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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la aplicacion del Plan multisectorial gener6 un impacto en
la reduccion de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el CS. |-4 Santa Julia, 2019-
2020.

Metodologia: Investigacion observacional, analitica, cohorte de un solo brazo de
tipo retrospectivo. Se uso la ficha de recoleccion de datos y se calcul6 la muestra
de 104 infantes, la estadistica se realizé en SPSS v.26 y los resultados se
consideraron significativos con p< 0.05.

Resultados: Los resultados del estudio revelaron mejoras significativas en los
infantes durante la implementacion del plan multisectorial, evidenciadas por un
aumento en los niveles de hemoglobina basal en el 3er y 6to mes de su
aplicacion. La mejora de estos niveles ocurrié tanto en el grupo que recibio
complejo de hierro polimaltosado como el que recibié sulfato ferroso. No se
detecto influencia significativa respecto al sexo del infante sobre los niveles de
hemoglobina, al igual que su aumento al 3er y 6to mes del plan que sucedio
independientemente del grupo que recibio o no recibio la visita domiciliaria,
contrario a los infantes que si recibieron consejeria nutricional y aumentaron
significativamente la hemoglobina, mientras que los infantes que no la recibieron,
aunque estos solo fueron unos 6 nifios, al final del abordaje sufrieron su
disminucion.

Conclusion: La aplicacion del plan multisectorial si generd un impacto en la
reduccion de anemia en los nifios de 6 a 35 meses de edad en el CS. I-4 Santa
Julia, durante 2019-2020, incrementando la prevalencia de infantes sin anemia
en un 84.6% (88 nifios) y reduciendo la prevalencia de anemia leve al 9.6% (10
nifios) y la prevalencia de anemia moderada al 5.8% (6 nifios).

Palabras clave: Anemia, plan multisectorial, consejeria nutricional.



ABSTRACT:

Objective: Determine if the application of the multisectoral Plan generated an
impact on the reduction of anemia in children from 6 to 35 months in the CS. |-4
Santa Julia, 2019-2020.

Methodology: Observational, analytical research, retrospective single-arm
cohort. The data collection form was used and the sample of 104 infants was
calculated. The statistics were performed in SPSS v.26 and the results were
considered significant with p < 0.05.

Results: The results of the study revealed significant improvements in infants
during the implementation of the multisector plan, evidenced by an increase in
basal hemoglobin levels in the 3rd and 6th months of its application. The
improvement in these levels occurred in both the group that received polymaltose
iron complex and the one that received ferrous sulfate. No significant influence
was detected regarding the sex of the infant on hemoglobin levels, as was its
increase at the 3rd and 6th month of the plan, which occurred regardless of the
group that received or did not receive the home visit, contrary to the infants who
did receive counseling. nutritional and significantly increased hemoglobin, while
the infants who did not receive it, although these were only about 6 children,
suffered a decrease at the end of the approach.

Conclusion: The application of the multisector plan did generate an impact in
reducing anemia in children from 6 to 35 months of age in the CS. I-4 Santa Julia,
during 2019-2020, increasing the prevalence of infants without anemia by 84.6%
(88 children) and reducing the prevalence of mild anemia to 9.6% (10 children)
and the prevalence of moderate anemia to 5.8% (6 children).

Keywords: Anemia, multisectoral plan, nutritional counseling.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados vy titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la tesis titulada: “IMPACTO DEL PLAN
MULTISECTORIAL EN LA REDUCCION DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35
MESES EN EL C.S I-4 SANTA JULIA, 2019-2020", un estudio observacional,
analitico, cohorte de un brazo de tipo retrospectivo, que tiene como objetivo
establecer si la aplicacion del plan multisectorial logré reducir la anemia en nifios
de 6 a 35 meses durante 2019-2020, con el fin de determinar el impacto real en
un centro de salud piurano, para evaluar si existe la necesidad de mejorar o
corregir las estrategias del plan multisectorial en la reduccion de anemia infantil.

De esta manera, someto la presente tesis para obtener el Titulo de Médico
Cirujano a evaluacion del jurado.
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l. INTRODUCCION

El plan multisectorial abarca una serie de intervenciones implementadas por los
gobiernos a nivel nacional, regional y local, con el objetivo de revertir la anemia
en nifios y lograr un Peru libre de esta afeccion en el futuro (1). Para la ejecucion
de su recuperacion, se llevan a cabo diversas acciones, como lo es el tratamiento
con suplementos de hierro, el control de la anemia mediante la medicién de los
niveles de hemoglobina, asesoramiento nutricional y visitas domiciliarias (2,3,4).

La anemia es una afeccién multifactorial, sin embargo, su causa por deficiencia
de hierro es el problema nutricional més relevante a nivel mundial, contribuyendo
al 1.5% de defunciones y afectando también en la morbilidad (5). Esta deficiencia
de hierro puede ocurrir por problemas en su absorcién debido a infecciones
parasitarias, falta de lactancia materna exclusiva, insuficiencia de depositos de
hierro antes o después del nacimiento, dietas pobres en hierro, pérdida de peso
y otros factores, que pueden afectar el desarrollo adecuado de la poblacion
pediatrica ocasionando un bajo rendimiento en el aprendizaje, asi como
resultados desfavorables en el rendimiento fisico y ambito social, entre otros
(6,7,8). Esto se debe a que el organismo almacena entre 3 a 5 mg de hierro, el
cual desempefa diversas funciones, como su participacion en el sistema
nervioso al unirse a neurotransmisores (3%), en el sistema inmunoldgico y
metabdlico, y en la produccion de hemoglobina (60%) y mioglobina (10%),
encontrandose en la ferritina y hemosiderina (22%), entre otras funciones
(9,10,11).

Durante la ultima década, mas del 30% de la poblacion ha sufrido de anemia. En
2011, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 que esta afecté a unos
800 millones de nifios. En 2012, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) anuncio
que el 44.5% de los nifios menores de 36 meses en el pais la padecian
(12,13,14). En 2015, la Direccién Regional de Salud (DIRESA) informé que el
35.9% de los nifios de 6 a 35 meses de edad en el departamento de Piura tenian
anemia. En 2017, el nimero de casos en Perd aumento a 7604 nifios anémicos,
de los cuales el 46.3% eran menores de 36 meses segun el MINSA (15,16,17).
En 2018, Peru supero el estandar de prevalencia de anemia en América en un
32%, con un aumento de 9000 nifios anémicos en el pais segun la DIRESA. Los
resultados del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) confirmaron
gue la desigualdad social y econ6mica exacerbd el problema de la anemia,
impactando al 51.9% en areas rurales y al 44.7% en areas urbanas, con la costa
como la regién mas afectada, con un 51.9% y Piura alcanzando un 44.2%
(18,19). En 2019, el 29.3% de los nifios de América Latina, casi 23 millones,
padecieron anemia, y en Peru se estimaba que 4 de cada 10 nifios la sufrian
(20,21).

