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RESUMEN

Objetivo: Describir el nivel de conocimiento de los internos de medicina en el
diagnéstico y tratamiento inicial de la anemia ferropénica, de setiembre a

diciembre del 2023, en un hospital de tercer nivel de Truijillo.

Materiales y métodos: Tipo basica, con enfoque cuantitativo. El disefio
metodoldgico fue descriptivo y de corte transversal, la muestra fue de 55 internos
de medicina. La técnica de recoleccion de datos fue encuesta, utilizando un

cuestionario de 3 dimensiones con 32 preguntas.

Resultados: Del total de internos de medicina, el promedio de edades fue 26.4 +
4.14 afnos, 60% fueron mujeres, 89.09% no tenian otro empleo adicional, 67.27%
provenian de universidades privadas y el 89.09% no recibié capacitaciones en
este afio. El 41.82% obtuvo nivel de conocimiento aprobatorio y el 58.18%
desaprobatorio. Las caracteristicas respecto al nivel de conocimiento, el de mayor
diferencia fue la ocupacién con un 44.9% de aprobados en los que solo eran
internos de medicina y un 16.67% de aprobados en los que tenian otro empleo

adicional.

Conclusiones: La mayoria obtuvo un nivel de conocimiento desaprobatorio. Las
caracteristicas respecto al nivel de conocimiento, el sexo no obtuvo una diferencia,
la ocupacion fue la de mayor diferencia y, la universidad de origen y recibir

capacitaciones tampoco obtuvieron una diferencia.

Palabras clave: Conocimiento, Anemia Ferropénica, nifios, internos de Medicina.
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ABSTRACT

Objective: To describe the level of knowledge of medical interns in the diagnosis
and initial treatment of iron deficiency anemia, from September to December 2023,
in a tertiary hospital in Trujillo.

Materials and methods: Basic type, with quantitative approach. The
methodological design was descriptive and cross-sectional, the sample consisted
of 55 medical interns. The data collection technique was a survey, using a 3-

dimensional questionnaire with 32 questions.

Results: Of the total number of medical interns, the average age was 26.4 + 4.14
years, 60% were women, 89.09% had no other additional employment, 67.27%
came from private universities and 89.09% did not receive training this year.
41.82% obtained a passing level of knowledge and 58.18% obtained a failing level
of knowledge. The characteristics with respect to the level of knowledge, the one
with the greatest difference was the occupation with 44.9% passing in those who
were only medical interns and 16.67% passing in those who had other additional

employment.

Conclusions: The majority obtained a disapproving level of knowledge. The
characteristics with respect to the level of knowledge, sex did not make a
difference, occupation made the greatest difference, and university of origin and

receiving training did not make a difference either.

Keywords: Knowledge, iron deficiency anemia, children, medicine interns.

vii



l. INTRODUCCION

El hierro es uno de los minerales mas comunes en nuestro planeta y también es el
nutriente mas utilizado por los seres vivos, desempefia una variedad de funciones
en reacciones bioquimicas, incluyendo el flujo de los electrones y de la sintesis de
ADN, ademas, desempefia un papel esencial como cofactor en diversas enzimas,
como oxidasas, peroxidasas, catalasas e hidroxilasas, y también participa en la
transferencia de electrones a través de los citocromos. Existen dos tipos de hierro
en el cuerpo: uno que cumple una funcién especifica y esta presente en la
hemoglobina, mioglobina, transferrina y enzimas, y otro que se deposita formando

una estructura de ferritina y hemosiderina.!

El déficit de hierro hace referencia a la reduccion del almacenamiento de hierro en
las células de los macréfagos y hepatocitos debido a una carencia prolongada,
también puede presentarse debido a la necesidad de un aumento significativo de
este para la produccién de hemoglobina y de 200 mil millones de glébulos rojos.
Puede afectar a todas las edades, aunque los grupos etarios mas propensos son
los nifios, adolescentes y mujeres que se encuentran en la edad reproductiva,

especialmente aquellas que se encuentran en estado de gestacion.?

La anemia por déficit de hierro representa el tipo mas frecuente a nivel mundial, la
tasa de prevalencia en los paises industrializados es del 2-4%, este tipo de
anemia es mas frecuente en nifios con una edad menor a los 5 afios, mujeres que
no han alcanzado la menopausia y personas mayores. Esta ocurre cuando la
produccion de eritrocitos disminuye debido a un déficit de hierro en el cuerpo,
frecuentemente, no ocasiona sintomas evidentes, por lo que puede sospecharse si

los valores de hemoglobina indican una anemia microcitica.®

A nivel mundial, el déficit de hierro ocasiona el 90% de todos los casos de anemia.
Los nifios con una edad menor a 5 aflos presentan anemia en un 47,4%,
especialmente en paises con economias bajas y medianas, dentro de los

elementos que contribuyen a esta situacion se incluyen la carencia de recursos



financieros, la educacién materna limitada, la falta de acceso adecuado a los
servicios de atencidn médica basica, las condiciones sanitarias deficientes, la
ingesta de comestibles pobres en hierro, la anemia materna y la eleccion del

vegetarianismo por parte de la madre.*

A nivel nacional, la anemia constituye una preocupante situacion sanitaria debido
a su elevada prevalencia en el grupo etario de nifilos con una edad de 6 a 35
meses, con un porcentaje del 43.6% en 2016, ademas, casi el 60% de nifios con
una edad de 6 a 12 meses presentaron anemia, en total se estima que hay
alrededor de 620,000 nifios con anemia en todo el pais, y su ocurrencia durante
los primeros afios de vida y en etapas siguientes, se encuentra asociada a la

desnutricién en los nifios.®

El problema formulado en el presente estudio es: ¢Cual es el nivel de
conocimiento de los internos de medicina sobre el diagndstico y tratamiento inicial
de la anemia ferropénica, de setiembre a diciembre del 2023, en un hospital de

tercer nivel de Truijillo?

La justificacion para llevar a cabo este estudio radica en que en nuestro pais esta
enfermedad sigue siendo un importante problema de salud publica a lo largo de
los afios. En la actualidad, en Perl durante todo el afio 2022, aproximadamente el
25% de los nifios, con una edad menor a los 5 afios, que fueron evaluados,
tuvieron el diagnostico de anemia, con un total de 129’920 anémicos de un total de
520’312 evaluados, siendo estos departamentos los mas afectados: Huancavelica
con un 38.6%, Cusco 35,8 % y Pasco 35.8%. En la situacion de los nifios con una
edad menor de 3 afos, la anemia alcanz6 el 29.6%, con 103’430 nifios anémicos

de un total de 349’835 nifios evaluados.®

Esta situacion alarmante obligd al gobierno del Peru a establecer como objetivo
reducir este porcentaje al 19% para el afio 2021, a través del Plan Nacional de
lucha contra la anemia desde el 2017. Actualmente la cifra se ha reducido hasta

un 29.6% en nifios con una edad menor de 3 afios, por lo tanto, no se ha logrado



llegar a la meta establecida, sin embargo, el porcentaje de nifios anémicos se ha

reducido.’

