismo, al consultar acerca de haber recibido consejeria en alimentacién o
suplementacion de hierro, algunos padres de familia manifestaban que, debido a la gran
afluencia de padres de familia en el establecimiento de salud, el personal encargado de la
atencion no brindaba dicha informacion. Sin embargo, en programas como Cunamas 0
Programa de Vaso de Leche, los padres de familia recibian informacion sobre la
alimentacion de sus hijos, aunque ningun padre de familia de la jurisdiccién habia asistido

a una sesion demostrativa de preparacion de alimentos.

Villegas, Arévalo y Cardillos (2018), manifiestan que la falta de sensibilizacion,
colaboracion y el bajo nivel educativo de los padres de familia son debilidades frente a
las acciones de reduccion de la anemia infantil que influyen en la toma de decisiones y el
cumplimiento de las recomendaciones del personal de salud (63), por esta razon las
estrategias educativas centradas en la prevencion y control de la anemia infantil con los
padres de familia, resultan efectivas en el manejo de la anemia infantil (41,48). Hidalgo
(2019), también enfatiza la importancia de establecer un mecanismo de seguimiento y
acompafiamiento en educacion y nutricion a los padres de familia de nifios que tienen o

han tenido anemia (48).

El problema del “Inefectivo abordaje de la anemia en nifios menores de 36 meses de edad”

(Anexo 1), juntamente con la informacion del Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) del
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centro de salud Vallecito (Anexo 2) (74,75), donde, se evidencia que la anemia infantil
se encuentra dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en nifios menores de 5 afios,
permitieron finalmente que, todas las actividades planteadas en el Marco Légico (Anexo
4), que obedecen a las necesidades de aprendizaje mas frecuentes del personal de salud y
los padres de familia, tengan la finalidad de contribuir al adecuado crecimiento y
desarrollo de los nifios menores de 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito,
planteando como meta la disminucion del 10 % la prevalencia de anemia y la

predisposicion de enfermedades, después de 12 meses de intervencion del proyecto.

Aparco y Huaman (2017), manifiestan que no basta tener un documento normativo de
intervencion, es necesario contar con un plan operativo que incluya metas en funcion a la
poblacion real del establecimiento de salud, sosteniendo también, que antes de realizar
un programa de suplementacion es necesario conocer las caracteristicas, las diferencias
locales y las relaciones de causalidad de los grupos objetivos, los actores involucrados,
las alianzas de entrega y otros factores del contexto local que puedan intervenir en la
implementacion de nuevas intervenciones de salud (9), por tal cometido el proyecto de
intervencion, fue incluida dentro del plan de Promocion de la Salud de las Familias
Saludables del Centro de Salud Vallecito a fin de implementar la politica de

suplementacion de hierro en el establecimiento de salud.

Por todo lo anterior, fue fundamental la ejecucion de la intervencion: Estandarizacion y
fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de
Salud Vallecito, por ser la anemia infantil, un problema de salud sentida en la poblacién
punefia y por qué su pertinencia obedece a la incorporacion de politicas publicas de salud
y nutricién infantil que el estado peruano prioriza hasta el afio bicentenario 2021, ademas
de ser una demanda actual de intervencién en la jurisdiccion del Centro de Salud
Vallecito.
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4.2. Resultados de la intervencién: Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje

de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito

4.2.1. Evaluacién de resultados del indicador de efecto de la intervencién

“Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios de
6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito

Tabla 11

Logro del Indicador de Efecto de la Intervencion Ejecutada

Metas
. L Medios de Fuente
Indicador Definicion Verificacion de datos Programado  Alcanzado  Ejecutado
% % %
Nifios menores de
Meta de los
36 meses de edad )
. Indicadores del
con diagndstico ] Informe de
d ) tramo variable Grmino d
i e anemia, son érmino de
Indicador de Pago 70 54.6 -
de Efecto suplementados ] proyecto
. Capitado — Red
con hierro (Anexo 5)
o de Salud Puno
diariamente
(76) (Anexo 6)
(Anexo 4)

La tabla 11, muestra los resultados del indicador de efecto de la intervencion:
Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses
de edad del Centro de Salud Vallecito, en la suplementacion de los nifios con
diagnostico de anemia, observando que, el porcentaje ejecutado alcanzé el 78 % de
nifilos menores de 36 meses de edad con diagnéstico de anemia suplementados con

hierro elemental diariamente (Anexo 5).

Tales resultados obedecen a la ejecucion de la intervencidén que se realizé con la
participacién de todo el personal de salud, en el Centro de Salud Vallecito y es
corroborado mediante el avance de metas del Pago Capitado de la Red de Salud Puno,
microred Metropolitano, especificamente del Indicador Prestacional — 02: Porcentaje
de nifios menores de 36 meses asegurados al Sistema Integral de Salud (SIS) con
diagnostico de anemia que han iniciado su tratamiento de hierro y que se aprecia en el

Anexo 6.
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Violeta, Vigil, Sanchez, et al. (2016), afirman que, culminada la ejecucion del
proyecto, debe realizar el analisis de los resultados, efectos e impactos del mismo que
determinan la pertinencia, eficacia, eficiencia, impacto y sostenibilidad del proyecto,
establecido hasta en tres tipos de evaluaciones: la evaluacion de procesos (monitoreo),

la evaluacion de resultados y la evaluacion de impacto (25).

Los indicadores son necesarios para efectuar la comparacion entre lo planeado y lo
ejecutado, y el indicador de efecto mide los resultados vinculados a los cambios
directos o inmediatos en el comportamiento de los beneficiarios del proyecto o el
cambio en la manera en que las instituciones funcionan como resultado del proyecto
(25). En la intervencion ejecutada, el cambio directo fue lograr que el 78 % de los
nifios menores de 36 meses de edad, que asisten al Centro de Salud Vallecito, sean
suplementados adecuadamente con hierro elemental, cumpliendo asi el propdsito

planteado en el Marco Ldgico de la intervencion (Anexo 4).

4.2.2. Evaluacion de resultados del indicador de productos de la intervencion:
Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios de 6
a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito.

Tabla 12

Logro de Indicadores de los Productos de la Intervencion Ejecutada

Metas

Medio de Fuente de
Programado  Alcanzado

Verificacion datos Ejecutado
%

Indicador Definicion

% %

Personal de
salud
estandarizado y .
capacitado en el mg:::lg L6 ?Cec:

adecuado g 100 100 100

Indicadores abordaje de la (Anexo 4

i . . Informe de
de anemia Cuestionario or
término de

Padres de ?risfre y P%S; proyecto
(Anexo 5)

Productos

fam'l"f’l. con conocimientos
conocimiento

del correcto (Anexo 7)

tratamiento de la
anemia

80 87,5 1094
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En la tabla 12, se aprecian los resultados de los indicadores de productos,
correspondientes a los componentes de la intervencion, establecidos en el Marco
Logico (Anexo 4). Se observa que el logro del componente relacionado al personal de
salud capacitado y estandarizado en el adecuado abordaje de la anemia tuvo un alcance
del 100%, y respecto al componente de padres de familia con conocimientos del
correcto tratamiento de la anemia el nivel del logro ejecutado fue del 109,4%, datos
obtenidos del informe de término de proyecto, que precisa que las metas de ambos

indicadores son de conformidad satisfactoria (Anexo 5).
Tabla 13

Nivel de Conocimientos del Personal de Salud y los Padres de Familia

Personal de salud Padres de familia
Pre test Post test Pre test Post test
Nivel de Conocimientos
% % % %
73,5
Adecuado 20,0 86,7 27,0
00,0 133 51,2 14,2
Regular
12,3
Deficiente 80.0 00,0 218
100,0 100,0 100.0 100,0
Total

En la tabla 13 se presenta el consolidado del nivel de conocimientos en el personal de
salud y los padres de familia antes y post ejecucion de los talleres de capacitacion y
estandarizacion de conocimientos respecto de la anemia, evaluacion realizada con
cuestionarios de pre y post test de conocimientos (Anexos 5y 7). Observando que el
100% del personal de salud, evidencia un incremento en el nivel de conocimientos,
pre test de conocimientos (20% adecuado y 80% deficiente), post test de
conocimientos (86,7% nivel adecuado y 13.3% nivel regular), y el 87,7% de los padres
de familia presentan un incremento de conocimientos pre test de conocimientos (27%
adecuado, 51.2% regular y 21.8% deficiente) y post test de conocimientos (73.5%
adecuado, 14.2% regular y 12.3% deficiente).
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Al analizar los datos mostrados se evidencian un claro incremento en el nivel de
conocimientos, tanto en el personal de salud como en los padres de familia de nifios
de 6 a 36 meses de edad (conformidad satisfactoria), que asisten a sus atenciones de
salud, en el Centro de Salud Vallecito; dichos resultados fueron obtenidos con el apoyo
y compromiso de los trabajadores de salud, del Centro de Salud vallecito, encabezados
por el jefe del establecimiento; asi mismo, el logro de los resultados respecto a los
padres de familia supuso una articulacion de esfuerzos entre el establecimiento de

salud y otros programas sociales como Cunamas y PVL.

La Defensoria del Pueblo encontré que, cerca del 5% del personal de salud, en el Perd,
desconocia la existencia de la normatividad vigente, el 44% desconocia los cambios
referentes, a la prevencion, 47% al tratamiento, 75% al diagnéstico y 78% no sabia
sobre los cambios efectuados en relacion al seguimiento del tratamiento de la anemia
infantil, por lo que recomienda fortalecer las capacidades del personal de los
establecimientos de salud, en relacion a las normas de lucha contra la anemia, las

acciones de sensibilizacion y el trabajo extramural (63).

Rodriguez-Moya (2020), demostro que la anemia no es considerada por el personal de
salud como un problema grave y que esto podria interferir en su adecuado manejo,
recomendd fortalecer los conocimientos y capacidades del personal salud que

confluyen con los pacientes con diagnostico de anemia ferropénica (77).

La importancia de ejecutar programas y planes de capacitacion que permitan mejorar
el nivel de conocimientos del personal de salud y los padres de familia respecto al
abordaje integral de la anemia, es corroborado por autores como; Pérez y Sanchez
(2017), quienes demostraron que la ejecucién de programas de capacitacion mejoro el
nivel de conocimientos y las actitudes sobre las acciones de prevencion de anemia
infantil y en gestantes, en el personal de salud responsable de la estrategia de

Promocion de la Salud (52).

Rodriguez y Dominguez (2018), remarcan la importancia de evaluar los cambios de
conocimientos de los profesionales de salud en relacion con los contenidos de las guias
normativas y politicas nutricionales vigentes, por lo cual desarrollaron talleres con los
profesionales en todas las unidades de salud de Cuba encontrando una mejoria en los
conocimientos de los profesionales de salud relacionados con los beneficios de la
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lactancia materna, la alimentacién complementaria y los efectos de la anemia en la

salud de los nifios (78).

Respecto a la capacitacion de padres de familia, Rodriguez, Corrales, Garcia, et al.
(2018), aplicaron una estrategia educativa en familiares de nifios menores de 2 afios,
incorporando conocimientos para reducir la anemia ferropénica (41). Villena-Irigoyen
(2018), demostr6 que la incorporacion de un intervencion educativa incremento los
conocimientos y practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica en cuidadores
de nifios de 6 a 36 meses de edad (51).

Finalmente, evaluar los resultados de la intervencion, es evaluar los logros, a través de
los indicadores a nivel de los componentes (indicadores de resultados) y a nivel del
propdsito (indicador de efecto), todo ello nos permite inferir que, la intervencién
“Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses
de edad del Centro de Salud Vallecito”, fue pertinente, debido a que el objetivo fue
consistente con una de las prioridades del desarrollo de la poblacion objetivo y de las
politicas actuales del sector salud; fue eficaz, porque se lograron en cierta medida los
objetivos especificos y el proposito del proyecto; fue eficiente, en relacion al costo real
en la ejecucion de actividades; y tiende a tener sostenibilidad, para mantener los

efectos positivos de la suplementacion de hierro por un periodo de tiempo (25).
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4.3. Efecto de la intervencion: Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la
anemia, en el manejo preventivo y terapéutico de la anemia en nifios de 6 a 36

meses de edad del Centro de Salud Vallecito
Tabla 14

Distribucién de la Muestra segin Edad en meses y Género

Antes de la intervencion Post intervencion

Edad Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total

(meses) N° % N° % N° 9% N° 9% N° % N° %

=6 51 283 66 36,7 117 650 36 200 51 283 87 483
7-12 28 156 33 183 61 339 27 150 25 139 52 289
13-18 0 0,0 2 11 2 11 6 33 13 72 19 106
19-24 5 2,8 8 44 13 7,2

25-30 4 2,2 5 2,8 9 5,0

Total 79 439 101 56,1 180 1000 78 433 102 56,7 180 100,0

En la tabla 14, se muestran los datos de las caracteristicas de edad en meses y género de
los nifios de 6 a 36 meses de edad suplementados con hierro elemental, antes y post
intervencion; evidenciandose que antes de la intervencién en los 180 nifios
suplementados, el rango de edad corresponde en un 65% a la edad de 6 meses, un 33,9%
al rango de 7 a 12 meses y un 1,1% al rango de 13 a 18 meses de edad. En la muestra de
estudio post intervencién, se observa que, de un total de 180 nifios, el 48.3% de los nifios
fueron suplementados a los 6 meses, un 28,9% en el rango de 7 a 12 meses, un 10,6% en
el rango de 13 a 18 meses, asi como un total del 12,2% de nifios en el rango de 19 a 30

meses de edad respectivamente.

Al analizar las caracteristicas de la suplementacién respecto a los rangos de edad, se
evidencia que, en el Centro de Salud Vallecito, antes de la intervencién, la
suplementacion con hierro elemental se realizd en su mayor porcentaje a nifios entre los
6 a 12 meses de edad; mientras que los datos post intervencion, muestran que la
suplementacion de hierro en nifios, abarcé un mayor rango de edades, desde los 6 hasta
los 30 meses de edad. Desde el afio 2014, las guias y normas técnicas de suplementacion
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inciden en que todos los nifios de edades menores a 36 meses, deben ser suplementados

con hierro elemental a fin de prevenir y o tratar la anemia ferropénica (1,2,13,14,16,17).