De esta manera, el aumento de los casos de anemia en infantes revelé que las
medidas y estrategias anteriormente utilizadas no lograron reducir la tasa de
prevalencia (22,23), convirtiéndola en el principal problema nutricional vy
generando preocupacion en la politica de salud publica debido a sus
consecuencias a largo plazo en el desarrollo y crecimiento de los nifios (24,25).
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Como respuesta a este problema de salud, el gobierno peruano implementé una
serie de directrices que promueven la lactancia materna exclusiva (LME), la
suplementacion con hierro y otros micronutrientes a partir del cuarto mes de edad
como medida de prevencion (26,27,28), ademas de realizar el tamizaje de
hemoglobina a todos los nifios desde los 6 meses de vida para detectar la
anemia. En lo que respecta a los nifios con la anemia ya confirmada, estos deben
recibir un tratamiento con suplementos de hierro proporcionados por los centros
de salud durante 6 meses consecutivos (29,30,31). Sumado a ello, su
recuperacion se debe evaluar mediante el dosaje de hemoglobina y se tiene que
complementar con asesoramiento nutricional y visitas domiciliarias (32,33,34).
Estas entre otras medidas se implementaron a través del plan multisectorial con
el objetivo de reducir el porcentaje de anemia en nifilos menores de 3 afos en
Peru, aspirando a que en 2021 la prevalencia fuera inferior al 19% (35,36).

Sin embargo, a pesar de su ejecucion, los casos de anemia infantil en el
departamento de Piura aun aumentaron en mas del 40% en 2018, y en 2019
todavia era dificil reducir el nimero de afectados, segun lo sefialado en los
informes proporcionados por DIRESA, MINSA e INEI (37,38,39).

A consecuencia de lo mencionado, surge la preocupacion acerca de la situacion
vivida durante los afios 2019 a 2020 en relacién a la aplicacion del plan
multisectorial en los establecimientos de salud de la region y especificamente
dentro de la localidad de Piura. Esto se evaluara mediante la busqueda de los
resultados conseguidos en un centro de salud piurano con respecto a la
implementacion del plan multisectorial. La data en este establecimiento de salud,
aun no ha sido analizada, por lo que no se puede afirmar la existencia de una
efectividad con la aplicacion del plan multisectorial en la lucha contra la anemia
infantil en este centro de salud durante 2019-2020.

Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢La aplicacion del plan multisectorial generé un impacto en la reduccion de
anemia en los nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud I-4 Santa Julia,
durante 2019-20207?

1. HIPOTESIS

> Hipotesis Nula (Ho): La aplicacion del plan multisectorial no genero un
impacto en la reduccion de anemia en los nifios de 6 a 35 meses en el
CS. I-4 Santa Julia, durante 2019-2020.

> Hipotesis alterna (H1): La aplicacion del plan multisectorial si genero
un impacto en la reduccién de anemia en los nifios de 6 a 35 meses
en el CS. I-4 Santa Julia, durante 2019-2020.

V. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar si la aplicaciéon del Plan multisectorial generé un impacto en la
reduccion de anemia en los nifios de 6 a 35 meses de edad en el CS. I-4 Santa
Julia, durante 2019-2020.
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3.20BJETIVO ESPECIFICO

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

V.

Determinar las caracteristicas antropométricas y hematoldgicas en los
nifios de 6 a 35 meses durante la aplicacion del plan multisectorial en la
reduccion de anemia en el CS. I-4 Santa Julia, 2019-2020.

Determinar la variacién de la hemoglobina en los nifios de 6 a 35 meses
durante la aplicacién del plan multisectorial en la reduccién de anemia en
el CS. I-4 Santa Julia, 2019-2020.

Calcular la variacion de la hemoglobina en los nifios de 6 a 35 meses
durante la aplicacién del plan multisectorial en la reduccién de anemia
segun el sexo del infante en el CS. I-4 Santa Julia, 2019-2020.

Calcular la variacion de la hemoglobina en los nifios de 6 a 35 meses
durante la aplicacién del plan multisectorial en la reduccién de anemia
segun el tipo de suplemento de hierro administrado en el CS. 1-4 Santa
Julia, 2019-2020.

Calcular la variacion de la hemoglobina en los nifios de 6 a 35 meses
durante la aplicacién del plan multisectorial en la reduccion de anemia
segun el acompafamiento con visitas domiciliarias en el CS. -4 Santa
Julia, 2019-2020.

Calcular la variacion de la hemoglobina en los nifios de 6 a 35 meses
durante la aplicacion del plan multisectorial en la reduccion de anemia
segun el acompafamiento con consejeria nutricional en el CS. -4 Santa
Julia, 2019-2020.

Estimar la evolucion de los grados de anemia en los nifios de 6 a 35 meses
durante la aplicacion del plan multisectorial en la reduccion de anemia en
el CS. I-4 Santa Julia, 2019-2020.

MATERIAL Y METODOS

5.1 Diseio de estudio
Investigacion observacional, analitica, cohorte de un solo brazo de tipo
retrospectivo.

5.2 Poblaciéon, muestray muestreo
Poblacion
125 infantes entre los 6 a 35 meses de edad atendidos en los servicios de
CRED (Control de crecimiento y desarrollo) en el CS. I-4 Santa Julia, durante
2019-2020.

5.3 Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

o

Historia clinica del nifio con rango entre 6-35 meses de edad, de ambos
sexos que recibio la aplicacion del plan multisectorial para combatir la
anemia en el CS. |-4 Santa Julia, durante 2019-2020.

Que tenga el diagnéstico de anemia confirmado con la presencia de
dosaje de hemoglobina.

Que, en los 6 meses de duracion de la aplicacidén del plan multisectorial,
el nifio con anemia confirmada tenga sus controles de dosajes tanto de la
hemoglobina basal, la hemoglobina al tercer mes y hemoglobina al sexto
mes de la intervencion del plan.

Criterios de exclusion

12



Historia clinica

o O O O O

5.4 Muestray muestreo

e Unidad de analisis:

e Unidad de muestreo:

Nifios o nifias procedentes de lugares con altura superior a 1000 msnm
Niflos o nifias prematuros o que no tuvieron lactancia materna exclusiva.
Nifios o nifias con anemias congeénitas o trastornos de coagulacion.
Nifios o nifias con infecciones o parasitosis.
Nifios o nifias con enfermedades renales, gastrointestinales, respiratorias,
cardiacas, neuroldgicas, neoplasicas o malformaciones congénitas.

Todo nifio o nifla con anemia entre los 6 a 35 meses, atendido en el servicio de
CRED en el CS. I-4 Santa Julia, durante 2019-2020.

e Marco muestral:

Conjunto de historias clinicas ordenadas en orden ascendente de la lista de los
infantes registrados en el programa contra la anemia infantii del plan
multisectorial, 2019-2020.

e Tamano muestral:

Se trabajo con la poblacion total empadronada durante 2019-2020 en el C.S 1-4
Santa Julia.

\exclusiva (LME).

Muestreo

/ SE EXCLUYO POR: \

Discontinuidad o abandono
durante la aplicacion del
plan multisectorial.

