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Resumen

Introduccion: La anemia infantil es uno de los principales problemas de salud publica en
nuestro pais, cuya prevalencia ha permanecido elevada en el Gltimo quinquenio pese a los
esfuerzos por reducirla. Objetivo: Describir los conocimientos sobre prevencion, diagnostico
y tratamiento de la anemia infantil segln los aspectos demograficos, educativos y laborales de
los médicos que atienden en los centros de salud de la Red Chiclayo en los meses enero-marzo
del afio 2020. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, tipo censal. Se elabor6
un cuestionario de 32 preguntas, sometido a una validacién por expertos. Se trabajara con la
poblacion total del estudio, siendo 134 médicos. Resultados: Se obtuvo una mayor proporcion
de respuestas correctas con relacion a edad de inicio de la alimentacion complementaria
(93,81%) y a la prueba diagnostica (91,75%); y de respuestas incorrectas referidas a la edad de
despistaje de anemia (52,58%), dosis diaria profilactica de hierro (63,92%), valor de
hemoglobina diagndstico en menores de 2 meses (55,67%), control de hemoglobina en nifios
con bajo peso menores de 6 meses (68.04%) y contenido de micronutrientes (61,86%).
Conclusiones: El estudio concluye que el 85,57% de los médicos respondié correctamente mas
del 50% de las preguntas del cuestionario. Las preguntas donde hubo mas respuestas incorrectas
fueron las relacionadas a la edad en la que debe hacerse despistaje de anemia mediante el dosaje
de hemoglobina, dosis de suplementacidn preventiva con hierro en gotas en nifios, relacionadas
al diagnostico y al contenido del sobre de micronutrientes.

Palabras clave: Conocimiento, Anemia, Nifio, Médicos, Atencion primaria de salud.



Abstract

Introduction: Childhood anemia is one of the main public health problems in our country,
whose prevalence has remained high in the last five years despite efforts to reduce it. Objective:
To describe the knowledge on prevention, diagnosis and treatment of childhood anemia
according to demographic, educational and occupational aspects of the physicians attending in
the health centers of the Chiclayo Network in January-March 2020. Materials and methods:
Cross-sectional descriptive study, census type. A 32-question questionnaire was elaborated and
subjected to validation by experts. We will work with the total study population of 134
physicians. Results: A higher proportion of correct answers was obtained in relation to the age
of initiation of complementary feeding (93.81%) and the diagnostic test (91.75%); and of
incorrect answers referred to the age of screening for anemia (52.58%), prophylactic daily dose
of iron (63.92%), diagnostic hemoglobin value in children under 2 months (55.67%),
hemoglobin control in underweight children under 6 months (68.04%) and micronutrient
content (61.86%). 04%) and micronutrient content (61.86%). Conclusions: The study
concludes that 85.57% of the physicians answered correctly more than 50% of the questions in
the questionnaire. The questions where there were more incorrect answers were those related
to the age at which anemia screening should be done by hemoglobin dosage, dose of preventive
iron supplementation in drops in children, related to the diagnosis and the content of the
micronutrient sachet.

Keywords: Knowledge, Anemia, Child, Physician, Primary health care.



Introduccion

La anemia infantil es uno de los problemas de salud publica mas importantes, no solo porque
afecta el desarrollo psicomotor &2y la productividad del nifio, trayendo consigo un costo social
y econdmico a futuro ©®; sino porque su prevalencia ha permanecido elevada en el Gltimo
quinquenio a pesar de los esfuerzos del estado por disminuirla. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la anemia afecta alrededor de 800 millones de nifios menores de 5 afios en
todo el mundo. Latinoamérica muestra un promedio de 22% ), siendo Pert uno de los paises
con mayor prevalencia ©, afectando al 43,5% de nifios menores de tres afios. Asi mismo; en la
region Lambayeque, se encuentra una prevalencia de 41% ©,

Por consiguiente, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) elaboré en el afio 2017 la “Norma
Técnica de Salud para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifos,
Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas”, de cumplimiento obligatorio en los centros
asistenciales del primer nivel de atencion (. Uno de los aspectos mas importantes en esta lucha,
es la necesidad de que los médicos del primer nivel de atencidn, al ser la puerta de entrada de
la poblacion al sistema sanitario, se encuentren actualizados y capacitados ®. Por este motivo,
es indispensable evaluar los conocimientos del personal de salud, ya que de esta manera se
podria identificar posibles deficiencias en cuanto al diagndstico y manejo de la anemia infantil.

Ante la escasa evidencia publicada y el insuficiente abordaje sobre este grupo de
profesionales de la salud, se plantea esta investigacion para contribuir a una mejor descripcion
de los conocimientos sobre el manejo de la anemia infantil de los médicos del primer nivel de
atencion y los factores sociodemograficos relacionados a estos.

Revision de literatura
i. Antecedentes del problema

El resultado de la supervision nacional del Conocimiento de la “Norma Técnica de Salud
para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Nifias, Adolescentes, Mujeres
Gestantes y Puérperas” realizado por la Defensoria del Pueblo en el 2018, encuentra que el 5%
de médicos y profesionales de enfermeria desconocen la existencia de la normativa actual; 44%
desconocen las modificaciones con respecto a la prevencién, 75% al diagndéstico, 47% al
tratamiento y 78% desconocen los cambios referentes al seguimiento del tratamiento de la
anemia infantil. ©,

Sguassero et al., en su estudio cualitativo exploratorio de la vision de médicos pediatras de
atencion primaria de la salud sobre la anemia infantil y el suplemento con hierro, realizado en
centros de salud de Rosario, Santa Fe — Argentina durante el 2014, plantean que hay un gran
nivel de disparidad con respecto al diagnostico, prevencion y tratamiento de la anemia
ferropénica en la préactica clinica. También encontraron que la mayoria de los médicos
presentaron dificultades para mantener el suplemento a largo plazo 9.

Jiménez et al., en su estudio cuantitativo del “Estado del conocimiento del personal de salud
sobre la alimentacion del nifio menor de dos afios y la anemia en el preescolar” en La Habana
— Cuba, durante el 2011, hallaron que un 52% del personal de salud respondi6 regular y un 11%
respondié mal a las preguntas administradas sobre la anemia ferropénica y sus repercusiones
para la salud. Ademas, concluyeron que el 39,6% de profesionales de la salud considera que la
anemia no deja dafios permanentes en nifios menores de dos afos, el 34,2% que una



hemoglobina baja puede ser normal en algunas edades y el 83,1% que la anemia leve es una
enfermedad que no tiene mucha importancia. Se correlaciond la edad del entrevistado con la
proporcidn de respuestas correctas, siendo el subgrupo con edades de 36-45 afios el que mejores
calificaciones obtuvo @V,

Lépez y Benjumea, en su estudio cuantitativo descriptivo transversal realizado en la Clinica
La Asuncion-ASSBASALUD de Manizales — Colombia en el 2007, evaluaron la aplicacion de
la estrategia AIEPI para la prevencidn, deteccion y tratamiento de la anemia ferropénica en
nifios menores de 5 afios por los profesionales de la salud responsables (médicos, enfermeras,
nutricionistas). A través de un cuestionario, se evaluaron los conocimientos sobre anemia y
ferropenia; obteniéndose una mayor proporcién de respuestas incorrectas con relacién a la
prevalencia (75%), comportamiento frente al diagndstico (100%), recomendaciones
nutricionales (75%) y prescripcion de antiparasitarios (100%) ¢2.

ii. Bases tedrico-cientificas
Anemia:

La OMS define anemia como una concentracion de hemoglobina por debajo del nivel limite
de referencia, menos de dos desviaciones estandar de edad, sexo y duracion del embarazo ®2);
en particular, menos de 11 mg/dl en nifios menores de 5 afios. La principal causa de anemia en
la poblacion infantil es la deficiencia de hierro, pero también puede ser causada por infecciones
parasitarias, virales o bacterianas; hemdlisis (adquirida o hereditaria), disminucion de la
eritropoyesis (anemia aplasica, tumores, radiaciones, farmacos, etc.) y hemorragia aguda o
cronica. Aunque no hay datos reales sobre la incidencia de la enfermedad, se estima que
alrededor de 2 mil millones de personas en todo el mundo padecen anemia ®%, con una alta

incidencia en las zonas rurales donde las condiciones de vida son extremadamente limitadas
(14)

Los procesos fisiologicos como la alta velocidad de crecimiento y los mayores
requerimientos de hierro que experimentan los nifios menores de 24 meses los convierten en un
grupo de edad altamente susceptible a la anemia, especialmente si sus dietas son bajas en hierro,
0 si cursan con enfermedades parasitarias que generan ferropenia. Otros factores como el parto
pretérmino, bajo peso al nacer, reduccién de la lactancia materna exclusiva, alimentacion
materna inadecuada, anemia materna, corte prematuro del cordén umbilical y episodios
reiterados de diarrea, asociado a un saneamiento basico inadecuado, practicas higiénicas
incorrectas y acceso limitado al servicio de cuidado integral de salud materno infantil,
exacerban su estado nutricional ),

Asimismo, la OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida; ya que a partir de esta edad la cantidad de hierro y otros nutrientes en la leche materna
no son suficientes, por lo tanto, se requiere iniciar con alimentacion complementaria 9. La
OMS y el MINSA recomiendan iniciar con alimentos complementarios después de los seis
meses, debido a que el aparato digestivo del nifio se encuentra apto para digerir diversos
alimentos, asi como controlar la masticacion @7,

