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RESUMEN:

El proyecto tiene por objetivo determinar la efectividad de un modelo estructurado de citas
preventivas en la reduccion de la incidencia de anemia en nifios de 6 a 12 meses de edad en un
establecimiento de salud del primer nivel de atencion; mediante un estudio longitudinal, cuasi-
experimental, eligiendo una muestra de la poblacién de nifios de 2 meses de edad adjudicados
al centro de salud, obtenidos durante el reclutamiento que durara 3 meses.

La intervencion tendra una duracién de 9 meses y los participantes incluidos en el estudio
deberan contar con historia clinica del establecimiento de salud, haber nacido con un peso >
2500 g y a término (> 37 semanas), un cuidador mayor de edad que hable y entienda el espafiol,
y que tenga la capacidad de decidir si el nifio(a) participa o no del estudio.

Se utilizara como instrumento el modelo estructurado de citas preventivas propuesto para
determinar el cumplimiento de las citas y la valoracion de la presencia de anemia mediante
muestra capilar y el andlisis con el sistema HemoCue del mismo centro de salud, para ello se
distribuird a la muestra escogida en dos grupos; intervencion, para el monitoreo de citas entre
los 4y 12 meses de edad y el control, para el monitoreo de citas a los 12 meses de edad mediante
la revision de historias clinicas. Los datos obtenidos se procesaran en el Software STATA 16.0.
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INTRODUCCION:

A nivel mundial, la prevalencia de anemia estimada es de 24.8%, destacando los menores de 5
afios de edad con una prevalencia del 47.4%; siendo los paises de bajo y mediano desarrollo los
mas afectados, con una prevalencia en menores de 5 afios de 66.1% y 47.3% respectivamente
(1), por lo que constituye un problema de salud publica para varios paises (2,3).

En el Perq, disminuir la prevalencia de anemia en menores de 36 meses de edad, es considerada
una prioridad nacional (4) y para ello, el gobierno peruano, el 2017 se propuso una reduccion
anual de la prevalencia de anemia con una proyeccion objetiva de 33.2% para el 2018 y de 19%
para el 2021 (5), resaltando que el mismo afio el 60% de los nifios entre 6 y 12 meses de edad
tenia anemia (6). Sin embargo, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2018 identifico
una prevalencia de anemia de 43.5% en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad (7).

Definimos anemia como un bajo nimero de glébulos rojos circulantes en sangre y/o un nivel
de hemoglobina (8) por debajo de los valores normales para la edad, sexo y altitud (2,9). Tiene
por causas las perdidas sanguineas, insuficiencia de la médula 6sea, la destruccion o la
produccién insuficiente de glébulos rojos por carencias nutricionales, debido a la ingesta
insuficiente o a la demanda incrementada de hierro en la dieta (8).

Aunque la frecuencia de las causas de anemia varia dependiendo del pais, la principal a nivel
mundial sigue siendo la deficiencia de hierro (1) o llamada también anemia ferropénica. Esta
se puede manifestar de diferentes maneras, dependiendo de la gravedad, la rapidez de
instauracion, la edad y el estado de salud del afectado; pudiendo ser uno de los sintomas la
fatiga, debilidad, cefalea, vision borrosa, palidez, disnea, taquicardia, palpitaciones, etc. (8).

La anemia ferropénica implica que las reservas corporales del hierro se encuentran disminuidas
y no son suficientes para cumplir con los requerimientos de los tejidos corporales, teniendo
como estadio final a la anemia (2). El riesgo de padecer esta enfermedad se presenta tras el
recambio de globulos rojos entre los 4 y 6 meses de edad y por el aumento de la demanda de
hierro debido al incremento del peso corporal acelerado los 12 primeros meses de vida, a lo que
podria asociarse una dieta baja en hierro (10).

Por ello la suplementacion de hierro es uno de los principales ejes en la prevencion de la anemia
y tiene por finalidad reponer o mantener los niveles de hierro necesarios para el buen
funcionamiento del organismo (9). Sin embargo, existen limitaciones como la posibilidad de
que esta afeccion puede pasar desapercibida por los padres, que dificultan las actividades
preventivas y su priorizacion (11) debido al poco conocimiento de las madres sobre la anemia
(12-15).

A las limitaciones se le agregan necesidades como la de un sistema de atencion primaria
organizado, un suministro regular de suplementos, un seguimiento adecuado, la necesidad de
educacion y motivacién efectiva para asegurar la adherencia y participacién de la poblacion,
teniendo en cuenta sus motivaciones reales, asi como la de garantizar que el personal de salud
y los cuidadores recuerden utilizar las dosis correctas segin la necesidad del menor, entre otras
(10,16).

