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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia de
Anemia y Desnutricion Cronica Infantil y caracterizar la calidad de datos del Sistema de
Informacion del Estado Nutricional (SIEN) en la Red de Salud Chucuito Juli -2015, 2017.
El estudio fue de tipo analitico, de corte longitudinal y retrospectivo. La poblacion estuvo
constituida por 47 establecimientos de salud correspondiente a las 04 Micro Redes y 01
Hospital, cabeceras de la Red, se recopild datos de 235 informes del 2015 al 2017 para la
prevalencia de anemia y desnutricion crénica infantil, y las encuestas de calidad de datos
del SIEN aplicadas a las 05 Micro Redes que fueron los puntos de digitacion y a quienes
registran el SIEN. Resultados: En el | Semestre del 2017 en la Red de Salud Chucuito la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios fue de 60.6%, cifra por encima del
promedio nacional anual (43.5% - 2016) y por debajo del promedio regional (75.9% -
2016). La prevalencia de desnutricion cronica infantil fue de 17.2%, cifra por encima del
promedio nacional anual (13.1% - 2016) y el promedio regional (16.4% - 2016). De la
calidad de datos del SIEN se demostrd que el proceso es deficiente. Se comprueba que
los datos de anemia y desnutricion cronica infantil no son semejantes segun desviacion
estandar de 12.9225 y 2.4110 respectivamente, y con la varianza muestral de 166.99 para
anemia y 5.8130 para desnutricion crénica infantil; demostrando que el sistema es
deficiente por lo tanto no se puede confiar en el reporte de hemoglobina y estado
nutricional, en vista que los métodos y materiales utilizados son insuficientes, teniendo

un alto nivel de inconsistencia en el registro.

PALABRAS CLAVES: Calidad de datos, SIEN, Validacion, Anemia Infantil,

Desnutriciéon Crénica Infantil, Estado Nutricional
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ABSTRACT

The objective of this research study was to identify the prevalence of Anemia and
Childhood Chronic Malnutrition and to characterize the quality of the data of the
Nutritional State Information System (NSIS) in the Chucuito Juli Health Network- 2015,
2017. The study was Analytical type, longitudinal and retrospective. The population
consisted of 47 establishments of health corresponding to the 04 Micro Networks and 01
Hospital, heads of the Network. Data was collected from 235 reports from 2015 to 2017
for the prevalence of anemia and Childhood Chronic Malnutrition, and the SIEN data
quality surveys applied to finger points (05 Micro Networks) and those register the SIEN.
Results: In the first Semester of 2017 in Chucuito Health Network the prevalence of
anemia in children under 3 years old was 60.6%, a figure above the annual national
average (43.5% - 2016) and below the regional average (75.9% - 2016). The prevalence
of chronic infant malnutrition was 17.2%, a figure above the annual national average
(13.1% - 2016) and the regional average (16.4% - 2016). The quality of SIEN data showed
that the process is deficient. It is verified that the data of anemia and Childhood Chronic
Malnutrition are not similar according to the standard deviation of 12.9225 and 2.4110
respectively, and with the sample variance of 166.99 for anemia and 5.8130 for Childhood
Chronic Malnutrition; demonstrating that the system is deficient therefore can not rely on
the report of hemoglobin and nutritional status, since the methods and materials used are

insufficient, having a high level of inconsistency in the record.

KEY WORDS: Data Quality, SIEN, Validation, Childhood Anemia, Childhood Chronic

Malnutrition, Nutritional Status.
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I. INTRODUCCION

En el ultimo decenio, nuestro pais ha demostrado singulares avances en la reduccién de
la Desnutricion Cronica Infantil y la Anemia en nifias y nifios menores de 3 afios; sin
embargo, aun cuando estas han disminuido en comparacion con el afio 2007, habiendo
alcanzado el objetivo de desarrollo del milenio del 2015 para el caso de la Desnutricion
Crobnica Infantil, con el promedio nacional, las inequidades aun se evidencian a nivel

regional y en zonas de pobreza. (5)

La Anemia es uno de los problemas de Salud Pdblica mas frecuentes en paises en
desarrollo, teniendo causas multifactoriales, siendo la principal el bajo consumo de hierro
en la dieta de la poblacidn, seguido de la parasitosis intestinal o enfermedades infecciosas
que ocasionan hemorragia la que conlleva al predominio de esta enfermedad, sin embargo
el déficit de hierro se considera el principal factor responsable de su alta prevalencia.
(6,7)Tiene un gran impacto en el desarrollo social debido a su alta prevalencia en los
nifos y nifias menores de 3 afios, los mismos que se encuentran en el periodo mas
importante de su desarrollo. (13) Aunqgue la anemia por déficit de hierro es mas comin y
grave en los nifios menores de 5 afios y en las mujeres embarazadas este tipo de anemia

es también muy frecuente en nifios de edad escolar. (8,9)

La Desnutricion Cronica Infantil (DCI) por su lado, tiene dos causas inmediatas, las
enfermedades infecciosas a repeticion como las enfermedades diarreicas y las infecciones
respiratorias agudas; asi como la inadecuada ingesta de nutrientes siendo etapas criticas
la alimentacion complementaria y la lactancia materna exclusiva. Segun Gutiérrez (2011)
se tiene que las causas inmediatas son el nivel bajo de conocimiento de las madres de
familia con nifios menores de 05 afios y el deficiente o inadecuado consumo de hierro y

alimentos proteicos en la dieta del infante. (5,10)

La Incidencia de una enfermedad mide la velocidad a la que se producen casos nuevos
durante un periodo determinado o en una poblaciéon especifica, mientras que la
prevalencia es la frecuencia de casos de enfermedad en una poblacion y en un momento
dado. La incidencia y la prevalencia son formas esencialmente distintas de medir la
frecuencia de la enfermedad y la relacién entre ellas varia de unas enfermedades a otras.
(12)
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Cuando hablamos de Prevalencia, segun el reporte en la actualidad en el Per( tenemos un
14.4% de DCI en el 2016, reduciendo 1.3 puntos porcentuales en relacion al afio anterior,
y para la anemia en el 2016 se report6 el 43.6%, en los dos ultimos afios la anemia se

mantuvo en los mismos niveles, esto se ha reportado por el INEI en Marzo del 2017. (13)

En la Red de Salud Chucuito Juli, segin evaluacién de la Estrategia de Alimentacion y
Nutricion Saludable de la Red, mediante el consolidado del registro SIEN, la prevalencia
de Anemia Infantil de nifios menores de 03 afios para el 2015 fue de 76.5% y para el 2016
es de 71.9% y en el caso del DCI en nifios menores de 05 afios para el 2015 fue del 19.4%
y para el 2016 el 17%. (14, 15)

Las intervenciones de nutricién se desarrollan en contextos complejos y diversos, donde
diferentes actores publicos y privados solicitan a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) orientacion programatica para disefiar e implementar las politicas nacionales en
la materia. La OMS sigue un procedimiento sistematico para la elaboracion de directrices
mundiales informadas por pruebas cientificas, de modo que éstas puedan ayudar a los 194
Estados Miembros y sus asociados en la toma de decisiones sobre alternativas de
intervencion nutricionales, tanto en contextos estables como en situaciones de

emergencia. (16)

La vigilancia en salud es esencial en los procesos de prevencion de enfermedades y
promocion de salud, es una herramienta vital del sistema de salud, asi como en la
evaluacion de la eficiencia de programas y servicios. (17) El sistema de vigilancia se
define como: “la recoleccion sistematica de informacion sobre problemas especificos de
salud en poblaciones, su procesamiento y analisis, y su oportuna utilizacion por quienes
deben tomar decisiones de intervencion para la prevencion y control de los riesgos o
dafios correspondientes”. (18) Existen tres formas de realizacion de la vigilancia en salud:
la vigilancia pasiva, activa y especializada, la primera hace referencia al recojo de
informacion que se obtiene de registros en los establecimientos de salud, la segunda hace
referencia a las encuestas y la tercera es la combinacion de las anteriores para eventos

especificos. (17)

En concordancia a las normativas del MINSA (el marco de laNTS N° 063 MINSA/DGSP
v.01, la Resolucién Ministerial N°178-2010/MINSA y con el Plan Nacional para la

Reduccion de la Desnutricion Crénica infantil y la prevencién de la anemia en el pais,
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2014-2016, mediante RM N° 2582014/MINSA), el Instituto Nacional de Salud (INS)
tiene compromisos para contribuir en la reduccién de la Desnutricion Crdnica y la Anemia
Infantil. (17)

En este contexto, al Centro Nacional de Alimentacidn y Nutricion -CENAN, se le asigné
disefiar, implementar y ejecutar la medicion de indicadores nutricionales y sus
determinantes. Su Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional, viene
monitoreando de manera regular y periodica, desde el 2004, algunos indicadores
nutricionales, operacionales y de calidad mediante la recepcidn de base de datos del SIEN,
con la finalidad de disponer informacion y elaborar los informes técnicos/operacionales
necesarios, que se socializan a nivel nacional, regional y local, y facilitar la toma de

decisiones para la reduccion de la Desnutricion Crénica y la Anemia Infantil.

Actualmente se cuenta con el Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN),
como herramienta de vigilancia de indicadores nutricionales en el nifio y la gestante,
como un sistema de vigilancia pasiva, por el cual se viene monitoreando los indicadores

para estos grupos vulnerables. (19, 20, 21, 22)

El Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN), de manera mensual recoge
informacion de un promedio de 290000 nifios y 90000 gestantes a nivel nacional,
informacion que procede de méas de 5000 establecimientos de salud. Cuyo objetivo se
centra en brindar informacion oportuna del estado nutricional del nifio menor de 05 afios
y de la gestante que acceden a los establecimientos de salud, para la toma de decisiones
y la planificacion de intervenciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la
poblacion. (23)

Segun la calidad de datos del Sistema de Informacion del Estado Nutricional, los
problemas frecuentes y sistematizados reportados por el CENAN son: uso de la estructura
que no pertenece al afio en curso, error de configuracién de las semanas epidemioldgicas
del afio en curso, registro de nifios sin datos de provincia/ distrito/ localidad, registro de
datos de hemoglobina fuera del rango, registro de datos sin peso, o peso y talla fuera de

rango, redondeo de datos antropométricos. (24)
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se formulo las siguientes interrogantes generales: ¢Cual es la prevalencia de anemia y
desnutricion cronica infantil en la Red de Salud Chucuito - Juli? y ¢Como es el proceso
de la calidad de datos del SIEN?

Para posteriormente responder las interrogantes especificas:

e ;Por qué los indicadores de anemia y desnutricion infantil en el departamento de
Puno son elevados?

e ;Cuales larelacion de la calidad de datos del SIEN y la alta prevalencia de anemia
y desnutricion crdnica infantil en nifios menores de 05 afios en la Red de Salud
Chucuito- Juli, 2015 - 2017?

1.2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Como hipotesis de trabajo de investigacion me planteo que: A mayor deficiencia en la
calidad de datos del SIEN mayor Prevalencia de Anemia y Desnutricién Cronica Infantil

en nifios menores de 05 afos en la Red de Salud Chucuito Juli 2015, 2017.
1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
Objetivo General

Identificar la prevalencia de Anemia y Desnutricion Cronica Infantil y caracterizar la
calidad de datos del Sistema de Informacion del Estado nutricional (SIEN) en la Red de
Salud Chucuito Juli -2015, 2017.

Objetivos Especificos

> Identificar la prevalencia de anemia infantil en nifios menores de 03 afios.

> Identificar la prevalencia de desnutricion crénica infantil (DCI) en nifios menores
de 05 afios.

> Caracterizar el proceso de calidad de datos del Sistema de Informacién del Estado
nutricional (SIEN).
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Il. REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional

En la Publicacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), mediante
la publicacion: “Consideraciones sobre la elaboracion de las directrices de nutricion
de la Organizacion Mundial de la Salud y su implementacion”, en el cual indica que
la OMS sigue un proceso complejo y riguroso para la elaboracion de directrices
Mundiales, estas contribuyen a que las intervenciones en nutricion en sus Estados
Miembros sean implementadas de manera adecuada, el articulo concluye sugiriendo
profundizar en el conocimiento y aplicacion de la investigacion de la implementacion
de programas para identificar los factores que permiten a una intervencion ser
efectiva, tener una mejor estrategia de escalabilidad y contribuir a la equidad en
salud. (25)

En Venezuela (Solano L., 2008) se realizd una investigacion para evaluar la
prevalencia de anemia y deficiencia de hierro, mediante un estudio descriptivo,
transversal a 543 nifios de entre 2 a 4 afios de edad en Carabobo en el 2005. Las
prevalencias globales de anemia fue de 26,9% y la anemia ferropénica fue de 23,6%.
Del total de anémicos, el 63,7% presento anemia leve y el 36,3% moderada. Los mas
afectados fueron los menores de 3 afios y los varones. Concluyeron que cuando

menor edad, es menor el nivel de hemoglobina. (26)
A nivel nacional

En la Revista Panamericana Salud Publica (Sobrino M, Gutiérrez C, Cunha AJ,
Davila M, Alarcén J. 2014), mediante la investigacion “Desnutricion infantil en
menores de cinco afos en Pert: tendencias y factores determinantes”, se encontro
que la desnutricién aguda, desnutricion cronica y anemia en menores de 5 afios
peruanos han descendido entre 2000 y 2011. Tal disminucion no ha sido homogénea
para las tres afecciones, registrando descensos de 1,1% a 0,4% para desnutricion
aguda, de 31,6% a 19,6% para desnutricion crénicay de 50,4% a 30,7% para anemia.
Si bien los factores analizados se relacionaron con las prevalencias de estos tres

padecimientos, al calcular las razones de probabilidades ajustadas se encontraron
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diferencias significativas para desnutricion crénica (educacion de la madre, region
de Sierra, altitud por encima de 2 500 msnm, presencia de dos 0 mas hijos en el hogar
y ser el tercer hijo o sucesivo) y para anemia (sexo del nifio [mas en varones]), nifios
menores de 2 afios, region de costa y Selva, altitud por encima de 2 500 msnm,
disponibilidad de red pablica de agua, disponibilidad de cloacas, presencia de dos o
mas hijos en el hogar y presencia de diarrea en los 15 dias previos a la encuesta).
Para desnutricion aguda se observaron diferencias segun algunos factores, pero no
resultaron significativas en el modelo ajustado. En el periodo 2000-2011, Peru ha
logrado disminuir sus tasas de desnutricion cronica, desnutricién aguda, y de anemia.
Las tasas de desnutricion aguda han descendido casi a un tercio, manteniéndose en
cifras generales mas bien bajas, y afecta en mayor medida a zonas y colectivos muy
localizados del pais. Sin embargo, las actuales tasas de desnutricion cronica y de
anemia siguen siendo muy altas, lo que constituye un verdadero desafio para las
politicas publicas, al igual que sucede en otros paises de la region. Para superar ese
reto serd necesario modificar el enfoque, dejando de concebir a la desnutricion
infantil como un problema exclusivamente alimentario y haciendo hincapié en los
factores determinantes asociados. Por Gltimo, en las comunidades mas pobres se

deberén incentivar y fortalecer iniciativas integrales e integradas. (27)