La anemia suscita una considerable preocupacion en todos los contextos y niveles
de atencion médica, debido a que genera impactos negativos en el desarrollo
cognitivo, motor, emocional y social de los nifios. En la situacién de los nifios
peruanos, la anemia se manifiesta durante la etapa de rapido desarrollo y
diferenciacion de las células cerebrales, que comprende el periodo de embarazo,
nacimiento y los dos primeros afios. Estos periodos son cruciales en términos de
requisitos nutricionales para el desarrollo del feto durante la gestacion y del nifio
pequefio. Por lo tanto, este escenario convierte a la anemia en un grave problema

de salud publica en Per(, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).8

La carencia de nutrientes es ampliamente prevalente a nivel mundial,
especialmente entre los nifios y las mujeres en edad reproductiva. Diversos
elementos influyen en esta condicién y pueden manifestarse en diversas etapas
de la vida humana, aunque sus efectos perduran a lo largo del ciclo vital. Ademas,
se estima que aproximadamente el 50% de los casos de anemia a nivel global
estan asociados a la falta de hierro, como es en el caso de nuestro pais, razones
por la cual se propone realizar el presente trabajo.®

El objetivo general fue describir el nivel de conocimiento de los internos de
medicina sobre el diagndstico y tratamiento inicial de la anemia ferropénica, de
setiembre a diciembre del 2023, en un hospital de tercer nivel de Truijillo.

Los objetivos especificos fueron tres, el primero fue describir las caracteristicas
generales demograficas y educativas de los internos de medicina de un hospital
de tercer nivel de Truijillo - 2023, el segundo fue identificar el nivel de conocimiento
en el diagndstico y tratamiento inicial de la anemia ferropénica, en los internos de
medicina de un hospital de tercer nivel de Trujillo - 2023 y finalmente, el tercero
fue describir las caracteristicas generales demograficas y educativas respecto al

nivel de conocimiento en el diagnéstico y tratamiento inicial de la anemia



ferropénica, en los internos de medicina de un hospital de tercer nivel de Truijillo -
2023.

La hipétesis esta implicita por ser un estudio descriptivo.



Il. MARCO TEORICO

Los antecedentes con relacién al nivel de conocimiento de los internos de

medicina en el diagndstico y tratamiento inicial de la Anemia Ferropénica fueron:

Lesther Montoya, llevé a cabo un estudio descriptivo transversal en Perl durante
el afio 2022, utilizé un cuestionario de 32 interrogantes validado por expertos para
evaluar el conocimiento de 134 meédicos. Se observé que la mayoria de las
respuestas precisas se relacionaron con la edad para iniciar la alimentacion
complementaria (93.81%) y las pruebas diagnosticas (91.75%). Por otro lado, las
respuestas incorrectas mas comunes estaban relacionadas con la edad para
detectar la anemia (52.58%), la dosis preventiva en la anemia (63.92%), el nivel de
hemoglobina para diagnosticar anemia en bebés con una edad menor a los 2
meses (55.67%), el control de hemoglobina en nifios de bajo peso con una edad
menor a los 6 meses (68.04%) y el contenido del sobre de micronutrientes
(61.86%). Los resultados indicaron que un 85.57% de los evaluados respondieron
adecuadamente a mas del 50% de las preguntas del cuestionario. Sin embargo,
se presentd una proporcién significativamente mayor de respuestas incorrectas en
las preguntas sobre la edad adecuada para realizar la deteccion de anemia a
través del andlisis de hemoglobina, la dosis profilactica de hierro en forma de

gotas, el diagndstico y la composicién de los micronutrientes.°

Peche et al., ejecutaron un estudio aplicado preexperimental de un solo grupo en
Trujillo — Perd, en el 2021, usaron como instrumento un cuestionario de 20
preguntas, la muestra fue de 90 estudiantes de salud, a quienes se les realizé un
pre-test, una intervencion educativa y un post-test, obteniendo como resultados en
el pre-test que el 0% obtuvo un nivel de conocimiento alto, el 13.33% obtuvo un
nivel medio, el 60% nivel bajo y el 24% muy bajo, en el post-test el 41.11% obtuvo
un nivel de conocimiento alto, el 43.33% obtuvo un nivel medio, el 15.56% nivel
bajo y el 0% muy bajo, concluyendo que la mayor parte de la muestra presenté un

nivel bajo que luego se incrementd a nivel medio y alto.!?



Sguassero et al., realizaron una investigacion cualitativa de tipo exploratoria
llevada a cabo en 16 centros de salud en Argentina - 2014, tuvo una muestra total
de 32 médicos pediatras a quienes les realiz6 una entrevista de 13 preguntas,
como resultados se identific6 que el 100% de los entrevistados, indicaron que la
anemia es un problema importante para sus pais y la mayor parte, con un 87.5%,
brindaban consejos para aumentar la absorcion del hierro, por otro lado se
observa una marcada discrepancia para realizar el diagndéstico, prevencion y
tratamiento de la anemia por déficit de hierro. Ademas, se observo que la mayoria
de los enfrentd obstaculos para sostener la suplementacion de hierro a largo plazo

en sus pacientes.?

Jiménez et al., realizaron un estudio cuantitativo en Cuba - 2011, aplicando un
cuestionario de 15 items a 1367 profesionales del sector salud, obteniendo como
resultados encontraron que el 36,6% de la muestra obtuvo buenas calificaciones
con relacién al conocimiento sobre la anemia ferropénica, el 52,0% obtuvo una
respuesta regular, mientras que el 11,3% respondi6 incorrectamente. Ademas, se
concluy6 que el 39.6% piensa que la anemia no causa efectos permanentes en
nifios con una edad menor a los 2 afos, el 34.2% opina que niveles bajos de
hemoglobina pueden ser normales en ciertos grupos etarios, y el 83.1% cree que
la anemia leve no es un problema de gran importancia. La edad de 36 a 45 afos

fue la que obtuvo puntuaciones mas altas.!?

Lépez et al., en un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptiva y transversal
realizado en una clinica privada en Colombia durante el afio 2007, se evalué la
ejecucién de una estrategia de atencion integrada para las enfermedades
prevalentes de la infancia, en la anemia por deficiencia de hierro en niflos con una
edad menor a los 5 afios por parte de profesionales de la salud. Se utilizé un
cuestionario para evaluar los conocimientos de la anemia en nifios, en 12
profesionales de salud que atendieron a 310 nifios entre 6 y 71 meses, y se
observd que se registrO una proporcion significativamente alta de respuestas

incorrectas, un 100% de respuestas incorrectas respecto al diagndstico de la



anemia, 75% respecto a la prevalencia de anemia y 75% respecto a
recomendaciones en la dieta, el mayor porcentaje de respuestas correctas fueron
respecto al reconocimiento de la anemia por deficiencia de hierro como principal
etiologia en nifilos con un 83,3% y en la administracién del tratamiento con sulfato

ferroso con un 66.7%.14

Segun la definicion de la OMS, la anemia se caracteriza por tener niveles de
hemoglobina menores al punto de referencia establecido, especificamente por
debajo de 2 desviaciones estandar de acuerdo con la edad, el género y el tiempo
de gestacion, especificamente, menor de 11 mg/dl en nifios con una edad menor a

5 afios.1®

La razén principal detrds esta enfermedad en nifios es debido a la carencia de
hierro, aunque también puede originarse debido a infecciones causadas por
pardsitos, virus o bacterias, procesos de hemdlisis (ya sea adquiridos o
hereditarios), reduccion en la produccién de eritrocitos (aplasia, tumores,

radiacién, medicamentos, entre otros), asi como hemorragias agudas o crénicas.®

A pesar de la falta de estadisticas precisas acerca de la prevalencia de esta
enfermedad, se calcula que aproximadamente 2'000 millones de individuos en
nuestro planeta sufren de anemia, siendo especialmente frecuente en &reas

rurales donde las condiciones de vida son sumamente precarias.'’