El seguimiento cercano de los pacientes y la necesidad de las madres de llevar mensualmente a
los nifios y nifias para recibir la suplementacion de hierro correspondiente puede fortalecer la
adherencia y con ello disminuir los casos de anemia (17-19), evitando asi los consecuencias



con caracteristicas irreversibles, a corto y largo plazo. Entre las consecuencias tenemos la
alteracion del desarrollo cognitivo, motor y del crecimiento, con repercusiones incluso en la
vida adulta (9,20).

Existe evidencia de las consecuencias de la anemia a corto plazo, entre ellas, la asociacion entre
la identificacion de la anemia en la etapa infantil con un peor desarrollo motor grueso y de la
gravedad con una peor integridad neuroldgica a los 9 meses (21); ademas, se ha identificado
que aquellos con niveles de hemoglobina relativamente mas bajos a los 4 afios tienen mas
problemas de comportamiento de atencion y agresion a los 6 afios, independientemente de la
adversidad social (22).

También, existe evidencia de las consecuencias de la anemia a largo plazo, entre ellas, se
identifico que aquellos con deficiencia de hierro crénica en la infancia, con el tiempo, no
alcanzan el rendimiento cognitivo de aquellos que si tuvieron suficiente hierro antes y después
del tratamiento, brecha que se incrementa con el bajo nivel socioeconémico (23).

Ademas, existe evidencia que sugiere la existencia de diferentes patrones de conectividad
funcional en la adultez, entre aquellos que padecieron de anemia durante la nifiez versus lo que
no la padecieron (24). También hay evidencia de un peor desempefio conductual en el control
inhibitorio en aquellos que padecieron de anemia por deficiencia de hierro en la infancia (25).

Por las consecuencias antes descritas, es importante trabajar sobre las necesidades identificadas
presentes en nuestro territorio nacional, con el fin de disminuir los casos de anemia y las
consecuencias que esta trae consigo (16).

Una de las necesidades presentes en nuestro medio sigue siendo el seguimiento adecuado de
los nifios y nifias en sus primeros 12 meses de vida. Es por eso que, consideramos importante
la creacidn e implementacion de un modelo estructurado de citas preventivas que permita
disminuir la perdida de oportunidades para llevar a cabo actividades de eficacia demostrada
como la suplementacion de hierro (26). Dicho modelo podria incluso cubrir la necesidad de un
mejor monitoreo por parte del personal de salud y de los cuidadores.

El modelo estructurado de citas preventivas consiste en un formato inspirado en el carné de
crecimiento-desarrollo (27,28) y en cuidados innovadores para condiciones cronicas que
incluyen citas programadas con anticipacion (29), que permitira el registro de fechas de las citas
correspondientes; ademas de, el registro de los valores de hemoglobina y la indicacion de la
suplementacion con hierro, fortaleciendo la posibilidad de que el menor sea llevado a su cita
para recibir las actividades preventivas que le corresponden.

Debido a las consecuencias a corto y largo plazo de la anemia, la prevalencia en nuestro pais y
la falta de un modelo estructurado en nuestro sistema de salud, el cual puede implementarse y/o
fusionarse, de comprobar su efectividad, con el carné de carne de crecimiento y desarrollo del
nifio; este estudio pretende demostrar que la implementacién de un modelo estructurado de citas
preventivas podria mejorar las intervenciones oportunas que reciben los nifios y nifias en sus
primeros 12 meses de vida, con la finalidad de reducir los casos nuevos de anemia.

Los resultados derivados de este estudio permitiran que se tomen decisiones de gestién clinica
para dar pie a estudios posteriores y multicéntricos; ademas de estudios que permitan evaluar
la reduccion de las consecuencias neuroldgicas logradas con la suplementacion preventiva.



OBJETIVOS:

Objetivo general:

Determinar la efectividad de un modelo estructurado de citas preventivas en la reduccion de la

incidencia de anemia en nifios de 6 a 12 meses de edad en un establecimiento de salud del

primer nivel de atencion.

Objetivos especificos:

1. Determinar la asociacion entre la utilizacion de un modelo estructurado de citas preventivas
y la reduccién de la incidencia de anemia en nifios de 6 y 12 meses de edad de un

establecimiento de salud del primer nivel de atencion.

2. Determinar la prevalencia de anemia entre los 6 a 12 meses de edad de un establecimiento
de salud del primer nivel de atencion.

MATERIAL Y METODO:

a) Disefio del estudio:

Estudio longitudinal, cuasi-experimental.
b) Poblacién:

Nifios de 2 meses de edad adscritos al centro de salud Condevilla, que acuden al control de
crecimiento y desarrollo (control CRED) de enero a marzo del 2021.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

Contar con una historia clinica del establecimiento de salud.