Segln Flores J. (2015) en su investigacion “Desnutricion cronica y anemia en nifios
menores de 5 afios de hogares indigenas del Per(- Analisis de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2013, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de desnutricion cronica y anemia en nifios menores de 5 afios de hogares
indigenas del Peru. Los resultados obtenidos fue que la desnutricion crénica afectd
al 43,0%y la anemia al 43,5% de los nifios menores de 5 afios de hogares indigenas.
No existié una asociacién estadisticamente significativa entre desnutricion cronica
con el sexo ni edad del nifio, ni entre la anemia y sexo del nifio. Sin embargo, si se
encontrd asociacion entre la edad del menor y la anemia (p <0,001). Como conclusion
se tuvo que la desnutricion crénica y anemia resultaron elevadas en nifios menores
de 5 afios de hogares indigenas en la selva del Perd, siendo evidentes las grandes
desigualdades en la situacion de pobreza, servicios basicos y salud de los nifios

indigenas. (28)
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Segun Rosales S., et al (2014) en la Revista Peruana de Epidemiologia, en el articulo
denominado: “Nivel de hemoglobina y prevalencia de Anemia en gestantes segin
caracteristicas socio- demograficas y prenatales” (2014), donde se concluye que el
inicio temprano del control prenatal y la planificacion del embarazo se asocia a una
menor prevalencia de anemia, mientras que al avanzar la gestacion este problema se

hace més frecuente. (29)

Segun Sanchez J. (2012) en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica, en el articulo: “Evolucion de la desnutricion cronica en menores de cinco
afios en el Pert”, La desnutricion crénica infantil constituye uno de los principales
problemas de Salud Pdblica en el Perd, segun los valores de referencia de la OMS,
la prevalencia nacional es del 19,5% en nifios menores de cinco afios. Para lograr la
meta de reducir a 10% la desnutricion cronica infantil para el afio 2016, el Gobierno
peruano deberé continuar fortaleciendo principalmente el uso eficiente de recursos
economicos, la evaluacion de intervenciones, la realizacion de investigaciones que
permitan definir relaciones de causalidad y brindar informacién para el disefio de
politicas publicas, el fortalecimiento de las capacidades de recursos humanos en
salud y la articulacién de los diferentes niveles de Gobierno. En el articulo se revisan
las principales intervenciones realizadas en el pais considerando que la poblacion de
referencia americana (NCHS) se observa una caida de 9% en la prevalencia de la
desnutricion crénica entre el 2005 al 2011. Si se usa la nueva poblacion de
referencia de la OMS, la caida es del 10% en el mismo periodo. Respecto al SIEN,
la tendencia es menor a 3%, debido a que es un subgrupo poblacional de los nifios
menores de cinco afios que acceden a los servicios de salud, siendo los nifios del
entorno urbano, confirmandonos que la disminucion de la desnutricion crénica se

ha realizado en forma més significativa en el area rural. (44)
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2.2. MARCO TEORICO:
2.2.1. LA ANEMIA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

La anemia representa un problema grande de salud publica en varias partes del planeta
por su alta prevalencia y por presentarse especialmente en nifios y mujeres en edad fértil
(McLean et al. 2009). De hecho, se estima que la anemia esta en aproximadamente 47%
de los en los nifios menores de 5 afios, y en 30% de las mujeres en edad fértil no
embarazadas. En cifras absolutas, estos porcentajes representan 293 millones de nifios
menores de 5 afios, y 468 millones de mujeres no embarazadas afectados por anemia en
el mundo. (30)

En Latinoameérica, la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios es del 29.3%,
lo cual corresponde a aproximadamente 23 millones de nifios afectados. Asimismo, la
prevalencia en mujeres en edad fértil en Latinoamérica es de 17,8% (39 millones de
afectadas). (30)

En el Pery, la anemia es también un problema importante de salud pablica; y como se
describe més adelante, luego de una pequefia reduccion de la prevalencia a nivel nacional
de anemia en nifios menores de 5 afios, se ha visto que en los Ultimos tres afios ha habido
un incremento sostenido de ésta. Este comportamiento epidemiolégico de la anemiaen la
primera etapa de vida de los nifios peruanos, ha generado mucha preocupacion en diversos
ambitos y niveles de actores con responsabilidad en la salud y bienestar de la poblacion
peruana. Esto es porque la anemia en esta etapa de la vida tiene consecuencias que
perduran el resto de la vida del individuo. Estas consecuencias a largo plazo de la anemia
tiene que ver principalmente con un desempefio cognitivo deficiente que se establece muy
temprano en la vida y que por ello, repercutira en la adquisicion de las capacidades que
todas las personas van aprendiendo y desarrollando desde sus primeros afios. Asi, la
anemia en la infancia se ha visto asociada con pobres logros educativos y capacidades
para el trabajo deficiente, pero también con un aumento de la mortalidad y morbilidad
debido a enfermedades infecciosas, e incluso pobres desenlaces en el embarazo en
aquellas mujeres que de nifias padecieron de anemia. Debido a estas consecuencias a largo
plazo, se explica el hallazgo de que la anemia en los nifios pequefios tiene un enorme
impacto econémico, a través de un efecto negativo en el capital humano, lo que resulta

en pérdidas de billones de ddlares anualmente. (31)
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El porcentaje de anemia fue mayor en nifias y nifios que pertenecen al quintil inferior de
riqueza (45,8%), sequido de quienes consumieron agua hervida proveniente de otra fuente
distinta a red publica (45,0%) y/o que consumieron agua sin tratamiento (44,6%) y nifias
y nifios con intervalo de nacimiento de 24 a 47 meses (42,2%). Segun area de residencia
fue mayor en el area rural (44,4%) y por departamento, Puno presentd la mas alta
proporcién (63,5%), seguido por Loreto (54,7%), Junin (51,6%), Madre de Dios (51,3%)
y Huancavelica (49,0%). (32)

2.2.2 ANEMIA

El término anemia designa la disminucion de los eritrocitos o de la hemoglobina
circulante, y resulta basicamente del desequilibrio entre la produccion y la pérdida o
destruccion de los hematies o de la hemoglobina.

Una cantidad de hematies menor de lo normal reduce la capacidad de la sangre para llevar
oxigeno y activa un gran nimero de mecanismos correctores. Las manifestaciones
clinicas de las anemias reflejan estas adaptaciones, asociadas a los efectos de la hipoxia
celular. Estos aspectos fisioldgicos incluyen: taquicardia, hiperpnea, aumento del débito
cardiaco, aceleracion del flujo sanguineo, secundarios a la disminucion de la resistencia

periférica y la viscosidad sanguinea.

La respuesta a la anemia depende basicamente dela rapidez de su instalacién, de la
magnitud de la misma, de la eficiencia de los mecanismos compensadores y de las
necesidades de oxigeno del paciente. Si la instalacién de la anemia es gradual, la volemia
se mantiene y los signos predominantes son los de la hipoxia. Anemias cronicas de largo
tiempo en personas sanas pueden permanecer sin manifestaciones clinicas importantes

hasta llegar a 7,5g % de hemoglobina.
2.2.2.1. Causas de la Anemia: Los principales factores que llevan a la anemia son:

1. Disminucion de la eritropoyesis.

a. Por insuficiencia de la médula 6sea.

b. Por deficiencia de factores esenciales a una eritropoyesis normal.
2. Pérdida sanguinea.

3. Aumento de la destruccion de los hematies (anemias hemoliticas). (33)
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Las anemias también pueden ser clasificadas de acuerdo con el aspecto morfologico de

los hematies, en:

1. Normociticas (volumen globular medio entre 82 y 86 u3): debidas generalmente a la
pérdida subita de sangre, a la hemolisis y a la aplasia medular.

2. Macrociticas (Volumen globular medio superior a 96 13): las anemias megaloblasticas
estan incluidas en este tipo.

3. Hipocromicas (hemoglobina globular media inferior a 27 uu y): generalmente debida

a la carencia de hierro.
2.2.2.2. FISIOPATOLOGIA DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE ANEMIA
<% ANEMIA POR INSUFICIENCIA DE LA MEDULA OSEA:

El defecto primario en este tipo de anemia es la incapacidad de la médula 6sea de producir
el nimero normal de eritrocitos, a pesar de contener cantidades normales de todos los
factores eritropoyéticos necesarios. En la mayoria de los casos, el defecto reside en la
incapacidad de tejido eritropoyético de responder a los estimulos adecuados, ya que
cantidades aparentemente normales de eritropoyetina se observan en el plasma de estos
pacientes. La exposicion de rayos X, por ejemplo, suprime la multiplicacion celular,
posiblemente inhibiendo la sintesis de acido nucléico, resultando de alli la incapacidad de

la médula ésea para proporcionar una eritropoyesis satisfactoria.
Las principales situaciones que llevan a la anemia de este tipo son:

» Agentes fisicos y quimicos: radiaciones ionizantes, benceno y derivados, agentes
citostaticos.

» Agentes quimicos ocasionales, que producen aplasia medular como efecto
idiosincraticos: cloranfenicol, fenilbatazona, quinacrina, arsenicales organicos,
compuestos de oro, difenilhidantoina, acetazolamida, sulfisoxazol, tolbutamida,
carbutamida, trimetadiona, DDT y otros.

» Idiopaticos, sin causa determinada. (33)
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< ANEMIAS MACROCITICAS

>

Anemia Megalobléastica: Aquellas que resultan de la alteracion cualitativa en la

eritropoyetina con formacion de un precursor anormal del eritrocito: el

megaloblasto (eritrocito de tamafio aumentado). Esto ocurre principalmente por

deficiencia de la vitamina B1. (Factor extrinseco) y del &cido folico. Ambos son

esenciales en la sintesis del DNA.

= Anemia megalobléstica por deficiencia de B12: para que dicha vitamina sea
absorbida por el organismo, es necesario su conjugacion con la gluco-proteina
secretada por la célula del fondo gastrico, denominada “factor intrinseco”.

Procesada esta conjugacion se absorbe en el ileo.

Este tipo de anemia pueden ser debidas a: anemia perniciosa (afeccion en la
que hay deficiencia del “factor intrinseco”, perjudicando la conjugacion
necesaria a la absorcion de la vitamina), enfermedades hereditarias,
gastrectomias, enfermedades o alteraciones mecanicas 0 quirdrgicas

intestinales que llevan a sindromes disabsortivos.

= Anemia megaloblastica por deficiencia de acido folico (PGA): sustancia
también necesaria para la sintesis de DNA, es absorbido en el intestino
delgado, no necesitando factor intrinseco para ser absorbido, y es entonces

convertido en 4cido folinico.

La carencia de la vitamina puede ser debida a una ingesta insuficiente,
alteraciones en su absorcion, necesidades aumentadas, terapéutica con

antagonistas del PGA.

= Anemia macrocitas no megaloblasticas: este tipo de anemia aparecen en la
fase de regeneracion rapida de las anemias poshemorragicas agudas y anemias
hemoliticas. (33)

< ANEMIAS MICROCITICAS

La principal causa es la deficiencia de hierro, factor importante en el proceso de una

hematopoyesis satisfactoria. Uno de los dos tercios de entre 2 y 6 g, se encuentra la

hemoglobina, una parte circula en el plasma en forma de transferrina y el resto se halla
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en mioglobina, enzimas respiratorias y plasma, ademas de una reserva en higado, bazo y

médula dsea en forma de ferritina y hemosiderina.

Las anemias ferroprivas suelen desarrollarse insidiosamente con manifestaciones
comunes a los demas tipos de anemia. La hemoglobina y el volumen de eritrocitos suele
estar disminuido, produciéndose una anemia microcitica hipocromica. Las principales
causas son deficiencia dietética, alteraciones en la absorcion de hierro, aumento de la
excrecion de hierro (generalmente por pérdidas sanguineas), aumento de las necesidades
de hierro. (33)

2.2.3. ANEMIA FERROPENICA: Es una enfermedad que se origina por la poca

cantidad de hierro en la sangre.

La poblacién més vulnerable a la deficiencia de hierro son las gestantes, Nifios Menores

de 02 afios y Mujeres entre la menarquia y la menopausia.
2.2.3.1. Causas de la anemia ferropénica:

El estado nutricional de hierro de una persona depende del balance determinado por la
interaccion entre contenido en la dieta, biodisponibilidad, pérdidas y requerimientos por
crecimiento, existen periodos de la vida en que este balance es negativo y el organismo
debe recurrir al hierro de dep0ésito para sostener una eritropoyesis adecuada. Durante esos
periodos, una dieta con insuficiente cantidad o baja biodisponibilidad de hierro agrava el
riesgo de desarrollar una anemia ferropénica. Dichos periodos son fundamentalmente

tres:

a) Primer afio de vida: Los requerimientos por crecimiento son maximos, mientras
que la ingesta es relativamente pobre.

b) Adolescencia:
Varones: Los requerimientos por crecimiento son elevados y la dieta puede no
aportar hierro suficiente.
Mujeres: los requerimientos son elevados, y por la edad se presenta la pérdida de
sangre, debido a la menstruacion.

c) Embarazo: Los requerimientos son elevados, desde 1 mg/kg/dia al comienzo a 6

mg/kg/ dia en el tercer trimestre. (35)
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La cantidad de hierro que asimila el organismo depende de la cantidad ingerida, la
composicion de la dieta y la regulacién de la absorciéon por la mucosa intestinal. La
biodisponibilidad depende del estado quimico en que se encuentra (hemo o no-hemo) y
de su interrelacion con otros componentes de la dieta, facilitadores (acido ascoérbico,
fructosa, acido citrico, acido lactico) o inhibidores (fosfatos, fitatos, calcio, fibras,
oxalatos, tanatos, polifenoles) de la absorcion. El hierro hemo es el de mejor
biodisponibilidad, pues se absorbe sin sufrir modificaciones y sin interactuar con otros
componentes de la dieta. Por tanto, los alimentos que mas hierro aportan son los de origen
animal. En las leches, su contenido y biodisponibilidad varian enormemente; la leche
materna, con el menor contenido de hierro, presenta la méaxima absorcion —

aproximadamente 50%. (35)

2.2.3.2. CONSECUENCIAS DE ANEMIA FERROPENICA
% En nifios pequenos:
» Deficiente sistema inmunitario.
» Retraso en el desarrollo intelectual.
» Disminucion del desarrollo motor.
» Disminucion del apetito aumentando el riesgo a enfermarse, perjudicando su
crecimiento y desarrollo.
% Enembarazadas:
» Retardo del crecimiento intrauterino.
» Nifios con bajo peso al nacer.
» Aumento de la mortalidad materna y hemorragias.
¢+ En escolares y Adolescentes
» Menor rendimiento escolar.
» Disminuye la capacidad para realizar ejercicio.
» Afecta la atencion.
» Disminuye la resistencia a las infecciones.
% En adultos
» Menor resistencia al esfuerzo fisico

» Disminucion de la productividad laboral. (34)
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2.2.3.3. DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA FERROPENICA

La anemia se define como una concentracién de la hemoglobina en sangre que es menor
que el valor esperado al tomar en cuenta la edad, sexo, embarazo y ciertos factores
ambientales como la altitud. (Tabla N° 01) (34)