Conocimientos en anemia del personal de salud:

El conocimiento médico es el eje central sobre el cual se estructura el cuidado de la salud.
Las fuentes del conocimiento médico son numerosas y comprenden desde la experiencia clinica



acumulada por los profesionales médicos en su dia a dia, hasta la informacién producto de la
investigacion cientifica (metaanalisis, estudios aleatorizados controlados a doble ciego, etc.).
Sin embargo, en muchas ocasiones, la toma de decisiones se basa en tradiciones y
conocimientos desactualizados, que no se ajustan al conocimiento cientifico 9,

O’Dell y Grayson plantean algunos factores que pueden afectar el conocimiento médico,
tales como: la ignorancia, la incapacidad para acceder a los conocimientos por escasez de
recursos tecnoldgicos (computadoras, acceso a internet, etc.), la desconfianza en las fuentes de
conocimiento, el pensamiento apegado a lo tradicional, y la desmotivacién que lleva implicita
la no percepcion de la necesidad del cambio ¢9,

El conocimiento adecuado del manejo de la anemia y su evolucion es en la mayoria de los
casos suficiente para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto, es necesario que
este sea accesible, organizado y personalizado adecuadamente para la toma de decisiones. Asi
mismo, se garantice una constante capacitacion de este hacia el personal de salud ®),

En el 2018, la Defensoria del Pueblo realizé una supervision nacional del Conocimiento de
la “Norma Técnica de Salud para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios,
Ninas, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas”, encontrando un nivel de
desconocimiento por el personal de salud respecto a la existencia de la normativa actual, y las
modificaciones con relacién a la prevencién, diagnostico, tratamiento y seguimiento de la
anemia infantil. Asi mismo, el personal de salud identificé como una dificultad para la lucha
contra la anemia la poca capacitacion que reciben sobre el contenido de la norma ©.

iii. Definicién de términos béasicos:

e Conocimientos: Cuerpo de verdades o hechos acumulados en el curso del tiempo,
la suma de informacion acumulada, su volumen y naturaleza, en cualquier
civilizacion, periodo o pais 9.

e Prevencion: Conjunto de actividades destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida @9,

e Diagnostico: Medidas destinadas a determinar la naturaleza de una enfermedad o
estado o la distincion de una enfermedad o estado de otra. La evaluacion puede
hacerse por medio del examen fisico, pruebas de laboratorio o similares ¢,

e Tratamiento: Conjunto de actuaciones médicas y sanitarias que se utilizan con el
objetivo de aliviar o curar una enfermedad, llegar a la esencia de aquello que se
desconoce o transformar algo @,

e Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de globulos rojos que circulan en la
sangre ha disminuido y no es suficiente para satisfacer las necesidades del organismo.
En terminologia de salud publica, la anemia se define como una concentracion de
hemoglobina inferior a dos desviaciones estandar del promedio segln género, edad
y altura a nivel del mar ?9,

e Manejo de la anemia: Enfoque profesional integrado para la deteccion, evaluacion,
control y reduccion de la anemia, que a menudo implica un desplazamiento desde los
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cuidados y la atencién a pacientes hospitalizados hacia areas tales como la
prevencién, la orientacion y educacion del paciente, asi como la atencién
extrahospitalaria @,

Materiales y métodos

i. Metodologia:

Estudio descriptivo transversal. La poblacion fueron médicos adscritos a los centros de salud
de la Red Chiclayo. Se incluyeron médicos generales y médicos especialistas de Medicina
Familiar y Comunitaria; excluyéndose médicos con labor exclusivamente administrativa y
médicos que no aceptaron participar del estudio. Los datos fueron recolectados entre enero y
marzo del afio 2020.

ii. Recolecciéon de datos

Se elabord un cuestionario en base a la “Norma Técnica de Salud para el Manejo Terapéutico
y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas” (2017) del
MINSA (Ver Anexo 1). Posteriormente, fue evaluado y validado por expertos en salud publica
y hematologia (Ver Anexo 2); y adaptado de forma online mediante la plataforma Google
Forms. El cuestionario recolectd en su primera seccion datos sociodemogréaficos, educativos y
laborales, en tanto que la segunda seccion, constd de 32 preguntas estructuradas con opcion
multiple y una Unica respuesta correcta. Cada pregunta se califica por separado.

Se realiz6 una prueba piloto en 25 internos de medicina de las universidades locales, no
encontrandose problemas de inteligibilidad. Se aplicd el cuestionario, previa aprobacion por el
Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo y se solicit6 el permiso a las autoridades correspondientes de la Gerencia
Regional de Salud Lambayeque (GERESA) para la coordinacién con las jefaturas de cada
establecimiento, con el fin de contactarnos con los médicos via telefonica o correo electronico
(Ver Anexo 3). A cada médico se le explico detalladamente el proceso y, previa firma del
consentimiento informado (Ver Anexo 4), se procedi6 a compartir el link del cuestionario a los
médicos que aceptaron participar del estudio. Finalmente, las variables fueron registradas y
codificadas en una base de datos para su posterior analisis.

iii. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizo el paquete estadistico Statistical Product and Service Solutions (SPSS) version
22.0y los datos obtenidos se tipearon en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2013 de libre
acceso. Se realizd la descripcion univariada donde se calcularon frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas, y mediana y rango intercuartilico para las variables cuantitativas.
Después, se realizd la descripcion bivariada combinando las variables segln los objetivos
planteados y organizandolas, considerando como punto de corte el 50% de preguntas
contestadas correctamente. Finalmente, los resultados se presentaron a través de tablas de doble
entrada segun correspondia. En este trabajo no se realiz6 analisis estadistico por ser un estudio
de tipo descriptivo.



11

iv. Aspectos éticos

El presente estudio tuvo la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y de la GERESA
Lambayeque para su ejecucion.

Se proporciono el consentimiento informado a los participantes del estudio, respetando su
derecho de autonomia. Los medios de contacto (nimeros telefénicos y correos electrdnicos),
asi como la informacién recolectada previamente aprobada por ambas instituciones, fue
almacenada de manera confidencial en una base de datos que fue manejada Gnicamente por el
investigador.

No se mostr6 informacidn alguna que permita identificar a los participantes y al centro de
salud en el que laboran, ademas la informacion personal fue guardada en c6digos. No se registro
riesgos por participar en esta fase del estudio. No se entregd ningun incentivo econémico ni de
otra indole.

Resultados

La muestra final de los participantes estuvo conformada por 97 médicos de ambos sexos que
laboraron en los centros de salud de la Red Chiclayo durante el 2020.

Poblacién Inicial
134 participantes

Participantes Ausentes/Rechazo
37 participantes (27,61%)

Y

Y

Poblacion de Estudio
97 participantes (72,39%)

Gréfico 1. Flujograma de la seleccién de la poblacion de estudio

La mediana de la edad fue de 37 afios (RIC: 31-47 afios). La muestra estuvo representada en
su mayoria por varones (n:49, 50,52%), la mayoria graduados en universidades privadas (n:62,
63,92%), sin estudios de maestria (n:73, 75,26%). (Tabla 1)

La mayoria del personal trabajé menos de diez afios en establecimientos de atencion primaria
(n:68, 70,10%), se encontraba en condicién de contratado al momento de la entrevista (n:72,
74,23%), tenia diez afios 0 mas de egresado de pregrado (n:50, 51,55%). Asimismo, solo el
25,77% (n:25) trabajaba como docente y el 5,15% recibio capacitaciones sobre anemia. (Tabla
1)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos de los centros de salud de la Red
Chiclayo entre enero a marzo del 2020 (n=97)

Caracteristica Total n (%) Preguntas correctas
<50% n (%) >50% n (%)

Edad 37(31-47)* 34,5(32-38)* 37(31-48)*
Sexo

Femenino 48(49,48) 7(14,58) 41(85,42)

Masculino 49(50,52) 7(14,29) 42(85,71)
Universidad de procedencia

Nacional 35(36,08) 4(11,43) 31(88,57)

Privada 62(63,92) 10(16,13) 52(83,87)
Estudios de maestria

No 73(75,26) 13(17,81) 60(82,19)

Si 24(24,74) 1(4,17) 23(95,83)
Empleo

SERUMS 3(3,09) 0(0) 3(100)

Contratado(a) 72(74,23) 11(15,28) 61(84,72)

Nombrado(a) 22(22,68) 3(13,64) 19(86,36)
Tiempo de egresado

<10 afios 47(48,45) 8(17,02) 39(82,98)

> 10 afios 50(51,55) 6(12) 44(88)
Tiempo de trabajo

<10 afios 68(70,10) 11(16,18) 57(83,82)

> 10 afios 29(29,90) 3(10,34) 26(89,66)
Trabaja como Docente

No 72(74,23) 11(15,28) 61(84,72)

Si 25(25,77) 3(12) 22(88)
Recibio capacitaciones sobre anemia

No 92(94,85) 14(15,22) 78(84,78)

Si 5(5,15) 0(0) 5(100)

*Mediana (Rango intercuartilico 25 — 75%)

Se realizaron 32 preguntas para describir los conocimientos sobre anemia infantil segun la
NT en el personal médico de los centros de salud de Chiclayo. En la dimension sobre normativa
la pregunta que fue respondida de manera correcta con mayor frecuencia fue la relacionada al
ambito de aplicacion, donde el 65,98% de los participantes, respondié de manera correcta.
(Tabla 2)

Tabla 2. Preguntas de conocimientos sobre la normativa en médicos de los centros de salud
de la Red Chiclayo entre enero a marzo del 2020

Pregunta Correcta Incorrecta
n (%) n (%)

1. (Cual es el afio de la ultima actualizacion de la “Norma Técnica de Salud para 63 (64,95) 34 (35,05)
el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes,

mujeres gestantes y Puérperas”?