Falta de datos en algunos
controles de los dosajes de
hemoglobina: hemoglobina
del tercer mes o sexto mes
de la aplicacion del plan.
Parasitosis o falta de
lactancia materna

POBLACION TOTAL:
125 historias clinicas
de nifios de 6 a 35
meses

‘IIIIIIIIIIIII

MUESTRA FINAL:
104

/

Ningun proceso de muestreo se llevd a cabo dado que los 104 infantes
resultantes de la aplicacion de los criterios se encontraron disponibles al alcance
del investigador.
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5.5 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR DE INSTRUMENTO DE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CALIFICACION MEDICION
Diagndstico de
anemia con nivel
de hemoglobina de
infantes entre los 6
a 35 meses de edad
. (7):
o
2
= Enfermedad donde
= : . -
o E la  cantidad de| cuyalitativa Ordinal Sin anemia: Ficha d
i 5 ; ichade
= ; Anemia globul.os rojos en el >11.0 (g/dL) ecolecion de
= = arganismo es
(=} é insuficiente. -Anemia leve: datos
<
= 10.0- 10.9 (g/dL)
-Anemia
moderada:
7.0- 9.9 (g/dL)
-Anemia severa:
>7.0 (g/dL)
Caracteristicas
biolégicas y
fisiolégicas que _Femenino
Sexo definen como| Cualitativa Nominal
varones y mujeres -Masculino
a los infantes del
programa.
Tiempo de vida en
Edad meses del infante Cua.ntltatlva Razén NGmero de meses.
del programa entre discreta
los 6 a 35 meses.
Medicion de la Cuantitativa Valores de peso en
Peso masa corporal en . Intervalo
. continua kg.
kilogramos (Kg).
Estatura en
centimetros (cm)| Cuantitativa Valores de estatura
Talla ) ) Intervalo
de los infantes del continua en cm.
. programa.
= —
W o Preparado LJtI|IZad-O _Complejo de
[ en dosis -
= o Hierro
w O adecuadas, para .
o < R polimaltosado
= ] tratar la carencia
& oW ] . (50mg de Fe/ml,
e Tipo de del mineral ¥ L.
o @ ) . o ) solucion oral 20ml).
= é suplemento de |mejorar sus niveles| Cualitativa Nominal Ficha de
< hierro en el organismo recoleccion de
- del infante
P -Sulfato ferroso datos
anémico del
(75mg de Fe/5ml,
programa entre los arabe 180ml
6 a 35 meses. Jarabe ml}.
Visita del personal
de salud a la
vivienda del o )
infante a fin de| Cualitativa -Si
Visita domiciliaria Nominal
valorar y controlar _No
su tratamiento vy
recuperacion de la
anemia.
Capacitacion
educativa sobre )
Consejeria alimentacién para -Si
A J . . P Cualitativa Nominal
nutricional mejorar el nivel de _No
hemoglobina del
infante.
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5.6 Procedimientos y técnicas

Procedimientos.

Se formul6 una solicitud formal dirigida al jefe del C.S I-4 “Santa Julia”, junto a
una copia del trabajo de investigacién solicitando la autorizacién necesaria para
llevar a cabo el presente estudio. Una vez obtenida la autorizacién (Anexo N°3),
se sostuvo una reunion con el coordinador de enfermeria encargado para
proporcionar explicaciones acerca de la naturaleza del estudio y se identificaron
los datos requeridos para poder realizarlo.

Se accedio a la lista de todos los nifios con anemia confirmada atendidos en los
servicios de C.R.E.D. registrados en el programa de lucha contra la anemia (plan
multisectorial) de los afios 2019 a 2020. Este paso permitié determinar el tamafio
de la poblacién de casos y se procediod a solicitar acceso a las historias clinicas
de cada nifio, bajo la supervision de personal designado para tal fin.

La recopilacion de informacion se llevo a cabo mediante el uso de una ficha de
recoleccion de datos (Anexo N°1). En la revision de las historias clinicas, la
informacion conseguida de la muestra de infantes que cumplian con los criterios
establecidos para los afios 2019 y 2020, se registraron en una hoja de céalculo
de Excel que se exportd al software SPSS version 26 con el proposito de su
analisis y procesamiento posterior.

Técnicas
a. Modelo de ejecucion: Aplicacion de ficha de recoleccion de datos en
historias clinicas.

b. Instrumento de aplicacién: Ficha de recoleccion de datos (Anexo N°1),
construida en relacion a las variables consideradas en la presente
investigacion y también valorando las propuestas y experiencias de
encuestas de otros estudios.

5.7 Plan de anélisis de datos
Se analizé el comportamiento de la distribucién de las variables cuantitativas
aplicando la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov (40), para la descripcién
estadistica de las variables sin distribucion normal se utiliz6 la mediana y en las
variables con distribucion normal se empled la media y la desviacion estandar.

Para el analisis de la variacion entre los controles de la hemoglobina con las
otras variables del estudio, se hizo uso de las pruebas no paramétricas, la prueba
Friedman para mas de dos muestras relacionadas con valor de chi cuadrado y
valor significativo (p) inferior a 0.05 y en la comparacion de las muestras
dependientes se utilizé la prueba kruskal wallis (41) con p< 0.05 como
significativo.

5.8 Aspectos éticos
A pesar que la data se extrajo de la historia clinica no siendo necesario un
consentimiento informado, se acata la ética segun Helsinki, manteniendo la
confidencialidad de la data extraida del paciente y empleada concretamente para
la investigacion sin lucrar de alguna manera con esto (42).

No tener un brazo comparativo de la cohorte estudiada y al ser un estudio basado
en observaciones, es importante recalcar que los resultados pueden verse
afectados por las condiciones particulares que presente la comunidad estudiada,
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en este caso el C.S I-4 Santa Julia. Por lo tanto, no es apropiado poder
generalizar estos resultados para otras regiones geograficas o poblaciones que
puedan tener condiciones distintas y se debe tener la precaucion en afirmar con
certeza su validez total para poblaciones que implementen programas con
caracteristicas diferentes para abordar la anemia.

VI. RESULTADOS

De un total de 104 participantes anémicos que recibieron la aplicacion del plan
multisectorial para reducir la anemia en el establecimiento de salud -4 Santa
Julia durante 2019-2020, se obtuvo que la poblacién general presenté una
mediana de edad de 7 meses, la mediana del peso inicial presentd 8.5 kg, que
luego subi6 a 9.2 kg al 3er mes y 10 kg al 6to mes. La mediana de talla general
fue 69.75 cm, aumentando a 72.71 cm al 3er mes y 74.78 cm al 6to mes. La
hemoglobina basal con que la poblacion comenz6 este estudio, presentdé una
mediana de 10.30 g/dL, llegando a 10.95 g/dL al 3er mes y superando la barrera
de 11 g/dL al 6to mes con una mediana de 11.90 g/dL. (Ver tablal).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y hematoldgicas en los nifios de 6 a 35 meses
durante la aplicacion del plan multisectorial en la reduccion de anemia en el CS. I-4 Santa
Julia, 2019-2020.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov
para una muestra

Mediana Media Desv. Estadistico Sig.
Desviacion de prueba asintdtica(bilateral)
Edad (meses) 7.00 0.266 ,000°
Peso inicial (kg) 8.500 0.122 ,001°¢
Peso al 3er Mes (kg) 9.200 0.096 ,019°
Peso al 6to Mes (kg) 10.101  1.2769 0.051 ,200°¢
Talla inicial (cm) 69.750 0.113 ,002°
Talla al 3er Mes (cm) 72.713 5.9466 0.077 ,149°¢
Talla al 6to mes (cm) 74.788 5.3399 0.086 ,059°¢
Hemoglobina basal (g/dL) 10.300 0.156 ,000°
Hemoglobina al 3er mes (g/dL) 10.950 0.115 ,002°
Hemoglobina al 6to mes (g/dL) 11.900 0.091 ,035°¢

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Al analizar las variaciones de la hemoglobina de los nifios de 6 a 35 meses
durante la aplicacién del plan multisectorial en el CS. I-4 Santa Julia, 2019-2020,
se obtuvo que la hemoglobina inicial fue de 10.3 g/dL y que, al 3er mes se
encontré un incremento significativo (Hb=10.95 g/dL, p=0,000) con respecto a la
hemoglobina basal. Asi mismo, al 6to mes de abordaje la hemoglobina obtenida
fue de 11.9 g/dL, este incremento también fue significativo con respecto al basal
(p=0,000). (Ver tabla 2).