Los rangos de edad permiten deducir que en el grupo de nifios suplementados antes de la
intervencion, la suplementacion de hierro se centraba en el servicio de CRED, cuya
periodicidad de los controles de crecimiento y desarrollo se realizaba una vez cada mes
(de 01 — 11 meses), una vez cada dos meses (1 afio — 1 afio, 11 meses) y una vez cada tres
meses (de 2 afios — 2 afios, 11 meses) (3), lo cual, no lograria la captacion, suplementacion

oportuna, y el seguimiento de los nifios.

Post intervencidn, se puso en marcha la suplementacion de hierro elemental en nifios
menores de 36 meses de edad, cumpliendo con las actividades conforme indica la Norma
Técnica N°134/MINSA/2017/DGIESP (1), la Directiva Sanitaria N° 081-
MINSA/2018/DGIESP (79) y en base al proyecto de intervencion ejecutado
integralmente en todos los servicios del Centro de Salud Vallecito; Admisiéon, CRED,
Laboratorio, Nutricién y Medicina; todo ello, permitio lograr el propdsito central, que fue

suplementar con hierro elemental a nifios menores de 36 meses de edad.

Respecto al géenero de los nifios menores de 36 meses de edad suplementados con hierro
elemental, podemos apreciar que antes de la intervencion el 56,1% corresponde al género
masculino y el 43,9% al género femenino; y post intervencién el 56,7% corresponde al
género masculino y el 43,3% al género femenino; observando, que tanto antes y post
intervencion, el mayor porcentaje de los nifios suplementados corresponden al género

masculino.

70

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesi
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

4.3.1. Manejo preventivo y terapéutico segun diagndéstico basal de hemoglobina,

de las muestras de estudio antes y post intervencion
Tabla 15

Suplementacién Preventiva y Terapéutica segun diagndstico basal de Hemoglobina

Antes de la intervencion Post intervencion

Tipo de Suplementacion Tipo de Suplementacion
Diagnéstico (g/dL)  Preventivo Total Preventivo Terapéutico Total

N° % N° % N° % N° % N° %
Normal

32 178 32 178 42 23,3 42 23,3
Hb. > 14,1 g/dI*
Anemia leve

81 450 81 450 79 439 79 43,9
Hb. 13,1-14g/dI*
Anemia
moderada 67 372 67 372 50 32,8 59 32,8
Hb. 11,1-13g/dI*
Total 180 100,0 180 100,0 42 23,3 138 76,7 180 100,0

Kruskal-Wallis p-valor = 0,001< 0,05.

* Niveles de hemoglobina observada sin ajuste por altitud — Puno 3820 msnm., ajustar con —3,1g/dl

En la tabla 15, se presentan los datos respecto del manejo de la suplementacion
preventiva o terapéutica de la anemia segin el diagndstico basal del nivel de
hemoglobina observada, en nifios de 6 a 36 meses de edad, antes y post intervencion.
La prueba de Kruskal-Wallis demuestra que estadisticamente, existen diferencias en
el tipo de manejo preventivo y terapéutico de la anemia, antes y post intervencion (p-

valor < 0,05), demostrando la pertinencia de la ejecucion de la intervencion.

Antes de la intervencion, el abordaje de la anemia fue absolutamente preventivo
(100%), sin considerar el diagnostico del nivel de hemoglobina basal (normal, anemia
leve 0 anemia moderada), esta informacion fue corroborada al momento del recojo de
la informacidn, ya que, ninguna historia clinica revisada, mostrd registros de la

suplementacion terapéutica médica de la anemia (leve o moderada).
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En comparacidn, los datos recopilados post intervencion presentan informacion de un
manejo diferenciado segun el nivel de hemoglobina basal. De 180 nifios, entre los 6 a
36 meses de edad, el 23,3% con niveles de hemoglobina normal fueron suplementados
preventivamente, mientras que el 76,7% de los nifios con diagnostico de anemia leve
(43,9%) o moderada (32,8%), fueron suplementados terapéuticamente con hierro
elemental seguin los lineamientos de la Norma Técnica N°134/MINSA/2017/DGIESP

D).

El cuadro también presenta la prevalencia de anemia segun el nivel de hemoglobina,
antes de la intervencion, existe una prevalencia del 82,2% de anemia (45% Leve y el
37,2% Moderada); mientras que post intervencion, existe una prevalencia del 76,7%
(43,9% Leve y el 32,8% Moderada), ambas muestras de estudio registran una alta
prevalencia de anemia infantil, incluso mayores a los prevalencias de anemia para la
region de Puno, brindados por la ENDES 2018, para los afios 2017 (75,9%) y 2018
(67,7%) (20). Asi mismo en ambos casos el diagnostico de Anemia Leve representa la

mayor frecuencia.

Huamén-Ochoa (2016), en su estudio realizado en el puesto de salud Sorcco, Cuzco,
encontrd que el 31,6% de nifios menores de 2 afios padecian de anemia, con una mayor
frecuencia en el grado de anemia leve (53). Por otro lado, Herrera Sanchez (2018),
encontré una prevalencia del 78% de anemia leve en un estudio realizado en el puesto
de salud Agua Blanca de San Martin (50), y al contrario Castro y Chirinos (2019),
encontraron un 86% de anemia infantil distribuidos en 34,9% de anemia leve, 46,5%
anemia moderada y 4,7% de anemia severa en una comunidad altoandina del Peru
(80).
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4.3.2. Tipo de suplemento de hierro elemental segin manejo preventivo y

terapéutico, de las muestras de estudio antes y post intervencion
Tabla 16

Suplemento de Hierro Elemental Brindado a los Nifios de 6 a 36 meses de Edad

Antes de la intervencion Post intervencion

Tipo de suplementacion Tipo de suplementacion
Suplemento de Preventivo Total Preventivo Terapéutico Total
nierro elemental % N° % N % N % N %
MNP 150 83,3 150 833 33 78,6 33 18,3
MNP o SF 22 122 22 1272 4 9,5 4 2,2
MNP o0 CHP 8 4.4 8 4.4 5 11,9 5 2,8
CHP 51 37 51 283
SF 17 123 17 9,4
SFo CHP 70 50,7 70 38,9
Total 180 100,0 180 100,0 42 1000 138 100,0 180 100,0

Kruskal-Wallis p-valor = 0,001 < 0,05.

Leyenda: MNP: Multimicronutrientes en Polvo, SF: Sulfato Ferroso, CHP: Complejo

de Hierro Polimaltosado.

En la tabla 16, se observa el tipo de suplemento de hierro elemental utilizado en el
manejo preventivo y terapéutico, antes y post intervencion en nifios de 6 a 36 meses
de edad suplementados en el establecimiento de salud, la prueba estadistica nos indica
que, existen diferencias estadisticamente significativas (p-valor < 0,05) entre los tipos
de hierro elemental utilizados en el manejo tanto preventivo como terapéutico antes y

post intervencion.

Antes de la intervencion, los 180 nifios entre 6 a 36 meses de edad, fueron
suplementados con hierro elemental preventivamente, durante 6 meses consecutivos,
de la siguiente manera: el 83,3% con “Multimicronutrientes en Polvo”, el 12,2% con
“Multimicronutrientes en Polvo o Sulfato Ferroso” y el 4,4% con

“Multimicronutrientes en Polvo o0 Complejo de Hierro Polimaltosado”
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Post intervencidn los 180 nifios entre los 6 a 36 meses de edad, fueron suplementados
preventiva y terapéuticamente con hierro elemental, del 100% de nifios con un manejo
preventivo, el 78,6% fue suplementado con “Multimicronutrientes en Polvo”, el 11,9%
con “Multimicronutrientes en Polvo o Complejo de Hierro Polimaltosado” y el 9,5%
con “Multimicronutrientes en Polvo o Sulfato Ferroso”, y del 100 % de nifios que
accedieron a un manejo terapéutico, el 12,3% fue suplementado con “Sulfato Ferroso”,
el 37% con “Complejo de Hierro Polimaltosado” y el 50,7% con “Sulfato Ferroso o

Complejo Polimaltosado”.

Tanto antes y post intervencion , se observan que existian diversos suplementos de
hierro elemental, el suplemento de eleccion para el manejo preventivo es el MNP y el
utilizado para el manejo terapéutico es el CHP y el SF (1). Sin embargo, se observa
que los suplementos se utilizaron tanto de manera individual como combinada (figura
4).

Los Multimicronutrientes en Polvo (MNP), en el Per(, son polvos enriquecidos con
multiples nutrientes (hierro, vitamina A, vitamina C, Zinc y Acido Folico), vienen en
sobres monodosis que se pueden espolvorear en cualquier preparacion semisolida
consumida en casa, en la escuela, cuna, etc., permite aumentar los nutrientes en la dieta
de los nifios sin cambiar sus habitos alimentarios (81). La cantidad de hierro elemental
presente en este suplemento es de 12,5 mg/sobre, se distribuyen en cajas de 30 sobres

y son brindados mensualmente de manera preventiva en nifios sin anemia ferropénica.

El Sulfato ferroso (SF) y el Complejo de Hierro Polimaltosado (CHP), son compuestos
quimicos de hierro elemental, usados en el tratamiento de la anemia ferropénica,
mientras que el primero se encuentra en forma de sal hepta-hidratada, el segundo posee
una envoltura que genera una liberacion lenta del complejo de hierro sin mayores
complicaciones respecto a los efectos secundarios y con una mayor tolerabilidad en
los nifios que la consuman (1). La Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID), manifiesta que tanto el CHP y el SF tienen la misma efectividad
en el incremento del nivel de hemoglobina (7,37), basados en esta informacion se logré
cumplir con el esquema de suplementacion de hierro elemental con una dosis de 3
mg/kg/dia por 6 meses consecutivos, en nifios con diagnostico de anemia leve o

moderada.
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Para el cumplimiento de la suplementacion preventiva y terapéutica de la anemia, en
el Centro de Salud Vallecito, se trabajo en la capacitacion, estandarizacion y asistencia
técnica de todo el personal de salud, segin el manejo de la anemia estipulada en la
Norma técnica N°134/MINSA/2017/DGIESP (1), la atencion y suplementacién con
hierro elemental se realizd en los servicios de CRED (Suplementacion Preventiva),
Medicina y Nutricion (Suplementacion Terapéutica), a fin de realizar un seguimiento
adecuado y personalizado durante los 6 meses de suplementacion que todos los nifios

deben de cumplir.
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Figura 4. Suplemento de Hierro Elemental en el Manejo de la Anemia

Leyenda: MNP: Multimicronutrientes en Polvo, SF: Sulfato Ferroso, CHP: Complejo
de Hierro Polimaltosado

En la Figura 4, se aprecian graficamente, los tipos de suplementos de hierro elemental
utilizados de manera preventiva y terapéutica para combatir la anemia infantil, antes
de la intervencion, los suplementos utilizados, preventivamente fueron; los MNP,
MNP o SF los MNP o CHP. Post intervencion se utilizaron las mismas presentaciones,
con distinta prescripcion médica segin el manejo preventivo o terapéutico de la
anemia, el uso de los suplementos dependia en gran medida de la preferencia y
tolerancia de los pacientes, asi como su biodisponibilidad en el establecimiento de

salud.

Se presentaron especial atencién de los efectos secundarios que podrian evitar el

cumplimiento del esquema de suplementacion de hierro elemental. En los nifios que
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presentaron algun efecto secundario desfavorable al consumo del suplemento de hierro
elemental prescrito, se le brind6 otro suplemento de mejor tolerancia, respecto a este
aspecto, la informacion bibliografica nos indica que los medicamentos de hierro
elemental, segin su presentacion, pueden conllevar distintos efectos secundarios, de
los mismos que dependen su biodisponibilidad, aceptacion y consumo” (28,82); asi
mismo el uso de los suplementos de manera combinada fue tambien por el
desabastecimiento temporal de los suplementos de hierro elemental en el

establecimiento de salud.

Consecuentemente, existen diferencias en el manejo de la anemia antes y post
intervencion por parte del personal de salud, dicha informacion refirma que una de las
causas mostradas en el Marco Logico de intervencién (Anexo 4), “deficiente
capacitacion y estandarizacion del personal de salud”, fuera superada y permitiera que
el personal de salud capacitado y estandarizado, tenga una adecuada capacidad
resolutiva en el abordaje de la anemia, lo que impulso el logro del propoésito de la
intervencion, “lograr que mas del 70% de los nifios menores de 36 meses de edad con
diagndstico de anemia sean suplementados diariamente con hierro elemental, por 6

meses consecutivos”

4.3.3. Suplementacion con vitamina A de las muestras de estudio antes y post

intervencién
Tabla 17

Suplementacién de Vitamina A en Nifios de 6 a 36 meses de Edad

Vitamina A

Si No Total
Factor intervencion

N° % N° % N° %

Antes de la intervencién 174 96,7 6 3,30 180 100

Post intervencion 180 100,0 180 100

Kruskal-Wallis p-valor = 0,040< 0,05.
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En la tabla 17, se observan las frecuencias de los registros de la suplementacion con
vitamina A en nifios de 6 a 36 meses de edad, antes y post intervencion, la prueba
estadistica nos indica que existen diferencias (p-valor < 0,05) en las frecuencias de
suplementacion con vitamina A en nifios menores de 36 meses de edad, antes y post

intervencion

Antes de la intervencion, el 96,7% de nifios tuvieron registro de suplementacién con
vitamina A y el 3,3% de nifios no registraba suplementacion de vitamina A; en
comparacion a los datos generados post intervencion, se observa que, el 100% de
nifios, con suplementacion de hierro elemental, fueron respectivamente suplementados

con vitamina A.

La suplementacion de vitamina A, responde a una de las intervenciones priorizadas
del Plan Nacional en el marco del programa Articulado Nutricional y Salud Materno
neonatal que se ejecuta como parte del control CRED en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion y obedece a uno de los productos de los avances del
programa “Nifios con suplementos de hierro y vitamina A” (2). Los datos obtenidos
fueron los registrados en las historias clinicas de atencion, como parte de control
CRED, antes y post intervencion.