2. ;Cual es el ambito de la aplicacion de la “Norma Técnica de Salud para el 64 (65,98) 33 (34,02)
Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, mujeres

gestantes y Puérperas”?

En la dimension de prevencion, el 52,58% respondié de manera incorrecta la pregunta
relacionada a la edad de inicio de la alimentacion complementaria. (Tabla 3)
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Tabla 3. Preguntas de conocimientos sobre prevencion en médicos de los centros de salud de
la Red Chiclayo entre enero a marzo del 2020

Pregunta Correcta Incorrecta
n (%) n (%)

3. ¢A qué edad se debe realizar el despistaje de anemia mediante el dosaje de 46 (47,42) 51 (52,58)
hemoglobina en los nifios?

4. ;A qué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria en los nifios? 91 (93,81) 6 (6,19)
5. ¢A cuanto tiempo de nacido se debe iniciar la suplementacion preventiva con 56 (57,73) 41 (42,27)
hierro en los nifios pretérminos?

6. ¢A cuanto tiempo de nacido se debe iniciar la suplementacion preventiva con 62 (62,92) 35 (36,08)
hierro en los nifios nacidos a término?

7. ¢A qué edad se debe iniciar la suplementacion preventiva con Micronutrientes 63 (64,95) 34 (35,05)
en los nifios menores de 36 meses?

8. ¢Cuanto es la dosis diaria profilactica en gotas de Complejo Polimaltosado 50 35 (36,08) 62 (63,92)
mg/mL que indicaria a un nifio de 5 meses y 10 kilos?

9. ;Cuanto dura la suplementacioén preventiva con hierro en un nifio menor de 3 67 (69,07) 30 (30,93)
afios?
10. ¢ Cual es el alimento mas rico en hierro? 55 (56,70) 42 (43,30)

En la dimension de conocimientos sobre el diagndstico, el 91,75% de los participantes
respondié de manera correcta la pregunta relacionada a la prueba de laboratorio usada en el
diagndstica de anemia. (Tabla 4)

Tabla 4. Preguntas de conocimientos sobre el diagndstico de la anemia en médicos de los
centros de salud de la Red Chiclayo entre enero a marzo del 2020

Pregunta Correcta Incorrecta
n (%) n (%)
11. ¢ Cudl es el signo principal de anemia? 78 (80,41) 19 (19,59)
12. ¢ Cudl de las siguientes pruebas sirve para diagnosticar anemia? 89 (91,75) 8 (8,25)
13. ¢ Qué prueba mas especifica se deberia solicitar para el diagnéstico de 71 (73,20) 26 (26,80)

anemia ferropénica?

14. ;Cuédl es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagndstico de 59 (60,82) 38 (39,18)
anemia en nifios pretérminos durante la primera semana de vida?

15. ¢ Cudl es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagndstico de 60 (61,86) 37 (38,14)
anemia en nifios pretérminos durante la 22 a 4ta semana de vida

16. ¢ Cudl es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagndstico de 62 (63,92) 35 (36,08)
anemia en nifios pretérminos durante la 5% a 8va semana de vida?

17. ¢Cual es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagnostico de 43 (44,33) 54(55,67)
anemia en nifios nacidos a término menores de 2 meses?

18. ¢Cual es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagnostico de 67 (69,07) 30 (30,93)
anemia en nifios nacidos a término de 2 a 6 meses cumplidos?

19. ¢Cuél es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagnostico de 58 (59,79) 39 (40,21)
anemia en nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos?

20. ¢ Qué otra prueba se solicitaria en un nifio menor de 6 meses con anemia, que 60 (61,86) 37 (38,14)
luego de 3 meses de suplementacion y adecuada adherencia al suplemento de

hierro, no se observa una respuesta al tratamiento?

En la dimension de conocimientos sobre el tratamiento, el 98,97% respondié de manera
correcta la pregunta relacionada al efecto colateral mas frecuente del tratamiento con hierro.
(Tabla 5)
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Tabla 5. Preguntas de conocimientos sobre el tratamiento de la anemia en médicos de los
centros de salud de la Red Chiclayo entre enero a marzo del 2020

Pregunta Correcta Incorrecta
n (%) n (%)

21. ¢ Al cuénto tiempo de nacido se inicia el tratamiento con hierro en un nifio 57 (58,76) 40 (41,24)
pretérmino y/o con bajo peso al nacer menor de 6 meses?

22. ;Cuénto es la dosis diaria terapéutica en gotas de Complejo Polimaltosado 50  59(60,82) 38(39,18)
mg/mL que indicaria a un nifio pretérmino con bajo peso al nacer de 4 meses 'y 5

kilos con un nivel de hemoglobina de 9 g/dL?

23. ¢Cada qué tiempo se debe realizar el control de hemoglobina en un nific  31(31,96) 66(68,04)
pretérmino y/o con bajo peso al nacer menor de 6 meses con anemia?

24. ; Al cuénto tiempo de nacido se inicia el tratamiento con hierro en un nifio  76(78,35) 21(21,65)
nacido a término y/o con buen peso al nacer menor de 6 meses?

25. ¢Cuénto es la dosis diaria terapéutica en gotas de Sulfato Ferroso 25 mg/mL  60(61,86) 37(38,14)
gue indicaria a un nifio nacido a término con buen peso al nacer de 18 semanas y

8 kilos con un nivel de hemoglobina de 8 g/dL?

26. ;Cada qué tiempo se debe realizar el control de hemoglobina en un nific  60(61,86) 37(38,14)
nacido a término y/o con buen peso al nacer menor de 6 meses con anemia?

27. ¢Cuanto dura el tratamiento con suplementos de hierro en un nifio menor de  86(88,66) 11(11,34)
3 afios?

28. ¢Cuanto es la dosis diaria terapéutica en centimetros cibicos de jarabe de  53(54,64) 44(45,36)
Sulfato Ferroso 75 mg/5 mL que indicaria a un nifio de 2 afios 3 meses y 15 kilos

con un nivel de hemoglobina de 8 g/dL?

29. ¢(Qué indicaria si un nifio menor de 3 afios que viene recibiendo  51(52,58) 46(47,42)
Micronutrientes es diagnosticado de anemia?

30. ¢(Qué elementos contiene un sobre de Micronutrientes? 37(38,14) 60(61,86)
31. ¢(Cuadl es el efecto colateral mas frecuente del tratamiento con hierro? 96(98,97) 1(1,03)
32. ¢Qué indicaria si el paciente presenta estrefiimiento durante el tratamiento con ~ 69(71,13) 28(28,87)

Sulfato Ferroso?

Discusion

En el presente estudio, el 93,81% de los médicos respondi6é de manera correcta la pregunta
relacionada a la edad de inicio de la alimentacién complementaria. Sin embargo, fuera de la
norma técnica disefiada y aplicada por el MINSA, no existe un consenso establecido sobre
cuando iniciar la alimentacién complementaria. Factores como la edad, las habilidades sociales
y motrices adquiridas, la capacidad para digerir y absorber diferentes macro y micronutrientes
presentes en la dieta, el entorno socioeconémico y la incapacidad para amamantar y de las
férmulas lacteas infantiles de asegurar un aporte energético adecuado de nutrimentos, deben
tenerse en cuenta para garantizar un desarrollo y crecimiento adecuado del lactante ¢ 27),

Los resultados de este estudio se asemejan a los hallados por Lopez y Benjumea @2 en
Colombia, con respecto a los conocimientos sobre formulacion del sulfato ferroso, cuya
poblacion tuvo sus mayores aciertos (66,7%), frente a la nuestra (61,8%). Sin embargo, los dos
agravantes encontrados en nuestro estudio y que tienen el mayor nimero de respuestas
incorrectas son la formulacion inadecuada del Complejo Polimaltosado, con 63,9% de
desaciertos, y la falta de conocimiento del contenido de los micronutrientes, con 61,8% de
desaciertos; posiblemente debido al uso poco frecuente de estos medicamentos, lo que confirma
la importancia de que los médicos conozcan las presentaciones de los farmacos disponibles en
su establecimientos para la prescripcién y suministro adecuado a los pacientes. Ademas, el
Complejo Polimaltosado al presentar una menor incidencia de efectos adversos y la misma
eficacia que el sulfato ferroso, es una alternativa muy Util en casos de poca adherencia al
tratamiento de la anemia 28 y para lo cual es preciso difundir todas las estrategias disponibles
para prevenirla.
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De manera similar, en nuestro estudio se encontré que un 68% de médicos presentaron un
conocimiento erréneo sobre el control del nifio prematuro o con bajo peso al nacer menor de 6
meses con anemia, en discordancia con el estudio de Lopez y Benjumea 2 en el que destacan
la falta de seguimiento oportuno del paciente en un 93% y por lo que es importante asegurar la
respuesta al tratamiento mediante la consulta de seguimiento.