Haber nacido con un peso > 2500 g y a término (> 37 semanas).

Tener un cuidador principal mayor de edad, que hable y entienda el espafiol.

Tener un cuidador principal con la capacidad de decidir si el menor participa del estudio.

Criterios de exclusion:

e Haber sido diagnosticado de anemia y/o recibido tratamiento los 12 primeros meses de vida
en un establecimiento diferente al que se encuentra adscrito.

¢) Muestra:

El tamafio de la muestra fue calculado utilizando el paquete estadistico STATA 16.0, mddulo
de potencia y tamafio de muestra. Se asumid una disminucion esperada de prevalencia de
anemia del 20% tomando como referencia el estudio de Adu-Afarwuah y cols (30) con un valor
de prevalencia de anemia en del grupo sin intervencion del 47.3%. Con una potencia del 80%
y un intervalo de confianza del 95% se obtuvo un tamario de muestra de 144, asumiendo un



porcentaje de pérdida del 20% el tamafio de muestra final es de 160 con 80 participantes por
grupo para encontrar diferencia estadisticamente significativa entre grupos.

d) Definicién operacional de variables:

DEFINICION ESCALA FORMA DE REGISTRO
VARIABLES OPERACIONAL DE VALORES
MEDICION INDICADORES FINALES
Variable Identificacion del 0
Independiente: namero de 1
asistencias a las citas 2
preventivas del 3
Modelo nifio(a) entre los 4 a Numérica Numero de citas cumplidas 4
estructurado de 12 meses de edad, discreta 5
citas preventivas mediante el 6
monitoreo del 7
modelo estructurado 8
de citas preventivas 9
Variable Diagnostico en base Sin anemia: Valor de Hb mayor o 0
Dependiente: a la medicién de los igual a 11 g/dL
niveles de Anemia leve: Valor de Hb desde 1
Anemia hemoglobina (Hb) Categorica 10 a 10.9 g/dL
del nifio(a) mediante | Politémica Anemia moderada: Valor de Hb 2
muestra capilar a los desde 7 a 9.9 g/dL
6y 12 meses de Anemia severa: Valor de Hb 3
edad. menor de 7 g/dL
Covariables Identificacion del
estado conyugal que Soltera 0
refiera el cuidador(a) = Categoérica Divorciada 1
Estado civil al momento de politdmica Viuda 2
entregar el modelo Conviviente 3
estructurado de citas Casada 4
preventivas.
Identificacion del 0
nivel de educacion Analfabeta
Nivel de maximo alcanzado Primaria 1
instruccion por el cuidador(a) al = Categdrica
momento de entregar = politdmica Secundaria z
el modelo Técnico 3
estructurado de citas .
preventivas. Universitario 4
Identificacion del
namero de hijos
Vivos que tiene el Numérica 1 a més
Numero de hijos | cuidador al momento discreta >1

de entregar el
modelo estructurado
de citas preventivas.




Sexo del cuidador

Edad del cuidador

Parasitosis
intestinal

Enfermedad
diarreica

Enfermedad
respiratoria

Adherencia a la
suplementacion.

Dieta

Factores que
afectan la
absorcion

Identificacién del
género de biologico
de cuidador al
momento de entregar
el modelo
estructurado de citas
preventivas
Identificacion del
nimero de afios
vividos del cuidador
al momento de
entregar el modelo
estructurado de citas
preventivas
Identificacién del
diagnostico en la
historia clinica del
nifio(a) los primeros
12 meses de vida.

Identificacion del
diagndstico en la
historia clinica del
nifio(a) los primeros
12 meses de vida
Identificacion del
diagnostico en la
historia clinica del
nifio(a) los primeros
12 meses de vida
Identificacion del
cumplimiento
adecuado de la
ingesta de
suplementacion de
hierro del nifio(a) en
los 12 primeros
meses de vida.
Identificacion del
consumo de
alimentos ricos en
hierro del nifio(a) en
los 12 primeros
meses de vida

Identificacion de
factores que influyen
en la absorcioén del

Categorica
dicotémica

Numérica
continua

Categorica
dicotomica

Categorica
dicotémica

Categorica
dicotomica

Categorica
dicotémica

Categorica
dicotémica

Categorica

El cuidador es del sexo masculino

El cuidador es del sexo femenino

18 a mas

El menor ha sido diagnosticado de
parasitosis intestinal

El menor no ha sido diagnosticado
de parasitosis intestinal

El menor ha sido diagnosticado de
enfermedad diarreica.

El menor no ha sido diagnosticado
de enfermedad diarreica.