La vitamina A es necesaria para la diferenciacion celular, la resistencia contra las
infecciones, la integridad de los epitelios, el buen registro visual, el proceso de la
reproduccion; y precisamente la importancia de su suplementacién paralela a la
suplementacion de hierro, se debe a que participa en la produccion de los globulos
rojos (83) y constituye un factor importante que favorece la absorcion y
biodisponibilidad del hierro no heminico a nivel intestinal (84), disminuyendo el efecto

inhibidor de los fitatos y los polifenoles (30).

La deficiencia de vitamina A, ha sido vinculado a la anemia; precisamente la OMS,
indica que a nivel mundial del 47,4% de poblacion en edad preescolar con anemia, el
33,3% padece avitaminosis A (60) y en el Per(, Pajuelo, Miranda y Zamora (2015);
demostraron que la deficiencia de vitamina A, es un problema de salud publica, que
afecta al 11,7% de nifios menores de 5 afios, con una mayor prevalencia en nifios que
residen en areas rurales y en la selva (19,5%), recomendando mejorar la eficiencia e

impacto de los programas de suplementacién con vitamina A y Hierro (83).
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4.3.4. Examen y diagnostico parasitologico de las muestras de estudio antes y post

intervencion
Tabla 18

Examen y Diagnostico Parasitologico en Nifios de 6 a 36 meses de Edad

Antes de la intervencion Post intervencion
Examen parasitologico Examen parasitolégico
Sl NO Total Sl NO Total
Tipo de
Parasito N° 9% N° % N° % N° % N° % N° %
Amebiasis 1 06 0 00 1 0,8
Entamoeba 5 28 0 00 5 4
Enterobiasis 7 39 0 00 7 5,6

Giardiasis 3 1,7 0 00 3 48 1 06 0 00 1 0,8
Negativo 59 328 0 00 59 952 111 61,7 O O,0 111 888

Noregitra O 0,0 118 65,6 0 0.0 55 30,6

Total 62 34,4 118 65,6 180 100,0 125 69.4 55 30,6 180 100,0

Kruskal-Wallis p-valor = 0,001< 0,05.

La tabla 18, brinda informacion acerca del examen parasitoldgico y su respectivo
resultado en nifios de 6 a 36 meses de edad suplementados con hierro elemental antes
y post intervencion, la prueba estadistica nos indica que existen diferencias
estadisticamente significativas (p-valor < 0,05) en el examen y diagndstico
parasitologico en nifios menores de 36 meses de edad, suplementados con hierro

elemental, antes y post intervencion.

Antes de la intervencion, el 34,4% de los nifios tuvieron un examen parasitoldgico y
el 65,6% no registrd examen alguno; mientras que los datos post intervencién muestran
que el 69,4% de nifios tuvieron examen parasitologico y el 30,6% no registré examen
alguno. Estos resultados demuestran el incremento en la frecuencia de examenes
parasitoldgicos realizados post intervencion en comparacioén a los realizados antes de

la intervencion, en nifios de 6 a 36 meses de edad suplementados con hierro elemental.
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Asi mismo, la tabla 18 brinda informacidn del diagndéstico parasitologico, observando
que, antes de la intervencion del 100% de nifios con examen parasitologico, el 95,2%
tuvo resultado negativo, mientras que el 4,8% resultado positivo para Giardiasis; en
comparacion con los resultados post intervencion, donde se observa que el 88,8% tuvo
un resultado negativo, el 5,6% positivo para Enterobiasis, el 4% positivo para
Entamoeba, el 0,8% para amebiasis y el 0,8 % para Giardiasis; sin embargo, en ambos

casos el resultado negativo representa la mayor frecuencia relativa.

En el Perd, la mayor frecuencia de parasitosis intestinal, son originadas por protozoos
y helmintos que comprometen el intestino delgado y grueso, en nifios pueden ser causa
de diarrea, anemia ferropénica, desnutricion (85,86), obstruccién intestinal, prolapso
rectal, disenteria, entre otras consecuencias (dolor abdominal, fatiga cronica, baja

autoestima y desercion escolar) (87).

Algunos parasitos intestinales como la Giardiasis pueden originar grandes pérdidas
sanguineas (88), generando procesos de infecciones cronicas que pueden
desencadenar, ademas de la anemia ferropénica en tratamiento, en anemia inflamatoria
mediada por citoquinas inflamatorias y la hepcidina, inhibiendo consecuentemente la

absorcion de hierro en el intestino del nifio suplementado (89).

En los resultados de los exdmenes parasitologicos registrados en las historias clinicas
se encontraron parasitos de la familia de protozoos (Giardiasis, Amebiasis,
Entamoeba) y helmintos (Enterobiasis); la parasitosis intestinal con mayor frecuencia
corresponde al grupo de Enterobiasis (Oxiuriasis y Ascariasis) y con menor frecuencia
a infecciones parasitarias como: Amebiasis, Giardiasis y Entamoeba (Figura 5).
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Figura 5. Tipo de Parasitos en Nifios de 6 a 36 meses Antes y Post Intervencién

Los casos de parasitosis positivo, recibieron tratamiento antiparasitario, asi mismo, los
nifios mayores de 24 meses de edad y los integrantes de su familia, fueron
suplementados profilacticamente con una tableta de Mebendazol de 500 mg. cada 6
meses, en el establecimiento de salud, a fin de continuar con la suplementacion de

hierro elemental.

Dentro de las medidas generales de prevencion de la anemia, estd el control de
parasitosis intestinal en nifios, adolescentes y familias, quienes deben de recibir
tratamiento antiparasitario de acuerdo a la normativa vigente (1,2); y la administracion
profilactica de antiparasitarios (administracion en boca) a partir de los 2 afios de edad,
2 veces al afio, (marzo y setiembre) en adelante hasta el afio 2021 (90), precisamente
la OMS recomienda la administracion masiva de medicamentes (por lo menos al 75%
de nifios en edad preescolar) como medida de salud publica para controlar las
infecciones por Geohelmintos en América Latina y el Caribe (87).
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4.3.5. Efectos secundarios presentados durante la suplementaciéon preventiva o

terapéutica de hierro elemental en las muestras de estudio antes y post

intervencion

Tabla 19

Efectos Secundarios Presentados en Nifios de 6 a 36 meses de Edad

Factor intervencion

Antes de la intervencion

Post intervencion

Efectos secundarios N° % N° %
Estrefiimiento 45 25,0
Diarrea 4 2,2 9 5,0
Vomitos 4 2,2
Mancha de dientes 2 1,1
Alergia 1 0,6
Nauseas 0,6
Mareos 1 0,6
Mancha de Rostro 1 0,6
No 112 62,2
No registra 176 97,8 4 2,2
Total 180 100,0 180 100,0

Kruskal-Wallis p-valor = 0,001 < 0,05

En la tabla 19, se aprecian las frecuencias de los efectos secundarios presentados

durante la suplementacion con hierro elemental en nifios de 6 a 36 meses de edad,

estadisticamente existen diferencias significativas (p-valor < 0,05), en la presencia de

efectos secundarios durante la suplementacion con hierro elemental en nifios de 6 a 36

meses de edad, antes y post intervencion.

Antes de la intervencidn, se tuvo un registro de 2,2% de algun efecto secundario y un

97% de pacientes sin registro de efectos secundarios; mientras los datos post

intervencion muestran que el 62,2% no presentd ningun efecto secundario, el 35,6%
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presentd algin tipo de efecto secundario y el 2,2% no registré datos de efectos

secundarios durante los 6 meses de suplementacion de hierro elemental.

La informacion permite inferir que, durante la suplementacion con hierro elemental,
antes de la intervencion, no se registraron adecuadamente los datos de los efectos
secundarios que podrian haber presentado los nifios de 6 a 36 meses de edad
suplementados con hierro elemental; en cambio, durante la suplementacion de hierro
elemental post intervencion, se presentod un mayor registro de los efectos secundarios
presentados durante los 6 meses de suplementacion segun el medicamento de hierro

elemental utilizado.

Respecto a los efectos secundarios en relacion al consumo del tipo de suplemento de
hierro elemental; antes de intervencion, se presentd unicamente el efecto secundario
“diarrea” al consumo de “Multimicronutriente en Polvo” y “Multimicronutriente en

Polvo o Complejo de Hierro polimaltosado” (Figura 6).

Antes de 1a intervencion

Efectos
secumdanios

I DIAFRRE A
Bl Ho registra

150

100
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MNP » 5F WP =CHPF

Suplemento de hierro elemental

Figura 6. Efecto Secundario segun Tipo de Suplemento de Hierro Elemental

Post intervencidn, se registraron efectos secundarios como: estrefiimiento, diarrea,
vomitos, mancha de dientes, manchas en el rostro, alergia, mareos y nauseas, tal como
se puede apreciar en la figura 7, donde, el efecto secundario presentado con mayor
frecuencia, durante la suplementacién terapéutica, corresponde al estrefiimiento en
relacién al consumo de “Sulfato Ferroso o Complejo de Hierro Polimaltosado”,

“Complejo de Hierro Polimaltosado” y “Sulfato Ferroso”
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Figura 7. Efecto Secundario segun Tipo de Suplemento de Hierro Elemental, Post

Intervencion

En la suplementacion preventiva, el estrefiimiento se present6 durante el consumo de
“Multimicronutriente en Polvo o Complejo de Hierro Polimaltosado” vy
“Multimicronutriente en Polvo”; otro de los efectos secundarios presentados con una
frecuencia considerable fueron, diarrea durante el consumo de “Multimicronutrienes
en Polvo” y vomitos presentados al consumo de “Sulfato Ferroso 0 Complejo de

Hierro Polimaltosado”.

La Norma Técnica indica que toda entrega de suplementos de hierro, debe ir
acompafada de una consejeria acerca de la importancia de su consumo y el manejo de
los posibles efectos colaterales que se presenten en el paciente (1), es asi que durante
la atencion de los pacientes, se indagaban, registraban y precisaban la importancia del
consumo de los suplementos de hierro elemental a fin de mitigar los efectos

secundarios y asegurar la adherencia al tratamiento durante los 6 meses consecutivos.

El estrefiimiento fue uno de los efectos secundarios que confluian con mayor
frecuencia en los nifios suplementados con hierro elemental, frente a ello la
recomendacion era el de incrementar el consumo de frutas y verduras e hidratar
adecuadamente al nifio, en caso de no mejorar, se cambiaba de preescripcion del
medicamento de hierro, existio tambien un efecto colateral que no estaba descrito en
la literatura el cual fue “mancha en el rostro”; en la atencidn de este paciente, la madre

indicaba que la mancha se present6 desde que su mejor hijo consumia especificamente
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el “Complejo de Hierro Polimaltosado™; ademas de éste caso, se presentaron casos de
nifios con intolerancia al “Complejo de Hierro Polimaltosado” que se notificaron y no

continuaron con la respectiva suplementacion.

Estudios demostraron una baja adherencia al suplemento preventivo de hierro; por
ejemplo, Munares y Gomez (2016), encontraron que uno de los factores relacionados
a la baja adherencia fue la presencia de efectos secundarios (11); Aparco y Huaman
(2017) definieron a los efectos secundarios como barreras en la suplementacion de
Multimicronutrientes (12), al igual que Hinostroza (2015), quién manifestd que
ademas de los efectos colaterales, el desagrado del suplemento incide en su baja
adherencia (91).

En relacién a la suplementacion terapéutica con hierro elemental, Amaral, Galimberti
y Cuesta, et al. (2012), manifestaban que la causa mas frecuente de ineficacia
terapéutica con hierro elemental, era la falta de adherencia debido a la poca
tolerabilidad a tratamientos prolongados que podian causar efectos gastrointestinales

(47), intolerancia digestiva (44), estrefiimiento, vomitos y otros (92).

Los efectos secundarios varian en proporcion de la concentracion de hierro ionizable
en el tracto gastrointestinal afectando la comodidad del paciente (7,88), el Sulfato
Ferroso, es el medicamento de eleccion para el tratamiento de la anemia ferropénica
(82,88), sin embargo, al presentarse intolerancia digestiva o efectos colaterales
coadyubantes al tratamiento, se debe intentar con otro medicamento, como el Hierro

Polimaltosado, que presenta mayor tolerabilidad (28,82).

En el abordaje de la anemia en el Centro de Salud Vallecito, se optimizo la
concurrencia de los padres de familia al establecimiento de salud y también la
continuidad del consumo de los suplementos de hierro elemental, mitigando sus
efectos colaterales para el cumplimiento de los 6 meses continuos de suplementacién
preventivay terapéutica segun normatividad vigente, con el fin de recuperar a los nifios
diagnosticados con anemia y de esta manera disminuir su alta prevalencia en los nifios

menores de 36 meses de edad.
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4.3.6. Atencidn de seguimiento nutricional intramural y visita domiciliaria de las

muestras de estudio antes y post intervencion

4.3.6.1. Seguimiento nutricional en niflos de 6 a 36 meses de edad

suplementados con hierro elemental, antes y post intervencion
Tabla 20

Seguimiento Nutricional Intramuro de Nifios de 6 a 36 meses de Edad

Factor intervencion

Seguimiento Antes de la intervencion Post intervencion
nutricional (meses) N° % N° %
No registra 114 63,3 12 6,70
1-2 65 36,1 32 17,8
3-4 1 0,6 60 33,3
5-6 0 0,0 76 42,2

Total 180 100 180 100

Kruskal-Wallis p-valor =0,001< 0,05

En la tabla 20, se aprecian las frecuencias de la atencién de seguimiento
nutricional realizados y registrados en las historias clinicas de los nifios de 6 a
36 meses de edad suplementados con hierro elemental antes y post intervencion,
estadisticamente existen diferencias significativas (p-valor < 0,05), en las
atenciones de seguimiento nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad

suplementados con hierro elemental, antes y post intervencion.

Antes de la intervencion el 36,1% de nifios tuvieron entre 1 - 2 atenciones, el
0,6% entre 3 — 4 atenciones y el 63,3% no registré ninguna atencion; post
intervencion el 42,2% de nifios tuvo entre 5 - 6 atenciones, el 33,3% entre 3 -4
atenciones, el 17,8% entre 1-2 atenciones y el 6,7% no registrd atencién alguna
de seguimiento nutricional durante el tiempo de suplementacién preventiva y

terapéutica con hierro elemental.
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Al comparar los datos, se aprecia que existe un notable incremento en las
frecuencias de atenciones, antes y post intervencion, este incremento en el
numero de atenciones de seguimiento nutricional fue una de las estrategias
tomadas para el abordaje de la anemia en el establecimiento de salud, ya que era
necesario sensibilizar, concientizar e informar adecuadamente a los padres de

familia.