16



Tabla 2. Variaciones de la hemoglobina en los nifios de 6 a 35 meses durante la
aplicacién del plan multisectorial en lareduccion de anemia en el CS. I-4 Santa Julia,

2019-2020.
sample 1-Sample 2 Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina Estadlstlci de Sig. ajustada’®
basal 3ermes 6to mes prueba

Hemoglobina basal - 10.300 10.950 0.779 0.000
Hemoglobina 3er mes

Hemoglobina basal - 10.300 11.900 -1.630 0.000
Hemoglobina 6to mes

Hemoglobina ermes - 10.950 11.900 -0.851 0.000

Hemoglobina 6to mes

a. Los valores de significacion se han ajustado mediante la correccién Bonferroni para varias pruebas.

*Prueba de Friedman para muestras relacionadas para andlisis de la varianza de dos factores por rangos
Valores de la mediana de la hemoglobina.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Al evaluar las variaciones de la hemoglobina de los infantes durante la aplicacion
del plan multisectorial segun el sexo, se encontré6 que no hubo diferencias
significativas en cuanto a la hemoglobina basal (inicio de la intervencion H=1.22,
p=0.26), en el 3er mes de intervencion (H=0.05, p0.81) y en el 6to mes de
intervencion (H= 0.01, p=0.90). (Ver grafico 1).

Gréfico 1. Variaciones de la hemoglobina en los nifios de 6 a 35 meses durante la

aplicacion del plan multisectorial en lareduccién de anemia segun el sexo del infante en
el CS. I-4 Santa Julia, 2019-2020.

Sexo
Femenino Masculing

1257

15

10|
H: 0.05p: 0.81

10,5 |

N T
H: 1.22, p: 0.26

95% ClI

Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina
basal al tercer al sexto basal al tercer al sexto
mes mes mes mes

H: Prueba de Kruskal Wallis.
Femenino (n: 48). Masculino (n: 56)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Al evaluar las variaciones de la hemoglobina intra grupos, se obtuvo que
el grupo que recibid6 complejo de hierro polimaltosado 50mg de Fe/ml,
solucién oral 20ml (n=84), la hemoglobina del 3er mes y 6to mes de la
intervencion fue mayor que la hemoglobina basal (p=0.000). Lo mismo
sucedid en el grupo que recibié sulfato ferroso 75mg de Fe/5ml, jarabe
180ml (n=20), sin embargo, se apreci6 mayores variaciones de su
mediana. Al realizar el andlisis entre grupos no hubo diferencias de las
variaciones de la hemoglobina en ambos grupos en el 3er mes (H=0.04,
p=0.82) y en el 6to mes de la intervencion (H=0.00, p=0.97). (Ver gréfico
2).

Grafico 2. Variaciones de la hemoglobina en los nifios de 6 a 35 meses durante la
aplicacién del plan multisectorial en lareduccién de anemia segun el tipo de suplemento
de hierro administrado en el CS. I-4 Santa Julia, 2019-2020.

Tipo de suplemento de hierro

Complejo de hierro polimaltosado Sulfato ferroso

120 |
H:0.00, p: 0.97

115

110/ I
H: 0.04, p: 0.82

105 |

10,0 [

95% ClI

H: 0.03, p: 0.85
95|
Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina
basal al tercer al sexto basal al tercer al sexto
mes mes mes mes

H: Prueba de Kruskal Wallis.

Complejo de hierro polimaltosado 50mg de Fe/ml, solucién oral 20ml (n:84).
Sulfato ferroso 75mg de Fe/5ml, jarabe 180ml (n:20)

Dosis: 3mg/kg/dia (plan multisectorial)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Al analizar la hemoglobina segun la presencia de visita domiciliaria, se obtuvo
gue la hemoglobina increment6 en el 3er mes de intervencién tanto en el grupo
gue recibid visita domiciliaria como en el que no recibio esta estrategia (H=0.01,
p=0.91), lo mismo ocurri6 en el 6to mes de intervencion del plan (H=3.36,
p=0.06). (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Variaciones de la hemoglobina en los nifios de 6 a 35 meses durante la
aplicacién del plan multisectorial en lareduccién de anemia segun el acompafiamiento
con visitas domiciliarias en el CS. I-4 Santa Julia, 2019-2020.

Visita Domiciliaria

Si (87 Total H de Kruskal- Sig. asintdtica
1(87) ol Wwallis g

Mediana Mediana Mediana
Hemoglobina basal 10.400 10.300 10.300 0.643 0.423
Hemoglobina al 3er mes 10.900 11.000 10.950 0.010 0.919
Hemoglobina al 6to mes 11.400 12.000 11.900 3.363 0.067

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Visita domiciliaria

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En relacion con la asesoria nutricional, se observa que la hemoglobina inicial
tuvo un incremento al 3er mes de intervencion (H=478.5, p=0.01) y aumento
nuevamente en el 6to mes de intervencion (H:562.0, p=0.00) a comparacion de
los que no recibieron la asesoria nutricional. (Ver tabla 4).

Ademas, se observa que la hemoglobina basal es de 10.1 g/dL. Posteriormente,
en el segundo seguimiento, incrementa a 11 g/dL y, finalmente, alcanza un nivel
de 12 g/dL. Por otro lado, en el caso de los pacientes que no recibieron la
asesoria nutricional, la hemoglobina comienza en 10.1 g/dL y experimenta un
descenso gradual en sus valores, llegando a 9.6 g/dL en el segundo seguimiento
y finalmente disminuye a 9.3 g/dL. (Ver gréfico 3).

Tabla 4. Variaciones de la hemoglobina durante la aplicacion del plan multisectorial en la
reduccion de anemia segun el acompafiamiento con consejeria nutricional en el CS. I-4
Santa Julia, 2019-2020.

Recibi6é concejeria nutricional

] H de Kruskal- Si int6ti
No (6) Si (98) Wallis 1g. asintotica
Mediana Mediana
Hemoglobina basal 10.400 10.300 260 0.635
Hemoglobina al 3er mes 9.750 11.000 478.500 0.010
Hemoglobina al 6to mes 9.300 12.000 562.000 0.000

U de Mann-Whitney
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Grafico 3. Variaciones de la hemoglobina en los nifios de 6 a 35 meses durante la
aplicacién del plan multisectorial en lareduccién de anemia segun el acompafiamiento
con consejeria nutricional en el CS. I-4 Santa Julia, 2019-2020.

Consejeria nutricional

Ma 3

Media

100

Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina Hemeglobina  Hemoglobina
basal al tercer al sexio basal al tercer al sexio
mes mes mes mes

U de Mann-Whitney
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

La aplicacion del plan multisectorial al 3er mes aumento la prevalencia de nifios
sin anemia al 50% y al 6to mes al 84.6%. El 69.2% de los participantes iniciaron
con anemia leve, sin embargo, la ejecucion del plan multisectorial lo redujo en
un 36.5% al 3er mes y a un 9.6% al 6to mes, de la misma forma, el 30,8%
iniciaron el estudio con anemia moderada y el plan multisectorial logro reducir en
un 13.5% al 3er mes y en un 5.8% a los 6 meses de la intervencion. (Ver tabla
5).