El menor ha sido diagnosticado de
enfermedad respiratoria.

El menor no ha sido diagnosticado
de enfermedad respiratoria.

Adherente (4 preguntas
respondidas con un no)

No adherente (1 pregunta
respondida con un si)

El nifio(a) no suele comer
alimentos ricos en hierro con el
almuerzo o la cena

El nifio(a) suele comer alimentos

ricos en hierro con el almuerzo o
la cena

Consume alimentos que favorecen
la absorcion.

>18



suplemento de hierro | dicotdmica

en el nifio(a) en los Consume alimentos que dificultan
12 primeros meses la absorcion.
de vida.

e) Procedimientos y técnicas:
Reclutamiento:

El mes de enero del afio 2021 se iniciard el reclutamiento, que durard 3 meses. Para ser
considerado un sujeto de estudio, este debera cumplir con los criterios de inclusion. Para ello,
se solicitara al servicio de admision, la confirmacion de que cada menor susceptible de ser
reclutado, este asignado al Establecimiento de Salud y una vez confirmado ello se procedera a
la firma del consentimiento informado (ver anexo 1) por el(la) cuidador(a), previa lectura y
cumplimiento de su contenido.

Cada participante tendra un codigo unico de identificacion, conformado por 8 digitos XX (dia
de nacimiento) XX (dia de reclutamiento) XXXX (hora de reclutamiento), con un sistema
horario de 24 horas determinado al momento de firmar el consentimiento informado, a modo
de ejemplo: 05 (dia de nacimiento) 30 (dia de reclutamiento) 0925 (hora de reclutamiento), que
servira para el registro respectivo en la ficha de recoleccidn de datos (ver anexo 2).

Ademas, el codigo unico de identificacion del menor sera registrado en el listado de codigos
(ver anexo 3), junto a su numero de historia clinica. El listado de codigos servird como base de
datos para la designacion aleatoria de los sujetos a uno de los grupos disponibles, el grupo de
exposicion o el grupo control, y el investigador principal seré el (nico que tendré acceso a dicho
listado de codigos.

Se le explicara al cuidador principal que si el menor es asignado al grupo de intervencion se le
entregard, con previo registré fotografico, el modelo estructurado de citas preventivas (ver
anexo 4), en modalidad de carné, para el monitoreo respectivo. Ademas, a la entrega del carné
se realizara el llenado de datos personales del menor y de su cuidador(a) requeridos en dicho
carné, asi como se determinaray registrara la primera cita preventiva del menor correspondiente
a los 4 meses de edad.

En caso el menor sea asignado(a) al grupo control, se seguira el procedimiento antes sefialado
con la excepcion de que no se hara entrega del carné, ya que serd resguardado por el
investigador principal en un sobre manila cerrado; y se le informara que, al finalizar el tiempo
de seguimiento necesario para la obtencion de datos, se obtendrd la misma informacion
necesaria y obtenida en el modelo estructurado de citas preventivas de las historias clinicas de
cada menor, para la comparacion y el analisis de datos con el grupo de intervencion.

Seguimiento del modelo estructurado de citas preventivas:

El cuidador del menor incluido en el grupo de intervencién llevara al nifio(a), idealmente, en la
“fecha de la cita pactada” (4 meses de edad); la cual fue decida y registrada en el modelo
estructurado de citas preventivas. Al inici6 de la consulta preventiva, el cuidador entregara el
modelo en modalidad de carné al personal de salud a cargo de la atencion, quien registrara la
“fecha en que acude” el menor.

1



Seguidamente, el menor recibira la atencion segin normativa MINSA y adendas (9,31,32). El
personal de salud registrara el peso del menor, calculara la dosis preventiva que le corresponde
segun edad y peso, y registrara la indicacion, incluyendo la presentacion, la dosis del
suplemento y el horario de administracion.

Antes de finalizar la cita en cuestion el personal de salud a cargo, registrara la siguiente cita
correspondiente a los 5 meses de edad del menor, reforzara la importancia de traer al menor en
la siguiente “fecha de la cita pactada” y entregara el modelo en modalidad de carné al cuidador
del menor. En la siguiente cita se realizara el mismo procedimiento.

A los 6 meses de edad el menor sera llevado idealmente en la “fecha de la cita pactada”. El
personal de salud le realizard una prueba con muestra capilar para evaluar la presencia de
anemia, utilizando el sistema HemoCue (7) y la clasificacion de anemia segun normativa
MINSA vy registrara el valor de hemoglobina (Hb) detectada, en el espacio indicado como
“valor de Hb”.