Las etapas de rapido crecimiento y las demandas incrementadas de hierro que
presentan los nifios menores de 5 afos hacen que sean particularmente
propensos a situaciones de vulnerabilidad respecto a la anemia desde un punto de
vista fisiologico. Esto es especialmente cierto si su ingesta de hierro es insuficiente

o si sufren de enfermedades parasitarias que provocan deficiencia de hierro.'®

Otros elementos como prematuridad, bajo peso al nacimiento, disminucion en la

alimentacion con lactancia materna exclusiva o administracion inapropiada, madre



anémica, pinzamiento temprano del cordon umbilical y episodios recurrentes de
diarrea, relacionados con condiciones de saneamiento deficiente, practicas de
higiene incorrectas y acceso limitado a servicios integrales de atencion médica

materno-infantil, empeoran su estado nutricional.®

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, se sugiere que la lactancia
materna exclusiva sea practicada durante los 6 primeros meses de vida, una vez
finalizada esta etapa, la leche materna ya no proporciona cantidades adecuadas
de hierro y otros nutrientes, por lo tanto, se recomienda introducir alimentos

complementarios.?°

La OMS y el Ministerio de Salud del Per( sugieren que se comience a introducir
alimentos, adicionalmente a la leche materna, una vez se finalice esta etapa de los
6 primeros meses de edad, ya que el sistema digestivo del nifio a esta edad ya

esta preparado para comenzar a procesarlos adecuadamente.?!

Los sintomas clinicos estan relacionados tanto con el déficit de hierro como con la
anemia, aunque la mayoria de los casos se presentan como asintomaticos. Es
importante destacar que, en la primera infancia pueden tener efectos en el

desarrollo cerebral del nifio.2?

La anemia afecta al sistema nervioso central, lo que se manifiesta a través de
sintomas como irritabilidad, déficit de atencion, dificultad de aprendizaje y
disminucién del rendimiento. Si esto se presenta en etapas tempranas, puede
interferir con la maduracién normal y provocar problemas en la funcion cognitiva,
motora y conductual, y depende de la gravedad y extension en el tiempo de la
deficiencia de hierro, asi como de la edad en la que se inicie, esto puede generar
complicaciones que pueden ser permanentes, inclusive después de corregir el

déficit.2324



Otras manifestaciones incluyen la presencia de pica, un trastorno alimentario de
origen desconocido, caracterizado por el consumo de sustancias no nutritivas, por
ejemplo consumir tierra (conocida como geofagia) o hielo (conocida como
pagofagia), también pueden ocurrir otras alteraciones, como la anorexia (uno de
los sintomas mas tempranos), queilitis angular, glositis, reduccién de la produccién
de &cido clorhidrico y atrofia de las vellosidades intestinales, ademas, pueden
presentarse alteraciones dermatoldgicas, como sequedad de la piel, descamacion
cutanea, cabello escaso y débil, ufias quebradizas y coiloniquia (ufias de aspecto
de cuchara).?®

Se producen cambios en el sistema inmunoldgico, que afectan a la capacidad de
los neutrofilos para moverse hacia los sitios de infeccion y a su funcion bactericida,
asi como a otras respuestas del sistema inmunitario, existen dudas sobre si la
anemia aumenta o disminuye la incidencia de ciertas infecciones, ya que puede
afectar el sistema inmunolégico, pero al mismo tiempo, los microorganismos
también requieren hierro para su realizar sus funciones metabdlicas, como ocurre
en la malaria, ademas se pueden observar alteraciones en la habilidad para

regular la temperatura del cuerpo, con una respuesta adaptativa reducida al frio.?®

La palidez es el sintoma mas caracteristico, aunque suele ser evidente solo
cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a 7-8 g/dL, cuando los niveles
de este son menores a 6, se pueden experimentar sintomas como taquicardia,
soplo cardiaco sistélico, agrandamiento del corazén, irritabilidad, falta de apetito y
letargo. Ademas, se presentan sintomas de debilidad y fatiga excesiva, junto con

una mayor incidencia de accidentes cerebrovasculares.?’

El diagnostico de la anemia ferropénica debe basarse en el cuadro clinico
mencionado anteriormente y los estudios de laboratorio, entre ellos se debe
solicitar la hemoglobina y hematocrito, lo cuales se encontraran disminuidos,
recuento de reticulocitos con resultados normales, volumen corpuscular medio y

hemoglobina corpuscular media con niveles disminuidos, amplitud de distribucién



eritrocitaria con niveles elevados y la morfologia eritrocitaria donde se podra
observar hipocromia, microcitosis, ovalocitosis, policromatofilia y punteado

basofilo.28

Existen examenes de laboratorio que analizan el estado del hierro de forma
directa, entre ellos la ferremia, la cual se encontrara disminuida, capacidad total de
saturacion de hierro, con niveles aumentados, porcentaje de saturacion de la
transferrina con niveles disminuidos, protoporfirina libre eritrocitaria, con niveles
aumentados, receptores solubles de transferrina, con niveles aumentados, ferritina
sérica, con niveles disminuidos y hemosiderina en médula 6sea, con niveles

disminuidos o ausente.?®

El diagndstico puede confirmarse mediante un analisis de sangre. Esto se puede
realizar en casos de sospecha clinica, presencia de sintomas sugestivos,
pertenecer a un grupo poblacional de riesgo o como descubrimiento fortuito. La
medicion de los niveles de ferritina en suero es el examen mas confiable y al

alcance para evaluar los depésitos de hierro de forma individual .2

Para el tratamiento de la anemia por déficit de hierro, la administracion oral se
considera la opcién preferida para pacientes sin comorbilidades adicionales. Sin
embargo, en ciertas situaciones, puede ser necesario administrar hierro por via
parenteral cuando la via oral no es tolerada o no es efectiva. La dosis requerida
dependera de la edad del paciente, la estimacion de la deficiencia de hierro, la
rapidez con la que se necesita corregir dicha deficiencia y los posibles efectos
secundarios. Para nifios, la dosis recomendada de hierro elemental es de 3

mg/kg/dia, y la duracién del proceso del tratamiento es de 6 meses continuos.3!

El cuidado de la salud se fundamenta en el conocimiento médico, que sirve como
punto central en su estructura. Este conocimiento proviene de diversas fuentes,
gue van desde la experiencia clinica adquirida por los profesionales de salud en su

practica diaria, hasta los datos generados por investigaciones cientificas, como

10



metaanalisis, revisiones sistematicas e investigaciones controladas aleatorizadas
a doble ciego. No obstante, en ciertas oportunidades, la eleccion del acto médico
se fundamenta en tradiciones y conocimientos practicos obsoletos, que no

concuerdan con los conocimientos cientificos mas recientes.32

Se han reconocido diversos elementos que podrian ejercer influencia en el
conocimiento médico. Estos incluyen la falta de conocimiento o ignorancia, la
dificultad para acceder a la informacion debido a la falta de recursos tecnoldgicos,
como por ejemplo no tener acceso al uso de computadoras, internet y programas
meédicos virtuales, la falta de confianza en algunas fuentes de informacion, el
apego a métodos y creencias tradicionales, y la falta de motivacion causada por

una falta de percepcion sobre la necesidad de cambio.®?