TABLA N° 01
PUNTOS DE CORTE DE CLASIFICACION DE ANEMIA EN CONCENTRACION

DE HEMOGLOBINA

Leve Moderada|l Severa
{g/dL}) (g/dL) {g/dL)

normal de hemogliobma
hemoglobina || es menor de:

Rango Anemico si la “

(gfdL) {g/dL}
Al nacimiento {2 tErmino ) 13,5 18,57 1350 = < =
Ninos: -3 diasl 15,0 - 20,04 - - - -
Nifios: 1-2 semanas® 125-18,54 - - - -
Nifios: 16 meses 10,0- 13,04 - = > o
Nifios: 2-6 meses 95-135M g 5t - - -
Nifios: b meses - 6 anos!* 11,0- 14,002 11,0408 - - -
Nifios: 6 meses - 59 meses™ - 11,09 10-1094% | 70-949% <7,04
Ninos: b afias - 12 anos'¥ 11,5-155M" 11,54 - - -
Nifos: 5 afios - 11 afias® - 11,54 10-114 | 70-99% <7,04
Nifos de 12 - 14 afios? e 12,0 10-1190 | 70-99% <704
Hombres adultos (> 15 afos)¥ 13,0— 17,01 13,00 12-129% | 90-119% | < 9pH
Mujeres adultas no embarazadas 45 Y 5 - " z "
O 13 afosy IR 12,0-150 1201 10-419 | 70-99% <7,0
Primer trimestre:
s 2 i
042 somanaa | 10— 14,07 14,0t
Mujeres
adultas Segundo timestre: .
embarazadas | 1328 samanast | 100 1HOMH 10,5 10-109% | 70-99% | <708
(> 15 afos)
e
Tercer rimestre:
29 semanas 11,0- 13,002 11,00
-términa!"™

Fuente: {1) Crganizackin Mundal de Ia Salud. B3 uso clinico ge [a sangre: manual de bolsll. Gin2br. Suza. 2001; (2) Organizacien
Mundial de 13 Salud, El uso clinico de 13 sangre en Medcng generdl, Obstetricia, Pedatria y Neonatologla, Clrugla y anestesia, trauma
¥ quemaguras, Gedr, Suza, 2001; (3) Kraemer K, Zmmamman M. Nutrtional Anemia. Sight and Ufa. Swizerand, 2007; (4) Amesican
Academy of Pediatrics. Pedlatric Care on Line. Normal Ladoratory Values for Chikdraen. Dispoalbie en: hitpsiww,pediatriccareoniing.org!
penubMewiPedatric-Drug Lockupi1S3530MNomal_Labaratory_Valuss for Children, Adaptado, CENANANS, 2011.
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Segun la OMS se acepta que existe anemia cuando la concentracion de hemoglobina en
sangre es inferior a los valores de referencia. (Tabla N° 02) La concentracion de
hemoglobina en sangre puede ser medida en forma fotométrica, este principio ha sido
aceptado por el Comité Internacional para la Estandarizacion en Hematologia como un

método para la deteccion de hemoglobina.
TABLA N°02

VALORES DE REFERENCIA PARA LA INTERPRETACION DEL DIAGNOSTICO
DE ANEMIA SEGUN EDAD, SEXO Y ESTADO NUTRICIONAL

Anemia medido por hemoglobina (g/dL)

Grupos etarios No anemia

Anemia Leve Moderado Severo
Al nacimiento (a término) % 13.5-18.5 135 - - -
Nifios de 2 a 6 meses '*? 9.5-13.5 9.5 i - a
Nifios de 62 59 meses 11 <11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Nifios de 5a 11 afios 115 <11.5.0 11.0-11.4 8.0-10.5 <7.0
Nifios de 12 a 14 afios 12 <12.0 11.0-119 80105 <8.0
Mujeres no embarazadas 15a mas 12 <12.0 11.0-119 801059 <8.0
Mujeres embarazadas 11 <11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Hombres de 15 a mas afos 13 <13.0 11.0-129 8.0-109 <8.0

FUENTE: Referencia WHO, 2007. (6)

Los valores de hemoglobina fueron ajustados por la altura sobre el nivel del mar de

acuerdo a la siguiente Férmula:
Ajuste=0.022*((altitud/1000)*3.3*(altitud/1000)*3.3) - (0.032*((altitud/1000)*3.3))

2.2.3.4. PASOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA
1. Interrogatorio: prestar especial atencion a:

» Tipo de dieta: déficit en la ingesta de alimentos ricos en hierro, exceso de
carbohidratos y leche, etc.

» Antecedentes de prematurez, embarazos multiples y déficit de hierro en la
madre.

» Trastornos gastrointestinales: diarrea, esteatorrea, etc.

» Procedencia geogréafica: zonas de parasitosis (uncinariasis) endémicas.

» Trastornos cognitivos: bajo rendimiento escolar, etc. (34)
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2. Examen fisico: la deficiencia de hierro puede provocar alteraciones a casi todos
los sistemas del organismo. La palidez cutaneo-mucosa es el signo principal;
también se puede observar: retardo del desarrollo pondo estatural, esplenomegalia
leve, telangiectasias, alteracion de tejidos epiteliales (ufias, lengua) y alteraciones
0seas.

Ademas, se ha asociado a la anemia ferropénica con el espasmo del sollozo y con
elevada predisposicion a desarrollar accidente cerebrovascular isquémico, aunque
estas asociaciones no han sido aun plenamente establecidas. (34)

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DEL PROCEDIMIENTO PARA LA
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA MEDIANTE
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL

TABLA N° 03

ESQUEMA DEL PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA

ETAPA DENOMINACION DEL: PROCEDIMIENTO DETALLE DEL" PROCEDIMIENTO

Indica la secuencia de pasos desde la captacién
1.° Procedimiento previo a la puncion capilar del sujeto y la preparacion del area de trabajo y
materiales antes de realizar la puncion capilar.

Indica la secuencia de pasos que se requieren

Procedimiento de la puncién para la puncion capilar desde que el sujefo se
capilar en el grupo etario: adultos | prepara hasta que el analista logra realizar la
y nifiosfas mayores a doce meses | puncion capilar en el grupo etario: adultos y

nifios/as mayores a doce meses
20 Procedimiento de [a
G puncion capilar
Indica [a secuencia de pasos que se requieren
Procedimiento de [a puncién para [a puncion capilar desde que el sujefo se
capilar en el grupo etario: nifiosfas | prepara hasta que el analista logra realizar la
menores a doce meses puncién capilar en el grupo efario: nifiosfas
menores a doce meses
Indica la secuencia de pasos luego de la
30 Procedimiento para el recojo de [a muestra de sangre enuna | puncion capilar hasta la obtencién, llenado
. microcubeta y lectura de una muestra de sangre en una
microcubeta.

FUENTE: Guia Técnica. INS (34)
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» Recurso humano
Personal de salud que esté capacitado en la determinacién de hemoglobina

mediante hemoglobinémetro portatil.

» Materiales
i)  Equipos

Hemoglobinémetro portatil

i) Insumos
» Microcubeta compatible con el hemoglobindémetro;
» Cubeta control, si corresponde;
> Lanceta retractil o dispositivos de puncion o incision;
» Alcohol etilico (etanol) 70° o de uso medicinal de 70°;
» Guantes de latex no estériles;
» Una cubierta para el area de trabajo;
» Torundas de algodon;
» Venditas autoadhesivas;
> Papel absorbente recortado en rectdngulos de 5 ¢cm x 6 cm
aproximadamente;
> Bolsas rojas de bioseguridad para residuos sélidos biocontaminados;

> Recipiente rigido de plastico o polipropileno.

» Ambiente
Si el establecimiento de salud no cuenta con laboratorio, se requiere disponer de
un area de trabajo sobre una mesa o superficie, o si la determinacion de
hemoglobina se realizara fuera del establecimiento, se recomienda disponer de un

area de trabajo sobre una mesa o superficie en un lugar amplio y ventilado.

» Procedimiento
= |dentificar y registrar a la persona o nifio/a al cual se le realizara la
determinacion de hemoglobina.
= Explicar el procedimiento a la persona o nifio/a si este ya entiende. De ser

necesario se solicitara que el sujeto firme un consentimiento informado. (34)
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= Colocar la cubierta destinada para el area de trabajo, sobre una mesa o
superficie (de existir laboratorio en el establecimiento de salud Gnicamente se
limpiara la superficie con solucion desinfectante).

= Colocar una bolsa roja de bioseguridad para la eliminacion de residuos solidos
biocontaminados y/o un recipiente rigido de plastico o polipropileno muy
cerca al &rea de trabajo.

= Lavarse las manos con agua y jabon, también puede emplearse alcohol liquido
0 gel.

= Colocarse los guantes en ambas manos y usarlos durante la ejecucion de todo
el procedimiento (usar un par de guantes por cada persona evaluada).

= Disponer sobre la superficie de trabajo el hemoglobinémetro (encender el
equipo y verificar su funcionamiento); la lanceta retractil (liberar el seguro que
protege la aguja); torundas de algodon secas y limpias; la microcubeta (revisar
la fecha de expiracién); la torunda de algodon humedecida en alcohol y la

pieza de papel absorbente.

Procedimiento de la puncidn capilar en el grupo etareo: adultos y nifios/as mayores

a doce meses

= Pedir a la persona que se siente comodamente cerca al area de trabajo, las sillas o
asientos deben de tener un espaldar que provea soporte y prevenga caidas en caso
de que la persona sufra algin desvanecimiento, si se trata de nifios/as pequefios/as
explicar a la madre o responsable del nifio/a como sujetar adecuadamente al nifio/a
para que no existan movimientos bruscos y excesivos. Para ello, la madre o
responsable del nifio/a debera sentar sobre sus rodillas al nifio/a y debera sostener
sus piernas entre las de la madre o responsable del nifio/a; asi mismo, debe sujetar
el brazo del cual no vaya a obtener la muestra debajo de su brazo, a su vez debera
sujetar el codo o brazo de la mano elegida del nifio/a.

= Sujetar la mano de la persona, asegurar que esté relajada y caliente al tacto, en
caso contrario realizar masajes. Se recomienda calentar la zona de puncién para
incrementar el flujo de la sangre capilar, esto minimiza la necesidad de ejercer
una presion adicional en la zona de puncién y producir potencialmente hemdlisis

de la muestra y/o contaminacion con liquidos intersticiales. (34)
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= Seleccionar el dedo medio o anular para realizar la puncién, masajear repetidas
veces el pulpejo del dedo, hacia la zona de puncién a fin de incrementar la
circulacion sanguinea.

= Limpiar la zona de puncién con una torunda de algodon humedecida en alcohol
desde la porcion proximal hasta la porcion distal de la zona de puncion del dedo
con cierta presion tres veces y sin usar la cara de la torunda que ya fue expuesta a
la piel, esto con el fin de conseguir el “arrastre” de posibles gérmenes existentes.
Se recomienda solicitar al sujeto lavarse las manos y proceder luego como lo
descrito lineas arriba. En caso no haya una fuente de agua disponible para el
lavado de manos, se procede a limpiar vigorosamente la zona de puncién en una
primera oportunidad y luego se sigue como lo descrito inicialmente.

= Dejar evaporar los residuos de alcohol de la zona de puncion, esto permite que la
accion antiséptica del alcohol pueda hacer efecto ademas evita que los residuos
de alcohol se mezclen con la sangre y produzcan hemolisis,

= Realizar la puncion capilar, para lo cual se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

o Tomar la lanceta retractil con los dedos indice, medio y pulgar, y sujetarla
fuertemente.

o Asegurar que el dedo esté recto, extendido y relajado a fin de evitar que se
produzca “estasis sanguinea”.

o Considerar que la superficie externa de la lanceta no es estéril, por lo tanto,
no debe realizar tanteos en la zona desinfectada del dedo.

o Elsitio recomendado es la superficie palmar de la falange distal (segmento
final del dedo). La puncion no debe hacerse en la punta del dedo ni en el
tejido que hay alrededor del centro de este, debe ser perpendicular a las
huellas digitales

o Realizar la puncion en un solo contacto. EI dedo mefiique (el mas
pequefio) no debe ser perforado, debido a que la profundidad del tejido es
insuficiente para prevenir una lesion ésea.

o Asegurar que la mano este ubicada por debajo del corazén asimismo que
el brazo permanezca extendido.

o En el caso de nifios/as pequefios/as se recomienda hacer la puncion al
medio del dedo, debido a que presentan poca carnosidad en los lados del
dedo. (34)
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= Eliminar la lanceta utilizada en la bolsa roja de bioseguridad o en un recipiente

rigido de plastico o polipropileno.

Procedimiento de la puncion capilar en el grupo etareo: nifios/as menores a doce

meses

= Pedir a la madre o responsable del nifio/a, que se siente comodamente cerca al
area de trabajo. Explicar a la madre o responsable del nifio/a como cargar o sujetar
adecuadamente al nifio/a para que no existan movimientos que interrumpan la
toma de muestra. Para ello, la madre o responsable del nifio/a deberd sentar
ligeramente sobre sus rodillas al nifio/a y debe sujetar los brazos del nifio/a.

= Las piernas del nifio/a deben estar libres para ser sostenidas por el analista.
Sostener el talon en el que se realizara la puncion capilar, de forma tal que la
pierna quede por debajo del nivel del cuerpo del nifio/a (esto mejora el flujo de la
sangre). La extremidad debe ser sostenida flexionada y ser retenida cerca al tronco
del nifio/a.

= Seleccionar el talén en el que hara la puncién y masajear en sentido descendente
la pierna a la que se realizara la puncion.

= Asegurar que el taldn del nifio/a esté caliente al tacto. Solo si es necesario se puede
utilizar una toalla tibia y himeda (o un dispositivo de calentamiento de otro tipo)
a una temperatura que no supere los 42 °C para cubrir el sitio durante tres a cinco
minutos.

= Limpiar la zona de puncién con una torunda de algodén humedecida en alcohol
desde la porcion distal hasta la porcion proximal de la zona de puncidn del talén
con cierta presion, tres veces y sin usar la cara de la torunda que ya fue expuesta
a la piel, esto con el fin de conseguir el “arrastre” de posibles gérmenes existentes.
Si el caso lo requiere se procede a limpiar vigorosamente la zona de puncién en
una primera oportunidad y luego se sigue como lo descrito inicialmente, con una
nueva torunda humedecida en alcohol.

= Dejar evaporar los residuos de alcohol de la zona de puncion.

= Realizar la puncién capilar, para lo cual se deben tener en cuenta lo siguiente:

o Tomar la lanceta retractil con los dedos indice, medio y pulgar, y sujetarla

fuertemente. (34)
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o Realizar la puncién con una lanceta en la zona lateral interna o externa del
talon con la mano dominante, con un movimiento rapido y continuo de la
mano en sentido perpendicular al talon. Al realizar la puncion del talon del
nifo/nifia, el sitio debe estar en la superficie plantar lateral externa de una
linea trazada desde la mitad posterior del dedo gordo del pie hasta el talon,
o lateral a una linea posterior de entre los dedos cuarto y quinto en el talon.
En casi todos los nifios, el hueso del talon (calcaneo), no se encuentra
debajo de estas areas.

Eliminar la lanceta utilizada en la bolsa roja de bioseguridad o en un recipiente

rigido de pléstico o polipropileno.