En caso el menor no sea diagnosticado con anemia, continuara la suplementacion preventiva
por 6 meses, siguiendo los mismos procedimientos inicialmente mencionados. Al cumplir los
12 meses de edad, el menor sera llevado idealmente en la “fecha de la cita pactada”, para que
el personal evalué la presencia de anemia, siguiendo el procedimiento de los 6 meses.

Todo nifio(a) que sea diagnosticado(a) con anemia sera referido, por el personal a cargo de la
atencion, con un médico del establecimiento de salud para que este continué la atencion segun
normativa MINSA. En dicho caso, el nifio(a) habra concluido su participacion en el estudio.

Una vez terminada la participacion del menor, en el estudio, el personal de enfermeria
custodiara el modelo estructurado de citas preventivas en un sobre manila cerrado hasta que el
investigador principal se lo solicite en persona, previa copia del modelo estructurado de citas
preventivas que se entregara al cuidador y se adjuntara a la historia clinica.

Al finalizar la participacién de cada uno de los nifios(as), el investigador principal se contactara
con los cuidadores via presencial o telefonica para completar los datos necesarios y que no se
encuentren registrados en la historia clinica del menor, que son solicitados en la Gltima cara del
modelo estructurado de citas preventivas.

Proceso de validacion del instrumento:

Se realizara una validacion de contenido por juicio de expertos, para lo cual se solicitara cartas
de juicios de expertos (ver anexo 5) a la jefatura de la unidad de investigacién y se propondran
una lista de 10 expertos (ver anexo 6) en el tema de anemia, al comité de revision, dentro de los
que se incluird 5 médicos y 5 enfermeras que laboren en establecimientos de salud del primer
nivel de atencion.

Se le enviara una ficha de calificacion (ver anexo 7) a cada experto para la evaluacion del
modelo estructurado de citas preventivas que se propone en este estudio. Ademas, se sometera
a una validacion de cara, para lo cual se escogera al azar a 5 cuidadoras en un establecimiento
de salud del primer nivel de atencion.

f)  Aspectos éticos:



Este proyecto sera presentado a instancias superiores como el Comité Institucional de Etica de
la Unidad de postgrado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su aprobacion;
ademas que, se le pedird un consentimiento informado a cada cuidador de los menores con
posibilidad de formar parte del estudio, asegurdndose de que todos tengan plena facultad de
decidir de manera autbnoma, sin ningun tipo de persuasion.

Ademas, se hard hincapie a los cuidadores que se tendran en cuenta las normas de
confidencialidad de los datos recogidos, tanto del cuidador(a) como de los menores sujetos a
estudio. Para ello, se ha propuesto un cédigo unico de identificacion para todos los menores
que participen del estudio, que seré solo conocido y resguardado por el investigador principal.

Todo ello con el fin de garantizar el cumplimiento de los principios éticos que debe cumplir
toda investigacion (Beneficencia, No maleficencia, Justicia, Autonomia), de modo que sea
viable su aplicacién, bajo la premisa de que se respetara siempre la decision de participar o no
de las personas.

La aprobacion del proyecto de investigacion estara sustentada con una resolucion decanal de la
Universidad Peruano Cayetano Heredia.

g) Plan de analisis:

Los datos obtenidos se procesaran en el Software STATA 16.0. Se realizara analisis estadistico
descriptivo de frecuencias de las variables de interés, media y desviacion estandar o mediana y
rango intercuartilico segdn la distribucion de los datos. La prueba de hipdtesis se realizara con
la prueba T de student para las variables numéricas y Chi cuadrado para su forma categorica.
La evaluacion de asociacién entre las variables de interés se realizara con regresion logistica
maultiple y ajustando por confusores conocidos. La discriminacion de significancia estadistica
se realizara con valores de p < 0.05.
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO FECHA DE FECHA DE
U E  UNICO DEL NACIMIENTO | EDAD | NACIMIENTO | EDAD | SEXO
=000 (o8 PARTICIPANTE| DEL MENOR DEL CUIDADOR

ESTADO| GRADODE | NUMERO
CIVIL |INSTRUCCION | DE HUOS

(=3

=T - - - (o R R

1ra FECHA DE - 2da FECHA DE -
- FECHA EN DIAS - FECHA EN DIAS
SR rel /3 SUPLEMENTACION| LA CITA SUPLEMENTACION| LACITA
QUE ACUDE| PERDIDOS QUE ACUDE| PERDIDOS
290008 (4 meses de edad) | PACTADA (5 meses de edad) | PACTADA