En la mayoria, tener un conocimiento apropiado sobre el manejo y la evolucién de
la anemia es adecuado para mejorar el bienestar de los pacientes. Por ende,
resulta crucial que este conocimiento sea de acceso disponible, esté bien
estructurado y sea usado de forma personal para facilitar las decisiones en el acto
meédico. Ademas, es fundamental garantizar una capacitacién constante en este

tema para el personal de salud.®*
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II. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, porque explora el entendimiento de la
realidad, con el propdsito de contribuir a la sociedad, aumentando el conocimiento
para que posteriormente pueda ser aplicado. El enfoque es cuantitativo, porque la
totalidad de los datos recolectados fueron plasmados en un programa estadistico
representado en niimeros.3®

Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion fue de corte transversal, porque la
recopilacion de datos tuvo lugar en un tiempo determinado, y descriptivo, porque a
través de la informacion recopilada se permite describir e identificar el nivel de
conocimiento de los internos de medicina respecto a la anemia ferropénica.36

Ver anexo 1 para detalles del disefio.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento de los internos de medicina

e Definicion conceptual: Es definido como el conjunto de informaciones y
conceptos abstractos que se han recolectado a través de la observacion y
experiencia, y que estén relacionados entre si.3’

e Definicion operacional: Se determina mediante la valoracion de un
cuestionario de 3 dimensiones, “Generalidades de la Norma Técnica”,
“Generalidades de la Anemia” y “Anemia en Nifios”, con un total de 32
preguntas, donde la valoracion final fue: Conocimiento aprobatorio (17 — 32
puntos) y Conocimiento desaprobatorio (0 — 16 puntos), considerando que
cada pregunta tiene el valor de 1 punto.

e Indicadores: La primera dimensién tuvo 2 indicadores: Actualizacion de la
Norma Técnica y Ambito de la aplicacion de la Norma Técnica. La segunda

dimensién tuvo 5 indicadores: Sintomas y signos de la anemia, diagnostico
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de anemia, alimentos ricos en hierro, sobre de micronutrientes, efectos
secundarios del sulfato ferroso. Finalmente, la tercera dimension tuvo 4
indicadores: Prevencion de la anemia en nifios, valores normales de
hemoglobina segun edad en los nifios, profilaxis y tratamiento de la anemia
en nifios y control de la anemia en nifios.

Escala de medicién: Ordinal

Operacionalizacion: El cuadro con la matriz de operacionalizacion de la variable

se encuentra en el anexo 2.

3.3.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Fue integrada por 55 internos de medicina de un Hospital de tercer

nivel, de setiembre a diciembre, en Truijillo — 2023.

Criterios de inclusion:

Internos de medicina que estén cursando el 7mo afio de la carrera.
Internos de medicina que estén realizando su internado médico en un
Hospital de Il nivel en Trujillo.

Internos de medicina que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Internos de medicina de séptimo afio que no estén realizando su internado
médico.

Internos de medicina que estén realizando su internado médico fuera de
Truijillo.

Internos de medicina que hayan abandonado el internado médico.

Internos de medicina que no acepten el consentimiento informado.

Muestra: La muestra fue integrada por la poblacién que cumpla con los criterios

de inclusion, asi como los de exclusion. El tamafio de muestra fue obtenido por la
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captacion de los sujetos a encuesta durante los meses de setiembre y octubre del
2023 cubriendo a todos ellos de manera censal. El nimero de internos de
medicina en un hospital de tercer nivel de Trujillo son en total 55. Por lo tanto, la

poblacion fue igual a la muestra; siendo el tamafio muestral de 55 sujetos.

Muestreo: No fue necesario porque se trabajo con toda la poblacion de forma

censal.

Unidad de analisis: Internos de medicina que realizaron su internado en un

hospital de tercer nivel de Truijillo.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica en la presente investigacion fue un cuestionario para obtener los datos
demogréficos y educativos del interno de medicina y preguntas para medir su nivel
de conocimiento.

El instrumento aplicado tiene un namero de items de 32 preguntas y una seccién
de datos bésicos de informacion personal manteniendo el anonimato, para asi
describir las caracteristicas demogréficas y educativas en el resultado, estos son
la edad, sexo, ocupacion, universidad de origen y si recibié capacitaciones el
presente afio. Las preguntas del cuestionario estan basadas en la “Norma Técnica
de Salud para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios,
Adolescentes, Gestantes y Puérperas”8, son de cuatro opciones y solo tienen una
respuesta correcta, 1 pregunta tiene el valor de 1 punto, el puntaje final minimo es
de 0 puntos y el maximo de 32 puntos. El instrumento se dividi6 en tres
dimensiones, la primera dimension “Generalidades de la Norma Técnica”, consta
de los dos primeros items, la segunda dimension “Generalidades de la Anemia”
desde el item tres hasta el nueve, y la tercera dimension “Anemia en nifios” desde
el item diez hasta el treinta y dos, esto puede visualizarse en el anexo 3. Por ello,
se clasifico la nota obtenida por los internos de medicina en: nota aprobatoria
entre 17 — 32 puntos, y nota desaprobatoria entre 0 — 16 puntos.

El instrumento utilizado posee una validacién interna realizada por juicio de

expertos de medicina en Piura, 2019.
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3.5. Procedimiento

No se necesitd realizar un tramite documentario para obtener la autorizacion del
hospital de tercer nivel ya que se realizO de manera virtual, adaptando el
cuestionario de forma virtual a través de Google forms. El primer paso fue que los
internos de medicina acepten virtualmente el consentimiento informado, el
segundo paso fue que respondan los datos demograficos y educativos, posterior a
ello iniciaron con el cuestionario de 32 items los cuales fueron resultados por cada

interno de forma individual y an6nima, durante un méaximo de 32 minutos.

Los cuestionarios fueron evaluados manteniendo el anonimato de los internos, y
finalmente los resultados fueron analizados mediante el programa informatico

Microsoft Excel por el investigador principal.

3.6. Método de analisis de datos

Los resultados de los cuestionarios se registraron en una base de datos en
Microsoft Excel donde las columnas fueron las siguientes caracteristicas: Edad,
Sexo, Ocupacion, Universidad de origen, ¢Recibié capacitaciones el presente
afo?, Preguntas del 1 al 32, Puntuacion final y Aprobacion.

Para analisis de los datos se usO estadistica descriptiva con mediciones
cuantitativas y cualitativas. Se realizaron tablas de los datos siguientes datos:
caracteristicas demograficas y educativas de los internos de medicina, nivel de
conocimiento en los internos de medicina, caracteristicas demogréficas vy
educativas respecto al nivel de conocimientos de los internos de medicina,
preguntas de conocimiento sobre generalidades de la norma técnica, preguntas de
conocimiento sobre generalidades de la anemia y finalmente, preguntas de

conocimiento sobre anemia en nifos.
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3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion, se siguieron las normativas y principios bioéticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki para la investigacion médica con seres
humanos, en especial, los principios de confidencialidad en la obtencién de
informacion, asegurando que solo el investigador tenga acceso a ella y que se
utilice exclusivamente para los fines previstos.3® Asimismo, se recopilaron los
datos de los participantes utilizando una ficha de recoleccion de datos virtual, la
cual fue administrada de forma directa y con el consentimiento informado segun se
detalla en el anexo 4, ademas se contd con el permiso del centro de Investigacion
y la aprobacién del comité de ética de la Escuela de Medicina de la Universidad

César Vallejo.
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V. RESULTADOS

La muestra final estuvo integrada por 55 internos de medicina de ambos sexos
que realizaron su internado en un Hospital de tercer nivel de Trujillo durante el
2023, se cumplieron con todos los criterios de inclusién y exclusion planteados. La
totalidad de la informacion obtenida fue estructurada en una base de datos

utilizando el programa Microsoft Excel 365, visualizar anexo 5.

En la tabla 1, se presentan las caracteristicas demograficas y educativas de los
internos de medicina, el promedio de la edad fue de 26.4 + 4.14, la edad minima
fue de 23 afios y la maxima de 45 afos. La muestra estuvo representada en su
mayoria por mujeres en un 60.00%, la mayor parte tuvo como ocupacioén ser
Gnicamente interno de medicina en un 89.09%, ademas los internos provenientes
de universidades privadas representaron mayor muestra con un 67,27% y los
internos sin recibir capacitaciones sobre anemia ferropénica en el presente afio

fueron casi la totalidad con un 89.09%. Los detalles se muestran en la tabla 1.