La informacion remarcaba la importancia del cumplimiento del esquema de
suplementacion preventiva y terapéutica, las ventajas y desventajas del
abandono de la suplementacion con hierro, la adecuada alimentacion priorizando
el consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina C, el consumo ideal de los
suplementos, mitigar la presencia de efectos secundarios y entre otros aspectos
que al momento de la atencion de seguimiento nutricional presentaban los nifios
suplementados con hierro elemental, para ello el servicio de nutricién prioriz6 la
atencion de los nifios de 6 a 36 meses de edad, que eran referidos de otros

servicios como CRED, medicina y triaje.

La atencién de seguimiento nutricional, es un medio que permite promover
practicas para un adecuado crecimiento y desarrollo en los nifios, desde el
periodo de gestacion, escenario en el cual el padre de familia debe sentir que el
personal de salud tiene una responsabilidad respecto a la salud de su hijo y pueda
tener una conversacion informal y flexible en un ambiente de confianza,

privacidad, tiempo y familiaridad (93).

El proposito es analizar una situacion determinada para tomar decisiones sobre
ella en relacion al cuidado de la nutricion, la salud, la higiene (93), asi como el
monitoreo y seguimiento de todos los acuerdos tomados, a fin de asegurar la
adherencia y evaluar el incremento en el nivel hemoglobina de los pacientes

suplementados con hierro elemental segln lo establecido en la norma vigente

(1).
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4.6.3.2. Visita domiciliaria en nifios de 6 a 36 meses de edad suplementados

con hierro elemental, antes y post intervencion
Tabla 21

Visita Domiciliaria en Nifios de 6 a 36 meses de Edad

Factor intervencion

Visita Antes de la intervencion Post intervencion
domiciliaria NE % NE %
Sin registro 165 91,7 74 41,1
1 visita 15 8,3 102 56,7
2 visitas 0 0,0 4 2,2

Total 180 100 180 100

Kruskal-Wallis p-valor = 0,001< 0,05

En la tabla 21, se aprecian las frecuencias de las visitas domiciliarias realizadas
y registradas de los nifios entre 6 a 36 meses de edad suplementados con hierro
elemental antes y post intervencion, estadisticamente existen diferencias
significativas (p-valor < 0,05), en la ejecucion de la visita domiciliaria en nifios
de 6 a 36 meses de edad suplementados con hierro elemental, antes y post

intervencion.

Antes de la intervencion, el 8,3% de pacientes presenta 1 visita domiciliaria y el
91,7% no registra visita domiciliaria; post intervencion el 2,2% de los pacientes
registran 2 visitas domiciliarias, el 56,7% registra 1 visita domiciliariay el 41,1%

no presenta registro alguno de visita domiciliaria.

Los datos muestran un incremento en las frecuencias de visita domiciliaria post
intervencion respecto a antes de la intervencion; sin embargo, sélo el 58,9% de
nifios de 6 a 36 meses de edad tuvieron un acompafiamiento de la suplementacién

de hierro elemental a través de la visita domiciliaria.

Al momento de elaborar el proyecto de abordaje de anemia se aprecio que el
personal de salud manifestaba no contar con tiempo suficiente para realizar las

visitas domiciliarias, debido a la gran afluencia de asegurados que asisten
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diariamente a los diferentes consultorios del establecimiento de salud,
precisamente, la jurisdiccion del Centro de Salud Vallecito, cuenta con una
poblacién asegurada de 13 048 pacientes segun el Analisis de Situacion de Salud
2019 (94) y s6lo un namero de 15 trabajadores de salud de planta, razon por lo

cual no se prioriza la ejecucion de actividades extramurales.

Es importante entender que “la visita domiciliaria es un medio de aproximacion
entre el personal de salud, las familias y la comunidad, en el proceso de salud
enfermedad de la poblacion por medio de la promocion de la salud para el

empoderamiento del cuidado de la salud” (95).

Segun la norma vigente, las visitas domiciliarias son ejecutadas por el personal
de salud como una actividad extramuro, y deben ser realizadas dentro del primer
mes después de iniciar la suplementacion preventiva o terapéutica con hierro
elemental, a fin de verificar la administracion del suplemento de hierro, indagar
sobre el consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina C y fortalecer los

mensajes claves relacionadas a la suplementacion (1).

A fin de cumplir con dicha disposicion, se elaboraron cronogramas de visitas a
nifios con anemia con suplementacion preventiva o terapéutica de hierro
elemental, estas fueron en gran medida cumplidas con méas énfasis por el
personal de enfermeria y nutricion; sin embargo, a pesar de no contar con tiempo
disponible, la mayor proporcion de trabajadores pudo realizar el seguimiento
extramural correspondiente, por Io mismo que se tuvo un gran avance respecto

a las visitas ejecutadas antes de la intervencion.
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4.3.7. Estadisticos del manejo preventivo y terapéutico de la anemia segun nivel

de hemoglobina basal, antes y post intervencion
Tabla 22

Diferencias Estadisticas entre el manejo Preventivo y Terapéutico de la Anemia

FACTOR INTERVENCION

Antes Post
Descriptivos Preventivo 1 Preventivo 2 Terapéutico

Numero de evaluados 180 42 138
Media de Hb. (g/dL)* 13,24 14,63 13,07
Desviacion Estandar +0,91 +0,57 +0,71
IC 95% Limite inferior 13,10 14,45 13,24
IC 95% Limite superior 13,37 14,80 13,42
Rango minimo de valores 10,5 14,1 10,5
Rango maximo de valores 15,2 16,2 14,0

Kruskal-Wallis p-valor = 0,001< 0,05

* Niveles de hemoglobina observada sin ajuste por altitud — Puno 3820 msnm., ajustar con —3,1g/dl.

La tabla 22, muestra los estadisticos descriptivos del nivel de hemoglobina basal para
el manejo preventivo y terapéutico de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad,
antes y post intervencion. Antes de la intervencion el nivel de hemoglobina promedio
para la muestra de estudio suplementada preventivamente fue de 13,24 g/dL con una
variabilidad de + 0,91 g/dL, donde el nivel de hemoglobina promedio, para una
poblacion suplementada preventivamente con un 95% de probabilidad, se encuentra
entre 13,10 - 13,37 g/dL.

Post intervencion, para el grupo con suplementacion preventiva, el promedio del nivel
de hemoglobina fue de 14,63 g/dL con una variabilidad de +0,57 g/dL, los niveles de
hemoglobina al 95% de probabilidad se encuentran entre 14,45 — 14,80 g/dL; y para
el grupo suplementado terapéuticamente el nivel de hemoglobina promedio fue de
13,07 g/dl, con una variabilidad de +0,71 g/dL, donde el nivel de hemoglobina
promedio para una poblacion suplementada terapéuticamente se encuentra entre 12,96
— 13,19 g/dL a un nivel de confianza del 95%.
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Los datos muestran los niveles de hemoglobina tomados en cuenta para iniciar la
suplementacion preventiva o terapéutica del manejo de la anemia antes y post
intervencion, observando claramente que antes de la intervencion el abordaje de la
anemia era netamente preventivo, sin considerar el nivel de hemoglobina, dato
corroborado con los niveles de hemoglobina minimos y méximos de 10,5y 15,2 g/dL
en los nifios suplementados preventivamente en ausencia de la intervencién
“Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios de 6 a 36 meses
de edad del Centro de Salud Vallecito”.

Sin embargo, post intervencion, el abordaje de la anemia se realizo segun el nivel de
hemoglobina de la siguiente manera; en los nifios con niveles de hemoglobina minimos
y méximos de 10,5y 14g/dL, el abordaje fue terapéutico y en los nifios con niveles de
hemoglobina minimos y maximos de 14,1, y 16,2g/dL el abordaje fue preventivo,
segun las indicaciones de la Norma Técnica N°134/MINSA/2017/DGIESP (1).

Al analisis estadistico, segun Kruskal-Wallis, se corrobora que, con p-valor: 0,001 <
0,05, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna que indica que, el
manejo preventivo y terapeutico de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del
Centro de Salud Vallecito, antes y post intervencion son estadisticamente diferentes,
por lo que existe efecto de la intervencion “Estandarizacion y fortalecimiento del
abordaje de la anemia”, en el manejo preventivo y terapéutico de la anemia en nifios

de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito.

Al andlisis estadistico por pares, segin la prueba Post Hoc de Games-Howel, para
muestras que no cumplan el principio de homocedastidad (Anexo 9), existen
diferencias estadisticamente significativas entre el manejo preventivo antes de la
intervencion y el manejo preventivo post intervencion (p <0,05), entre el manejo
preventivo y el manejo terapéutico post intervencion (p <0,05). Sin embargo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la suplementacion
preventiva antes de la intervencion y la suplementacion terapéutica post intervencion
(p >0,05), estas diferencias se observan graficamente con mayor claridad en la figura
8.
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Figura 8. Media y Dispersion de Datos del Tipo de Manejo de la Suplementacion
segun Nivel Basal de Hemoglobina

Dentro de los componentes de la intervencion ejecutada, se enfatizaron la capacitacion
y estandarizacion del 100% del personal de salud que laboraba en el Centro de Salud
Vallecito, los items abordados en la capacitacion fueron: Causas y consecuencias de
la anemia, el adecuado abordaje preventivo y terapéutico de la anemia, que incluian la
suplementacion de hierro elemental, la suplementacion de vitamina A, el examen
parasitolégico oportuno y el reporte de los efectos secundarios en las historias clinicas.
En el item estandarizacion, se enfatizd el adecuado dosaje de hemoglobina, el
adecuado tratamiento con hierro elemental y el seguimiento tanto intramural como
extramural de los nifios menores de 6 a 36 meses de edad suplementados preventiva y
terapéuticamente con hierro elemental, segun estipulaciones de la Norma Técnica

vigente.

Desde que el gobierno del Perd implement6 el Plan de Reduccion de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil, 2017-2021 (2), en una primera
supervision nacional de la defensoria del pueblo se evidencia que la prevalencia de
anemia a nivel nacional no se ha logrado revertir (63), debido a que se registraron
dificultades en los establecimiento de salud, principalmente por un inadecuado trabajo
en el seguimiento y tratamiento de los nifios con anemiay a una falta de sensibilizacién

y colaboracion de los padres de familia o cuidadores de los menores (63,96). Existen
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estudios que indican que los programas de suplementacion funcionan en condiciones
controladas, sin embargo, estas intervenciones no muestran efectividad a gran escala
en los servicios de salud, por lo cual no basta tener un documento normativo, las
intervenciones de suplementacion deben de contar con un plan operativo que permita
conocer aspectos del personal de salud, de los suplementos, de la enfermedad y
aspectos del paciente y cuidador (9), con la intencion de asegurar que el proceso del
consumo del suplemento sea el adecuado, monitoreando su aceptabilidad y conociendo

los motivos de la falta de consumo de los suplementos a fin de mitigarlos (97).

Entre las funciones del personal de salud, el mas importante es brindar informacion
actual y pertinente con el fin de que las conductas de la poblacién sean las adecuadas,
ello requiere de la actualizacion constante de los conocimientos acerca de las normas
técnicas y disposiciones del gobierno peruano (78), por lo cual, es importante
fortalecer las competencias de los trabajadores de salud con énfasis en el primer nivel

de atencion (73).

Rodriguez Moya (2020), identifico que los médicos manejaban la anemia de manera
limitada, el personal no médico consideraban que la anemia se producia por el
descuido de las madres (77) y la satisfaccién materna de la consejeria en la anemia fue

menor por un personal de enfermeria que por un nutricionista (96).

Aparco y Huaméan (2017), encontraron barreras a nivel del sistema de salud que
impedian una adecuada suplementacidén con multimicronutrientes en polvo, entre ellos
“el maltrato del personal de salud”, la “debilidad educativa y comunicacional desde el
establecimiento de salud” (98), la limitada disponibilidad de suplementos de hierro,
una débil entrega de suplementos de hierro a los beneficiarios y el poco interés de los
beneficiarios respecto a la suplementacién de hierro” (59) y entre los principales
facilitadores de la suplementacion fueron “recibir informacion del personal de salud
sobre la mejora del nifio” (12), “la accesibilidad al establecimiento de salud”, “los
beneficios del suplemento” y “la opinidon positiva del estilo de comunicacion del

personal de salud” (91).

Con todo ello, fue importante la capacitacion y estandarizacién del personal sanitario
del Centro de Salud Vallecito, a fin de mejorar el trato al paciente y brindar una
adecuada atencion de los nifios menores de 36 meses, el adecuado manejo de la anemia

en cuanto a la suplementacion preventiva y terapéutica, de acuerdo al nivel de
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hemoglobina basal, demuestra que el presente estudio tuvo efectividad educativa; al
igual que el estudio de Pérez y Sanchez (2018), quienes mejoraron el nivel de
conocimientos y la actitud sobre las acciones de prevencion de la anemia infantil y en
gestantes en el personal de salud responsable de Promocidn de la Salud en la Libertad
(52).

Otros estudios de intervencion educativa realizadas con padres de familia que
incluyeron charlas educativas y sesiones demostrativas relacionados a la anemia,
también mostraron efectividad en cuanto a los cambios de conocimientos y practicas
(41,49,51) concluyendo que las intervenciones que incluyen componentes educativos
y de seguimiento (54) podrian ayudar a combatir la anemia en nifios menores de 6 a
36 meses de edad.