NOTIENE dra FECHA DE . 4t FECHADE .
. FECHAEN DIAS q FECHAEN DIAS
s ANEMIA |SUPLEMENTACION| LACITA QUEACUDE] PERDIDOS SUPLEMENTACION | LACITA QUEACUDE| PERDIDGS
510008 (> 11 gfdL)| (6 meses de edad)| PACTADA (7meses de edad) | PACTADA

1
2
3
1
5
6
1
3
9

[y
(=]
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(=T - - I S I - T o B - SR S R N R ]

M2 B8 sl En N B W a e

[y
=

5ta FECHA DE - bta FECHA DE .
a FECHAEN DIAS g FECHAEN DIAS
LA areh S SUPLEMENTACION| LA CITA SUPLEMENTACION| LACITA
QUE ACUDE| PERDIDOS QUEACUDE| PERDIDOS
Z9100[0Y (8 meses de edad) | PACTADA (9 meses de edad)| PACTADA
Tma FECHA DE . 8va FECHA DE .
. FECHAEN DIAS . FECHAEN DIAS
U(3pedr/3 SUPLEMENTACION | LACITA SUPLEMENTACION | LACITA
QUEACUDE( PERDIDOS QUE ACUDE| PERDIDOS
ST1UD/[E8 (10 meses de edad)| PACTADA (11 meses de edad)| PACTADA
1= | DESCARTE | FECHA DE . TIENE | NOTIENE
FECHAEN DIAS | VALOR HATENIDO
U9 eti s DE ANEMIA| LA CITA ANEMIA | ANEMIA
QUE ACUDE| PERDIDOS| DEHB ANEMIA
=100 12 MESES | PACTADA (=11 g/dL)|(>11g/dL)

[

2
3
a
5
6
1
8
9

==
=
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N° DE
SUJETO DE
ESTUDIO

1
2
3
a
5
b
7
8
9

[y
[=]

PARASITOSIS
INTESTINAL

ENFERMEDAD
DIARREICA

ENFERMEDAD
RESPIRATORIA

ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION

DIETA

FACTORES QUE
AFECTAN LA
ABSORCION
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ANEXO 3

LISTADO DE CODIGOS

NO

CODIGO UNICO
DE
IDENTIFICACION

NUMERO DE
HISTORIA
CLINICA

GRUPO ASIGNADO

Control Intervencién
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ANEXO 4

MODELO ESTRUCTURADO DE CITAS PREVENTIVAS

COMPLETAR AL FINALIZAR LA PARTICIPACION DEL MENOR
{Por el investigador)

50 Mo
El menor ha sido diagnosticado de parasitosis intestinal:
El menor ha sido diagnosticado de enfermedad diarreica:
El menor ha sido disgnosticado de enfermedad respiratoria:
El menor ha sido diagnosticado de alguna enfermedad que
le impidid acudir al centro de salud al que esta adjudicado:

bl d il

ADHERENCIA Si No
;A veces olvida darle o no toma el suplemento de hierro su

nifio{a)?

;A veces le da a su nifiolal el suplemente de hierro en un horario

diferente al indicado?

;A veces le da y toma su nifiola) una dosis menor a la indicada

de suplemento de hierro?

;Durante el ditimo mes de suplementacion de hierro le ha

dejado de dar mas de 7 dias el suplemento de hierro indicado?

DIETA: Si No
Su nifioila) suele comer Higado, bazo, sangrecita o carnes (res,

pollo, pescado) en el almuerzo

Su ninoia) suele comer Higado, bazo, sangrecita o carnes (res,

pollo, pescadol en las cenas.

FACTORES QUE AFECTAN LA ABSORCION: Si | Mo
;Le da el suplemento de hierro acompafiado de citricos como

jugo de naranja, limonada o una mandarina?

;A veces le da manzanilla, t&, anis o leche con/después de sus

alimentos o suplemento de hierro?

MODELO ESTRUCTURADO DE CITAS
PREVENTIVAS

N°® HC:
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DATOS DEL MENOR

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: DI

RESPONSAELE DEL MENOR

NOMBRES ¥ APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: SEXO:M [ ) FI
CORREQ ELECTROMICO:
DIRECCION:

DNI:
) # DE TELEFONO:

Grado de instruccion
Analfabeta:

Primaria:
Secundaria:

MNamero de Hijos
Una (1)
Das (212
Tres (31
Cuatro (4)
Cinco o més (=5

Estado civil
Soltera:
Divorciada:
Viuda:
Conviviente:
Casada:

Técnica:
Universitario:

CLASIFICACION
Sin anemia
Anemia leve
Anemia moderada
Anemia severa

NIVELES DE HEMOGLOBINA (Hb)
Valor de Hb mayor o igual a 11 g/dL
Valor de Hb desde 103 10.9 g/dL
Valor de Hb desde 7 2 9.9 g/dL
Valor de Hb menor de 7 g/dL



NINOS NACIDOS A TERMING, CON ADECUADC PESO AL NACER

EDAD DEL MEMNOR (Dosis diaria de suplementacion preventiva) y
Alternativas de suplementacion preventiva.
De 4 a 6 meses de = Gotas de sulfato ferroso
edad » Gotas de complejo polimaltosado férrico

(2 mg/kgidia) » 1 toma diaria de multivitaminico en solucion.