Tabla 5. Evolucidon de los grados de anemia en los nifios de 6 a 35 meses durante la
aplicacion del plan multisectorial en lareduccién de anemia en el CS. |-4 Santa Julia,

2019-2020.
Sin anemia Leve Moderada
. A_n,emla al inicio d(_a la _ 0 72 (69.2%) 32 (30.8%
aplicacion del plan multisectorial
Anemia al 3er mes 52 (50.0%) 38 (36.5%) 14 (13.5%)
Anemia al 6to mes 88 (84.6%) 10 (9.6%) 6 (5.8%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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VIl. DISCUSION

La presente tesis se enfoca en el analisis de la reduccién de anemia infantil en
el marco de la aplicacién del plan multisectorial que tuvo lugar en el Centro de
Salud I-4 Santa Julia durante 2019 a 2020, a través de una revision de 104
historias clinicas de pediatricos entre los 6 a 35 meses de edad. Para su
desarrollo fue indispensable contextualizar la urgencia que vivia el Peru hace
algunos afos en la busqueda de soluciones y propuestas dirigidas a combatir la
anemia ferropénica, al ser precisada por las propias autoridades sanitarias como
un desafio significativo para la salud publica del pais que puede afectar
notablemente el bienestar de una cifra alarmante de infantes y que
particularmente en la region Piura, esta realidad aln perdura a la actualidad.

Bajo esta perspectiva, la tesis concuerda que para un enfoque integral con el fin
de poder reducir la anemia, la solucion no solo se debe basar y enfocar en la
prevencion, pues, para aquellos infantes ya afectados por la anemia ferropénica,
se necesita una atencién inmediata y eficaz que requiera la aplicacion obligatoria
de procedimientos de salud, como el caso de la intervencion que rige el plan
multisectorial de acuerdo a lo establecido en la norma técnica del MINSA (7) en
el manejo terapéutico de la anemia en nifios para conseguir revertirla. En virtud
a esto, nuestro principal objetivo es determinar si la aplicacion de dicho plan
multisectorial generd un impacto positivo en la reduccion de anemia de estos
infantes en un establecimiento de salud piurano.

Los hallazgos de nuestro estudio revelaron mejoras positivas en los niveles de
severidad de la anemia durante la ejecucion del plan multisectorial, estos
cambios progresivos se mostraron claramente en los 104 infantes del programa
(Tabla 7), inicialmente 69.2% (72 nifios) tenian anemia leve y 30.8% (32 nifos)
tenia anemia moderada y luego de 6 meses, la aplicacion del plan multisectorial
logré revertir la anemia a 84.6% (88 nifios) y reducir la prevalencia de anemia
leve a 9.6% (10 nifios) y reducir la anemia moderada a 5.8% (6 nifios). Ademas,
(Tabla 2) se observé que al comparar las mediciones tanto de la hemoglobina
basal, la del tercer mes y sexto mes entre si, se obtuvo que la hemoglobina tuvo
un progreso significativo (p=0.000) hasta concluir el plan. Estos resultados
corroboran la efectividad de las estrategias aplicadas por el plan multisectorial,
pues la anemia se encuentra directamente relacionada al aumento de
hemoglobina en sangre y los hallazgos confirman que la implementacion del plan
logr6 abordar la deficiencia de hierro, generando un impacto positivo y
beneficioso cumpliendo con el propdsito de revertir o disminuir la anemia en los
infantes del centro de salud Santa Julia. En contraste con otros trabajos,
encontramos similitudes con la investigacion nacional de Reyes Narvaez S.E.
(2019) (25) donde la ejecucién de un programa de intervencion, empled
estrategias semejantes a las del plan multisectorial contempladas en nuestra
tesis, orientadas a reducir en los nifios menores de 5 afios sus indices de anemia
y desnutricion, aunque a pesar que no hizo referencia al tipo de suplemento de
hierro utilizado para tratar la anemia, su estudio abarcé el control y vigilancia del
cuidado en la recuperacion del menor junto con el reforzamiento de
conocimientos dirigido hacia los padres durante las realizaciones de visitas en el
hogar (visitas domiciliarias), el desarrollo de capacitaciones y asesoramientos
educativos en relacién a la nutricion (consejeria nutricional), ademas de abarcar
la implementacion de actividades mediante juegos ludicos, campafas y talleres
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grupales tanto en nifios y padres enfocados a fortalecer y educar la importancia
del saneamiento en el hogar asi como el control y prevencion de enfermedades
infecciosas y parasitarias que pueden afectar en la recuperaciéon de la anemia y
agravarla, de esta manera, concluydé que la aplicacion del programa de
intervencion a nivel comunitario en el distrito de Barranca en Lima, consiguié un
impacto significativo con valor p=0,000 (p<0,05), que se vio reflejada en la
disminucion de 145 a solo 46 infantes anémicos post intervencion luego de 6
meses. Asimismo, el estudio regional de Flores Siancas (2020) (32), evidencio
que la combinacion de intervenciones educativas de nutricion (consejeria
nutricional), junto a una terapéutica de suplemento de hierro con sulfato ferroso
en dosis planteada por el plan de 3mg/kg/dia, aplicados a 91 pediéatricos de 6 a
35 meses durante un periodo de 6 meses, igual a nuestro estudio, que fueron
registrados en el programa contra la anemia infantil del CAP Ill Metropolitano en
Piura, resultdé efectiva incrementando la hemoglobina y concluyendo que el
60.4% de nifios revirti6 la anemia, es decir, que el programa logr6 una
recuperacion exitosa en mas del 50% de infantes al término de la intervencion.
Si bien su estudio no incluyé la estrategia de visitas domiciliarias, a pesar de
esto, obtuvo que el aumento de hemoglobina fue significativo tanto en el 3ery
6to mes de la ejecucion del programa (p<0.05), coincidiendo con nuestros
hallazgos donde el recibir o no recibir la visita domiciliaria, no tuvo impacto en el
incremento de las variaciones de hemoglobina también en el 3er y 6to mes de la
aplicacion del plan. En el caso del estudio internacional de Echagie G. (2019)
(33), se implement6 en 109 nifios indigenas y no indigenas anémicos menores
de 5 afios de Caazapa en Paraguay, una intervencion nutricional junto al
suplemento de hierro de sulfato ferroso en dosis de 5mg/kg/dia, en presentacion
de gotas paralos 6 a 11 mesesy en jarabe para 12 a 59 meses, con instrucciones
y concientizacion brindada a los padres por el personal de salud acerca de la
situacion de anemia del menor, ademas de abarcar la aplicacion de un
tratamiento antiparasitario, observando un incremento significativo en la mediana
de hemoglobina (p<0.001), con una reduccién al 31% de nifios indigenas
recuperados y 84% en el caso de los no indigenas, demostrando que ambos
grupos revirtieron la anemia después de someterse a la intervencion del
programa.

Los hallazgos de los estudios mencionados, refuerzan la importancia y
necesidad de continuar instaurando y perfeccionando estrategias coordinadas
dirigidas a disminuir la prevalencia de la anemia ferropénica, que es clave en la
salud infantil y se alinea de manera coherente con los resultados obtenidos en la
tesis.