El resultado de la supervision nacional realizada por la Defensoria del Pueblo en 2018
encontro que el 5% del personal de salud desconoce la existencia de la normativa actual ®; dato
que discrepa de nuestros resultados en el que mas del tercio de los médicos respondieron
incorrectamente el afio de actualizacion de la norma técnica (35%). Cabe resaltar que en nuestra
investigacion también se hallé que en mas de la mitad de los médicos la respuesta referida a la
edad de despistaje de anemia fue errada (52,58%), siendo un 45,36% los médicos que dieron
como respuesta incorrecta 4 meses; esto podria estar relacionado a que la norma técnica propone
lo mismo; no obstante, en el 2018 se promulg6 la Resolucion Ministerial N° 643-2018-MINSA
que modifica el apartado referido a la edad de tamizaje a 6 meses de edad ?%. Esto permite
reflexionar sobre la necesidad de garantizar que nuestros médicos se encuentren actualizados
acerca de la prevencién, diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad, asi como de los cambios
en el abordaje a nivel nacional.

La investigacion mostro ciertas limitaciones. Debido a la emergencia sanitaria a causa de la
COVID-19, la principal limitante enfrentada en la ejecucion del estudio fue la realizacién de
encuestas virtuales, esto podria llevar a los entrevistados a buscar las respuestas correctas del
cuestionario. Otra limitacion, fue el solo incluir a los médicos de la Red Chiclayo, sin integrar
al resto de personal de las otras redes. Debido a la poca poblacion y a la alta tasa de rechazo
que requiere realizar alguna investigacion durante la emergencia sanitaria, se decidié realizar
un estudio de tipo censal, de modo que las afirmaciones realizadas en el presente estudio no
pueden ser extrapoladas a la poblacién general.

Conclusiones

El 85,57% de los médicos respondid correctamente mas del 50% de las preguntas del
cuestionario. Las preguntas donde hubo maés respuestas incorrectas fueron las relacionadas a la
edad en la que debe hacerse despistaje de anemia mediante el dosaje de hemoglobina, dosis de
suplementacion preventiva con hierro en gotas en nifios, relacionadas al diagndstico y al
contenido del sobre de micronutrientes.

Recomendaciones

Se sugiere promover la capacitacion y evaluacion constante sobre el contenido de la norma
técnica y sus actualizaciones, a través de reuniones periodicas y segun los recursos disponibles.

Dado que las universidades de pregrado cumplen un rol importante en la formacion de los
futuros médicos, se recomienda fortalecer y dirigir la docencia de las enfermedades prevalentes,
como la anemia, a partir del enfoque de las normas técnicas y guias de préctica clinica
elaboradas por el MINSA, para asi familiarizar a los estudiantes con el abordaje de éstas en la
atencion primaria y que sin duda alguna redundaria en una disminucién importante en la
morbimortalidad de nuestros nifios.

Finalmente, se recomienda utilizar esta investigacion como base para estudios posteriores
similares, en otras regiones o &reas, con referencias bibliograficas y datos estadisticos
actualizados.
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Anexos

ANEXO N° 1
CUESTIONARIO AL MEDICO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD

El presente cuestionario forma parte de una investigacion que pretende recolectar informacién
con respecto a los conocimientos sobre el manejo de la anemia infantil de médicos del primer
nivel de atencion en salud. Solicito su participacion con total veracidad teniendo en cuenta que

se considerara su anonimato. Se agradece su colaboracion.

DATOS GENERALES:

Afios egresados de pregrado:

Universidad de egreso: Nacional |:| Privada |:|

Grado académico alcanzado: Bachillerato |:| Maestria |:| Doctorado |:|
Afos que labora en el primer nivel de atencién ensalud:

Modalidad de trabajo: Serumista |:| Contratado |:| Nombrado |:|

Labor docente: Si |:| No |:|

¢Ha participado de algun curso o taller de capacitacion sobre manejo de la anemia infantil en

los Ultimos 6 meses?:  Si |:| No |:|
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PREGUNTAS:

1.

a)
b)

c)
d)

2.

a)
b)

c)
d)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)

c)
d)

a)
c)

.Cual es el afio de la ultima actualizacion de la “Norma Técnica de Salud para el
Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres
Gestantes y Puérperas”?

2015

2016

2017

2018

. Cual es el ambito de la aplicacion de la “Norma Técnica de Salud para el Manejo
Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes
y Puérperas”?

MINSA

MINSA, EsSalud

MINSA, EsSalud y Sanidad de Fuerzas Armadas y Policia Nacional

MINSA, EsSalud, Sanidad de Fuerzas Armadas y Policia Nacional, establecimientos del
sector privado

¢A qué edad se debe realizar el despistaje de anemia mediante el dosaje de
hemoglobina en los nifios?

A'los 12 meses

A los 6 meses

A los 4 meses

A los 30 dias

¢A qué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria en los nifios?
Alos 12 meses

A los 6 meses

A los 4 meses

A los 30 dias

¢A cuanto tiempo de nacido se debe iniciar la suplementacion preventiva con hierro
en los nifios pretérminos?

A'los 12 meses

A los 6 meses

A'los 4 meses

A los 30 dias

¢A cuanto tiempo de nacido se debe iniciar la suplementacion preventiva con hierro
en los nifios nacidos a término?

Alos 12 meses

A los 6 meses

A los 4 meses

A los 30 dias

¢A qué edad se debe iniciar la suplementacion preventiva con Micronutrientes en
los nifios menores de 36 meses?

4 meses

6 meses

10 meses



d)

a)
c)
d)
a)

c)
d)

10.

a)

c)
d)

11.

a)

c)
d)

12.

a)

c)
d)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

21

12 meses

¢Cuanto es la dosis diaria profilactica en gotas de Complejo Polimaltosado 50
mg/mL que indicaria a un nifio de 5 meses y 10 kilos?

8 gotas

12 gotas

16 gotas

20 gotas

¢ Cuanto dura la suplementacion preventiva con hierro en un nifio menor de 3 afios?
Hasta los 3 meses cumplidos

Hasta los 4 meses cumplidos

Hasta los 6 meses cumplidos

Hasta los 12 meses cumplidos

¢ Cual es el alimento mas rico en hierro?
Sangrecita de pollo cocida

Bazo de res

Higado de res

Pescado

¢ Cual es el signo principal de anemia?
Hiporexia

Suefio incrementado

Baja ganancia ponderal

Palidez de piel y mucosas

¢ Cual de las siguientes pruebas sirve para diagnosticar anemia?
Medicién de la concentracion de globulos rojos

Medicion de la concentracion de hemoglobina

Medicién de la concentracion de cianometahemoglobina

Medicion de la concentracion de hierro sérico

¢Qué prueba mas especifica se deberia solicitar para el diagnéstico de anemia
ferropénica?

Hierro sérico

Ferritina sérica

Lamina periférica

indice de saturacion de Transferrina

¢ Cudl es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagnéstico de anemia
en nifios pretérminos durante la primera semana de vida?

10 g/dL

11 g/dL

12 g/dL

13 g/dL

. ¢ Cual es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagndstico de anemia

en nifos pretérminos durante la 22 a 4ta semana de vida?
10 g/dL



b)

c)
d)

16.

a)
b)
c)
d)

17.

a)

c)
d)

18.

a)

c)
d)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

a)
b)

c)

21.

a)

c)
d)
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11 g/dL
12 g/dL
13 g/dL

¢ Cual es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagndstico de anemia
en nifios pretérminos durante la 5% a 8va semana de vida?

7 g/dL

8 g/dL

9 g/dL

10 g/dL

¢ Cudl es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagnéstico de anemia
en nifios nacidos a término menores de 2 meses? (Segin Norma Técnica de Salud para
el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres
Gestantes y Puérperas)

Menos de 9.5 g/dL

Menos de 12 g/dL

Menos de 13.5 g/dL

Menos de 14 g/dL

¢ Cual es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagndstico de anemia
en nifos nacidos a termino de 2 a 6 meses cumplidos?

Menos de 9.5 g/dL

Menos de 12 g/dL

Menos de 13.5 g/dL

Menos de 14 g/dL

¢ Cual es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagndstico de anemia
en nifos de 6 meses a 5 aflos cumplidos?

Menos de 9.5 g/dL

Menos de 10 g/dL

Menos de 11 g/dL

Menos de 12 g/dL

¢ Qué otra prueba se solicitaria en un nifio menor de 6 meses con anemia, que luego
de 3 meses de suplementacién y adecuada adherencia al suplemento de hierro, no se
observa una respuesta al tratamiento?

Gota gruesa

Protoporfirina libre eritrocitaria

Examen parasitoldgico en heces seriado

Frotis y cultivo de sangre periférica

¢Al cuénto tiempo de nacido se inicia el tratamiento con hierro en un nifio
pretérmino y/o con bajo peso al nacer menor de 6 meses?

Al mes

A los dos meses

A los tres meses

Cuando se diagnostique anemia



22.

a)

c)
d)

23.

a)

c)
d)

24.

a)
b)
c)
d)

25.

a)
b)
c)
d)
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¢Cuanto es la dosis diaria terapéutica en gotas de Complejo Polimaltosado 50
mg/mL que indicaria a un nifio pretérmino con bajo peso al nacer de 4 mesesy 5
kilos con un nivel de hemoglobina de 9 g/dL?