= (3otas de sulfato ferroso
De6a2Imesesde = Gotas de complejo polimaltosado férrico

edad = 1 toma diaria de multivitaminico en solucion.

(10 - 12.5 mg/dia) « 1 sobre diario de Micronutrientes

INICIA LA SUPLEMENTACION PREVENTIVA

Tra Suplementacion de Hierro (4 meses de edad)
Fecha de |a cita pactada: Peso (kgl
Fecha en que acude:
Indicacion:

2da Suplementacion de Hierro (5 meses de edad)
Fecha de la cita pactada: Peso (kg)
Fecha en que acude:
Indicacian:

EVALUAR LA PRESENCLA DE ANEMIA: 6 meses de edad
Fecha de |a cita pactada: Valor de Hb:
Fecha en que acude:
Opcidn 1: 51 EL MENOR TIEME ANEMIA
Referir al médico del establecimiento para pautar tratamiento

Opcion 2: 81 EL MENOR NO TIEME ANEMIA

CONTINUAR SUPLEMENTACION PREVENTIVA

3ra Suplementacion de Hierro (6 meses de edad)
Fecha de |a cita pactada: Peso (kgl
Fecha en que acude:

22

Indicacion:

dta Suplementacion de Hierro (7 meses de edad)
Fecha de |a cita pactada: Peso ikg)
Fecha en que acude:
Indicacion:

Gta Suplementacion de Hierro (8 meses de edad)
Fecha de |a cita pactada: Peso ikg)
Fecha en que acude:
Indicacion:

Bta Suplementacion de Hierro (9 meses de edad)
Fecha de |a cita pactada:
Fecha en que acude:
Indicacion:

Peso ikg)

Tma Suplementacion de Hierro (10 meses de edad)
Fecha de |a cita pactada: Peso ikg)
Fecha en que acude:
Indicacién:

8va Suplementacion de Hierro (11 meses de edad)
Fecha de la cita pactada: Peso (kg)
Fecha en que acude:
Indicacién:

EVALUAR LA PRESENCLA DE ANEMIA: 12 meses de edad
Fecha de la cita pactada: Valor de Hb:
Fecha en que acude:
Sl EL MENOR TIEME ANEMIA
Referir al médico del establecimiento para pautar tratamiento
Fin del estudio: Entregar el carné a la enfermera a cargo de la atencion.



ANEXO 5

SOLICITUD PARA CARTAS DE JUICIO DE EXPERTOS

Jefe de la Unidad de investigacion.

Presente

Yo, Cahuide Santiago Mejia Victorio, estudiante del programa de Residentado en
especializacion de Medicina Familiar y Comunitaria, con cddigo de matricula _

Ante usted me dirijo respetuosamente y expongo lo siguiente:

Que he elaborado el proyecto de investigacion titulado “EFECTIVIDAD DE UN
MODELO ESTRUCTURADO DE CITAS PREVENTIVAS EN LA
INCIDENCIA DE ANEMIA” y para poder ejecutar dicho proyecto de
investigacion he elaborado un modelo estructurado de citas preventivas, sustentada
en la Norma Técnica de Salud N° 134 — MINSA y actualizaciones (adendas).

El mismo que requiere pasar una evaluacion previa por juicio de expertos;
requiriendo para tal fin cartas de presentacién institucional que adjuntaré y enviaré
a cada uno de los expertos para su evaluacion.

Por ello, solicito a usted disponer a quien corresponda se me extienda las cartas
respectivas, para lo cual adjunto la lista conformada por 10 Expertos.

Médico residente - Autor: Cahuide Santiago Mejia Victorio

DNI|: e—

CMP ]

Asesor del proyecto: Pavel Jaime Contreras Carmona

Lima, (fecha)
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ANEXO N° 6

LISTA DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PERUANA

- m .|—
=\ i i CAYETANO HEREDIA

£
_g
i

TITULO DEL PROYECTO: “EFECTIVIDAD DE UN MODELO
ESTRUCTURADO DE CITAS PREVENTIVAS EN LA INCIDENCIA DE
ANEMIA”.