4.4. Efecto de la intervencién: Estandarizacién y fortalecimiento del abordaje de la
anemia”, en los niveles de hemoglobina de nifios de 6 a 36 meses de edad del
Centro de Salud Vallecito

4.4.1. Niveles de hemoglobina basal y final durante el manejo preventivo y
terapéutico de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, antes y post

intervencion
Tabla 23

Niveles de Hemoglobina Basal y Final durante el Manejo de la Anemia

Antes de la intervencion Post intervencion
. ) Hb. * Hb. * Hb. * Hb. *
Mrf eI IO.S Il basal final Diferencia basal final Diferencia
emoglobina (g/dL)
(9/dL) (9/dL) (9/dL) (9/dL)
Media 13,24 13,20 -0,04 13,44 13,69 0,25
IC 95% Limite inferior 13,10 13,06 -0,18 13,30 13,57 0,10
IC 95% Limite superior 13,37 13,33 0,09 13,57 13,81 0,41
T de Student p-valor = 0,054 > 0,05 p-valor = 0,001 < 0,05

* Niveles de hemoglobina observada sin ajuste por altitud — Puno 3820 msnm., ajustar con —3,1g/dl

La tabla 23, muestra las diferencias de las medias de los niveles de hemoglobina basal

y final, de los nifios menores de 6 a 36 meses de edad suplementados preventiva y
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terapéuticamente con hierro elemental, antes y post intervencion. Antes de la
intervencion la media del nivel de hemoglobina basal de los 180 nifios de 6 a 36 meses
de edad, fue de 13,24g/dL (IC. 95% 13,10 — 13,06 g/dL), luego de ser suplementados
preventivamente durante 6 meses consecutivos con “Multimicronutrientes en Polvo”,
“Multimicronutrientes en Polvo o Sulfato Ferroso”, “Multimicronutrientes en Polvo o
Complejo de Hierro Polimaltosado”, tuvieron un nivel de hemoglobina final de 13,20
g/dl (IC. 95% 13,37-13,33 g/dL); existiendo una diferencia negativa del nivel de
hemoglobina de -0,04 g/dL.

Post intervencion, la media del nivel de hemoglobina basal fue de 13,44 g/dL (IC. 95%
13,30 — 13,57 g/dL), luego de ser suplementados preventivamente, durante 6 meses
consecutivos, con “Multimicronutrientes en Polvo”, “Multimicronutrientes en Polvo o
Complejo de Hierro Polimaltosado”, “Multimicronutrientes en Polvo o Sulfato
Ferroso”, y terapéuticamente con “Sulfato Ferroso 0 Complejo de hierro
Polimaltosado”, “Complejo de Hierro Polimaltosado”, “Sulfato Ferroso”, tuvieron un
nivel de hemoglobina final de 13,69 g/dL (IC. 95% 13,57-13,81 g/dL); existiendo una
diferencia positiva del nivel de hemoglobina de 0,25 g/dL.

Segun la prueba estadistica T de Student para muestras relacionadas (68), con un p-
valor: 0,540 > 0,05, por encima del nivel de significancia, se acepta la hipotesis nula
que indica que la suplementacion con hierro elemental, antes de la intervencion, no
incrementa el nivel de hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses de edad; mientras
que con un p-valor: 0,001 < 0,05, debajo del nivel de significancia, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna que indica que la suplementacién con
hierro elemental post intervencion, incrementa el nivel de hemoglobina en los nifios

de 6 a 36 meses de edad.
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i. Diferencia de medias de los niveles de hemoglobina basal y final seguin
diagndstico de anemia, en nifios de 6 a 36 meses de edad suplementados,

antes y post intervencién
Tabla 24

Diferencia de Medias de Hemoglobina Basal y Final segin diagndstico de Anemia

en Nifios de 6 a 36 meses

Antes de la intervencion Post intervencion
Diagnéstico segin Hb. * Hb. * Hb. * Hb. *
hemoglobina basal final Diferencia  basal final Diferencia

(g/dL) (g/dL) (g/dL) (g/dL)  (g/dL)
Normal 14.48 13.94 -0.54 14.63 13.95 -0.67
Anemia Leve 13.51 13.21 -0.29 13.56 13.81 0.24
Anemia

12.32 12.82 0.50 12.42 13.35 0.93

Moderada

* Niveles de hemoglobina observada sin ajuste por altitud — Puno 3820 msnm., ajustar con —3,1g/dl.

La tabla 24, muestra las medias de los niveles de hemoglobina basal y final segin
el diagndstico de anemia en nifios menores de 6 a 36 meses suplementados
preventivamente con hierro elemental durante 6 meses consecutivos antes y post
intervencion. Antes de la intervencién, la diferencia entre el nivel de hemoglobina
basal y final de los nifios de 6 a 36 meses de edad con diagnostico Normal fue de: -
0,54 g/dL (de 14,48 a 13,94 g/dL), en nifios de 6 a 36 meses de edad con diagndstico
de Anemia Leve fue de: -0,29 g/dL (de 13,51 a 13,21g/dL) y en nifios de 6 a 36
meses de edad con diagnostico de Anemia Moderada fue de: 0,50 g/dL (de 12,32 a
12,82 g/dL).

Post intervencion, la diferencia entre el nivel de hemoglobina basal y final de los
nifios de 6 a 36 meses de edad con diagndstico Normal fue de: -0,67 g/dL (de 14,63
a 13,95 g/dL), en nifios de 6 a 36 meses de edad con diagndstico de Anemia Leve
fue de: 0,24 g/dL (de 13,56 a 13,81g/dL) y en nifios de 6 a 36 meses de edad con
diagnostico de Anemia Moderada fue de: 0,93 g/dL (de 12,42 a 12,35 g/dL).

Los resultados de la suplementacion preventiva antes y post intervencion
encontrados, difieren de los resultados de la suplementacidn preventiva, en las
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regiones en las cuales se aplicaron las pruebas piloto, ejecutadas bajo un abordaje
multisectorial, que mostraron una reduccion de hasta el 50% de la prevalencia de
anemia infantil (15), que permitieron su posterior escalamiento como una
intervencion efectiva, eficaz y prometedora en todo el Peru desde el afio 2014 hacia
el 2016 (13,16,17).

Varios estudios, evaluaron los resultados de la implementacion de las pruebas
piloto; precisamente Huaman, Aparco, Nufiez, et al. (2012), demostraron que
solamente un 49% de nifios de 6 a 35 meses de edad consumieron adecuadamente
los multimicronutrientes en polvo y tuvieron una menor prevalencia de anemia, a
un afio del inicio del programa piloto en la region de Apurimac (97).

En Ancash, Becerril y Mendigure (2013), encontraron que la administracion de
multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad, tuvo un incremento de
hemoglobina de 11 a 11,3 g/dL en el distrito de Llamellin y de 11,1 a 11,6 g/dL en
el distrito de San Juan de Rontoy (57), y en Babahoyo-Ecuador, la suplementacion
con micronutrientes tuvo un efecto positivo en el nivel de anemia en nifios de 6 a
59 meses de edad (44), y en Cuzco, donde el consumo de Multimicronutrientes no
fue asociado como medida de proteccion en nifios de 6 a 12 meses, y muy al
contrario un 82,4% de ellos tenian anemia (99).

Los resultados post suplementacion terapéutica con hierro elemental, difieren de
otros estudios, en la magnitud del incremento del nivel de hemoglobina. Amaral,
Galimberti, Cuesta, et al. (2012), evidenciaron un incremento de hemoglobina de
1,17g/dl en nifios de 6 a 18 meses de edad, que recibieron Sulfato Ferroso y de
0,88g/dL en nifios suplementados con Hierro Polimaltosado, durante 90 dias de
tratamiento a una dosis de 6mg/kg/dia (47); en otro estudio, donde se administraron
3 a 5 mg de hierro elemental (sulfato ferroso) por kilogramo de peso corporal a
nifios de 6 a 35 meses de edad, dos veces por semana, se encontraron diferencias en
las medias de hemoglobina basal de 0,49 g/dl a los 6 meses 'y de 0,94 g/dL a los 12
meses de suplementacion terapéutica (58).

Huamani Ochoa (2016), encontré un incremento final de hemoglobina de 1,25¢g/dL
en nifios menores de 5 afos de edad suplementados con sulfato ferroso a una dosis
de 3mg/kg de peso corporal, durante 3 meses consecutivos (53); Echague, Funes,
Diaz et al. (2012), encontraron un aumento de 0,5g/dL en el grupo anémico de
indigenas y de 0,6g/dL en nifios no indigenas de las comunidades rurales de

Caazapéa-Paraguay suplementados con Sulfato Ferroso a una dosis de 5 mg/kg de
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peso al dia (43); mientras que Becerril y Mendigure (2013), evidenciaron el
incremento en la media de hemoglobina de 2,6 g/dL entre los nifios de 6 a 36 meses
del distrito de Llamelliny de 1,8 g/dL en nifios de 6 a 36 meses del distrito de San
Juan de Rontoy — Ancash, quienes fueron suplementados terapéuticamente con
Sulfato Ferroso (57).

Los resultados hallados en otras investigaciones presentan un mayor incremento en
la media de hemoglobina, a diferencia del presente estudio, este hecho se deberia a
que difieren en la dosis de hierro elemental, en el tiempo de administracion, en la
edad del nifio suplementado, en la presentacién del medicamento y en otras
cuestiones propias del &mbito en el que se ejecutaron.

Si bien la suplementacion preventiva y terapéutica con hierro elemental, elevan los
niveles de hemoglobina, resultan insuficientes para tratar la deficiencia de hierro y
la anemia ferropénica (100). Los resultados encontrados, permanecen por debajo
del valor de corte de normalidad del nivel de hemoglobina observada de 14,1 g/dL,
en nifios punefios residentes en los 3820 msnm. de altitud.

Ello tendria varias explicaciones entre ellas, basarse en un enfoque general
preventivo sin ahondar en la intervencidn terapéutica (antes de la intervencion), el
deficiente consumo de suplementos, a pesar de la sensibilizacion (101), la
cuestionada correccion de la hemoglobina en poblaciones de altura, la ingesta
excesiva de hierro medicamentoso que genere la activacion de la Hepcidina, quien
evitaria la absorcion de los excesos de hierro en los enterocitos (18,102), ademas,
de presentarse otras barreras relacionadas al sistema de salud, al producto, al
comportamiento de los usuarios (12,91,98).

A diferencia de Munares y GoOmez (2016), quienes encontraron una baja
adherencia (24,4%) al consumo de los suplementos de hierro elemental en nifios de
6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud del Ministerio de Salud
del Perd (11), en la presente investigacion, se logro asegurar la adherencia del
consumo del suplemento de hierro elemental, al intervenir educativamente en los

padres de familia y el personal de salud del Centro de Salud Vallecito.
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4.4.2. Estadisticos de los niveles de hemoglobina basal, 1er mes, 3er mes y 6to
mes de nifios de 6 a 36 meses de edad suplementados terapéuticamente con

hierro elemental, post intervencion
Tabla 25

Diferencias de Niveles de Hemoglobina durante la Suplementacion Terapéutica de la

Anemia
Dosaje de Hemoglobina* (g/dL)
Hb. Basal Hb. 1 mes Hb. 3er mes Hb. 6to mes
Media 13,07 13,30 13,48 13,61
Desviacion Estandar +0,71 +0,81 +0,75 +0,86
IC 95% limite inferior 12,96 13,16 13,35 13,47
IC 95% limite superior 13,19 13,44 13,61 13,75

Anova de 1 factor intra-sujetos p-valor = 0,001 < 0,05.

* Niveles de hemoglobina observada sin ajuste por altitud — Puno 3820 mnsm., ajustar con —3,1g/dI-

La tabla 25, muestra las medias de los niveles de hemoglobina (basal, 1er mes, 3er mes
y 6to mes) realizadas como controles, durante la suplementacién terapéutica con hierro
elemental, en nifios de 6 a 36 meses de edad, post intervencion; la media de la
hemoglobina basal fue de 13,07 g/dL con una variabilidad de +0,71 g/dL (IC. 95%
12,96-13,19 g/dL), la media de hemoglobina al primer mes de suplementacién
terapéutica fue de 13,30 g/dL con una variabilidad de +0,81 g/dL (IC. 95% 13,16-
13,44 g/dL), la media de hemoglobina al tercer mes de suplementacién fue de 13,48
con una variabilidad de +0,75 g/dL (IC. 95% 13,35-13,61 g/dL) y la media de
hemoglobina al 6to mes de suplementacion continua fue de 13,61 +0,86 g/dL (IC. 95%
13,47-13,75 g/dL).

El contraste de hipdtesis realizada con la prueba Anova de 1 factor intra-sujetos (69),
muestra que el nivel de hemoglobina se ve afectado por el tiempo de suplementacion
terapéutica, por lo tanto, con p-valor: 0,00 1< 0,05, debajo del nivel de significancia,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna que indica que los niveles
de hemoglobina basal, ler mes, 3er mes y 6to mes de los nifios suplementados

terapéuticamente con hierro elemental, son significativamente distintas.
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Figura 9. Medias del Incremento de Hemoglobina en Nifios de 6 a 36 meses de Edad

Suplementados Terapéuticamente

La figura 9, nos brinda un panorama gréfico del incremento del nivel de hemoglobina,
durante los 6 meses de suplementacion terapéutica con hierro elemental (3mg/kg de peso
corporal al dia). Existe un mayor incremento entre el nivel de hemoglobina basal y el
primer mes de suplementacién terapéutica (0,23 g/dL), a diferencia del primer y tercer
mes de suplementacion terapéutica (0,18g/dL) y del tercer y sexto mes de suplementacion
terapéutica (0,13g/dL). Si bien existe un incremento del nivel de hemoglobina, este
incremento, durante los 6 meses de suplementacion terapéutica con hierro elemental, es
bajo (Tabla 15).

4.5. Discusién

La anemia infantil, actualmente, es una necesidad sentida en la poblaciéon punefia y
demanda ser intervenida, el gobierno del Perd con el fin de disminuir la alta prevalencia
de anemia infantil y desnutricion crdnica infantil, a través del Plan de Reduccion de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil, 2017-2021(2), insta la
aplicacion obligatoria de la Norma Técnica N°134/MINSA/2017/DGIESP (1) — “Manejo
Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y

Puérperas”, en todos los establecimientos del sector salud.