4 gotas

6 gotas

8 gotas

12 gotas

¢ Cada qué tiempo se debe realizar el control de hemoglobina en un nifio pretérmino
y/o con bajo peso al nacer menor de 6 meses con anemia?

Al mes y a los 3 meses de iniciado el tratamiento

Al mes, a los 3 meses y 6 meses de iniciado el tratamiento

A los 3 meses y 6 meses de iniciado el tratamiento

A los 6 meses de iniciado el tratamiento

¢Al cuanto tiempo de nacido se inicia el tratamiento con hierro en un nifio nacido a
término y/o con buen peso al nacer menor de 6 meses?

Al mes

A los dos meses

A los tres meses

Cuando se diagnostique anemia

¢ Cuanto es la dosis diaria terapéutica en gotas de Sulfato Ferroso 25 mg/mL que
indicaria a un nifio nacido a término con buen peso al nacer de 18 semanas y 8 kilos
con un nivel de hemoglobina de 8 g/dL?

10 gotas

13 gotas

19 gotas

26 gotas

. ¢,Cada que tiempo se debe realizar el control de hemoglobina en un nifio nacido a

término y/o con buen peso al nacer menor de 6 meses con anemia?
Al mesy a los 3 meses de iniciado el tratamiento

Al mes, a los 3 meses y 6 meses de iniciado el tratamiento

A los 3 meses y 6 meses de iniciado el tratamiento

A los 6 meses de iniciado el tratamiento

. ¢ Cuanto dura el tratamiento con suplementos de hierro en un nifio menor de 3 afios?

3 meses
4 meses
6 meses
12 meses

. ¢ Cuanto es la dosis diaria terapéutica en centimetros cubicos de jarabe de Sulfato

Ferroso 75 mg/5 mL que indicaria a un nifio de 2 afios 3 meses y 15 kilos con un nivel
de hemoglobina de 8 g/dL?

10 cc

15 cc

20 cc

45 cc



29.

a)
b)

c)

30.

a)
b)

c)

31.

a)
b)

c)

32.

a)

c)
d)
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¢ Qué indicaria si un nifio menor de 3 afios que viene recibiendo Micronutrientes es
diagnosticado de anemia?

Suspender los Micronutrientes e iniciar tratamiento con suplemento de hierro por 6 meses
Continuar con Micronutrientes e iniciar tratamiento con suplemento de hierro por 6 meses
Continuar con Micronutrientes y recomendar mayor consumo de alimentos ricos en hierro
Referir a un establecimiento de mayor complejidad

¢ Qué elementos contiene un sobre de Micronutrientes?
Hierro, Zinc, Vitamina A, Vitamina C, Vitamina D
Hierro, Zinc, Acido félico, Vitamina A, Vitamina C
Hierro, Fésforo, Acido félico, Vitamina C, Vitamina D
Hierro, Fésforo, Acido félico, Vitamina A, Vitamina C

¢ Cual es el efecto colateral mas frecuente del tratamiento con hierro?
Suefio incrementado

Oscurecimiento de los dientes

Molestias gastrointestinales

Cefalea

¢Qué indicaria si el paciente presenta estrefiimiento durante el tratamiento con
Sulfato Ferroso?

Fraccionar la dosis

Cambiar el horario de toma

Cambiar por Hierro Polimaltosado

Mayor consumo de liquidos, frutas y verduras



25

ANEXO N° 2
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

&

USAT

Universidad Catélica
Santo Toritio de Mogrovojo

SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Sy /
Fecha: '35 CZCJM”&'D 007 ’ %
Nombre y apellidos del juez experto: et Ee %‘C“M‘([JM w

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la finalidad de
solicitar su valiosa colaboracion, en la validacion de contenido de los items que conforman el
instrumento que se utilizara para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:
CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE LA ANEMIA INFANTIL DE MEDICOS
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD DE CENTROS DE SALUD DE LA RED
CHICLAYO EN LOS MESES ENERO-MARZO DEL ANO 2020.

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de Médico Cirujano.

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que contribuiran para

mejorar el instrumento.

Atentamente;

Nombre del investigador: Lésther Alejandro Montoya Mendoza
Codigo del estudiante: 141EP47107

Estudiante del IX ciclo de la Escuela de Medicina Humana-USAT



3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Identifique el item o pregunta y conteste marcando con un (X) en la casilla que usted considere conveniente y
ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

items del instrumento

Valoracién
Claridad: Validez de Validez de Validez de Observaciones:
Bt xnalsdo contenido: constructo: criterio: Recomendicionss
con lenguaje El item El item El item permite | que considere
claro y corresponde a | contribuye a | clasificar a los oportunas
coherente para | alguna medir el sujetos en las
los sujetos de | dimensionde | indicador categorias
estudio. la variable. planteado establecidas
NO SI NO NO | SI NO

éA qué edad se debe realizar el
despistaje de hemoglobina para
descartar anemia en los nifios?

Rpta.: A los 6 meses

2

\‘ﬁ

\Z’

(A qué edad se debe iniciar la
alimentacién complementaria en los
ninos?

Rpta.: A los 6 meses

>

/

D

A cuinto tiempo de nacido se debe
iniciar la suplementacién preventiva
con hierro en los niiios prematuros?

Rpta.: A los 30 dias

/|
/|

A cudnto tiempo de nacido se debe
iniciar la suplementacién preventiva
con hierro en los nifios nacidos a
término?

Rpta.: A los 4 meses

">

SN

N

/|

¢A qué edad se debe iniciar la

b e RS

/

suplementacién  preventiva con /
Micronutrientes en los nifios

menores de 36 meses?

Rpta.: A los 6 meses

iCuinto es 1la dosis diaria /

profilictica en gotas de Complejo
Polimaltosado 50 mg/mL que
indicaria a un niiio de 5 meses y 10
kilos con un nivel de hemoglobina de
7 g/dL?

Rpta.: 8 gotas

/

L

S Dy

;Cudinto dura la suplementacion
preventiva con hierro en un nifio
menor de 3 aiios?

Rpta.: Hasta los 6 meses cumplidos

e

¢Cuil es el alimento mis rico en
hierro?

Rpta.: Sangrecita de pollo cocida

B

/
/

S

26
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items de! instrumento

Valoracién

Claridad:

Es formulado
con lenguaje

claro y

coherente para
los sujetos de

estudio.

Validez de
contenido:

El item

corresponde a

alguna

dimension de
la variable.

Validez de
constructo:

El item
contribuye a
medir el
indicador
planteado

Validez de
criterio:

El item permite
clasificar a los
sujetos en las
categorias

blecida

NO

SI

NO

SI

NO

NO ST

Observaciones:

Recomendaciones
que considere
oportunas

¢(Cuil es el signo principal de
anemia?

Rpta.: Palidez de piel y mucosas

/|

e

¢Cudl de las siguientes pruebas sirve
para diagnosticar anemia?

Rpta.: Medicion de la concentracion
de hemoglobina

e

v

¢Qué prueba mis especifica se
deberia solicitar para el diagndstico
de anemia ferropénica?

Rpta.: Ferritina sérica

N

7

&Cuil es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnéstico
de anemia en nifios prematuros
durante la primera semana de vida?

Rpta.: 13 g/dL

R

&Cuil es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnéstico
de anemia en nifios prematuros
durante la 2" a 4ta semana de vida?

Rpta.: 10 g/dL

e SR

S

&Cuil es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnéstico
de anemia en nifios prematuros
durante Ia 5" a 8va semana de vida?

Rpta.: 8 g/dL

%

&Cudl es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnéstico
de anemia en nifios nacidos a
término menores de 2 meses?

ta.: Menos de 13.5 g/dL

SV T Fuvip

&Cuil es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnéstico
de anemia en nifios nacidos a
término de 2 a 6 meses cumplidos?

Rpta.: Menos de 9.5 g/dL

i

&Cual es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnéstico
de anemia en nifios de 6 meses a 5
aios cumplidos?

| Rpta.: Menos de 11 g/dL

et e O

b

IR

sl e
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items del instrumento

Valoracién
Claridad: Validez de Validez de Validez de Observaciones:

Es formuilado contenido: constructo: criterio: Recomendasiones
con lenguaje | El item El item El item permite | que considere
claroy corresponde @ | contribuye a | clasificaralos | oportunas
coherente para | alguna medir el sujetos en las
los sujetos de | dimensionde | indicador categorias
estudio. la variable. planteado establecidas

NO SI NO SI | NO | SI NO SI

¢Qué otra prueba se solicitaria en
un niio menor de 6 meses con
anemia, que luego de 3 meses de
suplementacién y adecuada
adherencia al suplemento de hierro,
no se observa una respuesta al
tratamiento?

Rpta.: Examen parasitologico en
heces seriado

v

v/

/

i

(Al cudnto tiempo de nacido se
inicia el tratamiento con hierro en
un nifio prematuro y/o con bajo peso
al nacer menor de 6 meses?

Rpta.: Al mes

e

v

¢Cudnto es la dosis diaria en gotas
de Complejo Polimaltosado 50
mg/mL que indicaria a un nifio
prematuro con bajo peso al nacer de
4 meses y 5 kilos con un nivel de
hemoglobina de 9 g/dL?

Rpta.: 8 gotas

Cada qué tiempo se debe realizar el
control de hemoglobina en un niiio
prematuro y/o con bajo peso al
nacer menor de 6 meses con
anemia?