Se presentaron en total 32 preguntas para describir el nivel de conocimiento sobre
el diagnéstico y tratamiento inicial de la anemia ferropénica segun la norma
técnica vigente en los internos de medicina de un hospital de tercer nivel de
Trujillo. En la Tabla 2, se identificé que el nUmero de internos con nota aprobatoria
(preguntas correctas > 50%) fue del 41.82% vy los internos con nota
desaprobatoria (preguntas correctas < 50%) representaron la mayor parte de la

muestra con un 58.18%. Los detalles se muestran en la Tabla 2.

En la tabla 3, se describen las caracteristicas demograficas y educativas respecto
al nivel de conocimiento aprobatorio o desaprobatorio de los internos de medicina,
el sexo femenino representd la mayor parte de la muestra con un 60.0%, de las
cuales el 42,42% obtuvo nota aprobatoria, el sexo masculino representé un 40.0%,
de los cuales el 40.91% aprobd; ser Unicamente interno de medicina como
ocupacién representd también la mayor parte de la muestra con un 89.09%, de los

cuales el 44.90% obtuvo nota aprobatoria, los internos que tenian otro empleo
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adicional representaron el 10.91%, de los cuales 16.67% aprobd; los internos
provenientes de una universidad privada representaron la mayoria con un 67.27%,
de quienes solo el 37.84% obtuvo nota aprobatoria, y los internos provenientes de
una universidad nacional representaron el 32.73%, de los cuales el 50% obtuvo
nota aprobatoria; finalmente, la minoria de internos recibié capacitaciones sobre
anemia este afio, representando un 10.91%, de los cuales aprobé el 33.33%, y de
los internos que no recibieron capacitaciones que representaron un 89.09%, el

42.86% aprobd. Los detalles se muestran en la tabla 3.

En la tabla 4, se presentan las preguntas 1 al 2, segun la primera dimension
“Generalidades de la Norma técnica”, la pregunta 2 fue la que presentd mas

aciertos con un 56.36%. Los detalles se muestran en la tabla 4.

En la tabla 5, se presentan las preguntas 3 al 9, segun la segunda dimension
“Generalidades de la Anemia”, la pregunta 5 fue la que presentd mas aciertos con
un 92.73% vy la pregunta 7 fue la que presentd mas desaciertos con un 52.73%.

Los detalles se muestran en la tabla 5.

En la tabla 6, se presentan las preguntas 10 al 32, segun la tercera dimension
“‘Anemia en nifios”, la pregunta 11 fue la que presentdé mas aciertos con un 89.09%
y la pregunta 32 fue la que presenté mas desaciertos con un 87.27%. Los detalles

se muestran en la tabla 6.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y educativas de los internos de
medicina que acudieron a un Hospital de tercer nivel en Trujillo — 2023

Caracteristicas Total (n) Total (%)
Sexo
Masculino 22 40.00
Femenino 33 60.00
Ocupacién
Interno de medicina 49 89.09
Interno de medicina y otro
empleo mas ° 10-91
Universidad de origen
Nacional 18 32.73
Privada 37 67.27

¢, Recibi6 capacitaciones el presente afio?
Si 6 10.91
No 49 89.09

Tabla 2. Nivel de conocimiento en el diagndéstico y tratamiento inicial de la
anemia ferropénica de los internos de medicina que acudieron a un hospital
de tercer nivel de Trujillo — 2023.

Nivel de conocimiento Total (n) Total (%)
Aprobados 23 41.82
Desaprobados 32 58.18
Total 55 100
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas y educativas respecto al nivel de
conocimiento de los internos de medicina que acudieron a un hospital de
tercer nivel de Trujillo — 2023.

Nivel de conocimiento

Caracteristicas Aprobados  Aprobados Desaprobados Desaprobados

(n) (%) (n) (%)

Sexo

Masculino 9 40.91 13 59.09

Femenino 14 42.42 19 57.58
Ocupacioén
Interno de medicina 22 44.90 27 55.10
Interno de medicina 1 16.67 5 83.33
y otro empleo mas
Universidad de origen

Nacional 9 50.00 9 50.00

Privada 14 37.84 23 62.16

¢, Recibid capacitaciones el presente afio?

Si 2 33.33 4 66.67
No 21 42.86 28 57.14
Total 23 41.82 32 58.18
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de los internos de medicina sobre la anemia
ferropénica en su dimension de “Generalidades de la Norma Técnica”

Preguntas Correctas (n) Correctas (%) Incorrectas (n) Incorrectas (%)

Pregunta 1 24 43.64 31 56.36

Pregunta 2 31 56.36 24 43.64

Tabla 5. Nivel de conocimiento de los internos de medicina sobre la anemia
ferropénica en su dimension de “Generalidades de la anemia”

Preguntas Correctas (n) Correctas (%) Incorrectas (n) Incorrectas (%)

Pregunta 3 27 49.09 28 50.91
Pregunta 4 46 83.64 9 16.36
Pregunta 5 51 92.73 4 7.27
Pregunta 6 44 80.00 11 20.00
Pregunta 7 26 47.27 29 52.73
Pregunta 8 46 83.64 9 16.36
Pregunta 9 32 58.18 23 41.82
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de los internos de medicina sobre la anemia
ferropénica en su dimension de “Anemia en nifios”

Preguntas Correctas (n) Correctas (%) Incorrectas (n) Incorrectas (%)

Pregunta 10 21 38.18 34 61.82
Pregunta 11 49 89.09 6 10.91
Pregunta 12 28 50.91 27 49.09
Pregunta 13 24 43.64 31 56.36
Pregunta 14 29 52.73 26 47.27
Pregunta 15 10 18.18 45 81.82
Pregunta 16 35 63.64 20 36.36
Pregunta 17 20 36.36 35 63.64
Pregunta 18 24 43.64 31 56.36
Pregunta 19 15 27.27 40 72.73
Pregunta 20 18 32.73 37 67.27
Pregunta 21 25 45.45 30 54.55
Pregunta 22 26 47.27 29 52.73
Pregunta 23 31 56.36 24 43.64
Pregunta 24 22 40.00 33 60.00
Pregunta 25 25 45.45 30 54.55
Pregunta 26 20 36.36 35 63.64
Pregunta 27 35 63.64 20 36.36
Pregunta 28 24 43.64 31 56.36
Pregunta 29 33 60.00 22 40.00
Pregunta 30 41 74.55 14 25.45
Pregunta 31 16 29.09 39 70.91

Pregunta 32 7 12.73 48 87.27
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V. DISCUSION

Esta investigacion proporciond una recopilacion de informacién para describir el
nivel de conocimiento de los internos de medicina respecto a la anemia
ferropénica en nifios, donde se obtuvo como resultado que menos del 50% obtuvo
nota aprobatoria.

Los internos de medicina son estudiantes que cursan el séptimo afo de la carrera
de medicina humana, que estdn proximos a titularse y colegiarse, para
posteriormente, en su gran mayoria, brindar atencion primaria en entidades
privadas o, publicas a través del Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud
(SERUMS), la cual tiene como sedes centros de salud de primer y segundo nivel
donde la prevalencia de anemia ferropénica en nifilos con una edad menor a los 3
afios es alta, como en los departamentos de Huancavelica (44.2%), Cusco
(43.1%) y Pasco (42.7%). Por consiguiente, es necesario que los internos de

medicina adquieran los conocimientos pertinentes acerca de esta enfermedad.®

Se observo que la edad promedio de 26.40 + 4.14 afios indica que la muestra
tiende a ser poblacion perteneciente al grupo etario de jovenes (15 — 29 afios),
segun el Gobierno del Perd, con mayor presencia del sexo femenino (60.0%) de
las cuales el 42.42% obtuvo un nivel de conocimiento aprobatorio, similarmente,
en el sexo masculino (40.0%) el porcentaje con conocimiento aprobatorio fue de
40.91%, lo que sugiere que el sexo no interfiere en el nivel de conocimiento de

esta muestra en especifico.*°

Estos resultados concuerdan con investigaciones previas enfocadas en el nivel de
conocimiento de los internos de medicina en la anemia, Fernandez et al.*! en el
2023 describieron en su estudio que la mediana de edades de 22 internos de
medicina fue de 25 afos, donde el 68.2% fue de sexo masculino, de los cuales el
68.2% aprobaron el cuestionario de 33 preguntas, mientras que el 31.8% fue de
sexo femenino, de las cuales el 42.8% aprobd, en otro estudio realizado por
Rivera et al.*? en el 2005 encontraron que de 55 internos de medicina la edad

promedio fue de 24.15 £ 0.69 afios, ademas utilizé un instrumento de 164 items y
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del total de la muestra solo el 23.64% obtuvo puntaje aprobatorio (81 — 164
puntos), similar al presente estudio, donde solo el 41.82% de los 55 internos de
medicina obtuvo puntaje aprobatorio (17 — 32 puntos), por lo tanto, se puede
observar que este estudio presenta una muestra igual a la investigacion actual,
obteniendo resultados cercanos en los que menos del 50% de la muestra alcanz6

un nivel de conocimiento aprobatorio.