Procedimiento para el recojo de la muestra de sangre en la microcubeta

Una vez que se retire la lanceta retractil de la zona de puncion, esperar que
fluya o se forme espontdneamente la primera gota, sin presionar el dedo o el
talon. Si la gota no se forma espontaneamente, estirar ligeramente la piel del
dedo o del talon hacia ambos lados de la puncidn, evitar la presion ya que
puede ocasionar “ordefio” involuntario y puede ocasionar hemolisis por lo
tanto error en los resultados.

Limpiar las dos primeras gotas de sangre con una torunda de algodon limpia

y seca. Estas gotas de sangre contienen liquido intersticial y pueden dar

resultados falsos.

Sostener la microcubeta de la zona distal opuesta a la zona de reaccion. En

este paso y en relacién a la microcubeta se debe tener en cuenta lo siguiente:

o Observar la integridad de la microcubeta, coloracion y homogeneidad del
reactivo. Descartar si esta tiene coloracion anaranjada o presenta grumos
dentro de la zona de reaccion.

o Mantener la tapa del contenedor cerrada, para evitar la exposicion
innecesaria de las microcubetas al aire, a la humedad y al calor,
especialmente en climas humedos, de esta manera se evita la oxidacion de
los reactivos.

o Descartar la microcubeta que haya estado expuesta por mas de 15 minutos

fuera de su envase original. (34)
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= Asegurar que la tercera gota sea lo suficientemente grande como para llenar
completamente la microcubeta.
= Introducir la punta de la microcubeta en el medio de la gota de sangre,
cuidando que no toque la superficie del dedo.
= Llenar la microcubeta en un proceso continuo (esta se llena por capilaridad),
si no se llena en su totalidad al primer intento, desecharla. Si va a obtener una
segunda muestra del mismo lugar, limpie la cantidad sobrante de la tercera
gota de sangre con una torunda seca de algodon y recoja la segunda muestra
de una nueva gota de la manera descrita anteriormente. La microcubeta llena
no se debe sobre rellenar, esto generara resultados falsos. De no ser posible,
intente en otro dedo.
= Retirar la microcubeta y colocar una torunda de algodén limpia y seca en la
zona de puncion del participante para detener el sangrado. En el caso de la
puncion en el talon de los nifios/as menores de un afio, elevar el pie hacia
arriba del cuerpo, y presionar con un algodon limpio y seco hasta que la zona
de puncion deje de sangrar.
= Una vez retirada la microcubeta, limpiar con papel absorbente el exceso de
sangre de la parte superior e inferior de la microcubeta. Tener cuidado en no
absorber la sangre que se encuentra en la zona de lectura (zona de reaccién).
= Revisar la microcubeta hacia la luz y verificar que no exista alguna burbuja de
aire particularmente en la zona del ojo dptico. Si hay alguna burbuja de aire
descarte la microcubeta y cargue nuevamente otra microcubeta.
= Poner la microcubeta en el area del portacubeta disefiada para tal fin, cerrar
suavemente la portacubeta. En este paso se debe tener en cuenta lo siguiente:
o Una vez recolectada la muestra de sangre en la microcubeta, debe ser
leida en el hemoglobindmetro de manera inmediata; sin embargo,
podré realizarse la lectura, maximo dentro de los 10 minutos de haber
recogido la muestra de sangre en la microcubeta.
o No repetir las lecturas con la misma microcubeta. (34)
= Retirar la torunda de la zona de puncion y colocar una vendita adhesiva. En el
caso de los nifios/as menores de un afio no colocar las venditas adhesivas pues
existe el riesgo de causar irritacion en la piel del nifio/a; asi mismo, no es
recomendable colocar venditas adhesivas en nifios/as menores de dos afios

debido al riesgo de que el nifio retire la vendita y lleve la vendita a la boca,
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creando riesgos de asfixia. Recomendar precaucion a las madres o a los
responsables de los nifios/as pequefios respecto al riesgo del uso de las
venditas.

= Registrar los resultados de la hemoglobina, estos aparecen en la pantalla del
hemoglobinémetro entre 15 a 60 segundos luego de haber colocado la
microcubeta, dependiendo de la concentracién de hemoglobina.

= De ser necesario, realizar los ajustes de hemoglobina segin altitud.

= Retirar la microcubeta y desecharla en una bolsa roja de bioseguridad.

= Retirar los guantes al finalizar el procedimiento y descartarlos en una bolsa
roja de bioseguridad. (34)

2.2.3.5.TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA
Consiste en la profilaxis que comprende cuatro aspectos:

A. Suplementacion con hierro medicinal:
Se debe administrar a los siguientes grupos de riesgo:
(Hb tedrica [g/dI]-Hb real [g/dI]) x volemia (ml) x 3,4 x 1,5= mg de hierro 3,4:
Factor de conversion de gramos de hemoglobina a miligramos de hierro. 1,5:
Factor para calcular los depositos de hierro.
++ Prematuros.
« Gemelares.
++ Nifios de término alimentados a leche de vaca.
+¢+ Nifos de téermino alimentados a pecho que no reciban alimentos ricos en hierro
a partir de los 6 meses.
++ Nifos con patologias que impliquen malabsorcion o pérdida crdnica de hierro.

++ Nifos que hayan sufrido hemorragias en periodo neonatal.

B. Dieta compuesta por alimentos con alta biodisponibilidad de hierro:
Se deben enfatizar la importancia de la lactancia materna y, una vez comenzada
la alimentacidn con solidos, la introduccién precoz de alimentos ricos en hierro,

segun los lineamientos sobre biodisponibilidad. (35)
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C. Ingesta de alimentos fortificados con hierro:
Numerosos alimentos y algunas leches de vaca estan suplementados con hierro de
aceptable biodisponibilidad. La fortificacion de alimentos se considera una
herramienta eficaz para la prevencion de la ferropenia, pero su verdadera utilidad
no ha sido aun claramente establecida. Asimismo, se debe tener en cuenta que su
ingesta indiscriminada por nifios no carenciados de hierro conlleva el posible

riesgo de enfermedad por sobrecarga de hierro (hemocromatosis).

D. Incremento del hierro de depésito al nacimiento:
Se recomienda la ligadura tardia del cordén umbilical (1-3 minutos luego del
nacimiento), con lo cual se logra aumentar los depoésitos de hierro corporal en
aproximadamente 30% Yy disminuir la incidencia de anemia ferropénica.60-62 Se
debe tener en cuenta que los riesgos de hiperbilirrubinemia y de sindrome de
policitemia/hiperviscosidad en el neonato, asi como el de hemorragia postparto

grave en la madre, no han sido aun suficientemente evaluados. (35)

2.2.4. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL INFANTE

El estado nutricional de una persona es la resultante del equilibrio entre la ingesta de
alimentos y sus requerimientos de nutrientes. A su vez, el aprovechamiento de los
nutrientes ingeridos depende de diversos factores como la combinacion de alimentos o
las condiciones del sistema gastrointestinal que los recibe. Por ejemplo, el acido ascérbico
presente en verduras y frutas incrementa la absorcion del hierro contenido en las
leguminosas, mientras que durante un episodio de diarrea la mucosa intestinal pierde

integridad y disminuye su capacidad de absorcion de nutrientes. (39)
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FIGURA N° 01: CAUSAS DE MALNUTRICION INFANTIL

( Malnutricién Infantil > Resultados
e
Ingesta insuficiente Enfermedad Causas
de -::Iimemos Inmediatas
-~
Insuficientes servicics Causas
Acceso insuficiente de || Cuidade inadecuado de salud v falta de
saluey talla © Subyacentes
alimentos al nific y madre saneamiento bésico :
(Nivel hogar)
o
Cantidad y calidad de recursos humaneos,
econdmicos y organizaciones
Causas
Basicas

(Nivel social)
1. Entorno soaal y poll’hco
2. Medio ambiente

3. Tecnologia

Fuente:UNICEF, Estado mundial de la infancia, 1998

La evaluacion del estado nutricional a través de las mediciones del peso y la talla es la
base del monitoreo del crecimiento del nifio y la nifia. Utilizando los patrones
internacionales de crecimiento permiten clasificar al nifio en: normal, desnutrido leve,

moderado o severo, sobrepeso u obeso. Existen varios tipos de malnutricion:

= Desnutricion crénica, cuando la talla estd por debajo del minimo para la edad.

= Desnutricion aguda, cuando el peso esta por debajo del minimo para la talla.

= Desnutricion global, cuando el peso esta por debajo del minimo para la edad.

= Sobrepeso, cuando el peso esta por encima del maximo para la talla.

= Obesidad, cuando el peso estd muy por encima del maximo para la talla (WHO
2008). (36)

El incremento de gramos y centimetros demanda que la calidad de la evaluacién
antropométrica sea mas exigente mientras menor edad tienen el nifio y la nifia. El peso

del nifio al nacimiento requiere un nivel de precision mayor, por ser éste un marcador de

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

las probabilidades de sobrevivencia y por ser la base sobre la cual se evaluara el progreso.
(36)

La calidad de la evaluacion esta determinada principalmente por: (36)

= Lapreparacion y las actitudes de la persona que ejecuta las mediciones.
= Lacalidad de los equipos.

» Latoma del dato.

= El registro del dato.

Reducir el margen de error al minimo es de gran importancia por tratarse de un
seguimiento individual. Unos pocos gramos o centimetro mas o menos pueden cambiar
el diagndstico y dificulta la interpretacién del progreso del nifio. Este error se puede
incrementar cuando las mediciones en los diferentes controles las realizan diferentes
personas, cuando el nifio tiene diferente cantidad de ropa, cuando se utilizan diferentes
equipos en cada control o éstos no estan debidamente calibrados antes de ser utilizados.
@37)

La responsabilidad final de la calidad de los datos es del personal de salud debidamente
capacitado. El desarrollo de habilidades y de actitudes apropiadas debe ser parte de la
capacitacion y demanda voluntad, motivacion, paciencia y comprension permanentes.
Visto de esta manera, la capacitacion debe ser considerarse como un proceso y no como
una actividad reducida a un taller. También es importante hacer énfasis en el uso adecuado
de los resultados, tanto para informar a los padres del nifio y la nifia, como para propdsitos
de acciones de promocion de la salud y nutricion (36).

Los indicadores antropométricos mas apropiados en nifios son P/E, P/T y T/E. (37, 38,
39)

v" PESO PARA EDAD (P/E)
Corresponde a la relacion entre peso real de un nifio y su peso tedrico normal
expresado como porcentaje. Este indicador diagnostica combinadamente
desnutricién aguda y cronica. Es sensible a pequefios cambios, detectando
rapidamente situaciones de dieta insuficiente aunque también puede reflejar una

enfermedad reciente como diarreas o sarampion. (38)
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v" PESO PARA LA TALLA (P/T)
Este indice compara el peso de un individuo con el peso esperado para su talla y esto
permite establecer si ha ocurrido una pérdida reciente de peso corporal (desnutricion
aguda). (38)
Las principales ventajas son las siguientes:
= No se requiere conocer la edad del nifio
= Determina bien al nifio adelgazado agudamente de aquel que tiene desnutricion

crénica
Algunas desventajas son las siguientes:

» Exige la determinacion simultanea de peso y talla.
= El personal de salud no esta muy familiarizado con su uso.

= No permite determinar si existe retardo del crecimiento.

v TALLA PARA LA EDAD (T/E)
El incremento de talla es méas lento que el incremento de peso. Los estados de
deficiencia de talla suelen presentarse méas lentamente y también recuperarse méas
lentamente.
Las ventajas de este indice son:
= Refleja la historia nutricional del sujeto
= Estima el grado de desnutricion cronica

Las principales desventajas son las siguientes:

= Requiere conocer con exactitud la edad
= Latalla es mas dificil de medir que el peso y tiene un mayor margen de error

= No permite medir el grado de adelgazamiento o desnutricién aguda. (38)

2.2.4.1 DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricién es una enfermedad producida por el bajo e inadecuado consumo de
alimentos. Afecta principalmente a nifias y nifios menores de 5 afios, sobre todo que
nacieron con bajo peso, no reciben una alimentacion adecuada, se enferman muy

seguido, tienen muchos hermanitos, son hijos o hijas de madres desnutridas. (37)
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TIPOS DE DESNUTRICION

» Desnutricion Aguda:
Es la pérdida de peso reciente, debido a la baja disponibilidad y acceso a alimentos
en un periodo corto de tiempo.

» Desnutricion Cronica:
Es de periodo largo mayor a 6 meses, se altera la talla del infante afectando el

desarrollo mental y crecimiento adecuado.

2.2.41.1 DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

La desnutricion crénica en infantes, nifios y adolescentes, es el retraso del crecimiento
esperado para una edad dada y reflejado en el peso y la talla del menor. En este retraso
en nifios o adolescentes en fase de crecimiento, el cuerpo retrasa su crecimiento ante la
falta de nutrientes provocandole falencias que lo afectaran en el futuro. Esta desnutricién

puede ser moderada o severa de acuerdo a la talla y peso que se registre.

Como resultado la desnutricion crénica y anemia en menores de 0 a 3 afios producen
deterioros en la capacidad fisica, intelectual, emocional y social de los nifios,
también riesgos de contraer enfermedades por infeccion y de muerte. El deterioro que
produce genera dificultad de aprendizaje escolar, y detiene el acceso del nifio a
una educacion superior. De adulto trae limitaciones fisicas e intelectuales, obteniendo asi

dificultades de insercion laboral.

Este tipo de desnutricion esta muy ligado a la pobreza, y en condiciones socioecondémicas
muy desiguales la desnutricidn crénica es mayor. Esto es, cuanto mas concentrada esta la
riqueza en las clases ricas mas concentrada esta la desnutricion crénica en los hogares

pobres.

La desnutricién cronica es la enfermedad provocada por el insuficiente aporte de
combustibles (proteinas). Segln la UNICEF, la desnutricién es la principal causa de

muerte de lactantes y nifios pequefios en paises en desarrollo. (39)

La Desnutricion Cronica Infantil (DCI) es el estado por el cual una nifia o nifio presenta

retardo en su crecimiento de talla para su edad. En el Per( segln el patron OMS, la
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prevalencia de DCI en nifios menores de 5 afios ha disminuido de 28% en el 2007, a
13.1% en el 2016. (1)

La desnutricion cronica infantil constituye una de las principales preocupaciones del
Estado Peruano, puesto que se encuentra intimamente ligada al estado de pobreza y
porque repercute directamente en el desarrollo de capital humano. Es en esa linea que el
rol del sector privado resulta fundamental, ya que sus iniciativas complementan las
acciones del Estado e incluso llegan a suplirlas en determinadas zonas donde este no se
da abasto. Ademas, retinen un sinnimero de experiencias que con ciertos ajustes podrian

ser replicadas, evitando partir de cero cada vez que se inicia un proyecto.

En el caso especifico de la reduccion de la desnutricién cronica infantil, las
aproximaciones se remiten, en la mayoria de los casos, a los resultados cuantitativos.
Estos, sin lugar a dudas, reflejan los avances en el tema, y actualmente nos posicionan
como un referente mundial en la lucha por palear el problema. No obstante, un
acercamiento cualitativo como el de la presente investigacion permite indagar en las
percepciones de la poblacion objetivo sobre el tema, las iniciativas que buscan la

reduccion de la desnutricion infantil y el impacto en sus dindmicas cotidianas.