Rpta.: A los 3 meses y 6 meses de
iniciado el tratamiento

¢Al cudnto tiempo de nacido se
inicia el tratamiento con hierro en
un niio nacido a término y/o con
buen peso al nacer menor de 6
meses?

Rpta.: Cuando se diagnostique anemia

¢Cuanto es la dosis diaria en gotas
de Sulfato Ferroso 25 mg/mL que
indicaria a un niilo nacido a término
con buen peso al nacer de 18
semanas y 8 kilos con un nivel de
hemoglobina de 8 g/dL?

Rpta.: 19 gotas




. Valoracién

Claridad: Validez de Validez de Validez de Observaciones:
Bs formilado contenido: constructo: criterio: Recomendetanes
» con lenguaje El item El item Elitem permite | que considere
items del instrumento claro y corresponde a | contribuyea | clasificar alos | oportunas
coherente para | alguna medir el sujetos en las
los sujetos de | dimensionde | indicador categorias
estudio. la variable. planteado establecidas

NO SI NO SI |NO | SI | NO SI

¢Cada qué tiempo se debe realizar el
control de hemoglobina en un niiio

nacido a término y/o con buen peso /
al nacer menor de 6 meses con / ,/ l/
anemia?

Rpta.: Al mes, a los 3 meses y 6
meses de iniciado el tratamiento

iCuéinto dura el tratamiento con =
suplementos de hierro en un niiio / / / /
menor de 3 afios?

Rpta.: 6 meses

iCudinto es la dosis diaria en v
centimetros ciibicos de jarabe de /
Sulfato Ferroso 75 mg/5 mL que I/

R

indicaria a un nifio de 2 aios 3
meses y 15 kilos con un nivel de
hemoglobina de 8 g/dL?

Rpta.: 15 cc

¢ Qué indicaria si un nifio menor de
3 aiflos que viene recibiendo
Micronutrientes es diagnosticado de / /
anemia?

i
N\

Rpta.: Suspender los Micronutrientes
e iniciar tratamiento con suplemento
de hierro por 6 meses

Rpta.: Molestias gastrointestinales

4Qué elementos contiene un sobre de /
Micronutrientes? /

Rpta.: Hierro, Zinc, Acido folico,

Vitamina A, Vitamina C

iCuil es el efecto colateral mis / /
frecuente del tratamiento con

hierro?

{Qué indicaria si el paciente
presenta estrefiimiento durante el
tratamiento con Sulfato Ferroso?

Rpta.: Mayor consumo de liquidos,
frutas y verduras

N

Nombres y apellidos del juez experto: WW 4‘*“ )42 Geaya0o

Trabajo actual: g&eﬂm (/SS‘ : ﬂ@
Afiios de experiencia: 9/, j > &
Estudios de posgrado: /£, ﬂm &ew;’;a w"‘" = J/é f/ze e

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 24 & julco del 2019, Firta del juez experto
Nota: Los resultados del juicio de expertos ser trabajados con su asesor correspondiente.
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USAT

Universidad Catolica
Santo Bnbisde Mogrovelo

SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha: » 7 )
Nombre y apellidos del juez experto: / ;’/(5/ A7 /“"v’b‘.(,‘uk

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la finalidad de
solicitar su valiosa colaboracién, en la validacion de contenido de los items que conforman el
instrumento que se utilizara para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:
CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE LA ANEMIA INFANTIL DE MEDICOS
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD DE CENTROS DE SALUD DE LA RED
CHICLAYO EN LOS MESES ENERO-MARZO DEL ANO 2020.

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de Médico Cirujano.

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que contribuiran para

mejorar el instrumento,

Atentamente;

Nombre del investigador: Lésther Alejandro Montoya Mendoza
Codigo del estudiante: 141EP47107

Estudiante del IX ciclo de la Escuela de Medicina Humana-USAT



3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Identifique el ilem o pregunta y conteste marcando con un (X) en la casilla que usted considere conveniente ¥
ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacian en la columna de observaciones,

descartar anemia en los nifios?

Rpta.: A los & meses

P

Valoracion
Claridad: Validez de Validez de Validez de Observaciones:
Es formulado contenido: constructo: criterio: Recomendaciones
. . con lenguaje El item Elitem El item permite | que considere
Items del instrumento claro y corresponde & | contribuye a | clasificar a los aportunas
coherente para | alguna medir el sujetos en las
los sujetos de | dimension de | indicador categorias
estudio. la variable. planteada establecidas
NO Si NO s NO | SI NO 1 |
iA qué edad se debe realizar el
despistaje  de hemoglobina  para o P >~

iA qué edad se debe iniciar Ia
alimentacién complementaria en los
ninos?

| Rpta.: A los 6 meses

A cudinto tiempo de nacide se debe
iniciar Ia suplementacién preventiva
con hierro en los nifios prematuros?

Rpta.: A los 30 dias

A cuiinto tiempo de nacido se debe
iniciar In suplementacién preventiva
con hierro en los nifios nacidos a
término?

Rpia.: A los 4 meses

¢A qué edad se debe iniciar la
suplementacién  preventiva con

profilictica en gotas de Complejo
Polimaltosado 50 mg/mL  que
indicaria a un nifio de 5 meses y 10
kilos con un nivel de hemoglobina de
7 gfdL?

Rpta.: 8 gotas

Micronutrientes en los  nifios ?ﬂ >(
menores de 36 meses? Iy ><

Rpta.: A los 6 meses

cCudnte  es  Ia dosis  diaria

&Cufinto dura la suplemeniacion
preventiva con hierro en un nifio
menor de 3 afios?

Rpta.: Hasta los & meses cumplidos

JCudl es el alimento mis rico en
hierro?

Rpta.: Sangrecita de pollo cocida
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items del instrumento

Valoracidn )

Claridad: Validez de Validez de Validez de Observaciones;
Es formulado contenido: constructo: criterio: Recomendaciones
con lenguaje El item El item El item permite | que considere
claro y corresponde a | contribuye a | clasilicar a los oporiunas
coherente para | alguna medir ¢l sujetos en las
los sujetos de | dimension de | indicador categorias
estudio. la variable, planteado establecidas

NO SI NO SI NO | SI NO SI

Cuidl es el signo principal de
anemia?

Rpta.: Palidez de piel y mucosas

{)0

<

>

=

{Cudl de las siguientes pruebas sirve
para diagnosticar anemia?

Rpta.: Medicion de la concentracion
de hemoglobina

JQué prueba mis especifica se
deberia solicitar para el diagndstico
de anemia ferropénica?

Rpta.: Ferritina sérica

Cuil es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnistico
de anemia en nifios prematuros
durante la primera semana de vida?

Rpta.: 13 g/fdL

¢Cuil es ¢l valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagndstico
de anemia en nifios prematuros
durante la 2* a dia semana de vida?

Rpta.: 10 g/dL

iCual es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnastico
de anemia en nifios prematuros
durante la 5* a 8va semana de vida?

Rpta.: 8 g/dL

&Cual es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagndstico
de anemia en nifos nacidos a
término menores de 2 meses?

Rpta.: Menos de 13.5 g/dL

&Cuil es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnéstico
de anemia en nifios nacidos a
término de 2 a 6 meses cumplidos?

Rpta.: Menos de 9.5 g/dL.

:Cuil es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnobstice
de anemia en nifios de 6 meses a 5
afios cumplidos?

Rpta.: Menos de 11 g/dL
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frems del instrumento

Valoracion
Claridad: Validez de Validez de Validez de Observaciones:
Es formulado contenido: constructo: criterio: Recomendaciones
con lenguaje Elitem El item El ftem permite | que considere
claro y corresponde 8 | contribuye a | clasificar a los aportunas
coherente para | alguna medir el sujetos en las
los sujetos de | dimensionde | indicador categorias
| estudio. la variable. planteado establecidas
NO Sl NO Sl NO | SI NO Sl

JQué otra prueba se solicitaria en
un nific menor de 6 meses con
anemia, que luego de 3 meses de
suplementacién ¥ adecuada
adherencia al suplemento de hierro,
no se¢ observa una respuesta al
tratamiento?

Rpta.: Examen parasitologico en
heces seriado

A

(Al cudnto tiempo de nacido se
inicia el tratamiento con hierre en
un nifio prematuro y/o con bajo peso
al nacer menor de 6 meses?

Rpta.: Al mes

cCudnto es la dosis diaria en gotas
de Complejo Polimaltosado 50
mig/mL que indicaria a un nifo
premature con bajo peso al nacer de
4 meses y 5 kilos con un nivel de
hemoglobina de 9 g/dL.?

Rprta.: 8 gotas

iCada qué tiempo se debe realizar el
control de hemoglobina en un nifio
prematuro y/o con bajo peso al
nacer menor de 6 meses con
anemia?

Rpta.: A los 3 meses y 6 meses de
iniciado el tratamiento

Al cufnto tiempo de nacido se
inicia el tratamiento con hierro en
un nifio nacido a término y/o con
buen peso al nacer menor de 6
meses?

Rpta.: Cuando se diagnostique anemia

;Cusnto es la dosis diaria en gotas
de Sulfatoe Ferrose 25 mg/mL que
indicaria a un niie nacide a términe
con buen peso al nacer de 18
semanas y & kilos con un nivel de
hemoglobina de 8 g/dL?