Un resultado destacado en la muestra del presente estudio fue que el 89.09% no
recibié capacitaciones sobre la anemia ferropénica en el presente afio 2023, de los
cuales el 57.14% obtuvo un nivel de conocimiento desaprobatorio, a pesar de ser
un tema recurrente y de mucha importancia, resultados que son similares a los de
Fernandez et al.*!, quienes, en el 2023 de un total de 22 internos de medicina,
describieron que el 95.5% tampoco recibié capacitaciones en el ultimo afio,
similarmente, Montoya® en el 2022, describié que el 94.85% de un total de 97

meédicos, no recibid capacitaciones durante el 2022.

Este resultado sugiere que no se esta brindando la importancia debida para la
capacitacion del personal de salud médico con respecto a la anemia en nifios, a
pesar de que aun no se logra el objetivo planteado por el Plan Nacional para la
Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica
Infantil en el Per(: 2017-2021, para disminuir la tasa de anemia en nifios hasta un
19%, actualmente la tasa anual del 2022 fue de 29.6% en nifios menores de 3

afios.6’

La Defensoria del Pueblo del Peru llevé a cabo una supervision a nivel nacional
durante el 2018 donde evidencié que el 95% del personal de salud tenia nocién
sobre la norma técnica actual*®, dato que contrasta con los resultados obtenidos
en el presente estudio donde solo el 43.64% contesto correctamente la pregunta 1
acerca del ultimo afo de actualizacion de la norma técnica, la cual se modifico en
el 2018, a través de la Resolucion Ministerial N° 643-2018/MINSA, la seccién del
“‘Manejo preventivo de anemia en nifos” indicando que la medicion de
hemoglobina para descartar anemia se lleva a cabo a los 6 meses de nacido, y

después se realiza cada 6 meses hasta alcanzar la edad de 2 afios.*
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Se destaca que, la primera dimension del cuestionario “Generalidades de la
Norma Técnica” consta de 2 items acerca del Ultimo afio de actualizacion y ambito
de aplicacion de la Norma Técnica. La pregunta con mas respuestas incorrectas
fue la pregunta 1 con un 56.36% quien hace referencia al ultimo afio de
actualizacion de la norma técnica, por lo tanto, la pregunta 2 obtuvo mas

respuestas correctas con un 56.36%.

La segunda dimension “Generalidades de la Anemia” consta de 7 items acerca de
sintomas y signos de la anemia, diagnostico de la anemia, alimentos ricos en
hierro, sobre de micronutrientes y, efectos secundarios del sulfato ferroso. La
pregunta con mayor porcentaje de aciertos fue la pregunta 5 con un 92.73%, en la
cual se mencionan las pruebas para diagnosticar anemia, la pregunta 7 acerca de
los micronutrientes fue la de mayor respuestas incorrectas con un 52.73%, esto
guarda relacion con el estudio de Davis et al.*®> del 2017, donde entrevistaron a 41
profesionales de salud acerca de las recomendaciones sobre la nutricidbn en nifios
de 2 a 5 aflos y concluyeron que faltaba conocimiento detallado sobre la nutricién
en este rango etario, por lo que se necesitaba optimizar los programas educativos

sobre nutricién en los profesionales de salud.

La tercera dimension “Generalidades de la Anemia en Nifios” consta de 23 items
acerca de la prevencion de la anemia en nifios, valores normales de hemoglobina
segun edad en los nifios, profilaxis y tratamiento de la anemia en nifios y, control
de la anemia en nifios. En esta dltima dimension las preguntas con mayor
porcentaje de aciertos fueron la pregunta 11 con un 89.09% de aciertos, en la cual
se menciona la edad de inicio de la alimentacion complementaria en nifios, y la
pregunta 30 con un 74.55%, en la que se hace referencia a la duracion del
tratamiento de la anemia en niios menores de 3 afos. Las preguntas con mayor
porcentaje de respuestas incorrectas fueron la pregunta 32, con un 87.27%, en la
cual se menciona la indicacion que debe dar el médico en un nifio menor de 3
afios que viene recibiendo micronutrientes y es diagnostico con anemia, y la

pregunta 15 con un 81.82%, en la que se menciona la dosis especifica profilactica
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de anemia en un nifio de 5 meses y 10 kilos con las gotas del Complejo

Polimaltosado 50mg/ml.

La tercera dimensién fue la de mayor complejidad debido a que se preguntaron
dosis exactas de la profilaxis y tratamiento de la anemia ferropénica en nifos,
segun su peso y presentacion del medicamento, el manejo de los micronutrientes
y también el diagndstico segun los niveles de hemoglobina con respecto al grupo
etario y segun tipo de neonato (prematuro o a término), asi como lo menciona
Fernandez et al.*! en el 2023, donde describen que de los 22 internos de medicina
solo el 50% contestd correctamente en referencia a las dosis terapéuticas en
gotas que emplearian con el Complejo Polimaltosado y que hasta los médicos

respondieron correctamente en menor porcentaje con un 47.4% de un total de 19.

Esto a pesar de que el Complejo de Hierro Polimaltosado representa una menor
frecuencia de efectos secundarios y ofrece una efectividad similar al sulfato
ferroso, tal como lo mencionan Yasa et al.*® en el 2011, quienes evaluaron en 103
nifios mayores de 6 meses, la eficacia, tolerancia y aceptabilidad del Complejo de
Hierro Polimaltosado vs el Sulfato Ferroso, obteniendo como resultados que los
efectos secundarios gastrointestinales se presentaron en el 26,9% y 50,9%
respectivamente y la hemoglobina subia a los 4 meses en 2.3 + 1.3 g/dL y 3.0 +
2.3 g/dL, respectivamente.

La relevancia clinica de este estudio radica en que ha proporcionado una
perspectiva detallada y confiable sobre las caracteristicas demogréficas y
educativas, y el nivel de conocimiento de los internos de medicina en la anemia
ferropénica, la cual puede ser replicada en otros hospitales para describir el nivel
de conocimiento de los internos, quienes al siguiente afio de su internado
representan los préximos meédicos del pais y serumistas, esto permitird a las
entidades educativas y sanitarias, ya sean privadas o publicas, plantear futuras
recomendaciones respecto a las capacitaciones en el personal de salud y también
poder realizar intervenciones educativas futuras basadas en los resultados

obtenidos, ya que la anemia ferropénica continda representando un gran problema
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de salud publica en nuestro pais y esta en las manos de nuestros futuros médicos

poder reducir en el pais, la cifra de anemia en nifios.