Desde que la Norma Técnica fue implementada en abril del afio 2017, en adelante,
ENDES, reporta un descenso de 0,1% en los porcentajes de anemia a nivel nacional,

pasando del 43,6% en el 2017 al 43,5% en el 2018 (20), seguidamente en el segundo afio
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de su implementacion, reporta, que la anemia paso del 43,5% en el afio 2018 al 40,1%,
en el afio 2019, presentando una disminucién del 3,4% (19); esta informacion, permite
apreciar que a pesar del arduo trabajo del gobierno nacional, los resultados no son
cercanas a las metas de reduccién anual y mucho menos al de la reduccién (6,4%) al afio
2021 (Tabla 1).

La presente investigacion, muestra la evaluacion de los resultados alcanzados de la
intervencion “Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia en nifios de 6
a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito; agosto-2017, julio-2019”, a través del
cual se realizd un abordaje integral en nifios de 6 a 36 meses de edad, reforzando el
consumo de alimentos ricos en hierro y garantizando el consumo de los medicamentos de
hierro elemental prescritas preventiva como terapéuticamente, ademés, de la
desparasitacion profilactica y terapéutica, la suplementacion con vitamina A, el

seguimiento y monitoreo personalizado del paciente.

Las actividades fueron cumplidas con el apoyo del personal de salud que impartié una
atencion personalizada, con el compromiso de los padres de familia, quienes pudieron
comprender la importancia del consumo de los suplementos, ademas de mejorar el
consumo alimentario y el cuidado de la salud de su menor hijo; y a los esfuerzos se
aunaron también los programas sociales de Cunamas y Vaso de Leche, quienes

articularon sus esfuerzos en aras de lograr una adecuada suplementacion de hierro.

La finalidad fue asegurar la adherencia al suplemento de hierro y contribuir con la
disminucion de la prevalencia de la anemia a nivel de la region de Puno; sin embargo, a
pesar de que la intervencién tuvo pertinencia, eficacia, eficiencia y sostenibilidad; al
buscar indicios en la disminucidn de la anemia, no se encuentran los resultados esperados,
por lo que no logrd tener el impacto esperado en la reduccion de la prevalencia de la
anemia en el Centro de Salud Vallecito, ello a pesar de que todas las actividades
desarrolladas cumplian con las especificaciones de la Norma Técnica
N°134/MINSA/2017/DGIESP (1,79).

Ciertamente algunos autores precisan, que si bien existen evidencias de la eficacia de los
suplementos de hierro en condiciones controladas a nivel mundial, estas no muestran
efectividad en las intervenciones en los servicios de salud en el Perd, por lo que no han
reducido la anemia, debido a que implicarian una serie de procesos que al no cumplirse

pueden producir fallas en su implementacién, (9,12,59); a través de la intervencién se
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pudieron superar las dimensiones y procesos que puedan afectar dicho cumplimiento, sin

lograr los resultados esperados.

Segun las cifras reportadas por la Unidad de Estadistica e Informatica de la red de Salud
Puno, los casos de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad en el afio 2018 fueron de
63,36% (61), mientras que al afio 2019 se presentd una prevalencia de 61,73% (103)
observando, solamente una disminucién de 1,63% de la prevalencia de anemia; y aln mas
preocupante es apreciar el incremento de la prevalencia nacional de la anemia en nifios
de 6 a 36 meses de edad en la Region de Puno, ya que la prevalencia de la anemia paso
del 67,7% en el 2018 al 69,9% en el 2019, apreciando un incremento del 2,2% en la
prevalencia de anemia (19), segin ENDES 2020.

Estos resultados son coincidentes a nivel de los diferentes establecimientos de la region
de Puno, quienes no evidencian la disminucién de los altos indices de anemia en nifios
suplementados con hierro elemental dentro de su jurisdiccién, y buscan distintas
explicaciones o responsables. Cembranel, Dallazen y Gonzales-Chica (2013), en una
revision sistematica de la literatura y metaanalisis, evidenciaron, que no existe evidencias
en la literatura cientifica de que las estrategias estudiadas de suplementacion con sulfato
ferroso, estén asociados a reducciones en la prevalencia de anemia ferropénica en nifios

menores de 5 afos (46).

Ademas, los Gltimos estudios en el tema de la anemia ferropénica, cuestionan los puntos
de corte y correccion de la hemoglobina que establecié la OMS, bajo la premisa de que
solo la altura influye en los valores de hemoglobina, por lo que deben ser ajustados en
+1,52 g/dL por cada 1000 msnm. de residencia (6,32,33); sin embargo, este incremento
afecta a las mismas poblaciones que residen en grandes altitudes (10), debido a que
presentan niveles mas altos de hemoglobina como mecanismo compensatorio a una

menor presion parcial de oxigeno en el ambiente y en el organismo (33,36).

Estudios indican que las condiciones de hipoxia y el tiempo de exposicion a grandes
alturas permiten una adaptacion genética diferente en cada poblacién (33,104-107), en el
Perd, la antigtiedad del hombre andino, corresponderia a un estado intermedio de +12 000
afios (33,108,109); donde las poblaciones de los andes del sur tendrian un mayor tiempo
de residencia generacional, como los Aymaras en la region Puno, y por ende, podrian
tener una limitada capacidad para la adaptacién a la altura, lo que les permitiria nacer,
crecer, reproducirse sin dificultad y tener mayores niveles de hemoglobina (18,33,109).
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Por otro lado, en un estudio de Bartolo, Pajuelo, Obregon, et al. (2017), quienes
propusieron un nuevo factor de correccion nacional de hemoglobina, lograron identificar
una menor prevalencia de anemia nacional del 2,5%, que se vieron aun mas marcadas en
las regiones ubicadas por encima de los 3000 msnm., como Huancavelica con un 9,9% y
Puno con 12,7% de prevalencia menor, comparadas a la prevalencia brindada por el factor
tradicional utilizado (34), lo que seria un indicio, de que posiblemente se estén
sobreestimando los verdaderos valores de la anemia infantil en regiones ubicadas en

grandes alturas como la region de Puno.

Por todo ello, estudios recomiendan que antes de realizar una intervencion masiva con
hierro elemental medicamentoso en la poblacion infantil de las regiones ubicadas en
altitudes sobre los 3000 msnm., se determine la verdadera deteccion de la deficiencia de
hierro, mas que por datos de hemoglobina y hematocrito (10,36,109), ya que también
podria coexistir con alguna otra etiologia oculta que determine el fracaso terapéutico (82)
como la anemia inflamatoria (10,88,89) o el simple hecho de la presencia de nifios

diagnosticados erroneamente con anemia.

En el manejo de la anemia infantil en la region de Puno, al cumplir con las
especificaciones de la Norma Técnica, se diagnostican a nifios con anemia, realizando un
ajuste de la hemoglobina de +3,1 g/dL sobre el parametro de 11 g/dL, es decir, que para
que un nifio tenga diagndstico de anemia, debe tener un nivel de hemoglobina observada
inferior a 14,1 g/dL, y posiblemente si este ajuste, que actualmente es muy cuestionado,
resulta no ser el adecuado, se estarian sobreestimando los verdaderos indices de la anemia

en la Region de Puno y en otras regiones ubicadas sobre los 1000 msnm. de altitud.

Consecuentemente, la suplementacidn con hierro elemental medicamentoso, en nifios que
residen a grandes altitudes, mas que un beneficio, estaria generando un perjuicio a su
salud, al sobrecargarlo de hierro que no necesitaria (10,82). Esta situacion seria parte de
la explicacion de porqué a pesar de una intensa campafa de suplementacion no se logran
los resultados esperados (63,100) y mas aln en zonas como la region de Puno, que mas
que presentar resultados en la disminucion de la anemia infantil, se incrementan estos

parametros como los mostrados por ENDES 2020 (19).

En condiciones fisioldgicas, las concentraciones séricas de hierro en el organismo son
muy bajas, factor que limita el crecimiento de cualquier patégeno invasor (102,110-112);
la adecuada sideremia depende del equilibrio entre las entradas y los egresos del hierro
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(31), si bien el requerimiento dietético del hierro es mayor a los 8 mg al dia, el
requerimiento diario de reposicion de hierro es bajo, entre 1 a 2 mg al dia, cantidad que
satisface adecuadamente las pérdidas de hierro por descamacion y pérdida de sangre,
heces orina y sudor (10,18,38,110-113).

Es asi que las personas conservan y reciclan eficientemente el hierro, ya que existen
diversos mecanismos que mantienen la homeostasis de hierro dirigidas a absorber,
transportar, reciclar y almacenar hierro (Hepcidina, DMT 1, Transferrina , Ferroportina 'y
Ferritina); quienes cumplen la funcion de limitar también los posibles efectos toxicos por
exceso de hierro (110,111).

La homeostasis central del hierro es regulada en el sitio de absorcion y transporte
intestinal, por la hormona peptidica Hepcidina (7,10,33,102), una sobreexpresion de
hepcidina, inhibe la absorcién y la liberacion de hierro de sus dep6sitos y una disminuida
expresion favorece e incrementa la absorcion intestinal, liberacion y concentracion sérica
de hierro (18,36,38,88), de esta manera, gracias a la hepcidina los nifios con anemia
ferropénica pueden absorber la cantidad necesaria de hierro que permita corregir la

anemia ferropénica, y una vez corregida evitaria una sobrecarga de hierro.

Por otra parte, el porcentaje de absorcion del suplemento de hierro medicamento, depende
de la cantidad administrada, del régimen dietético y de las reservas de hierro en el
organismo; en una situacién de deficiencia, la absorcion es entre el 15 y el 30 % del
medicamento, y la respuesta terapéutica deberia de visualizarse en las primeras 4 a 6
semanas del inicio del tratamiento, con una elevacion esperada de 1- 2g/dL de
hemoglobina (82,88,114), por lo que, la normalizacion los depdsitos de hierro, sucederia

entre los 3 a 6 meses, segun la intensidad de la anemia y de si se ha tratado su causa (114).

En los resultados mostrados, se aprecia un incremento maximo del nivel de hemoglobina
de 0,93 g/dL, que sucede solamente en nifios con diagnostico de anemia moderada; por
lo que se podria deducir que, los nifios con anemia ferropénica absorbieron la cantidad
necesaria de hierro, mas una vez satisfecha esta condicion, ya no existiria una absorcién
del excedente de hierro brindado por el suplemento, a fin de evitar una sobrecarga de la
misma, hecho por el cual, la media del incremento de la hemoglobina no se mantiene en
ascenso constante al tiempo de suplementacion con hierro elemental, dichos resultados
de hemoglobina, menores a los deseados, mantendria la prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito.
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Por otro lado, si bien no se han informado de la toxicidad de hierro debida a ingestiones
dietarias normales (110), el aumento de las reservas de hierro en el cuerpo, es asociado
con un mayor riesgo de diabetes tipo 2 y con la resistencia a la insulina (112); asi mismo,
el uso excesivo de suplementos de hierro para tratar la anemia, durante tiempos
prolongados, puede ser la causa principal de sobrecarga y toxicidad aguda en individuos
sanos, las manifestaciones clinicas reportadas fueron vomitos, disfuncion hepatica

obstruccion intestinal y shock cardiovascular (110,112).

El exceso de hierro libre no transferrinico, debido a situaciones de sobrecarga por exceso
de hierro ingerido en forma de suplementos dietéticos, por transfusiones sanguineas
cronicas o debido a defectos genéticos, por mucho tiempo (meses o0 afios), es altamente
toxico para los componentes celulares, generando especies reactivas de oxigeno (ROS)
(111,115) o siendo absorbido por los 6rganos y formando vesiculas llenas de hierro,
especialmente en el higado, las glandulas endocrinas, el corazon y el cerebro

(enfermedades neurodegenerativas) (110,112,115).

En suma, podemos afirmar que, en la Region de Puno, estamos ante un problema serio de
salud publica que persiste e incrementa, pese a los continuos esfuerzos realizados por el
estado; evidenciandose hasta la fecha que a pesar de la suplementacion con hierro
medicamentoso, en los establecimientos de salud, no se mejoran la altas tasas de anemia
infantil, sin encontrar las respuestas a ello, podria ser que ¢la correccion de hemoglobina
podria sobreestimar la verdadera prevalencia de la anemia infantil?, si es asi ¢qué pasa
con el excedente de hierro en el organismo del nifio sin anemia, suplementado con hierro
medicamentoso por tiempos prolongados?; sin duda, es necesario generar mayor
evidencia cientifica que permita afianzar las acciones que se realizar en favor de la salud
de los nifios y la poblacion en general, a fin de, distinguir y superar la alta prevalencia de

anemia infantil en la region de Puno.
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CONCLUSIONES

- Se caracterizd la situacion problematica del abordaje de la anemia en el Centro de
Salud Vallecito, identificando un inefectivo abordaje de la anemia en nifios
menores de 36 meses de edad, debido a las siguientes causas: deficiente
capacitacion del personal de salud, el desconocimiento y desinterés de los padres
de familia y la deficiente articulaciéon de actividades, aspectos que permitieron
ejecutar la intervencion en estudio.

- Como indicadores de productos, se lograron que:

a) El 100% del personal de salud fuese estandarizado y capacitado en el
adecuado abordaje de la anemia,

b) El 109,4% de los padres de familia tengan conocimientos del correcto
tratamiento de la anemia, y

c) El 78% de nifios menores de 36 meses de edad con diagnéstico de anemia,
fueran suplementados con hierro elemental diariamente.

- Existe un efecto estadisticamente significativo (p= 0,001) de la intervencion
“Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia” en el manejo
preventivo y terapéutico de la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro
de Salud Vallecito.

- Existe un efecto estadisticamente significativo (p= 0,001) de la intervencion
“Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia” en los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito post
intervencion; sin embargo, estos resultados no disminuyeron la prevalencia de

anemia.
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RECOMENDACIONES

- Realizar investigaciones con marcadores del estado de hierro, ademas de la
hemoglobina, para conocer la prevalencia correcta de la anemia en poblaciones
de altura.