La etapa més vulnerable del desarrollo humano va desde la gestacion hasta los tres afios.
En este periodo se forma el cerebro y otros 6rganos vitales como el corazon, el higado y
el pancreas. Por esta razén, un individuo malnutrido durante esa etapa de su vida es mas
vulnerable a los efectos negativos de dicha condicion. Hay que considerar, ademas, que
dado el répido crecimiento de los nifios en sus primeros afios, los requerimientos
nutricionales son mas altos y especificos, y que la alimentacién depende enteramente de
terceros (padres o cuidadores), quienes pueden no tener los recursos Yy/o los

conocimientos suficientes para llevar a cabo esta tarea de forma adecuada. (40)

Una mala nutricion en edad temprana tiene efectos negativos en el estado de salud del
nifio, en su habilidad para aprender, para comunicarse, para desarrollar el pensamiento
analitico, la socializacion y la habilidad de adaptarse a nuevos ambientes (Gajate e
Inurritegui, 2002). Como explican Sagan y Dryuyan (1994), el cuerpo humano le da
prioridad a la sobrevivencia frente al crecimiento y desarrollo, destinandole méas recursos
energéticos a la primera cuando las sustancias alimenticias que recibe no son suficientes.
(41)
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Ademas, el sistema inmunoldgico se ve debilitado por una mala nutricion; por ello, un
nifio desnutrido tiene menos resistencia a enfermedades comunes, aumentando su

probabilidad de morir por causas como la diarrea o las infecciones respiratorias. (41)

FIGURA N° 02: DETERMINANTES DEL ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL

Estatus nutricional
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* Los componentes dentro de los determinantes subyacentes han sido adaptados por las autoras a
partir de las tres categorias originales que plantean Smith y Haddad (2000) (sesuridad
alimentaria, cuidado de las madres y ninos, y calidad del ambiente sanitario) dando como
resultado las cuatro categorias que se presentan en el Grafico 1 (Vivienda Segura, Atencion de
Salud, Cuidador Preparado y Comunidad Saludable). (41)
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2.2.5. SISTEMA DE INFORMACION DEL ESTADO NUTRICIONAL (SIEN)
Origen — Historia:

El Instituto Nacional de Salud (INS), Organo Publico Especializado del Ministerio de
Salud (MINSA), a traves del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion, en el marco
de la Implementacion del Plan Articulado Nutricional, busca con el Sistema de
Informacion del Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios y gestantes que
acceden a establecimientos de salud (SIEN) contribuir con una herramienta de gestion
que aporte informacion que caracterice el estado nutricional de la poblacién objetivo a
nivel provincial y distrital de cada EE.SS., y que facilite la toma de decisiones y la
implementacion de acciones que colaboren a disminuir los problemas nutricionales de la

poblacion.

La priorizacion de zonas de riesgo o con altos valores de indicadores de desnutricion y la
seleccion de estrategias sectoriales o multisectoriales dependen en gran medida de
sistemas de informacion, debiendo ser éstos confiables y oportunos.

El Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN), inicia su ejecucién el afio 2003
(4,11) mediante la firma de los Acuerdos de Gestion firmados entre el MINSA vy las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS). En estos acuerdos se establece el Sistema
de Gestion por Resultados, siendo el Acuerdo de Gestion N° 3 “Sistema de Informacion
para la Vigilancia del Estado Nutricional de los Nifios Menores de 5 Afios y Mujeres
Gestantes que Acceden a los Establecimientos de Salud” cuya responsabilidad recae en
el Instituto Nacional de Salud y se enmarca en los Lineamientos de Politica Sectorial para
el Periodo 2002 — 2012. (11)

Es un proceso continuo y sisteméatico mediante el cual se registra, procesa, reporta y
analiza informacion del estado nutricional de nifios menores de cinco afios y madres

gestantes que acuden a todos los EESS publicos del pais. (4)

Con la finalidad de asegurar la calidad de informacion, los Equipos Técnicos de
Supervision y Monitoreo y del SIEN han actualizado el Manual de Supervisién cuyo
objetivo principal es asegurar la calidad, confiabilidad y altos niveles de cobertura y
credibilidad en la informacion del sistema de informacion del estado nutricional,

mediante métodos de evaluacion y retro alimentacion de los CGRD y PD. (11)
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En este contexto, la supervision en el marco del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional del Nifio Menor de 05 afios y de la Gestante (SIEN), es un proceso técnico
administrativo de analisis, ensefianza aprendizaje y es muy importante para lograr la
eficiencia, eficacia y calidad de la que persigue el desarrollo integral tanto de los
trabajadores de los EE.SS que generan y registran datos, asi como los establecimientos
Puntos de digitacién para finalmente dar uso adecuado a la informacion.

En el 2008 en el marco de la implementacion de Presupuesto por Resultados se puso en
marcha el Plan Articulado Nutricional orientado a reducir la desnutricion crénica en nifios
menores de cinco afios. Con la participacion del CENAN como el organismo encargado
de la Vigilancia del estado nutricional a nivel nacional, se realiza el SIEN con informacién
procesada y analizada del estado nutricional de los nifios menores de tres afios y gestantes
que acuden a los establecimientos de salud. El proceso incluye actividades de digitacion,
control de calidad, consolidado de los datos registrados en los EESS y emision de los
reportes e informes correspondientes que incluye la capacitacion del recurso humano
involucrado en estandarizacion antropomeétrica, dosaje de hemoglobina y operacion del
SIEN. (11)

Definicion:

El SIEN, es una actividad ejecutada por las direcciones regionales de salud y que tiene
como campo de aplicacion los establecimientos de salud a nivel nacional, en los cuales
se recoge informacion de nifios menores de 05 afios y de gestantes que acceden a los
establecimientos de salud, pudiendo procesarse la informacién a nivel local, distrital y
provincial, asi como por redes o micro redes y a nivel de direcciones regionales de salud,
informacién Gtil para la toma de decisiones y la planificacion de intervenciones
principalmente a nivel local. De manera mensual se recoge informacion de un promedio
de 290000 nifios y 90000 gestantes a nivel nacional, informacion que procede de méas de
5000 establecimientos de salud. (23)

Objetivos del SIEN:

» General: Brindar informacion oportuna del estado nutricional del nifio menor

de 05 afios y de la gestante que acceden a los establecimientos de salud, para

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
g i Altiplano

la toma de decisiones y la planificacion de intervenciones que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

> Especificos:

e Producir informacion del estado nutricional de los nifios menores de cinco
afios y de las mujeres gestantes, que acceden a los establecimientos de salud
de las 24 Direcciones Regionales de Salud, 4 Direcciones de Salud y 5 Sub
Regiones de Salud.

e Producir informacion del estado nutricional de los nifios menores de cinco
que acceden a los establecimientos de las 24 Direcciones Regionales de
Salud, 4 Direcciones de Salud y 5 Sub Regiones de Salud desde el nivel
local, regional y nacional.

¢ Producir informacion del estado nutricional de las gestantes, que acceden a
los establecimientos de salud de las 24 Direcciones Regionales de Salud, 4
Direcciones de Salud y 5 Sub Regiones de Salud desde el nivel local,
regional y nacional.

e Fortalecer las capacidades técnicas de aplicacién de la técnica de la
medicion antropométrica en el personal de salud de las Direcciones de Salud
mediante proceso de capacitacion en la técnica de medicion y
estandarizacion antropométrica.

o Verificar la viabilidad de establecer el uso de la base de datos del HIS como
fuente del Sistema de Informacion del Estado Nutricional de la poblacion
que accede a los establecimientos de salud mediante planes pilotos de
fortalecimiento del Sistema de Informacion del Ministerio de Salud HIS en

relacion a indicadores de alimentacion y nutricion.

Alcance del SIEN:

Coordinadora de la Estrategia Alimentaria en Nutricion.
Equipo técnico.
Responsable de aplicativo SIEN (nivel DIRESA).

Encargado del SIEN (nifios y gestantes) en Establecimientos generadores y

vV V VYV V

registro de datos.
» Encargado del Punto de Digitacion SIEN en los Establecimientos de Salud. (11)
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Periodicidad:

» Sevisitard 1 vez al afo a cada DIRESA, de acuerdo a la factibilidad presupuestal.

» La supervision se realizara a las 33 Regiones de salud, 02 Establecimientos
generadores Yy registro de datos y 02 Establecimientos Puntos de Digitacion del
SIEN. (11)

Caracteristicas del SIEN: (Segun Ficha Técnica del SIEN)

Metodologia:

» Recojo diario de informacion del estado nutricional de nifios menores de 05 afios
y de gestantes que acceden a los establecimientos de salud, pudiendo procesarse
la informacion a nivel local, distrital y provincial, asi como por Redes o Micro
Redes y a nivel de Direcciones Regionales y Direcciones de Salud.

» Recojo de datos:

Se realiza en los establecimientos de salud denominados “Centros de generacion
y registro de datos”, donde se efectia el registro de datos en los formatos SIENES
tanto para nifios como para gestantes.

» Digitacion de los datos:

La digitacion de los datos consignados en los formatos de nifios y gestantes se
realiza en los denominados “Puntos de digitacion” pudiendo ser estos los propios
establecimientos de salud o las micro redes, redes y/o Direcciones Regionales de
Salud. La digitacion se traduce en bases de datos por puntos de digitacion, los
cuales a su vez generan reportes y retroalimentan con la informacion a los Centros
de generacion y registro de datos.

» Consolidacion de las Bases de datos:

Los puntos de digitacion envian las bases de datos a la Direccién Regional de
Salud, donde se consolida las bases de datos y son enviadas al Nivel Central. Los
datos por su metodologia de recoleccidn, caracterizan el estado nutricional de
nifos o gestantes de manera mensual y no pueden ser comparados con los
resultados de estudios de investigacion que tienen una metodologia de muestreo

de seleccién de individuos. (4)
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Poblacion objetivo e indicadores del SIEN:
«» Nifios menores de 5 afos:
Evaluacion nutricional -NCHS/OMS

Desnutricion Crénica (T/E)
Desnutricion Aguda (P/T)
Desnutricion Global (P/E)
Sobrepeso (P/T)

Obesidad (P/T)

Anemia (OMS)

YV V V VYV V V¥V

s Mujeres gestantes
Evaluacion nutricional

» Sobrepeso (CLAP)

» Normalidad (CLAP)

» Déficit de peso (CLAP)

» Ganancia de peso (CENAN)

EVALUACION DEL DIAGNOSTICO DE ANEMIA - OMS

> Anemia

Estandares de referencia

Estado nutricional de nifios menores de 05 afios:

> Curvas de la NCHS 1978.
> Patrones de crecimiento OMS 2006.

Estado nutricional de gestantes:

» Tablas del Centro Latinoamericano de Perinatologia / Salud de la Mujer y

reproductiva. (4)
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Diagndstico de Anemia: Rangos OMS - MINSA.. Prevencion y Control de la Deficiencia
de Hierro Lima — 2000. Adaptado segun altitud. (4)

Responsables del SIEN

Los responsables regionales son los coordinadores del area de nutricion de las DIRESAs.
La informacion a nivel de Direcciones Regionales de Salud se consolida mensualmente
y se remiten con periodicidad trimestral al CENAN, luego en el CENAN se consolida a

nivel nacional. (4)
Usuarios: Nifios menores de 5 afos

El SIEN clasifica el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios mediante el

parametro Z-Score, diagndsticos de las tablas de valoracién nutricional:

a) Considerando los diagnosticos segun valor del Z-Score, segun tabla de la National
Center for Health Statistic - NCHS/ CDC 1987. (42)

FIGURA N° 03: Z SCORE SEGUN NCHS

Obtencién de Z-Score

TALLA/EDAD
(D.Cronien)

]

PESOVEDAD
(D.Global)

PESO/TALLA
(D.Agudn) FORMULA

FUENTE: INS. CENAN.DEVAN 2010.
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b) Considerando los diagnosticos segun valor del Z-Score, segun tabla de la
Organizacion Mundial de la Salud — OMS 2005. (42)

FIGURA N° 04: Z SCORE SEGUN OMS

Obtencién de Z-Score

TALLA/EDAD
(D.Cromica)
FESO/EDAD
(D.Global)
PESO/TALLA

(D Aguda) FORMULA

FUENTE: INS. CENAN.DEVAN 2010.

Exclusién nifos

El SIEN excluye de la evaluacién nutricional, de acuerdo al indicador respectivo, a todos

aquellos nifios que se Z-Score se encuentre fuera de los siguientes rangos:
a. Segun la National Center for Health Statistic — NCHS/CDC 1978.

FIGURA N° 05: EXCLUSION DE NINOS SEGUN TABLA NCHS

Indicador Minimo Maximo
Z-Score T/E -6,00 +6,00
Z-Score P/T -4,00 +6,00
Z-Score P/E -6,00 +6,00

FUENTE: INS. CENAN.DEVAN 2010.

Ademaés excluye a aquellos nifios que estando dentro de los rangos cumplan la siguiente
condicional.

FIGURA N° 06: EXCLUSION DE NINOS SEGUN RANGOS (NCHS)

(Z-Score T/IE > 3.09 y Z-Score P/T < -3.09)

)
(Z-Score T/IE < -3.09 y Z-Score P/T > 3.09)

FUENTE: INS. CENAN.DEVAN 2010.
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b. Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS 2005

FIGURA N° 07: EXCLUSION DE NINOS SEGUN TABLA OMS

Indicador Minimo Miiximo
Z-Score para T/E -6,00 +6,00
Z-Score para P/T -5,00 +5,00
Z-Score para P/E -6,00 +5,00

FUENTE: INS. CENAN.DEVAN 2010.

DIAGNOSTICO

a. En base a National Center for Health Statistic - NCHS/CDC 1978.