La fortaleza del estudio radica en que se ha podido cumplir con el objetivo general
y objetivos especificos planteados inicialmente, al realizar el estudio de forma
virtual en los internos de medicina, no se necesito la autorizacion del hospital de
tercer nivel, y se recopild la informacion de manera sistematica a través de Google

forms.

La debilidad del estudio radicé en el reducido tamafio de la muestra, la cual fue
seleccionada de manera censal y la limitacion encontrada en el estudio radicé en
que solo se obtuvo la muestra de los internos de medicina, que realizaban su

internado en cierto hospital de tercer nivel.
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VI. CONCLUSIONES

La presente investigacion de tipo basica con enfoque cuantitativo y disefo
descriptivo de corte transversal buscd describir el nivel de conocimiento de los
internos de medicina en el diagnostico y tratamiento inicial de la anemia
ferropénica de setiembre a diciembre del 2023, en un hospital de tercer nivel de
Trujillo, en una poblacién muestral de 55 internos de medicina se concluyo lo

siguiente:

1. El promedio de edades de los internos de medicina fueron adultos jévenes, el
mayor porcentaje del total de internos de medicina fue de sexo femenino, no
tenian otro empleo adicional, provenian de una universidad privada y no

habian recibido capacitaciones en el presente afio.

2. El 41.82% de los internos de medicina obtuvo un nivel de conocimiento

aprobatorio.

3. Dentro de los caracteristicas demograficas y educativas con respecto al
porcentaje de internos con conocimiento aprobatorio, el sexo no obtuvo una
diferencia, la ocupacién fue la caracteristica con mayor diferencia y, la
universidad de origen y recibir capacitaciones en el presente afio tampoco

obtuvieron una diferencia.
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VIl.  RECOMENDACIONES

. Ampliar el tamafio de la muestra descrita, abarcando mas internos de medicina
de diferentes hospitales, para mejorar la representatividad de los resultados y

proporcionar mayor solidez a la presente investigacion.

Extender el periodo de investigacion destinado a la recopilacion de datos.

Incluir una sesion educativa que permita evaluar el nivel de conocimiento de
los internos de medicina antes y después de la sesion, posibilitando la
comparacion de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la sesion

educativa, lo que aportara mayor solidez a la investigacion actual.
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ANEXOS

Anexo 1. Tipo y disefio de investigacion

M =—— 0O

Dénde:
- M: muestra: Internos de medicina.
- O: observacion: Nivel de conocimiento en el diagnostico y

tratamiento inicial de la anemia ferropénica.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables.

CRITERIOS PARA

ESCALA DE DEFINICION DEFINICION VALOR FINAL ASIGNAR
VARIABLE MEDICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORES
Primera parte
. Actualizacion de la Norma
“Generalidades de la | Técnica. Conocimiento
Norma Técnica” |. Ambito de la aplicacién de aprobatorio
Los niveles de ) la Norma Técnica.
conocimiento Items 1-2. 17 -32
se derivan del APROBATORIO preguntas
avance en la s q . . Sintomas y signos de la contestadas
. . . n r )
Vi N.Ive.l df ieguln > | Zrcladucbuon Se determina egunda parte anemia. correctamente
conocimiento | naturaleza, la el sabery . Diagndstico d i
: mediante la ; . . Diagnéstico de anemia.
. de los var|ab.le es de re.presentan valoracion de: Gene;ar::lri?ae”s dela _Alimentos ricos en hierro.
mtern.ols de t!po. unincremento | . . i:onario de 32 . Sobre de micronutrientes
medicina cuanltltatlva y en I_a. preguntas con items 3-9 . Efectos secundarios del
sobre la segln escala | complejidad validacion de sulfato ferroso
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Anexo 3.
Cuestionario alos internos de medicina humana.

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 atencién en salud. Solicito su
participacion con total veracidad teniendo en cuenta que se considerara su
anonimato. Se agradece su colaboracion.

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo: Masculino[ ]  Femenino[_]

Ocupacion: Solo interno de medicind_]  Interno de medicina y otro empleo[ ]
mas

Universidad de origen: Nacional [_]  Privada [_]

¢ Recibi6 capacitaciones sobre el tema en el presente afio 2023?: Si [ No[_]
Grado académico alcanzado: Interno de Medicina Humana del 7mo afio [_]
Estudiante de Medicina Humana del ler al 6to afio [_]

Estudiante de otra carrera de salud [ ]

PREGUNTAS:

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

a) 2015

b) 2016

c) 2017

d) 2018

2. ¢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”™?

a) MINSA

b) MINSA, EsSalud

c) MINSA, EsSalud y Sanidad de Fuerzas Armadas y Policia Nacional

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

3. ¢, Cual es el alimento mas rico en hierro?
a) Sangrecita de pollo cocida



b) Bazo de res
c) Higado de res
d) Pescado

4. ¢ Cual es el signo principal de anemia?
a) Hiporexia

b) Suefio incrementado

c) Baja ganancia ponderal

d) Palidez de piel y mucosas

5. ¢ Cual de las siguientes pruebas sirve para diagnosticar anemia?
a) Medicioén de la concentracién de glébulos rojos

b) Medicion de la concentracion de hemoglobina

c¢) Medicion de la concentracion de cianometahemoglobina

d) Medicién de la concentracién de hierro sérico

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

a) Hierro sérico

b) Ferritina sérica

c) Lamina periférica

d) indice de saturacion de Transferrina

7. ¢ Qué elementos contiene un sobre de Micronutrientes?
a) Hierro, Zinc, Vitamina A, Vitamina C, Vitamina D

b) Hierro, Zinc, Acido félico, Vitamina A, Vitamina C

c) Hierro, Fosforo, Acido folico, Vitamina C, Vitamina D

d) Hierro, Fésforo, Acido félico, Vitamina A, Vitamina C

8. ¢ Cual es el efecto colateral mas frecuente del tratamiento con hierro?
a) Suefio incrementado

b) Oscurecimiento de los dientes

c) Molestias gastrointestinales

d) Cefalea

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

a) Fraccionar la dosis

b) Cambiar el horario de toma

c) Cambiar por Hierro Polimaltosado

d) Mayor consumo de liquidos, frutas y verduras



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

a) A los 12 meses

b) A los 6 meses

c) A los 4 meses

d) A los 30 dias

11. (A qué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria en los nifios?
a) Alos 12 meses

b) A los 6 meses

c) A los 4 meses

d) A los 30 dias

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

a) A los 12 meses

b) A los 6 meses

c) A los 4 meses

d) A los 30 dias

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

a) A los 12 meses

b) A los 6 meses

c) Alos 4 meses

d) A los 30 dias

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

a) 4 meses

b) 6 meses

c) 10 meses

d) 12 meses

15. ¢ 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?

a) 8 gotas

b) 12 gotas

c) 16 gotas

d) 20 gotas

16. ¢ Cuéanto dura la suplementacion preventiva con hierro en un nifio menor de
3 afios?



a) Hasta los 3 meses cumplidos
b) Hasta los 4 meses cumplidos
c) Hasta los 6 meses cumplidos
d) Hasta los 12 meses cumplidos

17. ¢ Cuédl es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagndéstico de
anemia en nifios pretérminos durante la primera semana de vida?

a) 10 g/dL

b) 11 g/dL

c) 12 g/dL

d) 13 g/dL

18. ¢ Cudl es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagnostico de
anemia en nifios pretérminos durante la 22 a 4ta semana de vida?

a) 10 g/dL

b) 11 g/dL

c) 12 g/dL

d) 13 g/dL

19. ¢;Cuél 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?

a) 7 g/dL

b) 8 g/dL

c) 9 g/dL

d) 10 g/dL

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

a) Menos de 9.5 g/dL

b) Menos de 12 g/dL

c) Menos de 13.5 g/dL

d) Menos de 14 g/dL

21. ¢ Cual es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagndstico de
anemia en nifios nacidos a término de 2 a 6 meses cumplidos?