En los objetivos especificos, (Tabla 1) los 104 infantes (56 varones y 48 mujeres)
gue formaron parte del estudio, presentaron la mediana en la edad de 7 meses,
respecto a sus medidas antropométricas iniciales, la mediana del peso fue de
8,5 kg y la altura de 69,75 cm. Al concluir la intervencion, el peso aumentd a 10
kg y la altura alcanzé los 74,78 cm. Igualmente, la mediana de hemoglobina
basal fue 10,30 g/dL y mejor6é a 11,90 g/dL al término del plan. Encontramos
coincidencias con el trabajo regional de Flores Siancas (2020) (32) sefialando en
los 91 infantes de su estudio, un predominio por el sexo masculino con 54
varones y 37 mujeres, donde obtuvo una edad media de 6 meses, con
concentraciones medias de la hemoglobina basal de 10.00+0.80 g/dL que a los
6 meses post intervencion subi6 a 11.18+1.01 g/dL. La investigaciéon
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internacional de Echagie G. (2019) (33) present6 una prevalencia por el sexo
masculino, en cuanto a las medianas de los niveles de hemoglobina, el grupo
indigena al principio registré 10 g/dL y el no indigena tuvo 10,6 g/dL, al finalizar
el estudio, estos valores aumentaron a 10,5 g/dL y en 11,1g/dL respectivamente.
Sin embargo, sus datos respecto a la edad promedio: 40,7 (grupo indigena) y
41,1 (grupo no indigena) en meses, y a su vez, los promedios finales del peso:
13,4 kg (grupo indigena) y 15,0 kg (grupo no indigena), con la talla: 91,2 cm
(grupo indigena) y 96,4 cm (grupo no indigena), fueron superiores a nuestras
cifras, esto puede estar vinculado a que nuestro grupo etario es menor al suyo
que comprende hasta los 5 afios, explicando sus valores mas altos en
comparacién a nuestros hallazgos. Mientras que, en el estudio nacional de
Moretti Pereda, J. D. (2021) (39) en Nuevo Chimbote, se observaron medianas
de hemoglobina de 10,00 g/dL en el grupo con sulfato ferroso y 10,20 g/dL en el
grupo con complejo polimaltosado férrico, aunque, al término de los 3 meses de
tratamiento, ambos grupos registraron una mediana de 10,80 g/dL, valores
inferiores en comparacion a nuestras cifras. Esta discrepancia podria atribuirse
a la duracién de cada intervencion, ya que, nuestro estudio con 3 meses
adicionales de intervencion, los infantes lograron superar los 11 g/dL de
hemoglobina.

En nuestro trabajo (Grafico 1) identificamos que la efectividad del plan
multisectorial al reducir la anemia no se vio influenciada segun el sexo del nifio
(p>0.05), pues tanto mujeres y varones mostraron resultados de hemoglobina
similares al inicio y término de la intervencién, guardando relacion con el trabajo
regional de Flores Siancas (2020) (32) que tampoco encontré diferencias
significativas (OR=0.67, p=0.4), sefialando que las variaciones de Ila
hemoglobina hasta el final del programa contra la anemia ocurrieron
independientemente del sexo.

El plan multisectorial abarca diferentes estrategias esenciales con el propdsito
de mejorar la salud y bienestar en la poblacion pediatrica en pro de la comunidad,
estas medidas incluyen a la terapéutica con la suplementacién de hierro,
consejeria nutricional y visitas domiciliarias, aunque en contraste con nuestros
resultados, las visitas domiciliarias, no tuvieron el impacto necesario para
establecer las mejoras en los casos de anemia infantil en el establecimiento de
salud Santa Julia, a diferencia del asesoramiento nutricional, que si mostré
mejores resultados estadisticos en la poblacion del estudio.

La administracion del suplemento de hierro es crucial como protocolo para el
tratamiento anémico, ya que la carencia de este mineral se encuentra implicado
dentro de los causantes principales de la anemia infantil, por ende, con su
administracién controlada se busca corregir esta deficiencia en los nifios
afectados para garantizar una mejora en su estado de salud. En los hallazgos de
la tesis, (Grafica 2) encontramos que el sulfato ferroso y el complejo
polimaltosado de hierro, tuvieron evidentes mejorias significativas en las
concentraciones de la hemoglobina sérica en los nifios del programa (p=0.000),
sin embargo, en la variacién que hubo del incremento de la hemoglobina basal
hacia el control del 3er mes (H:0.04, P:0.82) y posteriormente hacia el control al
6to mes (H:0.00, P:0.97) entre ambos tipos de suplemento de hierro utilizados,
no obtuvimos diferencias significativas, concluyendo que los dos suplementos
presentaron aumentos significativos comparables y superaron los 11 g/dl de la
hemoglobina. Compartimos relacion con el trabajo nacional de Moretti Pereda,
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J. D. (2021) (39), al encontrar un incremento significativo p=0.00 (< 0.05) en los
niveles de hemoglobina de 270 pediatricos anémicos entre los 6 a 36 meses de
edad, tanto en su consumo con sulfato ferroso (153 nifios) como con el consumo
del complejo polimaltosado (117 nifios) luego de 3 meses continuos. Igualmente,
su trabajo compara y evidencia que ninguno de los 2 suplementos de hierro tuvo
mayor efectividad en el aumento de hemoglobina que el otro al momento de
tratar la anemia p=0.899 (>0.05). Por otra parte, discrepamos con la
investigacion nacional de Calderéon Ascona (2022) (9) en Lima, en la cual, a
pesar que demostré que el promedio de hemoglobina de 60 pediatricos anémicos
entre los 3 a 5 afios presentd un incremento significativo de 9.28+0.9 g/dL a
10.52+0.9 g/dL con el sulfato ferroso (30 nifios) y de 9.40+1.0 g/dL a 10.03£1.0
g/dL con el complejo polimaltosado (30 nifios) al término de 6 meses, concluyo
gue ambos suplementos son efectivos y cumplen su papel como tratamiento
anémico, no obstante, determiné que entre los 2 suplementos, el sulfato ferroso
tiene mayor eficacia al aumentar aiin mas los niveles de hemoglobina (1.2 g/dL)
en comparacion al complejo polimaltosado (0.9 g/ dL) con valor significativo de
p<0.05.

El estudio internacional de Jawaria et al. (2018) (30) llevado a cabo en un hospital
pediatrico en Pakistan, determind que, posterior a 1 mes de tratamiento en 60
nifos con anemia ferropénica entre los 6 meses a 12 afios, la hemoglobina en
los 30 nifios que recibieron sulfato ferroso, experimentd un aumento significativo
de 9,4 +£1,6 g/dL al1ll1l,2 0,9 g/dL y el aumento en los 30 nifios que recibieron
complejo polimaltosado fue de 9,5+ 1,1 g/dL a 10,6 + 1,0 g/dL, concluyendo que,
en la anemia ferropénica, ambos suplementos de hierro son igual de efectivos
en incrementar la hemoglobina (p= 0,001). También coincidimos con Huayhuas
Rodas R. R. (2021) (31), en su investigacion nacional en Lima acerca de politica
de lucha frente a la anemia, obtuvo una variacion significativa p=0,002 (p< 0,05)
al aumento de hemoglobina que presentaron 85 infantes anémicos menores de
5 afos, por su tratamiento con suplementacion de sulfato (59 nifios) y complejo
polimaltosado (26 nifios). No obstante, su investigacion hallé una mayor afinidad
significativa p=0,026 (p<0,05) en cuanto a la adherencia del polimaltosado por
tener menores efectos secundarios y una mayor aceptacion que permite su
continuidad como tratamiento en los nifios anémicos frente al sulfato, sin
embargo estos parametros evaluados en su estudio respecto al grado de
adherencia, efectos secundarios o el grado de aceptaciéon del tratamiento segun
el tipo de suplemento de hierro recibido, difieren con las variables comprendidas
en nuestra tesis, no pudiendo realizar una comparacion directa con nuestros
resultados, pero que puede utilizarse como iniciativa futura para una
investigacion que complemente el panorama del presente estudio.