Rpta.: 19 gotas
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items del instrumento

Valoracién
Claridad: Validez de Validez de Validez de Observaciones:

Es formulado contenido: constructo: criterio: Réconcidicisies
con lenguaje El item Elitem Elitem permite | que considere
claro y corresponde a | contribuye a | clasificar a los oportunas
coherente para | alguna medir el sujetos en las
los sujetos de | dimensionde | indicador categorias

studio la variable. planteado establecidas

NO Si NO SI | NO | SI NO Si

+Cada qué tiempo se debe realizar el
control de hemoglobina en un niiio
nacido a término y/o con buen peso
al nacer menor de 6 meses con
anemia?

Rpta.: Al mes, a los 3 meses y 6
meses de iniciado el tratamiento

l

k

X

iCudnto dura el tratamiento con
suplementos de hierro en un nifio
menor de 3 afios?

Rpta.: 6 meses

¢Cuinto es la dosis diaria en
centimetros ciubicos de jarabe de
Sulfato Ferroso 75 mg/5 mL que
indicaria a un nifio de 2 afos 3
meses y 15 kilos con un nivel de
hemoglobina de 8 g/dL?

Rpta.: 15 cc

&Qué indicaria si un nifio menor de
3 afos que viene recibiendo
Micronutrientes es diagnosticado de
anemia?

Rpta.: Suspender los Micronutrientes
e iniciar tratamiento con suplemento
de hierro por 6 meses

& Qué elementos contiene un sobre de
Micronutrientes?

Rpta.: Hierro, Zinc, Acido folico,
Vitamina A, Vitamina C

;Cuil es el efecto colateral mds
frecuente del tratamiento con
hierro?

Rpta.: Molestias gastrointestinales

.Qué indicaria si el paciente
presenta estrefiimiento durante el
tratamiento con Sulfato Ferroso?

Rpta.: Mayor consumo de liquidos,

frutas y verduras

X

Nombres y apellidos del juez experto: / Sta, A7 /'(?c Lo

Trabajo actual: /(U"/7 ﬂb( ?&( ot ( EPesp Fege €

Afos de experiencia: / ¥

Estudios de posgrado: /474147 A 6&0'“&‘4 98(43(-"(6 N Ge
Y G

LUGAR Y FECHA; Chiclayo,

Nota: Los resultados del juicio de exp dk

berin ser

del 2019,

(LT

con su asesor correspondiente,

/ “Dr. Pe

GOBIERND HE%IONAI i AMBIVEOU\

AL LuUD
HOSPITAL REGLDN =

GERENCIA

MEDICE

CESPECHTISTAENMEDICINA AL
99 .RNE 028210
CMP Eitha del jli juez experto
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USAT

Universidad Catélica
Santo foribisde Mogrovejo

SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha: 12 de Jolo de\ 2019
Nombre y apellidos del juez experto: Gloc.a Coledad Cotrina

P—C YY) e,( o)

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la finalidad de
solicitar su valiosa colaboracion, en la validacion de contenido de los items que conforman el
instrumento que se utilizara para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:
CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE LA ANEMIA INFANTIL DE MEDICOS
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD DE CENTROS DE SALUD DE LA RED
CHICLAYO EN LOS MESES ENERO-MARZO DEL ANO 2020.

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de Médico Cirujano.

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que contribuirdn para

mejorar el instrumento.

Atentamente;

Nombre del investigador: Lésther Alejandro Montoya Mendoza
Codigo del estudiante: 141EP47107

Estudiante del IX ciclo de la Escuela de Medicina Humana-USAT
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Identifique el item o pregunta y conteste marcando con un (X) en la casilla que usted considere conveniente y
ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Valoracién
Claridad: Validez de Validez de Validez de Observaciones:
Es formulado contenido: constructo: criterio: Recomeéndasiones
2 ’ con lenguaje El item El item El item permite | que considere
Items del instrumento claroy corresponde a | contribuye a | clasificaralos | oportunas

coherente para | alguna medir el sujetos en las

los sujetos de | dimensiénde | indicador categorias

estudio. la variable. planteado establecidas

NO SI NO SI | NO | SI NO SI
(A qué edad se debe realizar el
despistaje de hemoglobina para
descartar anemia en los niilos? X x X ><
Rpta.: A los 6 meses
(A qué edad se debe iniciar la
alimentacién complementaria en los X X X X
niios?
Rpta.: A los 6 meses
2

JA cudnto tiempo de nacido se debe Covceanc
iniciar la suplementacién preventiva X X - 4dcon

con hierro en los nifios prematuros?

Rpta.: A los 30 dias

(gmaturos (of
P(Lh:\'mmof

A cudnto tiempo de nacido se debe
iniciar la suplementacién preventiva
con hierro en los nifios nacidos a
término?

Rpta.: A los 4 meses

(A qué edad se debe iniciar la
suplementacién  preventiva  con
Micronutrientes en los niiios
menores de 36 meses?

Rpta.: A los 6 meses

(Cudnto es Ia dosis diaria
profilictica en gotas de Complejo
Polimaltosado 50 mg/mL que
indicaria a un nifio de 5 meses y 10
kilos con un nivel de hemoglobina de
7 g/dL?

Rpta.: 8 gotas

fxol de
‘(e_d{j\,(,\()’" .
e Sef-

Dosls ‘

TPl hea

(Cuinto dura la suplementacién
preventiva con hierro en un niio
menor de 3 aios?

Rpta.: Hasta los 6 meses cumplidos

iCudl es el alimento mas rico en
hierro?

Rpta.: Sangrecita de pollo cocida
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anemia?

Rpta.: Palidez de piel y mucosas

Valoracién
Claridad: Validez de Validez de Validez de Observaciones:

Es formlado contenido: constructo: criterio: Recombndscinass
A X con lenguaje El item El item El item permite | que considere
Items del instrumento claroy comesponde a | contribuyea | clasificaralos | oportunas

coherente para | alguna medir el sujetos en las

los sujetos de | dimensién de | indicador categorias

estudio. la variable. pl d blecidas

NO SI NO SI NO | SI NO SI
.Cuil es el signo principal de >< X D > &

;Cuil de las siguientes pruebas sirve
para diagnosticar anemia?

Rpta.: Medicion de la concentracion
de hemoglobina

X

(Qué prueba mis especifica se
deberia solicitar para el diagnéstico
de anemia ferropénica?

Rpta.: Ferritina sérica

&Cuil es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnéstico
de anemia en nifios prematuros
durante la primera semana de vida?

Rpta.: 13 g/dL

¢Cuil es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnéstico
de anemia en nifios prematuros
durante Ia 2" a 4ta semana de vida?

Rpta.: 10 g/dL

¢Cuil es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnéstico
de anemia en nifios prematuros
durante la 5* a 8va semana de vida?

Rpta.: 8 g/dL

&Cudl es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagndstico
de anemia en niiios nacidos a
término menores de 2 meses?

Rpta.: Menos de 13.5 g/dL

&Cuil es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnéstico
de anemia en nifos nacidos a
término de 2 a 6 meses cumplidos?

Rpta.: Menos de 9.5 g/dL

&Cuil es el valor de hemoglobina a
partir del cual se hace el diagnéstico
de anemia en nifios de 6 meses a 5
aios cumplidos?

Rpta.: Menos de 11 g/dl.
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items del instrumento

Valoracién
Claridad: Validez de Validez de Validez de Observaciones:

Es formulado contenido: constructo: criterio: Reneadisiones
con lenguaje El item El item El item permite | que considere
claro y corresponde a | contribuye a | clasificar a los oportunas
coherente para | alguna medir el sujetos en las
los sujetos de | dimension de | indicador categorias
estudio. la variable. planteado establecidas

NO SI NO SI [ NO | SI NO Si

iQué otra prueba se solicitaria en
un nifio menor de 6 meses con
anemia, que luego de 3 meses de
suplementacién Y adecuada
adherencia al suplemento de hierro,
no se observa una respuesta al
tratamiento?

Rpta.: Examen parasitologico en
heces seriado

-

X

X | X

(Al cudnto tiempo de nacido se
inicia el tratamiento con hierro en
un niiio prematuro y/o con bajo peso
al nacer menor de 6 meses?

Rpta.: Al mes

;Cudnto es la dosis diaria en gotas
de Complejo Polimaltosado 50
mg/mL que indicaria a un niiio
prematuro con bajo peso al nacer de
4 meses y 5 kilos con un nivel de
hemoglobina de 9 g/dL?

Rpta.: 8 gotas

:Cada qué tiempo se debe realizar el
control de hemoglobina en un niiio
prematuro y/o con bajo peso al
nacer menor de 6 meses con
anemia?

Rpta.: A los 3 meses y 6 meses de
iniciado el tratamiento

(Al cudnto tiempo de nacido se
inicia el tratamiento con hierro en
un niiio nacido a término y/o con
buen peso al nacer menor de 6
meses?

Rpta.: Cuando se diagnostique anemia

¢Cuinto es la dosis diaria en gotas
de Sulfato Ferroso 25 mg/mL que
indicaria a un niilo nacido a término
con buen peso al nacer de 18
semanas y 8 kilos con un nivel de
hemoglobina de 8 g/dL?

Rpta.: 19 gotas
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items del instrumento

Valoracion

Claridad:

Es formulado
con lenguaje
claroy
coherente para
los sujetos de
estudio.