- Continuar con la linea de investigacion y evidenciar los resultados de la
suplementacion con hierro medicamentoso en otras instituciones del Ministerio
de Salud, y en base a los resultados, brindar las politicas adecuadas de
suplementacion de hierro que puedan evidenciar la disminucion de la alta

prevalencia de anemia y no incurrir en iatrogenia nutricional.
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Anexo 2 Primeras 10 causas de morbilidad en nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud Vallecito 2019

. N° DE
N CAUSAS DE MORBILIDAD CASGs | MASCULINO | FEMENINO
(J00-J06) INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS
1 RESPIRATORIAS SUPERIORES 422 21 191
, (K00-K14) ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DELAS | . 130 116
GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXILARES
D50 - D53
3 | ) ANEMIAS NUTRICIONALES 244 129 115
4, 1W20-J22) OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS 27 19 13
RESPIRATORIAS INFERIORES
E40 - E46
5 | ) DESNUTRICION 32 17 15
B65 - B83
6 | ) HELMINTIASIS 23 11 12
120 - L30
7 | ) DERMATITIS Y ECZEMA 22 9 13
S00 - S09
g | ) TRAUMATISMOS DE LA CABEZA 18 10 8
N30 - N30
9 | ) OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 9 2 7
E65- E68
10 ( ) OBESIDAD Y OTROS DE HIPERALIMENTACION 9 6 3
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 165 91 74
TOTAL 1227 655 572

Figura 10. Diez Primeras Causas de Morbilidad en Nifios de 1 a 4 afios de Edad
Fuente: Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del Centro de Salud Vallecito 2019 (94).
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Anexo 3 Matriz del Arbol de Problemas

INADECUADO CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN LOS NINOS
MENORES DE 36 MESES DE

f EDAD DEL C.S. VALLECITO

INCREMENTO DE ALTA )
LOS CASOS DE PREDISPOSICION DE
ANEMIA ENFERMEDADES

INEFECTIVO ABORDAJE
DE LA ANEMIA EN NINOS

MENORES DE 36 MESES
DE EDAD

Desconocimiento  y Deficiente Deficiente Poco interés del
desinterés de la capacitacion acerca articulacion de alcalde en el
anemia en los nifios del correcto actividades con pr0b|ema de la
menores de 36 meses abordaje de la otros programas anemia que tiene
de edad por parte de anemia en el sociales su localidad.
los padres de familia. personal de salud. A A A
T I A
Limitada Desconocimiento Limitado Debilitada Enfoque en la
sensibilizacion y del enfoque compromiso articulacion creacion de
capacitacion  del recuperativo y con la salud con el construcciones
correcto  consumo preventivo de los centro de en lugar de
alimentario y del promaocional  del beneficiarios salud. proyectos  de
tratamiento de la personal que salud.
anemia. labora en el centro A
A A de salud.
y N

Desconocimiento de
Desinterés de Poco interés del Sobrecarga las causas y
los padres personal de laboral consecuencias de la
sobre la salud salud para anemia.
de sus hijos realizar las

actividades de
promocion  de
salud.
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Anexo 5 Informe de Término de Proyecto

PROYECTO:

“Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de 1a anemia en nifios en nifos de
6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito”

1. DATOS BASICOS DEL INFORME

1.1.Periodo Julio 2017 a agosto 2018

1.2. Fecha de elaboracion Junio 2017

1.3. Ambito de ejecucion EE.SS. I-3 Centro de Salud Vallecito
1.4. Responsables Coordinador:

- Lic. Nut. Yury Rocio Quispe Lipa
Director y administrador:
- MC. Eliot Zevallos Valdez
Responsables de la atencion:
- Personal de salud del centro de salud 1-3
Vallecito.
Responsables de Capacitaciones:
- M.C. Rosa Rivero Fernandez
- Lic. Nut. Elisa Amaut
- Lic. Nut. Pamela Sanizo Canahua
- Lic. Nut. Noemi Panca Apucusi
- Lic. Yury Rocio Quispe Lipa
- Lic. Enf. Jhesica Mamani Condori
- Lic. Enf. Constantina Ayque Checca
Responsable de Laboratorio:
- Blgo. Isabel Sullca Quispe
- Blgo. Virginia Pacuri Tito
1.5. Instrumentos y fuentes de | Informacion primaria:
- Actas de compromiso y capacitacion.
- Cuestionario de pre y post test de
conocimientos.
Informacion secundaria:
- Informacion estadistica de la Red de Salud
Puno.
- Reportes del SIEN y Cépita de la Red de
Salud Puno.
1.6. Poblacion objetivo Poblacion primaria:
- Nifos menores de 36 meses de edad
- Padres de familia de nifios menores de 36
meses de edad.
- Personal de salud del C.S. Vallecito
Poblacion Secundaria:
- Decisores politicos de programas sociales
como CUNAMAS, PVL, Juntos y ONGs.

datos
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2. RESUMEN EJECUTIVO

La ejecucion del proyecto de intervencion “Estandarizacion y fortalecimiento del
abordaje de la anemia en nifios en nifios de 6 a 36 meses de edad del centro de salud
Vallecito”, responde a reducir los altos indices de anemia mediante la adecuada
suplementacion preventiva y terapéutica de hierro bajo los acépites propios de la
Norma Técnica 134 del Ministerio de Salud, en un marco de atencion integral de salud,
mediante la estandarizacion y fortalecimientos de conocimientos en personal de salud
y padres de familia de nifios menores de 36 meses de edad, permitio lograr un adecuado
abordaje preventivo y terapéutico a través de la suplementacion de hierro
medicamentoso.

Resultados logrados: El proyecto de intervencion alcanzé los siguientes resultados:
Indicadores de efecto:

- EI 54,6 % de nifios de 6 a 36 meses de edad con diagndstico de anemia, son
suplementados con hierro diariamente; datos obtenidos del avance de metas de
los indicadores del tramo variable de Pago Capitado correspondiente a la red de
salud Puno, Centro de Salud Vallecito (76).

Indicadores de Producto:

- EI'100 % del personal de salud increment6 su nivel de conocimientos y participa
en el adecuado abordaje de la anemia en nifios menores de 6 a 36 meses de
edad, dicho indicador fue evaluado mediante cuestionario de pre test de
conocimientos (20% adecuado y 80% deficiente) y post test de conocimientos
(86.7% adecuado y 13.3% regular).

- El 87.5% de padres de familia de nifios menores de 6 a 36 meses de edad
incrementaron su nivel de conocimientos de las causas, consecuencias de la
anemia y consumo adecuado de alimentos ricos en hierro; dicho indicador fue
evaluado, a través de un cuestionario de pre test de conocimientos (27%
adecuado, 51.2% regular y 21.8% deficiente) y post test de conocimientos
(73.5% adecuado, 14.2% regular y 12.3% deficiente).

Indicadores de proceso:

- Se ejecutaron al 100% las actividades programadas y detalladas en el Marco

Logico del proyecto de intervencion.

Efectos no previstos:
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- Desabastecimiento de medicamentes para el manejo preventivo y terapéutico

oportuno de la anemia en nifios menores de 5 afios de edad.
Problemas externos:

- Deficiente asistencia técnica y acompafiamiento al personal del centro de salud
Vallecito por parte de coordinadores de los programas estratégicos de Nifio y
Materno Neonatal.

3. APRECIACION GLOBAL DEL PROYECTO

En la evaluacion de resultados del proyecto de intervencion se aprecia que se lograron

los objetivos especificos, los cuales fueron incrementar el nivel de conocimientos de la
anemia en los padres de familia de nifios menores de 36 meses de edad, capacitar y
estandarizar al personal de salud en adecuado abordaje de la anemia en el centro de
salud Vallecito, se pudo alcanzar el propdsito del proyecto, que fue lograr que los nifios
menores de 6 a 36 meses consuman adecuadamente el suplemento de hierro elemental
hasta cumplir su tratamiento respectivo; sin embargo finalizado la intervencién no se
evidenciaron los resultados de impacto buscado por el proyecto, los mismos que fueron
disminuir en 10% el indice de la anemia en nifios menores de 36 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud Vallecito, ya que segln datos estadisticos, se aprecia
una reduccion de anemia del 4.63% ( de 66.36% en el 2018 a 61.73% en el 2019).

Por otro lado, el impacto de un proyecto de intervencidn permite apreciar los cambios
en el bienestar de la poblacion, sin embargo, segun la ENDES, estos cambios no se
observan en la poblacién de la region de Puno, ya que la prevalencia de anemia al 2019
incremento en un 2.2 % respecto al afio 2018.

4. COMPONENTES DEL PROYECTO

Lograr que el personal de salud esté capacitado y estandarizado en

el adecuado abordaje de la anemia.

Componente 1 | La meta alcanzada respecto al indicador es de Conformidad
Satisfactoria al alcanzar la propuesta del incremento de
conocimientos en el personal de salud al 100%, dicha meta es la
suma de un 86.7% de nivel de conocimiento adecuado y un 13.3%
de nivel de conocimiento regular, que hace necesario observar y

mejorar si es que el proyecto continta o se replica en otro &mbito.

Lograr que los padres de familia tengan Conocimiento del correcto

tratamiento de la anemia.
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Componente 2 | Respecto a este indicador podemos apreciar que la meta fue
alcanzada, sin embargo, los niveles de conocimientos logrados
fueron el 73.5% con un nivel adecuado y el 14.2% un nivel regular,
sumando el 87.7% de padres de familia con un conocimiento
correcto del tratamiento de anemia, es necesario enfatizar que el
trabajo con los padres de familia supuso una articulacion de
esfuerzos entre el establecimiento de salud y otros programas
sociales como Cunamas y Programa de VVaso de Leche, asi como de
un abordaje multidisciplinario integral por todos los servicios de
salud del Centro de Salud Vallecito.

5. ANALISIS DE RIESGOS Y SUPUESTOS

En el desarrollo del Marco légico del proyecto encontramos tres supuestos que

condicionaron el logro de los objetivos; el primer supuesto fue: “los padres de familia
asisten a las capacitaciones programadas”, dicho supuesto fue superado con una
adecuada sensibilizacion del personal de salud y de los programas sociales que trabajan
en la jurisdiccion del Centro de Salud Vallecito, permitiendo lograr el cumplimiento de
los indicadores de resultado.

El segundo Supuesto que fue: “el director del Centro de Salud destina presupuesto para
la ejecucion del proyecto”; dicho supuesto fue superado con el apoyo del director al
realizar las coordinaciones con las encargadas de los programas estratégicos de nifio,
materno y promocién de la salud quienes dispusieron los insumos necesarios para poder
ejecutar el proyecto, su logro permitio cumplir los indicadores de efecto.

Y el tercer supuesto que fue: “Municipio destina presupuesto para la ejecucion de
proyectos en salud”, el cual era necesario para poder tener la sostenibilidad a través del
cumplimiento de los indicadores de impacto, no fue superado debido a que inicialmente
el municipio no prioriz6 la anemia, empero mas adelante el municipio formé parte de
la Meta 4 de Articulado Nutricional que tenia el objetivo de impulsar las visitas
domiciliarias con Actores Sociales en el ambito periurbano de la ciudad de Puno sin

destinar presupuesto para la ejecucion de otros proyectos en salud.

Fuente: Intervencion “Estandarizacion y fortalecimiento del abordaje de la anemia en
nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito”.

134

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



» UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Anexo 6 Avance de Metas del Pago Capitado

Indicador Prestacional 02: Porcentaje de nifios menores de 36 meses de edad
asegurados al SIS con diagndstico de anemia que han iniciado su tratamiento de

hierro de la Microred Metropolitano

IP-02: PORCENTAJE DE NINOS/AS MENORES DE 36 MESES ASEGURADOS

. METAFISICA | METAFISICA | METAFISICA | METAFISICA
AL 515 CON DIAGNQSTICO DE ANEMIA QUE HAN INICIADO SU

ITRIMESTRE | NTRIMESTRE | INITRIMESTRE | IVTRIMESTRE

TRATAMIENTO

Fﬂ MICRORED n ESTABLECIMIENTO % ! 40.0% 60.0% 80.0% 99.0%
VN .R. METROPOLITANO P.5.L0S URDS 75.0% 1 1 2 2
[TVM M.R. METROPOLITANO C.5.PUNOD 71.9% 3 55 7 90)
VN \.R. METROPOLITANO .5, PUERTO PUNO 66.7% 6 8 1 14
LI 1V.R. METROPOLITANO P.S. TAQUILE 90.9% 2 4 5 f
TVM\.R. METROPOLITANO €5, VALLECITO 54.6% 45 68 50 11

TOTAL MICRORED 66.0% 0 136 181 p2.!

%ura 11. Indicador Capitado de Suplementacion con Hierro a Nifios menores de 36
meses
Fuente: obtenido de la Unidad de Estadistica e Informatica/SIS — Red de Salud Puno (35)
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Anexo 7 Cuestionarios de Pre y Post Test de Conocimientos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

TEST: ABORDAJE PREVENTIVO Y TERAPEUTICO DE LA ANEMIA EN EL
PERSONAL DE SALUD

La siguiente encuesta tiene la finalidad de obtener informacion acerca del abordaje de la

anemia en el C.S. Vallecito, marque con un X la respuesta que considere correcta

A.- DATOS GENERALES:

L2 (0
B. DATOS DE LA SUPLEMENTACION PREVENTIVA DE LA ANEMIA

1. Sabe Ud. ¢ Cual es el requerimiento nutricional de hierro en los nifios menores

de 3 afios?

a) 12.5 mg de hierro por dia
b) 11.5 mg de hierro por dia
c) 11 mg de hierro por dia
d) 10 mg de hierro por dia
e) 1mg de hierro por dia

2. Sabe Ud. ¢ Cuanto de hierro elemental tiene el suplemento de los

multimicronutrientes?

a) 12.5 mg de hierro por sobre de multimicronutrientes
b) 11.5 mg de hierro por sobre de multimicronutrientes
¢) 11 mg de hierro por sobre de multimicronutrientes
d) 10 mg de hierro por sobre de multimicronutrientes

e) 1mg de hierro por sobre de multimicronutrientes
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3. Sabe Ud. ¢Por cuanto tiempo debe realizarse la suplementacion preventiva con

multimicronutrientes en un niflo menor de 3 afos de edad?

a) Por 1 mes

b) Por 3 meses

c) Por 6 meses

d) Por 12 meses

e) Por 24 meses

4. Sabe Ud. ¢Qué alimentos contienen hierro de origen heminico?
a) Vegetales verdes

b) Menestras

c) Carnes rojas

d) Carnes, pescados y visceras

e) Todos los alimentos

C. DATOS DE LA SUPLEMENTACION TERAPEUTICA DE LA ANEMIA
5. Sabe Ud. ¢{Cudl es el tratamiento para un nifio con anemia?
a) Suplemento de Hierro y Vegetales verdes

b) Suplemento de Hierro y menestras

¢) Suplemento de Hierro, carnes, pescados y visceras

d) Sélo Suplementos de Hierro

e) Alimentacion variada

6. Sabe usted cuando un nifio tiene el diagndstico de anemia?
a) Cuando tiene un dosaje de hemoglobina menor de 14.3 g/dI

b) Cuando tiene un dosaje de hemoglobina menor de 14.1 g/dl

c¢) Cuando tiene un dosaje de hemoglobina menor de 11 g/dl

d) Cuando tiene un dosaje de hemoglobina menor de 11.1 g/di
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7. Sabe Ud. Cuantos meses es el tratamiento terapéutico de la anemia?
a) Son 3 meses de tratamiento

b) Son 6 meses de tratamiento

c) El tratamiento depende del tipo de anemia

d) No sé porque nadie me informé

e) Desconozco la informacion

8. Sabe Ud. ¢Qué efectos secundarios produce el consumo del tratamiento de la

anemia?