En el ambito de las visitas domiciliarias se espera que el personal de salud
encargado brinde apoyo durante la aplicacion del plan multisectorial a los
responsables del menor, mediante las atenciones personalizadas en el domicilio
para verificar tanto el cumplimiento del tratamiento asi como para facilitar y
fortalecer practicas saludables, comprobar que el entorno del menor sea el
adecuado durante el transcurso del programa, etc., y de esta forma asegurarse
gue la intervencion del plan esté ejecutdndose de manera correcta de acuerdo a
las necesidades individuales del nifio para facilitar la recuperacién de la
enfermedad. Aunque, (Tabla 3) en el caso de nuestros hallazgos se evidencié
qgue el incremento en los niveles de hemoglobina durante el plan no estuvo
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influenciado por la visita domiciliaria, pues en su presencia (87 nifios) o en su
ausencia (17 nifios) al tercer mes (H:0.01, p=0.91) y al sexto mes (H:3.36,
p=0.06) no mostré una influencia significativa (p>0.05). No guardamos relacion
con el trabajo nacional de Pérez Efus G. (2019) (34) en Chiclayo donde
determiné que la visita domiciliaria recibida por 100 infantes anémicos entre los
6 a 36 meses de edad, generd una mejoria en la recuperacién de los niveles de
anemia, revirtiéndola en el 72% de los infantes y quedando un 24% de anémicos
leves y un 4% de anémicos moderados, afirmando que la visita domiciliaria
influyd significativamente (p < 0,01) en ayudar a revertir la anemia. De igual
manera el estudio regional de Garcia Chumacero, A. (2021) (26) en Piura,
refuerza esta conviccion al afirmar que el no tener visitas domiciliarias
incremento significativamente en 2.53 veces mas la prevalencia como factor
predisponente a la no adherencia del suplemento de hierro p<0.01 (IC: 1.53-
4.18), propiciando que el personal de salud no tenga una comunicacion directa
con los responsables del infante para comprobar el cumplimiento de forma
correcta en la administracion del suplemento, aclarar dudas sobre el progreso de
la recuperacion del menor o informar de posibles efectos secundarios por el tipo
de suplemento ingerido, entre otros motivos que pueden ocasionar que el nifio
no incremente los niveles de hemoglobina y no se pueda recuperar.

Estos datos distantes de nuestra tesis con los otros estudios, evidencian que en
el C.S I-4 Santa Julia a lo mejor no fueron capaces de conseguir que las visitas
domiciliarias se lleven a cabo de manera correcta, debido a probables barreras
o desafios incluso logisticos y operativos que obstaculizaron que la intervencion
esté desprovista de efectividad y no logre tener el impacto en disminuir la
prevalencia de anemia, asi pues, estos factores causales estan vinculados a
menudo a la presencia de personal insuficientemente capacitado para llevar a
cabo las visitas y supervisar adecuadamente a los pacientes en la comunidad o
también por contar con un reducido namero de personal de salud del
establecimiento que no logra abastecer la alta demanda de atencion a los
pacientes. Asi mismo, la falta de certificacion de las direcciones, dificulta la
ubicacion de muchos pacientes registrados en el programa y contribuye a una
escasez de datos relacionados y falta de continuidad en el control de la
recuperacion. Ademas de esto, se debe mencionar que el contexto pandemia
también jug6 un papel importante, contribuyendo a la interrupcion de numerosas
visitas por un tiempo, lo que puede explicar la falta de impacto de las visitas
domiciliarias en las variaciones de hemoglobina en los nifios del C.S I-4 Santa
Julia observadas.

En el caso de la consejeria nutricional, (Tabla 4) si tuvo impacto positivo en el
grupo que lo recibié (98 nifios) al incrementar la mediana de hemoglobina al
tercer mes en 10.30 g/dl (H:478.5, p=0.01) y al sexto mes en 12.0 g/dl (H:562,0
p=0.000), contrario al descenso que sufrié el grupo que no la recibié a pesar que
solo hayan sido 6 nifios, donde se observé que la mediana de hemoglobina
comenzo a disminuir a 9.75 g/dl al tercer mes y luego bajé a 9.30 g/dl al sexto
mes. Concordamos con el estudio regional de Guerrero Bermeo (2022) (3) en
Piura al confirmar un impacto significativo en los talleres de consejeria nutricional
para las madres de 20 nifios entre los 6 a 12 meses de edad, que luego de recibir
sesiones de consejeria enfocado a la prevencion de anemia ferropénica en el
centro de salud de Huancabamba, concluyé que las sesiones de consejeria
nutricional brindadas ayudaron significativamente en la prevencion de la anemia
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(p=0.00), demostrado por el aumento de puntuacion del 29,85% al 40,50% en la
evaluacion post intervencion que realizaron las madres en los talleres. El estudio
regional de Flores Siancas (2020) (32) corrobor6é que las intervenciones
educacionales de nutricion tuvieron un impacto significativo (p<0.05) en 91
infantes, donde su hemoglobina promedio experimenté un crecimiento de 10.40
+ 0.74 g/dl al tercer mes a 11.18 + 0.96 g/dl al sexto mes del programa contra la
anemia, sumado a esto, establece que no existe significancia entre el tipo de
intervencion brindada de solo consejeria nutricional y la intervencion de
consejeria junto a sesién demostrativa p=1.27 (p>0.05) sobre el incremento
positivo de la hemoglobina.

En este sentido, podemos sefalar con los resultados y comparaciones
mencionadas que el asesoramiento nutricional contribuye positivamente en
capacitar y educar a los responsables del infante afectado a mejorar y abordar
la recuperacion de la anemia a través de habitos alimenticios saludables que
repercutan en la raiz principal del problema mediante el consumo de una dieta
balanceada y rica en hierro para contribuir el aumento y mejora de los niveles de
hemoglobina del menor.

Es importante mencionar que hasta la fecha no se ha llevado a cabo ninguna
investigacion a nivel local en los centros de salud de Piura que evalle de manera
completa las estrategias integradas en el protocolo del plan multisectorial
enfocado a los infantes que ya padecen la anemia, cabe destacar que la mayoria
de los estudios que se han revisado se centran principalmente en medidas
preventivas de la enfermedad, factores de riesgo asociados o investigaciones
gue buscan el efecto por parte solamente de la consejeria nutricional o solo de
las visitas domiciliarias, mas no consideran a ambas estrategias junto con la
terapéutica de suplemento de hierro para una evaluacién completa de plan, bajo
este contexto, nuestra tesis priorizé6 como enfoque determinar el resultado del
impacto real que promete la aplicacion del protocolo completo del plan
multisectorial en la reduccién de anemia en los nifios que ya la padecen.

De esta manera, los hallazgos obtenidos sobre la efectividad del plan
multisectorial en el establecimiento de salud I-4 Santa Julia, afirman la presencia
de un impacto positivo en la anemia infantil debido a su aplicacion, esto sugiere
gue se debe seguir comprobando y realizando investigaciones mas rigurosas
acerca del desarrollo en las medidas planteadas por las autoridades sanitarias y
gubernamentales, si estan siendo desarrolladas de manera correcta obteniendo
una respuesta 6ptima en los infantes con anemia o por el contrario, el resultado
es lo opuesto al obtenido en este estudio y con esta informacion, tener un
sustento de un enfoque mas completo y coordinado a nivel de la regién vy
localidad de Piura para evaluar la necesidad de mejorar los resultados o corregir
las estrategias como en el caso de las visitas domiciliarias en nuestro estudio,
gue no llegaron a ser efectivas y lograr un impacto mas amplio y sostenible en la
reduccion de la anemia infantil no solo de Piura sino también a nivel nacional.