Validez de
contenido:

El item
corresponde a
alguna
dimension de
la variable.

Validez de
constructo:

El item
contribuye a
medir el
indicador
planteado

Validez de
criterio:
Ll item permite
clasificar a los
sujetos en las
categorias
establecidas

NO S

NO SI

NO | SI

NO SI

Observaciones:

Recomendaciones
que considere
oportunas

Cada qué tiempo se debe realizar el
control de hemoglobina en un nifio
nacido a término y/o con buen peso
al nacer menor de 6 meses con
anemia?

Rpta.: Al mes, a los 3 meses y 6
meses de iniciado el tratamiento

X

%

X

X

;Cudnto dura el tratamiento con
suplementos de hierro en un niiio
menor de 3 afios?

Rpta.: 6 meses

:Cuinto es la dosis diaria en
centimetros cubicos de jarabe de
Sulfato Ferroso 75 mg/5 mL que
indicaria a un nifio de 2 aios 3
meses y 15 kilos con un nivel de
hemoglobina de 8 g/dL?

Rpta.: 15 cc

:Qué indicaria si un nifio menor de
3 afos que viene recibiendo
Micronutrientes es diagnosticado de
anemia?

Rpta.: Suspender los Micronutrientes
e iniciar tratamiento con suplemento
de hierro por 6 meses

. Qué elementos contiene un sobre de
Micronutrientes?

Rpta.: Hierro, Zinc, Acido folico,
Vitamina A, Vitamina C

:Cudl es el efecto colateral mis
frecuente del tratamiento con
hierro?

Rpta.: Molestias gastrointestinales

X

:Qué indicaria si el paciente
presenta estreilimiento durante el
tratamiento con Sulfato Ferroso?

Rpta.: Mayor consumo de liquidos,
frutas y verduras

R

X

R

X

Nombres y apellidos del juez experto: (9 \O O S Ol Qd 0‘6\ C:O{Y‘. non /QQ'\

Trabajo actual: M\ @divo HeMaty LDSO

Afios de experiencia: > | O (AWAQES
Estudios de posgrado: (Jjv2<Sid o
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, (Micl 0y

¢ Coyetano Here dia
12 J'-"}del 2019.

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberin ser trabajados con su ascsor correspondiente.

U

11

D
Firma

dg juez experto
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ANEXO N° 3

AUTORIZACION DE GERESA PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Firmado dlgl(almeme por GONZALES SANCHEZ Abel Augusto FIR

\0 p; e ;‘ GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE j JBT T A, | REGIONAL DESALUD
w PERU 1‘3 UNIDAD EJECUTORA 400 SALUD LAMBAYEQUE * Cargo: GERENTE(E) REGIONAL DE SALUD - LAMBAYEQUE
L GERENCIA REGIONAL DE SALUD % +? Fecha y hora de proceso:21/01/2020 - 19:16:32
1d seguridad: 4348475 Afio de la Universalizacion de la Salud Chiclayo 21 enero 2020

OFICIO N° 000262-2020-GR.LAMB/GERESA-L [3450644 - 1]

SR. LESTHER ALEJANDRO MONTOYA MENDOZA

ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

REFERENCIA: SOLICITUD S/N. 3450644-0

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo, y atendiendo a lo requerido mediante expediente
de la referencia, comunicarle que esta Gerencia Regional de Salud Lambayeque le concede la
autorizaciéon para realizar el proyecto de investigacion denominado “CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DE LA ANEMIA INFANTIL DE MEDICOS EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA RED
CHICLAYO EN ENERO — MARZO 2020".

Por lo expuesto se AUTORIZA A los Centro de Salud de C.S Cayalti, C.S Zaiia, C.S Cerropon, C.S Jorge
Chavez, C.S José Olaya, C.S José Quifionez Gonzales, C.S San Antonio, C.S Tupac Amaru, C.S
Victor Enrique Tirado Bonilla, C.S Pampa Grande, C.S Ciudad Eten, C.S Monsefu, C.S Santa Rosa,
C.S José Leonardo Ortiz, C.S Paul Harris, C.S Pedro Pablo Atusparias, C.S El Bosque, C.S La
Victoria Sector |, C.S La Victoria Sector Il, C.S Chosica del Norte, C.S Oyotun y C.S
Pimentel. brindarle las facilidades para proyecto de investigacion, cuya fecha de inicio es del 22/01/2020
al 22/02/2020 del presente afio.

El resultado de dicha investigacion debera ser alcanzado en un ejemplar a la Oficina de Capacitacion.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para manifestarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente.
Firmado digitalmente
ABEL AUGUSTO GONZALES SANCHEZ
GERENTE(E) REGIONAL DE SALUD - LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 21/01/2020 - 19:16:32
Esta es una copia auténtica imprimible de un do to electrénico archivado por Gobi Regional Lambay licando lo di to por el Art. 25 de D.S.

070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026 2016 PCM. Su aulentlc:dad e lntegndad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccién web: https 3.regic Y gob.pe/verifica/

VoBo electrénico de:

- OFICINA DE RECURSOS HUMANO
ARNULFO SECLEN SALGADO
JEFE OFICINA DE RECURSOS HUMANOS(e)
2020-01-21 08:42:21-05
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
[MEDICOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD]

DATOS DE INFORMACION:

Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador : Montoya Mendoza Lésther Alejandro

Titulo del proyecto : Conocimientos sobre el manejo de la anemia infantil de médicos en los
centros de salud de la Red Chiclayo 2020

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Se le invita a participar en el estudio: Conocimientos sobre el manejo de la anemia infantil de
médicos en los centros de salud de la Red Chiclayo 2020. Este estudio es llevado a cabo por un
investigador de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. El objetivo es poder
describir los conocimientos que tiene el médico del primer nivel de atencion sobre el manejo
preventivo, diagndstico y terapéutico de la anemia infantil en la Red Chiclayo y describir los
factores demogréficos, educativos y laborales relacionados a estos.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Al aceptar su participacion en este estudio, debera responder un cuestionario en linea. Este fue
analizado por un consenso de expertos para poder ser empleado en este trabajo de investigacion.
Contiene 32 preguntas y evaltua el conocimiento que tiene el médico del primer nivel de
atencion sobre el manejo de la anemia infantil. Las preguntas son de seleccion multiple con
Unica respuesta. Ademas, se adjuntara una ficha donde se llenara datos basicos de informacion
personal, esto es para la toma de otras variables importantes en el estudio (edad, sexo,
universidad de egreso, tiempo de egresado, grado académico alcanzado, tiempo de trabajo en
el primer nivel de atencion en salud, modalidad de trabajo, labor docente y participacion en
cursos o talleres de capacitacion sobre manejo de la anemia infantil). Posteriormente se
procesard la informacion obtenida de forma confidencial y se presentara un informe final de los
resultados a la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y a la Gerencia Regional de
Salud Lambayeque. Asi mismo, se presentara el resultado de su cuestionario a cada participante
interesado. Probablemente al finalizar la investigacion, estos seran publicados en una revista
cientifica, no siendo mencionados los nombres de los participantes.

BENEFICIOS:

Si usted acepta participar en este estudio no recibira beneficio directo de los resultados
obtenidos del presente trabajo de investigacion. Con la informacion obtenida, los pacientes se
beneficiarian de forma indirecta, ya que, al identificar algunas falencias en el conocimiento, se
podran tomar medidas correctivas que puedan contribuir a mejorar el porcentaje de anemia
infantil.

RIESGOS:

No se prevén riesgos fisicos ni psicologicos por participar es este estudio. La respuesta o0 no
respuesta a este cuestionario no interferira en el desarrollo de su trabajo o las decisiones de su
jefe.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Asi mismo, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar en este estudio
de investigacion.
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CONFIDENCIALIDAD:

Los datos obtenidos en este trabajo seran confidenciales. Su informacion personal sera guardada
en codigos y no con nombres. Si los resultados del trabajo de investigacion son publicados en
una revista, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de los
participantes. Por otro lado, solo el investigador tendra acceso a la base de datos y no sera
expuesto a personas ajenas a la investigacion. La informacion recolectada de los cuestionarios
serd guardada luego de concluir la investigacion por un periodo de 12 meses, luego sera
eliminado.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si después de aceptar participar en este estudio cambia de opinion y ya no desea continuar,
puede retirarse sin ninguna inquietud, cuando quiera y sin que esto repercuta en el desarrollo
de su trabajo. Si tiene alguna duda respecto a sus derechos y deberes que presenta por participar
en este estudio o cualquier otro motivo puede comunicarse con el investigador del estudio
Lésther Alejandro Montoya Mendoza al nimero 924832189. Si presenta dudas sobre los
aspectos éticos del estudio puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo al teléfono 074-606200
anexo 1138.

CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion brindada y voluntariamente acepto participar en el estudio,
respondiendo el cuestionario y llenando la ficha de recoleccion de datos, permitiendo al
investigador usar la informacién brindada por mi persona. He podido hacer preguntas sobre el
estudio y he recibido suficiente informacion comprendiendo su propdsito. Estoy consciente que
el informe final de la investigacion sera publicado, no siendo mencionados los nombres de los
participantes. Por otro lado, comprendo que puedo retirarme cuando desee sin que esto me
genere algun perjuicio. Por todo ello, brindo mi consentimiento para participar en el presente
estudio de investigacion.

Firma del Participante Firma del Investigador

Fecha: / /