FIGURA N° 08: CORTES PARA DIAGNOSTICO SEGUN NCHS

DESNUTRICION CRONICA

EXCLUIDOS EXCLUIDOS

6 5 4 3 2 -1 0 1 2 3
Z-Score T/E

DESNUTRICION AGUDA

pecs EXCLUIDOS
|

-4 -3 -2 —IZ_Sm[l)_ewrl 2 3 4 5 6

DESNUTRICION GLOBAL

EXCLUIDOS EXCLUIDOS

6 5 4 3 2 1
Z-Score P/E

Exclusion adicional

(2-Score TIE » 3.09 y Z-Score PIT < -3.09) 6 (Z-Score T/E < -3.09 y Z-Score PIT > 3.09)

FUENTE: INS. CENAN.DEVAN 2010.
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b. En base a Organizacién Mundial de la Salud — OMS 2005

FIGURA N° 09: CORTES PARA DIAGNOSTICO SEGUN OMS

DESNUTRICION CRONICA

EXCLUIDOS EXCLUIDOS
6 5 4 -3 -2 -1 o 1 2 3
Z-Score
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FUENTE: INS. CENAN.DEVAN 2010.
CONTROL DE CALIDAD DEL SIEN

El Manual de Supervision del Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifio
menor de 05 afios y de la gestante que acceden a Establecimientos de Salud, ha sido
preparado con la finalidad de proveer informacion necesaria para que los supervisores
SIEN puedan cumplir sus responsabilidades, contiene la estructura operativa del trabajo
de campo en tres niveles: Supervisores del nivel central a DIRESAS, Centros
Generadores y Registros de Datos (CGRD) y Puntos de Digitacién (PD), asi como los
que van a emplearse por parte de supervisores de DIRESA a sus CGRD y PD,
procedimientos y normas para una eficiente supervision, las funciones y prohibiciones
del Supervisor, Formatos e instructivos por niveles de supervision, los cuales permitiran
contar con datos de calidad, asi como adecuados procesos de recoleccion, manejo de la
informacién identificando los puntos criticos y aplicando estrategias para la superacién

de problemas encontrados. (11)
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En el 2008 en el marco de la implementacion de Presupuesto por Resultados se puso en
marcha el Plan Articulado Nutricional orientado a reducir la desnutricion crénica en nifios
menores de cinco afos. Con la participacion del CENAN como el organismo encargado
de la Vigilancia del estado nutricional a nivel nacional, se realiza el SIEN con informacién
procesada y analizada del estado nutricional de los nifios menores de tres afios y gestantes
que acuden a los establecimientos de salud. El proceso incluye actividades de digitacion,
control de calidad, consolidado de los datos registrados en los EE.SS. y emision de los
reportes e informes correspondientes que incluye la capacitacion del recurso humano
involucrado en estandarizacion antropométrica, dosaje de hemoglobina y operacion del
SIEN.

Objetivos:

General: Identificar los problemas en la gestion SIEN a nivel regional y adoptar las
medidas de mejoramiento, asimismo mejorar el desempefio de los equipos que
intervienen en la gestion (generacion y registro de datos, puntos de digitacion, reporte de

resultados y uso adecuado de los mismos).
Especificos:

» Institucionalizar la supervision como una actividad periddica y regular,
instrumentalizando y estandarizando referencialmente la intervencion y sus
procesos adecuadamente.

> Identificar necesidades de asistencia técnica, de capacitacion y de problemas de

desempefio en el personal de salud para fortalecer las actitudes y habilidades del

personal de salud.

Identificar errores que alteran la confiabilidad de los datos recogidos.

Asegurar el control de calidad del registro de dato.

Asegurar la coherencia y consistencia de la informacion recogida en los EE.SS.

>
>
>
>
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Metodologia de la supervision del SIEN:

La fuente de informacion es secundaria, corresponde a la informacion registrada en las
Historias Clinicas y el registro es diario (atencion por mes por cada usuario que accede al
servicio). Se recoge informacion de las variables: Peso, talla, edad, sexo en el caso de
nifos y nifas; y peso, talla, edad, edad gestacional y valor de Hemoglobina o Hematocrito

de gestantes.

En los establecimientos de salud denominados “Centros de generacion y registro de
datos” se efectua el registro de datos en los formatos SIEN (nifios y gestantes), luego son
digitadas por personal de establecimientos denominados “Puntos de digitacion”; quienes
a su vez realizan el control de calidad (Aplicativo Control de Calidad y Monitoreo)
generan reportes (Utilitario para exportar excell-Crystal) y retroalimentan con los

resultados de la informacion a los Centros de generacion y registro de datos.

Los Puntos de digitacion envian las bases de datos a las micro redes, redes y Direccion
Regional de Salud, donde se consolida la base de datos y son enviadas al Nivel Central.

Los indicadores son reportados con periodicidad mensual, trimestral, semestral y anual y
son los siguientes: Desnutricion Crénica, Desnutricion Aguda, Desnutricion Global,
Sobrepeso y Obesidad (NCHS / OMS) en nifios, Déficit de peso, Normal, Sobrepeso
(CLAP), ganancia de peso gestacional (IOM / CENAN) y Anemia en gestantes. (11)

La supervision se realizara en niveles: central y DIRESA considerando la estructura
funcional establecida para la ejecucion del Sistema de Informacidon del Estado Nutricional
(SIEN):

» Supervision a Nivel Central:

La supervision del Nivel Central, estara a cargo de un personal del CENAN-INS, quién
tendrd como ambito de supervision de acuerdo a una programacion establecida: Una
DIRESA, dos Establecimientos generadores y Registro de Datos y 2 Establecimientos

Puntos de Digitacion como minimo. (11)

En la DIRESA, la supervision es a nivel de la gestion del Coordinador (a) Responsable
de ESANS vy del Responsable Aplicativo SIEN, para lo cual se aplicara una ficha de
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supervision donde se consignara datos sobre: Cobertura de programacion de actividades,
uso y difusion de la informacion, entrega de informes a nivel central, materiales e
instrumentos, supervisiones ejecutadas, supervisiones recibidas, conclusiones y

recomendaciones.

En los centros generadores de datos se aplicara otra ficha, donde se incidira en el
cumplimiento del registro de formatos SIEN, verificacion de la consistencia de datos en
nifios menores de 5 afios y gestantes, material y equipo disponible (hemoglobinometros
y tallimetros), antropometria (técnicas antropomeétricas) envio de los formatos a los
puntos de digitacién como también del uso adecuado de los reportes nutricionales que
emiten estos establecimientos, supervisiones recibidas conclusiones, sugerencias y

COmMpPromisos.

En los establecimientos como Puntos de Digitacion, se aplica otra ficha, donde se incide
en la calidad de datos en la digitacion de registros de nifios menores de cinco afios y
gestantes, instalacion y uso de los aplicativos: SIEN WIN XP version actualizada,
Aplicativo SIEN WIN XP version Multimicronutrientes, actualizador, utilitario para
exportar excell (Crystal), aplicativo Control de Calidad y Monitoreo, ademas en el envio
de los reportes nutricionales a los centros generadores, supervisiones recibidas,

conclusiones, sugerencias y compromisos.

Al término de la supervision, se realizara el cierre de la supervision de cada nivel
(DIRESA/RED/MICRORRED y/o EE.SS.) con el equipo minimo segun corresponda:
Director o Jefe, Responsable de la Estrategia Nutricion, responsable de la Digitacion,
responsable del &rea Nifio y salud Sexual reproductiva, etc.).

¢+ Supervision a Nivel DIRESA

En este nivel la responsabilidad estara a cargo del Coordinador (a) Responsable de
ESANS: vy/o Asistente de Gestion de ESANS de la DIRESA y equipo técnico. Esta labor
la desarrollard en la Red, Micro Red y Establecimientos de Salud, que sean Centros
generadores y registro de datos y Puntos de digitacion, de acuerdo a un Plan de Trabajo
de supervisién, priorizando establecimientos con problemas. Utilizaran una ficha de

supervision por establecimiento supervisado. (11)
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Al término de cada supervision se brindara asistencia técnica al equipo de la DIRESA,
Redes, Micro Redes y EE.SS. a cargo de los CGRD y PD para fortalecer las competencias
técnicas que les permita mejorar el registro de datos (registro de formato SIEN nifio <5
afos y gestante) y calidad de la informacion del SIEN (instalacion de aplicativo sien, uso

de control de calidad, crystal y tablas dindmicas). (11)

FIGURA N°10: CONTROL DE CALIDAD DEL SIEN

Verificar el control de calidad segln esquema

Recepcion de l Control de | Verificars dtimos archivos ce
consclidado 1 "’ | copiade seguridad del Contral
(01/03/20) Calidad 1 \« Calidad (01/03/10)

/ - Nifcs shn Satos de ’ s / G"mb::u £ / f F
>  sRowNCAETR [/ Emwm S Elegir 10 registros 3l azar de
TOAOCALAD | / / RS
\ oW Soregawes  / cada fista inicial (01/03/10).
Retroaimentacion | Realizar Busqueda en el SIEN
| delista de errores ] P por SE & HC.
/7 mnscadits [ / Gu=r=’=:$= de / Verificar si se realizd |
/ seFESQTALLL | [ registrosde aoces L 3 <
O e Y Semmm | ELIMINACION O REGISTRO |
NGRS\ Zregee / S
Recegcion de Verfficard Utimos archivos de ®
e | Comolde| (N N DZTEET ()
[15/03/10) Calidad 2 \agmwa {15/03/10)
A Guardalista de
ROMNCIA/ISTRY > ‘:5‘“‘* elddie 1 Elegir 10 registros al azar de
it e fecha 15/03/10 IR
W registras cada lista inicial {01/03/10).
Aetroakmentacion | ) ‘ _ Realizar Busqueda en el SIEN
de lista de errores | perSEe HC.
M ot G“:::;f‘ Ee Verificar si se realizg
et e ELIMINACION DE REGISTRO
RDZABLE 5registros

V" 4 ®

(1) resieacontroldecalicad  (2) meskzamonitoreode Comeccion  (3) Realiza Verificacidn de Himinacién de Registros

FUENTE: Manual de supervision del SIEN (11)
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2.2.6. ESNANS (ESTRATEGIA  SANITARIA NACIONAL DE
ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUD)

La Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y Nutricion Saludable se crea en
el marco de la funcion que cumple el MINSA, para lograr la atencion integral y
universal de la salud de la poblacion.

Desde su creacion a la fecha, la ESNANS ha venido articulando el trabajo de las
diferentes instancias del Ministerio de Salud involucradas en el problema
alimentario-nutricional, brindando asistencia técnica a las instancias regionales y
locales con el fin de optimizar las intervenciones a favor de una adecuada

alimentacion y nutricion de la poblacion més vulnerable.

En el proceso de descentralizacion de las funciones en salud a los gobiernos
regionales y locales, la Estrategia Sanitaria Nacional Alimentacion y Nutricion
Saludable — ESNANS, establece las politicas, estrategias y lineas de accidn intra e
interinstitucionales para la gestion del componente alimentario - nutricional durante
todo el ciclo de vida, orientado a promover una alimentacion y nutricion saludable y
contribuir con la reduccién de los problemas de malnutricion, en el marco de la

Atencién Integral de la Salud y el Aseguramiento Universal en Salud.

2.2.6.1 ESTRATEGIA SANITARIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION
SALUDABLE (ESANS) DE LA RED CHUCUITO

En nuestra region Puno, las tasas de desnutricion infantil siguen siendo un problema de
gran importancia, aunque en menor porcentaje que afos anteriores, es necesario seguir
incidiendo en el trabajo con profundidad la capacitacidn y expandirla a todos los grupos
etareos comprometidos en el problema nutricional, poniendo énfasis en la educacion
alimentaria nutricional en ese sentido la Direccion de la Red de Salud Chucuito y la

Oficina de Desarrollo Institucional, a través de la ESANS.

» Conducir el sistema de Vigilancia Nutricional y el Sistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN).
» Realizar Investigacion en el campo Nutricional.

» Implementacién de Tecnologias Nutricionales. (14)
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» Desarrollo y validacion de Tecnologias Educativas, orientadas al cambio de
comportamientos de la Poblacion y dirigidos a coadyuvar el descenso de las tasas
de desnutricion.

» Control de calidad en la preparacion de los alimentos de Programas sociales.

» Apoyo en el fortalecimiento de capacidades a través de las sesiones demostrativas
en preparacion y combinacién adecuada de alimentos con productos regionales.

» Inspeccion a almacenes de alimentos de Programas Sociales.
Vision ESANS — Red Chucuito:

“La Estrategia de Nutricion para el afio 2021, sera lider en el departamento, logrando
disminuir la Anemia en 07 puntos porcentuales y la Desnutricion Crénica Infantil en
05 Puntos porcentuales, al afio, como politica nacional, contando con personal
capacitado y lineamentos de mejora en la vigilancia, consejeria nutricional, sesiones
demostrativas, quienes aplicaran técnicas adecuadas a las necesidades vy
caracteristicas de la poblacion con énfasis a madres gestantes, lactantes, nifios

menores de 5 afos y escolares”
Mision ESANS — Red Chucuito:

“La Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable de la Red Chucuito
realiza acciones preventivo promocionales, con el propésito de educar sobre la
adecuada alimentacion y Nutricidn, vigilar la situacion nutricional de la poblacion a
través de la evaluacion del Estado Nutricional, enfocandonos en madres gestantes,

lactantes, nifios menores de 05 afios y otros grupos vulnerables”. (14)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL:

» PREVALENCIA: Es la frecuencia de casos de enfermedad en una poblacion y
en un momento dado. La incidencia y la prevalencia son formas esencialmente
distintas de medir la frecuencia de la enfermedad y la relacion entre ellas varia de
unas enfermedades a otras. (12)

» ANEMIA INFANTIL: Designa la disminucion de los eritrocitos o de la
hemoglobina circulante, y resulta basicamente del desequilibrio entre la
produccion y la pérdida o destruccion de los hematies o de la hemoglobina. (33)

> DESNUTRICION CRONICA INFANTIL (DCI): La desnutricion crénica en
infantes, nifios y adolescentes, es el retraso del crecimiento esperado para una
edad dada y reflejado en el peso y la talla del menor. En este retraso en nifios o
adolescentes en fase de crecimiento, el cuerpo retrasa su crecimiento ante la falta
de nutrientes provocandole falencias que lo afectaran en el futuro. Esta
desnutricion puede ser moderada o severa de acuerdo a la talla y peso que se
registre. Es de periodo largo mayor a 6 meses. (39)

» SIEN: El Sistema de Informacién del Estado Nutricional es un proceso continuo
y sistematico mediante el cual se registra, procesa, reporta y analiza informacion
del estado nutricional de nifios menores de cinco afios y madres gestantes que

acuden a todos los EESS publicos del pais. (4)

» CONTROL DE CALIDAD DEL SIEN: Es el utilitario que tiene como objetivo
hacer control de calidad y monitorizar la informacién de la base de datos del
aplicativo SIEN, para asegurar la calidad, confiabilidad y altos niveles de
cobertura y credibilidad en la informacion del sistema de informacion del estado
nutricional, mediante métodos de evaluacién y retro alimentacion de los CGRD y
PD. (11)

» CGRD: Es el Centro de Generacion y Registro de datos, es el Puesto de Salud,
Centro de Salud u Hospital donde se atiende un nifio menor de 5 afios o gestante.
(11)
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» PD: Es el Punto de Digitacién, DIRESA, Red, Micro Red o establecimiento de

Salud donde ha sido instalado el Aplicativo Informatico. (11)

» RECOJO DE DATOS: Se realiza en los establecimientos de salud denominados
“Centros de generacion y registro de datos”, donde se efectua el registro de datos
en los formatos SIENES tanto para nifios como para gestantes. El proceso es
diario, pudiendo procesare la informacion a nivel local, distrital y provincial, asi
como por redes y micro redes y a nivel de Direcciones Regionales y Direcciones
de Salud. (4)

> DIGITACION DE DATOS: La digitacion de los datos consignados en los
formatos de nifios y gestantes se realiza en los denominados ‘“Puntos de
digitacion” pudiendo ser estos los propios establecimientos de salud o las micro
redes, redes y/o Direcciones Regionales de Salud. La digitacion se traduce en
bases de datos por puntos de digitacion, los cuales a su vez generan reportes y

retroalimentan con la informacion a los Centros de generacion y registro de datos.