VIII. CONCLUSIONES
1) Se determind que los infantes anémicos ingresados en la aplicacién del
plan multisectorial presentaron una mediana de edad de 7 meses, con

una mediana de peso inicial de 8.5 kg y talla inicial de 69,75 cm junto a
una mediana de hemoglobina basal de 10.3 g/dL.
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2)

3)

4)

5)

6)

7

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se determiné un incremento de la hemoglobina del 3er mes (Hb=10.95
g/dL) y del 6to mes (Hb=11.90 g/dL) de la aplicacién del plan multisectorial
con respecto a la hemoglobina basal (Hb=10.30 g/dL).

Se calcul6 que el incremento de la hemoglobina en el 3er (H=0.05, p0.81)
y 6to mes (H=0.01, p=0.90) de la aplicacién del plan multisectorial ocurri6
tanto en varones como en mujeres, sin presentar diferencias significativas
segun el sexo.

Se calcul6 que el incremento de la hemoglobina en el 3er mes (H=0.04,
p=0.82) y 6to mes (H=0.00, p=0.97) de la aplicacion del plan multisectorial
ocurrié tanto en el grupo que recibio complejo de hierro polimaltosado
como sulfato ferroso, sin presentar diferencias significativas entre ellos
Se calcul6é que la visita domiciliaria no influyd en las variaciones de la
hemoglobina en el 3er mes (H=0.01, p=0.91) y 6to mes (H=3.36, p=0.06)
durante la aplicacién del plan multisectorial para la reduccién de anemia.
Se calcul6 que la consejeria nutricional impacté en las variaciones de la
hemoglobina al 3er mes (H=478.5, p=0.01) y al 6to mes (H:562.0, p=0.00)
de la aplicacion del plan multisectorial frente a los infantes que no la
recibieron y presentaron su disminucion.

Se estimd que la aplicacion del plan multisectorial logré incrementar la
prevalencia de infantes sin anemia en un 84.6% (88 nifios) al 6to mes y
reducir la prevalencia de anemia leve al 9.6% (10 nifios) y la prevalencia
de anemia moderada al 5.8% (6 nifios).

RECOMENDACIONES

Es importante que los directivos continien apoyando y fortaleciendo la
implementacion del plan multisectorial para la reduccidn de la anemia en
nifos, a través de la asignacion de recursos adecuados y la capacitacion
continua del personal de salud.

Fomentar en los trabajadores de salud encargados la formacién continua
en relacion a las practicas de identificacion y manejo de la anemia en
nifos, asi como la aplicacion de intervenciones nutricionales y de salud.
Que las autoridades o personal encargado del abastecimiento de los
suplementos de hierro en los centros de salud realicen reposiciones
constantes, ya que la alta demanda limita la disponibilidad del tipo de
suplemento de hierro en stock o cuando el suministro esta agotado, los
padres tienen que comprarlo, dificultando que el personal registre el
tratamiento del nifio ya que no garantizan que el suplemento haya sido
administrado.

Mejorar las estrategias referentes a las visitas domiciliarias a partir de un
adecuado numero de personal que se encuentre capacitado y que pueda
abarcar y abastecer la demanda de pacientes por atender en la
comunidad.

Fomentar la consejeria nutricional para proporcionar una orientacion
sobre una alimentacién adecuada y el uso de suplementos de hierro como
parte integral de la atencion de salud infantil.

Desarrollo de programas educativos dirigidos a los nifios y sus familias
para aumentar la concienciacion sobre la anemia, sus causas y cOmo
prevenirla y tratarla.
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7) Profundizar el enfoque de la investigacion en un futuro mediante la
complementacion con otras variables o pardmetros como el nivel de
adherencia al tratamiento, los efectos secundarios segun el tipo de
suplementacion de hierro, el nivel de higiene y saneamiento que existe en
el hogar del infante, los tipos de alimentos ingeridos por el nifio, el nivel
de conocimiento de los padres sobre la anemia, etc., que puede ayudar a
ampliar el panorama del estudio sobre la problematica de la anemia.
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XI. ANEXOS
Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGACION: IMPACTO DEL PLAN MULTISECTORIAL EN LA REDUCCION DE ANEMIA EN
NINOS DE 6 A 35 MESES EN EL CS. I-4 SANTA JULIA, 2019 - 2020.

N° de ficha:
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PACIENTE
DNI
SEXO MASCULINO FEMENINO
EDADENMESES | MESES
ANO DEL PLAN 2019 2020

INTERVENCIONES DEL PLAN MULTISECTORIAL EN C.S I-4 SANTA JULIA:

éRecibid tratamiento con suplemento a base de fe++?

SI NO

Sirecibio ¢ Qué tipo de suplemento a base de fe ++ fue?
Sulfato ferroso complejo polimaltosado férrico

éRecibid orientacidn sobre nutricién?

SI NO
éRecibid visita al domicilio?

S| NO
¢Cudntas visitas al domicilio recibié? N°: Visitas [s]

Hemoglobina diagndstica de anemia: g/dL
Nivel de severidad: Peso: Talla:
Hemoglobina al 3er mes del abordaje: g/dL
Nivel de severidad: Peso: Talla:
Hemoglobina al 6to mes del abordaje: =~ g/dL
Nivel de severidad: Peso: Talla:
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Anexo 2

Variaciones del peso y talla en los nifios de 6 a 35 meses durante la aplicacién del plan
multisectorial en la reduccién de anemia infantil en el CS. I-4 Santa Julia, 2019-2020.

Inicio del Tercer mes de Sexto mes de . Sig.
. . . Chi-cuadrado . 7.
abordaje abordaje abordaje asintética
Variaciones en el peso 8.500 9.200 10.000 190.704 0.000
Variaciones en la talla 69.750 72.000 75.000 196.915 0.000
Peso para la edad 1.0455 1.2929 1.2929 200.070 0.000
Peso para la talla 0.1223 0.1276 0.1342 92.159 0.000

a. Prueba de Friedman
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Anexo 3

Autorizacién para ejecucién de proyecto tesis en centro de salud 1-4 Santa Julia

GOBIERNO
REGIONAL
PIURA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 SANTA JULIA
Teléfono : 355781
e.s.i4 santa julia@amail.com
“Afio del Bicentenario del Pert : 200 Afios de Independencia”
Veintiséis de Octubre, 2 1 SEP 2027
MEMORANDO N° 5% 2021.GOB.REG.PIURA.DRSP-ESS)
SENORITA
ANA KARINA LYSAYTAN BENITES
Presente.-
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO
DE TESIS
REFERENCIA : SOLICITUD DEL 20.09.2021

Es grato dirigirme a usted, para saludarle y a la vez hacer de su conocimiento
en relacion al documento de la Referencia, que esta Jefatura aprueba y autoriza la Ejecucién de su
Proyecto de Investigacion “ABORDAJE DE ANEMIA INFANTIL ANTES Y DESPUES DE PLAN
MULTISECTORIAL EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-4 SANTA JULIA 2019 - 2020.

Lo que hago de su conocimiento para los fines que estime pertinentes.

Atentamente,

MGM/esm.
c.c. Archivo
P.21.09.2021
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