a) Menos de 9.5 g/dL

b) Menos de 12 g/dL

c) Menos de 13.5 g/dL

d) Menos de 14 g/dL



22. ¢ Cual es el valor de hemoglobina a partir del cual se hace el diagndstico de
anemia en nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos?

a) Menos de 9.5 g/dL

b) Menos de 10 g/dL

c) Menos de 11 g/dL

d) Menos de 12 g/dL

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

a) Gota gruesa

b) Protoporfirina libre eritrocitaria

c) Examen parasitolégico en heces seriado

d) Frotis y cultivo de sangre periférica

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

a) Al mes

b) A los dos meses

c) A los tres meses

d) Cuando se diagnostique anemia

25. ¢ 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
meses y 5 kilos con un nivel de hemoglobina de 9 g/dL?

a) 4 gotas

b) 6 gotas

c) 8 gotas

d) 12 gotas

26. ¢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?

a) Al mes y a los 3 meses de iniciado el tratamiento

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

c) Alos 3 meses y 6 meses de iniciado el tratamiento

d) A los 6 meses de iniciado el tratamiento

27. ¢ 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?

a) Al mes

b) A los dos meses

c) A los tres meses

d) Cuando se diagnostique anemia



28. ¢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?

a) 10 gotas

b) 13 gotas

c) 19 gotas

d) 26 gotas

29. ¢(Cada qué tiempo se debe realizar el control de hemoglobina en un nifio
nacido a término y/o con buen peso al hacer menor de 6 meses con anemia?
a) Al mes y a los 3 meses de iniciado el tratamiento

b) Al mes, alos 3 meses y 6 meses de iniciado el tratamiento

c) Alos 3 meses y 6 meses de iniciado el tratamiento

d) A los 6 meses de iniciado el tratamiento

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

a) 3 meses

b) 4 meses

c) 6 meses

d) 12 meses

31. ¢ 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?

a) 10 cc

b) 15 cc

c) 20 cc

d) 45 cc

32. ¢Qué indicaria si un nifio menor de 3 afios que viene recibiendo
Micronutrientes es diagnosticado de anemia?

a) Suspender los Micronutrientes e iniciar tratamiento con suplemento de
hierro por 6 meses

b) Continuar con Micronutrientes e iniciar tratamiento con suplemento de hierro
por 6 meses

c) Continuar con Micronutrientes y recomendar mayor consumo de alimentos
ricos en hierro

d) Referir a un establecimiento de mayor complejidad



Anexo 4. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

Nivel de conocimiento de los internos de medicina en el
diagnostico y tratamiento inicial de la Anemia Ferropénica

Investigador: Alfaro Robles, Ghilser Raul

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Nivel de conocimiento de
los internos de medicina en el diagndstico y tratamiento inicial de la Anemia
Ferropénica”, cuyo objetivo es describir el nivel de conocimiento de los internos
de medicina de Trujillo en el diagndstico y tratamiento inicial de la Anemia
Ferropénica, de setiembre a diciembre del 2023 en un hospital de Trujillo.

Esta investigaciéon es desarrollada por un estudiante de pregrado de la carrera
profesional de Medicina Humana de la Universidad César Vallejo del campus
Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

En la actualidad, en Perq, el 40.1% de los nifios en el rango de 6 a 35 meses
padece de anemia, lo que representa cerca de 700 mil nifios menores de 3
afios anémicos de un total de 1.6 millones a nivel nacional. Esta situacién
alarmante ha llevado al gobierno actual a establecer como obijetivo reducir este
porcentaje al 19% para el afio 2021, a través del Plan Nacional de lucha contra
la anemia.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y 32
preguntas sobre la investigacion titulada: “Nivel de conocimiento de los
internos de medicina en el diagndstico y tratamiento inicial de la Anemia
Ferropénica”

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 32 minutos y se
realizard de manera virtual a través de Google forms. Las respuestas del
cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo
tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion si no desea continuar puede
hacerlo sin ningan problema.



Riesgo (principio de No maleficencia): Se le indica al participante la
existencia que no existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de
la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion.
No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no
va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del
estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados son
anénimos y no tienen ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador
Alfaro Robles, Ghilser Raul, email: galfaror@ucvvirtual.edu.pe y docente
asesor Rodriguez Alonso, Dante Horacio, email:
drodriguezalo@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:



Anexo 5. Base de datos en Microsoft

a Ferropénica

Prequntad | Proquntad| PreguntaZ) Preguntad] Pregunta®| Preguntat] Prequnta?| Pregunta®) Preguntad|Proqunta ) Progunta | Prequnka 2| Proquntat?) Proqunta 14| Proqunka 15| Proqunta 16 P ro gunta 7| Progunta 14| Progunta 14 PrngunthPr-gunhZI Pr-gw\hZdPr-gw\thPngunluZ PngunluZgPngunluZdPr-guntuZﬂPnguntu

ternos de medicing sobre ¢l disquostico ¥ tratamicato

Prequatas de conod

Grads

ang!

Univerridad dv Frogedensia

Dsupasidn

Seug

Edad

Hiémera e partsipant

Mayor edad

Total ds asierbar + i rrénear par progunt

LETEMDA

Hominal

o

Esprecadoon ar

Marguling

Femening

dolfor ol btaai|

Snlninterna e mediging
H

Interna do Hedici

Ertudiants dotodici

Edad

Sexn

Oaupacitn
Graduasadimisalenasde




Emica

ento en internos de medicing sobre el dizandstico v tratamiesto inicial de la Anemia Ferrop

Prequatas de conoci

untuacidnmizimy Aprobado

krs
E
Ery
Iz

4
krs
E
Ery

Z
£
krs
E
Ery
Iz
£
krs
E
Ery
Iz
£
krs
E
Ery
Iz
£
krs
E
Ery
Iz
£
krs
E
Ery
Iz
£
krs
E
Ery
Iz
£
krs
E
Ery
Iz
£
krs
E
Ery
Iz
£
krs
E
Ery
Iz
X

zi0

ZZ
2

25

Z

ZE

Z0

E7

Z5

3

Z5

22

3

EE

z4

Z0

Frequntad|Frequnta 10 Prequnta 11| Frequnta 12] Proqunta 13| Freguntald] Prequnta 15| Frequnta 16| Pregunta 17 Frequnta 15| Frequnta 19 FProqunta 2 Fregunta 21) Prequnta 28 Pregqunta 24 Prequnta 24 Progunta ey Fregqunta 26 Prequnta 2 Fregqunta 24 Prequnta 24 Pregunta 30 Prequnka 31 Pregunta 3eFuntuaciéin Fin:

Proqunkad]Prequnta 1) Frequnta 11| Frequnta 12) Proqunka 13| Frequntadd] Prequnka 15| Froqunta 16 Prequnta 17| Froqunta 18] Frequnta 19) Froqunta 20 Frequnta 2] Proqunka 28 Frequnta 24 Prequnta 2d Froqunta 28 Prequnta 28 Froqunta 29 Frequnta 24 Proqunka 24 Frequnta 30 Prequnka 21| Frequnta 38




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RODRIGUEZ ALONSO DANTE HORACIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Nivel de conocimiento de los
internos de medicina en el diagnéstico y tratamiento inicial de la Anemia Ferropénica”,
cuyo autor es ALFARO ROBLES GHILSER RAUL, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 12 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
RODRIGUEZ ALONSO DANTE HORACIO Firmado electrénicamente
DNI: 19082949 por: DRODRIGUEZALO el
ORCID: 0000-0002-6662-9210 12-12-2023 16:13:41

Caddigo documento Trilce: TRI - 0693580

oo INVESTIGA
.m.' ucv