Si( ) No( )

Describa los efectos secundarios

9. Sabe Ud. ¢(Cuél es la importancia del descarte y tratamiento parasitol6gico?
a) Es importante para que el nifio esté saludable

b) Es importante para la salud y la recuperacion del nifio sin anemia

¢) Es importante para la salud y la recuperacién del nifio con anemia

d) Alternativaay c

e) Alternativabyc

C. DATOS DEL SEGUIMIENTO DE LOS NINOS CON ANEMIA

10. Ha realizado usted alguna visita domiciliaria para verificar el consumo de los

Multimicronutrientes O sulfato ferroso?

Si( ) No()

Porque?
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TEST: CAUSAS, CONSECUENCIAS Y SUPLEMENTACION DE LA ANEMIA
DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA

Sr. (a) madre de familia, el siguiente cuestionario tiene la finalidad de obtener

informacidn acerca de la anemia sus causas, consecuencias y la suplementacion de los

nifios, complete sus datos y marque con un aspa (x) la respuesta que crea conveniente.

NOMBRES Y APELLIDOS: ..couuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiietietietisetacsescsassascnssnces
OCUPACION: ..itiiiiiiiiiittitiittittiatttesasissssssssssssssssssssasssssssssssssssssssnssns
0 7 Rt

¢ Qué es la anemia?

Es una enfermedad contagiosa

T 2 B

Es una enfermedad por la falta de hierro en el organismo

c. Esunaenfermedad por la falta de vitaminas

2. ¢Cual es la causa de la anemia?

a. Comer alimentos con bajo contenido de hierro

b. Comer alimentos ricos en dulces

c. Comer alimentos chatarra

3. ¢Cuadles son los principales sintomas de la anemia?
a. Piel palida, disminucion del apetito, cansancio y suefio.
b. Falta de hambre y cansancio

c. Suefio excesivo

4. Diga Ud. las consecuencias de la anemia en los nifios:
a. Poco crecimiento del nifio, enfermedades frecuentes y bajo rendimiento escolar.
b. Enfermarse con mayor frecuencia

c. Bajo pesoy baja talla del nifio

¢ Cual es el tratamiento de la anemia?

Consumo de alimentos adecuados

o o

Consumo de hierro y alimentos adecuados

¢. Consumo de vitaminas

139

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesi
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

6. ¢Qué suplemento se le brinda a un nifio CON ANEMIA?
a. Sulfato ferroso o hierro polimaltosado
b. Complejo de vitaminas

c. Chispitas nutricionales

7. ¢Qué suplemento se le brinda a un nifio SIN ANEMIA?
a. Sulfato ferroso
b. Chispitas nutricionales

c. Sélo alimentos con hierro

¢ Cuanto tiempo es el tratamiento de la anemia?

3 meses de tratamiento

T ®» ©

6 meses de tratamiento

1 mes de tratamiento

134

¢ Cuales son los efectos secundarios de los suplementos de hierro?

Manchas en el cuerpo

T & ©

Estrefiimiento, caries dental y oscurecimiento de heces

c. Enfermedad frecuente

10. ¢ Cuales son las recomendaciones ante el efecto secundario del estrefiimiento,
producido por el suplemento de hierro?

a. Consumo de agua

b. Consumo de verduras

c. Consumo de verduras, frutas y agua
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Anexo 9 Analisis estadisticos de Corroboracién

e Efecto de la ejecucion de la intervencion “Estandarizacion y fortalecimiento del
abordaje de la anemia”, en el manejo preventivo y terapéutico de la anemia en
nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro de Salud Vallecito.

1. Manejo preventivo y terapéutico segun diagnostico basal de hemoglobina en

nifios de 6 a 36 meses, antes y después de la intervencion

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion tipica | Minimo Maximo
Diagnostico basal 360 2,14 0,732 1 3
Tipo de manejo 360 1,8833 0,93389 1,00 3,00
Rangos

Tipo de manejo N Rango promedio

Preventivo 1 180 186,93

Preventivo 2 42 37,50
Diagnéstico basal

Terapéutico 138 215,64

Total 360

Estadisticos de contraste®P

Diagnéstico basal

Chi-cuadrado 111,221
o] 2
Sig. asintot. ,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacién: Tipo de
manejo

2. Suplementacidn de hierro elemental en nifios de 6 a 36 meses de edad, antes y
después de la intervencion

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion tipica | Minimo Méximo
Tipo de suplementacion | 360 1,38 ,487 1 2
Tipo de manejo 360 1,8833 ,93389 1,00 3,00
Rangos
Tipo de manejo N Rango promedio
Preventivo 1 180 111,50
Preventivo 2 42 111,50
Tipo de suplementacion
Terapéutico 138 291,50
Total 360

Estadisticos de contrasteP
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Tipo de

suplementacion

Chi-cuadrado 359,000
al 2

Sig. asintot. ,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Tipo de
manejo

3. Suplementacion de Vitamina A en nifios de 6 a 36 meses de edad, antes y
después de la intervencion

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion tipica | Minimo Maximo
Suplemento de vitamina A 360 1,02 128 1 2
Tipo de manejo 360 1,8833 ,93389 1,00 3,00
Rangos

Tipo de manejo N Rango promedio

Preventivo 1 180 183,50

Preventivo 2 42 177,50
Suplemento de vitamina A

Terapéutico 138 177,50

Total 360

Estadisticos de contrasteP

Suplemento  de

vitamina A

Chi-cuadrado 6,085
al 2

Sig. asintot. ,048

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacién: Tipo de
manejo

4. Examen y diagnostico parasitoldgico en nifios de 6 a 36 meses de edad, antes
y después de la intervencion

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion tipica | Minimo Méximo
Examen parasitol6gico 360 1,48 ,500 1 2
Tipo de manejo 360 1,8833 ,93389 1,00 3,00
Rangos

Tipo de manejo N Rango promedio

Preventivo 1 180 212,00

Preventivo 2 42 201,14
Examen parasitol6gico

Terapéutico 138 133,13

Total 360
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Estadisticos de contraste?P

Examen

parasitologico

Chi-cuadrado 62,409
al 2

Sig. asintot. ,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacién: Tipo de
manejo

5. Atencion de seguimiento nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad, antes

y después de la intervencion

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion tipica | Minimo Méximo
Seguimiento nutricional 360 2,10 2,120 0 6
Tipo de manejo 360 1,8833 ,93389 1,00 3,00
Rangos
Tipo de manejo N Rango promedio
Preventivo 1 180 102,89
Seguimiento Preventivo 2 42 153,11
nutricional Terapéutico 138 290,07
Total 360
Estadisticos de contraste®
Seguimiento
nutricional
Chi-cuadrado 270,715
al 2
Sig. asintot. ,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacién: Tipo de
manejo

6. Visita domiciliaria en nifios de 6 a 36 meses de edad, antes y después de la

intervencién

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion tipica | Minimo Maximo
Visita domiciliaria 360 ,35 ,500 0 2
Tipo de manejo 360 1,8833 ,93389 1,00 3,00
Rangos

Tipo de manejo N Rango promedio
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Preventivo 1 180 134,83

Preventivo 2 42 136,95
Visita domiciliaria

Terapéutico 138 253,32

Total 360

Estadisticos de contrasteP

Visita

domiciliaria

Chi-cuadrado 162,811
al 2

Sig. asintot. ,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Tipo de
manejo

7. Comparaciones multiples de los tipos de manejo de la suplementacion de
hierro, en nifios de 6 a 36 meses de edad, segun la prueba Post Hoc Games-
Howell.

Variable dependiente: Hemoglobina Basal

. Diferencia Intervalo de confianza 95%
. . J) Tipod . E -

(1) Tipo de manejo ( r)nalnF:a(J?o ®  demedias esté:;?j;r Sig. Limite Limite
(1) inferior superior

Preventivo 1 Preventivo 2 -1,39° 0,11 0,00 -1,65 -1,13
Terapéutico 0,17 009 017 -0,05 0,38

Preventivo 2 Preventivo 1 1,39 0,11 0,00 1,13 1,65
Terapéutico 1,56 0,11 0,00 1,29 1,81

Terapéutico Preventivo 1 -0,16 0,09 0,17 -0,38 0,05
Preventivo 2 -1,55° 0,11 0,00 -1,81 -1,29

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0,05.

e Efecto de la ejecucion de la intervencion “Estandarizacion y fortalecimiento del
abordaje de la anemia”, en los niveles de hemoglobina de nifios de 6 a 36 meses
de edad del Centro de Salud Vallecito.

1. Para T Student de muestras relacionadas: Supuesto de normalidad para n >
50 Prueba de Kolmogorov-Smirnov, para los datos después de la intervencion

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Diferencia
N 180
Parametros normales®® Media = ;2539
Desviacion tipica 1,06169
Absoluta ,056
Diferencias mas extremas Positiva ,054
Negativa -,056
Z de Kolmogorov-Smirnov ,745
Sig. asintot. (bilateral) ,636

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

TESIS EPG UNA - PUNO

Decision: Con un p-valor 0,636 > 0,05; existe normalidad en los datos

evaluados.

2. Para Anova de 1 factor intra-sujetos: Supuesto de normalidad para n > 50
Prueba de Kolmogorov-Smirnov, para los datos después de la intervencion

Hemoglobina | Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina
basal (g/dl) | (g/dL) ler mes de | (g/dL) 3er mes de | final (g/dL)
suplementacion [ suplementacion
N 138 138 138 138
ParAmetros normalest® Media 13,075 13,300 13,480 13,610
Desviacion tipica |,7071 ,8064 , 7467 ,8559
Absoluta ,132 ,074 ,068 ,050
Diferencias méas extremas Positiva ,095 ,074 ,065 ,048
Negativa -,132 -,074 -,068 -,050
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,549 ,867 ,804 ,590
Sig. asintot. (bilateral) ,016 ,439 ,538 877

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Decisioén:

e Hemoglobina basal: Con un p-valor 0,016 < 0,05; no existe normalidad en los datos

evaluados

e Hemoglobina al 1er mes: Con un p-valor 0,439 > 0,05; existe normalidad en los datos

evaluados

e Hemoglobina al 3er mes: Con un p-valor 0,538 > 0,05; existe normalidad en los datos

evaluados

e Hemoglobina final: Con un p-valor 0,877 > 0,05; existe normalidad en los datos

evaluados

3. Para Anova de 1 factor intra-sujetos: Supuesto de esfericidad de Mauchly

Medida: Dosaje _hemoglobina

Prueba de esfericidad de Mauchly?

Efecto intra- | W de | Chi- gl Sig. Epsilon®

sujetos Mauchly cuadrado Greenhouse- | Huynh-Feldt | Limite-
aprox. Geisser inferior

Supl terapéutica |,871 18,773 5 ,002 911 ,931 ,333

Contrasta la hipétesis nula de que la matriz de covarianza error de las variables dependientes transformadas es

proporcional a una matriz identidad.

146

repositorio.unap.edu.pe




UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

a. Disefo: Interseccion

Disefio intra-sujetos: Supl_terapéutica

b. Puede usarse para corregir los grados de libertad en las pruebas de significacion promediadas. Las pruebas
corregidas se muestran en la tabla Pruebas de los efectos inter-sujetos.

Decision:
e Segun Mauchly: Con un p-valor 0,002 < 0,05; no existe esfericidad en los
datos evaluados.
e Segun Greenhouse-Geisser: Con un p-valor 0,911 > 0,05; existe esfericidad
en los datos evaluados.
4. Comparaciones multiples por pares de los niveles de hemoglobina en nifios
de 6 a 36 meses de edad suplementados terapéuticamente con hierro

elemental, después de la intervencion

Comparaciones por pares de los niveles de hemoglobina durante el tratamiento

Intervalo de confianza al

Dosaje_hemoblobina Diferencia Error 95 % para la diferencia®
de medias . Sig.t
" 0 (- ~ estandar Limite Limite
inferior superior
Hemoglobina lermes . 205" 0,06 0,00 -0,39 -0,06
Hemoglobina Hemoglobina 3ermes - 406" 007 0,00 -0,59 -0,22
Hemoglobina final -536" 0,08 0,00 -0,75 -0,32
Hemoglobina basal 225" 0,06 0,00 0,06 0,39
Hemoglobina  Hemoglobina 3er mes - 180" 0.06 0.03 -0,35 -0,01
al ler mes o : ’ ' ' '
Hemoglobina final -,310" 0,08 0,00 -0,51 -0,11
Hemoglobina basal 406" 0,07 0,00 0,22 0,59
Hemoglobina Hemoglobina Ler mes *

ol 3o mes g ina Le ,180 0,06 0,03 0,01 0,35
Hemoglobina Final -.130 0,07 0,40 -0,32 0,06
Hemoglobina basal 536" 0,08 0,00 0,32 0,75

Hemft}gl?bi“a Hemoglobina ler mes 310 008 0.00 0,11 0,51
ina ' ’ ' ' '
Hemoglobina 3er mes 130 0,07 0,40 -0,06 0,32

Basadas en las medias marginales estimadas.
*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0,05.
b. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.
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