(4)

» CONSOLIDADO DE DATOS: Los puntos de digitacion envian las bases de
datos a la Direccion Regional de Salud, donde se consolida las bases de datos y
son enviadas al Nivel Central. Los datos por su metodologia de recoleccion,
caracterizan el estado nutricional de nifios o gestantes de manera mensual y no
pueden ser comparados con los resultados de estudios de investigacidn que tienen

una metodologia de muestreo de seleccion de individuos. (4)
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11I.METODOLOGIA
3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

Departamento de Puno, provincia de Chucuito, distrito de Juli.

3.2. PERIODO DE DURACION DEL ESTUDIO

El presente estudio de investigacion es de tipo analitico, de corte longitudinal,
retrospectivo.

El estudio tuvo una duracion de 04 meses recopilando informacion registrada
desde Enero del afio 2015 a Junio del 2017 para el analisis, para el manejo de la
ficha para medir calidad de datos del SIEN se realiz6 en el mes de Setiembre del

presente afo.

3.3. PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO

* Reporte del SIEN de los Puestos de Salud y cabeceras de Micro Red de la Red de
Salud Chucuito Juli.

* Informes del | y Il Semestre de los afios 2015 y 2016, y del | semestre 2017 de los
Establecimientos de Salud de la Red de Salud Chucuito Juli.

3.4. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

Estuvo conformada por 46 Establecimientos de Salud y 01 Hospital de la Red de
Salud Chucuito— Juli.
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La muestra y poblacién se corresponden, esta se selecciond por conveniencia
teniendo en cuenta la accesibilidad a la informacion establecida. Se tienen 47
Establecimientos de Salud, distribuidos en 04 Micro Redes y 01 Hospital,
mediante lista de cotejo. Detallados a continuacion, tomando en cuenta el POA

de la Red Salud Chucuito Juli, detalladas en el siguiente cuadro:

Cantidad de Cantidad de
N° de i
Cabeceras informes para muestra para
MICRO RED . EE.SS. de prevalencia Calidad de datos
de Micro )
(MR.) Red la Micro (5 informes MUESTREO
Red Semestra|es) INTENCIONAL NO
PROBABILISTICO
MR. MOLINO 01 14 14x5 =70 01 MR x 2 fichas
MR. DESAGUADERO 01 08 08x5 =40 01 MRx 2 fichas
MR. POMATA 01 12 12x5 = 60 01 MRx 2 fichas
MR. ZEPITA 01 12 12x5 = 60 01 MRx 2 fichas
HOSPITAL “ROR” 01 01 01x5 =05 01 MRx 2 fichas
TOTAL 05 47 EE.SS. 235 10 FICHAS

> PARA LA PREVALENCIA DE ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL: La muestra estuvo conformada por 235 informes en total, estos son:
02 informes correspondientes al 2015 (I y 11 Semestre), 02 informes al 2016 (1'y
I1 Semestre) y 01 informe al 2017 (I Semestre) de cada EE.SS.

> PARA LA CARACTERIZACION DE LA CALIDAD DE DATOS DEL SIEN:
Se utiliz6 02 encuestas para cada Micro Red. La muestra fue de 10encuestas
realizadas en las cabeceras de las Micro Redes y el Hospital ROR, en vista que
todos los datos de los Puestos de Salud son consolidados en la Micro Red de su

jurisdiccion.
3.5. DISENO ESTADISTICO

Mediante estadistica descriptiva, con porcentajes y promedios, y la estadistica

inferencial de asociaciéon mediante correlacion.
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Prueba de analisis de Varianza (ANOVA)

El andlisis de la varianza permite contrastar la hipotesis nula de que las medias de
K poblaciones (K >2) son iguales, frente a la hipotesis alternativa de que por lo
menos una de las poblaciones difiere de las demas en cuanto a su valor esperado.
Este contraste es fundamental en el analisis de resultados experimentales, en los
que interesa comparar los resultados de K ‘tratamientos' o 'factores' con respecto

a la variable dependiente o de interes.

Hipdtesis estadisticas:

Hal. La prevalencia de anemia infantil en la Red de Salud Chucuito Juli, presenta

cifras superiores al promedio regional y nacional.

Hol. La prevalencia de anemia infantil en la Red de Salud Chucuito Juli, presenta

cifras inferiores al promedio regional y nacional.

Ha2. La prevalencia de desnutricion cronica infantil en la Red de Salud Chucuito

Juli, presenta cifras superiores al promedio regional y nacional.

Ho2. La prevalencia de desnutricion cronica infantil en la Red de Salud Chucuito

Juli, presenta cifras inferiores al promedio regional y nacional.

Ha3. El proceso de registro de la calidad de datos del Sistema de Informacién del
Estado Nutricional (SIEN) es regular o deficiente en relacién al adecuado

jproceso.

Ho3. El proceso de registro de la calidad de datos del Sistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN) es muy bueno o bueno en relacién al adecuado

proceso.
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3.6. PROCEDIMIENTO

- PARA LA PREVALENCIA DE ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL
El método utilizado fue de revisién documental, la técnica de registro de datos y
los instrumentos: los informes de los EE.SS. y las fichas de registro de datos para
prevalencia de anemia y DCI del 2015, 2016 y 2017.

La Red de Salud Chucuito, abarca 46 Establecimientos de Salud y 01 Hospital,
cada Establecimiento de Salud presenta 01 Informe Trimestral y 01 Anual, siendo

05 Informes reportados al afio.

Para la revision documental se registrara los datos de los informes del | semestre y
el anual, siendo94 informes del 2015, 94 informes del 2016 y 47 del 2017(l
semestre), teniendo un total de 235 Informes; Los datos de anemia y desnutricion
cronica infantil se registraron en la Ficha de Registro de datos para prevalencia
de Anemia Infantil y Ficha de Registro de datos para prevalencia de Desnutricion
Cronica Infantil (afios 2015, 2016 y 2017).

e Prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios: Mediante la técnica de
registro de datos, segun los reportes mensuales de Enero a Diciembre 2015,
2016 y el reporte del I Semestre 2017 (Enero a Junio), mediante revisién
documental se registro los datos en la FICHA DE REGISTRO DE DATOS
PARA PREVALENCIA DE ANEMIA INFANTIL 2015, 2016 y 2017. (Anexo
A)

Se realiza la evaluacion a nifias y nifios menores de 03 afios debido a la
Directiva Nacional N° 068, puesto que estos nifios tienen mayor riesgo y que
en los primeros afios de vida se consolida la estructura basica del cerebro y
gue las mayores aceleraciones en su desarrollo se dan en esa etapa. Entre los
0 y 36 meses se generan 700 conexiones neuronales por segundo y es a partir

de los 5 afios que se produce una poda de ellas. (13)
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e Prevalencia de desnutricién cronica infantil en nifios menores de 5 afos:
Mediante la técnica de registro de datos, segln los reportes mensuales de
Enero a Diciembre 2015, 2016 vy el reporte del I Semestre 2017 (Enero a
Junio), mediante revision documental, se registro los datos en la FICHA DE
REGISTRO PARA PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL 2015, 2016 y 2017. (Anexo B)

- PARA LA CARACTERIZACION DE LA CALIDAD DE DATOS DEL
SISTEMA DE INFORMACION DEL ESTADO NUTRICIONAL (SIEN)
El método utilizado fue la entrevista, la técnica la encuesta. Los instrumentos
aplicados fueron 02 Fichas de Calidad de datos del SIEN 2017 — 01 y 02
(Adaptadas de la Ficha de Aseguramiento y Fortalecimiento de la Calidad de los
datos del SIEN — MINSA —INS). Este instrumento fue validado por el Ministerio
de Salud, el Instituto Nacional de Salud, el CENAN y DEVAN.
Para evaluar la calidad de datos del SIEN se trabajé con las diferentes Micro Redes:
Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Molino, Pomata, Zepita y Desaguadero
denominadas cabeceras dela Red de Salud Chucuito Juli, los cuales agrupan a los
Puestos de Salud, es decir 47 EE.SS.; se realiz6 2 encuestas a cada Micro Red,
siendo 10 fichas para el anélisis.
Para la intervencién se utilizaron dos Fichas de calidad de datos, ambas adaptadas
de la Ficha de Aseguramiento y Fortalecimiento de la Calidad de los datos del
SIEN — MINSA —INS (de la Ficha original utilizada no consideramos los datos de
Obstetricia y registro del SIEN de Gestantes en vista que el estudio realizado se
basa en Nifios). Mediante este procedimiento se pretende evaluar y caracterizar si
el proceso de calidad de datos es adecuado o inadecuado, Fichas detalladas a

continuacion:

e Laficha de calidad de datos del SIEN 2017-01 (Anexo C)
Mediante esta Ficha se evalu6 y caracteriz6 segun 03 categorias tal y cual se
reporta el SIEN, siendo estas: C= Cumple, EP= En Proceso/Cumple
Parcialmente y NC= No Cumple, obteniendo una puntuacién de 2, 1 y 0 puntos
respectivamente. Se tienen 14 ftems propuestos para esta ficha, alcanzando una
calificacion total de 60 puntos, para luego representarla con la valoracion de la

escala de calificacion segun porcentaje clasificado en: Muy Bueno de 95 a 100%,
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Bueno de 90 a 94%, Regular de 60 a 89% y Deficiente<60%. Valoracion ya
establecida en el formato original.
e Laficha de calidad de datos del SIEN 2017-02 (Anexo D)

En la cual se evalla si cumple o no cumple con los requisitos estipulados; asi
mismo si es bueno, regular o deficiente y si es alto, mediano o bajo segun los
avances y coberturas logradas en los 19 items propuestos, ademas se tiene
recomendaciones, sugerencias, compromisos y verificacion de la consistencia
del registro y digitacion SIEN de Nifios menores de 05 afios, a cada respuesta
afirmativa (Si) se coloco la puntuacion de 1, si era negativa (No) se coloco 0;
para el caso de las preguntas con 3 alternativas se trabajé con puntuacién de 2,
1y 0. El formato tuvo como méaximo la puntuacién de 23 puntos, los cuales
serian representados mediante calificacion porcentual clasificado en: Muy
Bueno de 95 a 100%, Bueno de 90 a 94%, Regular de 60 a 89% y Deficiente

<60%. Valoracion tomada de la encuesta 1 segun formato original.
3.7. VARIABLES DE ESTUDIO:

» Variable dependiente: Prevalencia de Anemia y Desnutricion Crdnica
Infantil

e Variable Independiente: Calidad de datos del Sistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN)
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3.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Universidad
Nacional del

Altiplano

VARIABLES

INDICADORES

INDICE

INSTRUMENTO

Porcentaje y N°
de casos de nifios

ANEMIA INFANTIL (Segdn ENDES -
INEI 2016)

-Encima del promedio nacional: > 43.6%
-Encima del promedio regional: > 75.9%
-En el promedio nacional: 43.6%

Ficha de registro
de datos para
prevalencia de

con Anemia ) ] anemia infantil
PREVALENCIA Infantil -En el promedio regional: 75.9% 2015, 2016 y
DE ANEMIA'Y -Debajo del promedio nacional: < 43.6% |2017.
DESNUTRICION
CRONICA -Debajo del promedio regional: < 75.9%
INLZASJDILDIT'EN DESNUTRICION CRONICA INFANTIL
SALUD (Segln ENDES -INEI 2016) ] ]
CHUCUITO JULI -Encima del promedio nacional: > 13.1% gécg:tgs ;Z?;stro
-2015,2017 | Porcentajey N° |-Encima del promedio regional: > 16.4% | yrevalencia de

de casos de nifios
con Desnutricion
Crénica Infantil

-En el promedio nacional: 13.1%
-En el promedio regional: 16.4%
-Debajo del promedio nacional: < 13.1%

-Debajo del promedio regional: < 16.4%

desnutricién
cronica infantil
2015, 2016 y
2017.

- Proceso de
CALIDAD DE registro de datos. TOTAL PUNTAJE:
DATOS DEL Ficha 01: 60 puntos, Ficha 02: 23 puntos | 2. Ficha de calidad
SISTEMA DE de datos del SIEN
INFORMACION |- Proceso de CALIFICACION PARA AMBAS 2017 -02.
DEL ESTADO |digitacion de FICHAS:
NUTRICIONAL | datos del SIEN. Muy Bueno: 100 — 95% 3. Manual del
(SIEN) - Proceso de Bueno: 94 — 90 % SIEN (Con fines
control de de comparacion y
calidad de verificacion de
digitacién del Regular: 89 —60 % cumplimiento).
SIEN.

- Proceso de
toma de datos.

PUNTAJE PARA CADA PREGUNTA:
- Si cumple (2 PUNTQS)
- En Proceso (1 PUNTOS)
- No cumple (0 PUNTOS)

Deficiente: < 60 %

1. Ficha de calidad
de datos del SIEN
2017 -01.
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IV.RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. PREVALENCIA DE ANEMIA INFANTIL EN NINOS MENORES DE 03
ANOS

GRAFICO N° 01

PREVALENCIA DE ANEMIA INFANTIL EN LA RED DE SALUD CHUCUITO
2015, 2016 Y 2017
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos recopilados.

Se realiza la evaluacion a nifias y nifios menores de 03 afios debido a la Directiva Nacional
N°068 y el Plan Nacional para la reduccion de la desnutricion cronica infantil y la
prevalencia de la anemia en el pais periodo 2014 — 2016, puesto que en los primeros afios
de vida se consolida la estructura basica del cerebro y que las mayores aceleraciones en

su desarrollo se dan en esa etapa. (13)

» En el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli para el I semestre del 2015 no tiene
reportes de prevalencia de anemia, es un dato ausente por que no se entregd a tiempo
la informacién del SIEN o no la realizo, esto ya constituye un error para determinar
la prevalencia debido que para determinar el promedio para la Red se contabilizaran
menos datos viéndose alterando el resultado de prevalencia final, en el 11 Semestre
del 2015 estuvo con 93.4%; en el | semestre del 2016 se tiene un 95.2%,

posteriormente a fin de afio del 2016 alcanza el 88.6% de prevalencia, traducido en
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una reduccion de 6.6 puntos porcentuales con relacion a la anterior prevalencia, y
para el | Semestre del afio 2017 presentd el 88.8% de prevalencia de anemia en
infantes menores de 03 afios. Con la relacion que se hace segun el MINSA, se tiene
que en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli de 10 nifios 9 tienen anemia.