Autor: Cahuide Santiago Mejia Victorio.
Teléfono

NO

Nombres y Apellidos

Grado académico | Profesiony/o = Cargo Lugar de
trabajo

Especialidad = Actual

10
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ANEXO N° 7
FICHA DE CALIFICACION
EVALUACION DE EXPERTOS
Estimado(a) experto(a):

Reciba un cordial saludo, el motivo de hacerle llegar este documento es informarle
que estoy realizando la validacion de contenido de un modelo estructurado de citas
preventivas, elaborado con la finalidad de disminuir las pérdidas de oportunidades
de atencion para la prevencién de anemia y esperando que dicho modelo colabore
con la disminucion de la incidencia de casos nuevos de anemia en menores de 12
meses de edad.

Por tal motivo, solicito pueda evaluar los items de este modelo, en tres criterios:
Relevancia, coherencia y claridad. Su participacion voluntaria y sincera me
permitira identificar posibles errores o ausencias que deban ser tomadas en cuenta
para su mejoria. Para lo cual es necesario, previamente, completar algunos datos
generales:

Nombre y apellido:

Grado académico:

Profesion y/o especialidad:

Cargo actual:

Lugar trabajo actual:

Afos de experiencia en el tema (en afios):

Criterios de calificacion:

a) Relevancia: Grado en que el item es esencial o importante, por lo que debe
ser 0 no incluido en el modelo. Se calificara de 0 a 3 puntos, calificando con
0 puntos (no relevante), 1 punto (poco relevante), 2 puntos (relevante) y 3
puntos (totalmente relevante).

b) Coherente: Grado en que el item es coherente con el tema que se esta
evaluando, por lo que debe ser o no incluido en el modelo. Se calificara de
0 a 3 puntos, calificando con 0 puntos (no coherente), 1 punto (poco
coherente), 2 puntos (coherente) y 3 puntos (totalmente coherente).

c) Claridad: Grado en que el item es claro y comprensible, por lo que debe
ser 0 no incluido en el modelo. Se calificara de 0 a 3 puntos, calificando con
0 puntos (Nada claro), 1 punto (poco claro), 2 puntos (claro) y 3 puntos
(totalmente claro).

Para realizar la calificacién deberd marcar con un X en la columna que corresponde

a cada numero (puntaje) que usted considere para cada uno de los items planteados,
y en caso lo considere necesario anotar alguna sugerencia para dicho item.
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Cuadro de calificacion:

NO

ITEMS

Relevancia

Coherencia

Claridad

Sugerencias

INICIA LA SUPLEMENTACION PREVENTIVA

0

1

2

3

0

1

2

3

0

1

2

3

1ra Suplementacion de Hierro (4 meses de edad)
e Fecha de la cita pactada:
e Fechaen que acude:
e Peso (kg):
e Indicacion:

2da Suplementacion de Hierro (5 meses de edad)
e Fecha de la cita pactada:
e Fechaen que acude:
e Peso (kg):
e Indicacion:

w

EVALUAR LA PRESENCIA DE ANEMIA: 6 meses de edad
e Fecha de la cita pactada:
e Fechaen que acude:
e Valor de Hb:

Opciodn 1: SI EL MENOR TIENE ANEMIA

Referir al médico del establecimiento para pautar tratamiento

Opciodn 2: SI EL MENOR NO TIENE ANEMIA

~N oo~

CONTINUAR CON SUPLEMENTACION DE PREVENTIVA

3ra Suplementacion de Hierro (6 meses de edad)
Fecha de la cita pactada:

Fecha en que acude:

Peso (kg):

Indicacion:
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4ta Suplementacion de Hierro (7 meses de edad)
e Fecha de la cita pactada:
e Fechaen que acude:
e Peso (kg):
e Indicacion:

10

5ta Suplementacion de Hierro (8 meses de edad)
e Fecha de la cita pactada:
e Fechaen que acude:
e Peso (kg):
e Indicacion:

11

6ta Suplementacion de Hierro (9 meses de edad)
e Fecha de la cita pactada:
e Fechaen que acude:
e Peso (ko):
e Indicacion:

12

7ma Suplementacion de Hierro (10 meses de edad)
e Fecha de la cita pactada:
e Fechaen que acude:
e Peso (kg):
e Indicacion:

13

8va Suplementacion de Hierro (11 meses de edad)
e Fecha de la cita pactada:
e Fechaen que acude:
e Peso (kg):
e Indicacion:

EVALUAR LA PRESENCIA DE ANEMIA: 12 meses de edad
e [Fecha de la cita pactada:
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14

e Fechaen que acude:
e Valor de Hb:

15

Si el menor tiene anemia

16

Referir al médico del establecimiento para pautar tratamiento

Firmay sello del Experto - Fecha
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