Se tiene una tendencia a pensar que esta Micro Red tiene las cifras elevadas en vista
gue no cuenta con personal de nutricion que labore en el consultorio de Crecimiento
y Desarrollo (CRED), solo se cuenta con 01 personal de Nutricion en el Hospital, la
cual realiza intervenciones a pacientes hospitalizados, y las estrategias nutricionales
no estarian cumpliendo sus objetivos o el cumplimiento seria deficiente comparando
con la Directiva Sanitaria N° 068: Directiva Sanitaria para la prevencion de anemia
mediante la suplementacidn con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de
36 meses. (13)

» Enla Micro Red Molino, se tiene para el | Semestre 2015 el 81.8% de prevalencia de
anemia en nifios menores de 3 afios, a Diciembre del 2015 alcanzo el 76.2% el mismo
que se descifra en la reduccién de 5.6 puntos porcentuales en este afio con relacion al
| semestre; para el | semestre del 2016 esta Micro Red tuvo un 73.5% vy a fin de ese
afio alcanz6 un 65.5%, en el 2016 tuvo una reduccién de 8.0 puntos porcentuales, y
para el | Semestre del 2017 reporté un 53.6%, el mismo que se reduce en una
traduccion de 11.9 puntos porcentuales. Observamos que esta Micro Red desde el afio
2015 hasta el | semestre del 2017 redujo en 28.2 puntos porcentuales, siendo un
avance significativo en la reduccion de anemia infantil con relacion a la vision de la
Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricién Saludable de la Red de Salud
Chucuito Juli, indagando mediante encuesta y observacion directa se tiene que las
medidas de intervencion, es decir las sesiones demostrativas, consejerias y visitas
domiciliarias se realizaron frecuentemente. Segun la relacion del MINSA se tiene que

de 10 nifios pertenecientes a esta jurisdiccion 06 tienen anemia.

» Segun los datos de la Micro Red Desaguadero la prevalencia de anemia infantil, para
el | semestre del 2015 se tuvo un 79.2% a fin de este afio alcanza el 70.0% traducido
en una reduccién de 9.2 puntos porcentuales en ese afio; en el | semestre del 2016 la
prevalencia fue de 74.5% interpretado en un incremento de 4.5 puntos porcentuales,
al finalizar el afo 2016 tuvo un 77.1% notando el incremento de 2.6 puntos

porcentuales para ese afio, y en el | semestre del 2017 alcanz6 un 69.4% teniendo una
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reduccién en 7.7 puntos porcentuales con relacion al afio anterior. Del 2015 hasta el |
semestre del 2017 se tiene una disminucién de 9.8 puntos porcentuales. Representado
segun la relacion del MINSA significa que de 10 nifios pertenecientes a esta Micro
Red 07 tienen anemia.

Los datos encontrados nos reflejan causas de la deficiencia de hierro, asi como
infecciones parasitarias y desnutricion (13), también un inadecuado lavado de manos,
debido que es zona fronteriza y de comercio, por lo cual se tiene una tendencia a
pensar que por la ocupacion de los padres en muchas de las ocasiones no participan o
participan a medias de la consejeria nutricional brindada sobre alimentacion saludable
y alimentacion rica en hierro para prevenir la anemia, asi como las sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos y lavado de manos, la constancia en las
actividades del comercio les brinda poco tiempo para el cuidado de la salud,

aseveracion para lo cual se amerita investigar al respecto.

» En la Micro Red de Pomata, a Junio del 2015 se alcanzé el 92.1% de prevalencia de
nifos con anemia, alcanzando el 78.0% para fin de afio 2015, traducido en la
reduccion de 14.1 puntos porcentuales para fin de ese afio; en el | semestre 2016
alcanzo un 63.8%, al finalizar ese afio se report6 un 71.3% teniendo el incremento de
7.5 puntos porcentuales en relacion al | semestre del 2016, y para el | semestre del
2017 alcanzo el 49.1% disminuyendo significativamente en 22.2 puntos porcentuales
en relacion al afio 2016. Desde Enero del 2015 hasta Junio del 2017 disminuy6 en
43.0 puntos porcentuales, siendo un avance significativo en la reduccion de anemia
infantil frente a la vision de la ESANS de la Red de Salud Chucuito Juli. Segun la
relacién que se realiza del MINSA se tiene que de cada 10 nifios menores de 03 afios
de Pomata, 05 tienen anemia. Se observo que la poblacion de esta zona cria ganado y
cultiva sus alimentos como papa, oca y zanahoria para la alimentacion familiar,
ademas que mediante las politicas de salud y coordinacion con el municipio se fue
desarrollando constantemente campafias de prevencion de anemia y desnutricion
infantil, sesiones educativas de alimentacién complementaria para nifios, descarte de
enfermedades degenerativas para los adultos, sesiones educativas para gestantes y
lactantes, y en algunas ocasiones el apoyo de salud mental y salud bucal.
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» Segun los datos de la Micro Red de Zepita, para Junio del 2015 alcanzaron 94.7% de
prevalencia de anemia infantil en nifios menores de 3 afios, luego para fin de afio
alcanzd el 76.7%, el mismo que se traduce en una reduccion de 18.0 puntos
porcentuales en ese afio; para el | semestre del 2016 se reporto el 65.4%, y a fin de
ese afio tuvo el 68.4% considerando un incremento en 3.0 puntos porcentuales a fin
de ese afio; para Junio del 2017 alcanzo un 54.9% traducido en la disminucion del13.5
puntos porcentuales en relacion a la prevalencia anual del 2016. Con la relacion que
se realiza segin MINSA se afirmaria que de cada 10 nifios menores de 3 afios de la
MR. Zepita 06 presentan anemia, los cuales estarian propensos a consecuencias
adversas en el desarrollo cognitivo, principalmente cuando se presenta en un periodo
critico del crecimiento y desarrollo cerebral, conociéndose que mas de la mitad de la
formacion del cerebro se produce durante la gestacion y la etapa de maximo desarrollo
ocurre en los primeros afios de vida de los nifios. Afectando el desarrollo infantil
temprano y con ello el desarrollo humano y las posibilidades de un real desarrollo

sostenible del pais.

Las consecuencias de la anemia en la primera infancia, suponen un alto costo para el pais
y la region; costo que estd dado en el corto plazo, no solo en el gasto en salud, sino en el

gasto en educacion; y a largo plazo, en la menor productividad fisica e intelectual. (13)

En relacion con el estudio “Desnutricion infantil en menores de cinco afios en Peru:
tendencias y factores determinantes” (Sobrino M, Gutiérrez C, Cunha AJ, Déavila M,
Alarcon J. 2014). Sefiala que los factores analizados relacionados con la prevalencia de
este padecimiento es el sexo (mas en varones), nifios menores de 2 afios, region de costa
y Selva, altitud por encima de 2 500 msnm, disponibilidad de red publica de agua,
disponibilidad de cloacas, presencia de dos 0 mas hijos en el hogar y presencia de diarrea
en los 15 dias previos a la encuesta. (27) Tenemos que en las distintas zonas que tiene
mayor prevalencia de Anemia en la Red de Salud Chucuito, son zonas alejadas y altas,
aquellas que en su mayoria no cuentan con agua 0 se cuenta con agua por horas, no se

tienen las letrinas, y estos nifios tienen mas de 2 hermanos.
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GRAFICO N° 02

PREVALENCIA DE ANEMIA INFANTIL EN LA RED DE SALUD CHUCUITO
2015, 2016 Y 2017 SEGUN PROMEDIO REGIONAL Y NACIONAL ANUAL
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FUENTE: Elaboracidn propia en base a datos recopilados e informacion del promedio
regional y nacional de anemia infantil segin INEI — ENDES.

» Laprevalencia de anemia infantil en la Red de Salud Chucuito Juli en el afio 2015 fue
de 76.5%, es decir de 1115 nifios atendidos, 853 tienen Anemia Infantil, ocupd el
primer lugar la Micro Red Zepita con 94.7%, seguido de la Micro Red Pomata con el
92.1%, encontrandose por encima de 76.0% segun el promedio regional y por encima

de 43.5% mediante promedio nacional.

» Parael 2016 en la Red de Salud Chucuito Juli se tuvo la prevalencia de anemia infantil
de 71.9%, es decir de 1031 nifios atendidos, 741 tiene anemia, ocupando el primer
lugar por el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli con el 93.4% seguido de la Micro
Red Pomata con el 78.0%. Se tiene como promedio regional el 75.9% de prevalencia
de anemia y 43.6% como promedio nacional. Segun los datos anuales tenemos que la
Red de Salud Chucuito Juli esta por debajo del promedio regional, con una diferencia

de 4.0 puntos porcentuales, y esta por encima del promedio nacional.
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» Parael caso del 2017 al | Semestre (de Enero a Junio) se tiene un 60.6% de prevalencia
de anemia infantil, es decir de 720 nifios atendidos, 436 nifios presentan Anemia.
Ocupando el primer lugar por el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli con un 88.8%,
seguida de la Micro Red Desaguadero con el 69.4%. Esta no se compara con los datos
del promedio regional o nacional en vista que estos aln no se reportan.

Segun los datos y la linea de tendencia de prevalencia de anemia en nifios menores de

3 afios indica que el promedio regional y nacional se mantendran para el afio 2017.

Segun la visién de la Estrategia Sanitaria de Alimentacién Nutricién y Salud de la Red
de Salud Chucuito considera disminuir la anemia en 07 puntos porcentuales al afo,
teniendo que del 2015 al 2016 en la Red de Salud Chucuito disminuy6 en 4.6 puntos
porcentuales, no logrando la meta establecida, esto debido a la deficiente ejecucion de
consejerias nutricionales y sesiones demostrativas donde se aplicara técnicas adecuadas
a las necesidades y carcateristicas de la poblacion en énfasis a las madres gestantes,

lactantes y nifios menores de 5 afios. (14)

Segun el promedio nacional anual de 43.5% en el 2016, se tiene que todas las Micro
Redes estan por encima de este. Considerando a la Anemia Infantil como un problema de
Salud Publica segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puesto que esta

patologia supera el 20% de prevalencia en la poblacion. (5)

Se rechaza la primera Hipdtesis, demostrando que la Prevalencia de anemia infantil en la
Red de Salud Chucuito Juli en el 2016, presenta cifras inferiores al promedio regional y

cifrassuperiores al promedio nacional.
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4.2. PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL (DCI) EN
NINOS MENORES DE 05 ANOS

GRAFICA N° 03

PREVALENCIA DE DCI EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2015, 2016 Y 2017
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos recopilados.
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» Para el Hospital Rafael Ortiz Ravines del distrito de Juli, en el I semestre del 2015 se
tuvo el 17.4%, para fin de afio alcanzé el 17.8%, representando el incremento de 0.4
puntos porcentuales para ese afio. En Junio del 2016 alcanzé el 15.2% y a Diciembre
de ese afio el 14.6%, que expresa la reduccién de 0.6 puntos porcentuales en este afio,
y para el | semestre del 2017 alcanza un 14.4% reduciendo en 0.2 puntos porcentuales
en relacion al afio 2016. Desde 2015 hasta la fecha se tiene una reduccion de 3.0
puntos porcentuales, y segun relacién del MINSA se asevera que de 10 nifios 01
presenta desnutricion crénica infantil afectando al adecuado crecimiento y desarrollo,

asi como en la capacidad del aprendizaje.

» En la Micro Red Molino, se tiene para la prevalencia de desnutricion crénica infantil
en el | semestre del 2015 un 17.2%, incrementandose a 17.3% para finales de este

afio, equivalente a la reduccién de 0.1 puntos porcentuales en el periodo 2015, para
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Junio del 2016 la prevalencia alcanza el 19.1% y para Diciembre del 2016 tuvo el
17.3%, el mismo que se traduce en una reduccién de 1.8 puntos porcentuales en ese
afio. Para Junio del 2017 alcanzo un 15.9% de prevalencia de desnutricion cronica
infantil. Segun la relacion del MINSA tenemos que de 10 nifios de esta jurisdiccion
02 presentan desnutricion cronica infantil. Del afio 2015 al | semestre del 2017 se

observa la reduccion de la prevalencia en 1.3 puntos porcentuales.

» Segun los datos de la Micro Red Desaguadero, para el |1 semestre del 2015 se tuvo el
20.1%, a fin de ese afio alcanzo un 19.9%, observando la reduccion de 0.2 puntos
porcentuales en el periodo 2015. A junio del 2016 esta Miro Red tuvo de prevalencia
18.5% y a fin de ese afio el 16.9%, se indica que para el afio 2016 disminuy6 en 1.6
puntos porcentuales. En el | semestre del 2017 alcanzo el 17.7% de prevalencia de
desnutricion cronica infantil en nifios menores de 5 afios. Esta Micro Red desde el
2015 hasta el | semestre del 2017 redujo en 2.4 puntos porcentuales. Segun la relacion
que utiliza el MINSA representaria de 10 nifios pertenecientes a la Micro Red

Desaguadero 02 presentan desnutricion cronica infantil.

» En la Micro Red de Pomata, a Junio del 2015 se tuvo el 18.1% de nifios con
desnutricion cronica infantil, a fin de ese afio tuvo 16.0% traducido en la reduccion
en 2.1 puntos porcentuales; en el | semestre del 2016 tuvo el 13.9%, para Diciembre
del afio 2016 alcanzo el 14.9% en tal sentir se tiene el incremento de 1.0 puntos
porcentuales para ese afio. Y en el | semestre del 2017 alcanzé el 18.0%, teniendo un
incrementa de 3.1 puntos porcentuales en relacion al afio 2016. Desde Enero del 2015
hasta Junio del 2017 la prevalencia de desnutricion crénica infantil se incremento en
0.1 punto porcentual, en relacion a la comparacion del MINSA, en esta Micro Red se
asevera que de cada 10 nifios menores de 5 afios de Pomata 02 tienen desnutricion

cronica, la cual indica una talla baja segun la edad.

» Segun los datos de la Micro Red de Zepita, al | semestre del 2015 tuvo un 23.3% de
prevalencia de desnutricion cronica infantil, para fin de ese afio alcanzé el 23.0%,
observando una reduccion de 0.3 puntos porcentuales en el 2015. A Junio del 2016 la
prevalencia fue de 20.1% y a diciembre alcanzé el 20.0% teniendo una ligera
reduccion de 0.1 punto porcentual en ese afio. Y a Junio del 2017 tuvo el 18.3% de

prevalencia de desnutricion cronica infantil. Desde Enero del 2015 hasta Junio del
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2017 esta Micro Red redujo 5.0 puntos porcentuales. Con la relacion que se hace del
MINSA se asevera que de cada 10 nifios menores de 5 afios 2 presentan desnutricion

cronica.

La desnutricion cronica siendo el retraso del crecimiento esperado para una edad dada,
estd muy ligado a la pobreza y condiciones socioecondmicas muy desiguales, los cuales
conllevan a una ingesta insuficiente de aporte de proteinas. Produciendo deterioros en la
capacidad fisica, emocional y social de los nifios, también riesgos de contraer
enfermedades por infeccidn y de muerte. El deterioro generaréa dificultad de aprendizaje
escolar, deteniendo el acceso del nifio a una educacién superior y de adulto trae

limitaciones fisicas e intelectuales, obteniendo asi dificultades de insercion laboral. (13)

Mientras mas temprano se descarta DCI, el infante tendrd menos secuelas a futuro,

considerando que la talla no se puede recuperar. (5)

En relacion con el estudio “Desnutricion infantil en menores de cinco afios en Pert:
tendencias y factores determinantes” (Sobrino M, Gutiérrez C, Cunha AJ, Déavila M,
Alarcon J. 2014), menciona que la desnutricion cronica infantil en el Pera disminuye en
12 puntos porcentuales en un lapso de 11 afios, siendo 1 punto porcentual por cada afio
aproximadamente. Sin embargo, las actuales tasas de desnutricion crénica y de anemia
siguen siendo muy altas, lo que constituye un verdadero desafio para las politicas
publicas, al igual que sucede en otros paises de la regidn. Para superar ese reto sera
necesario modificar el enfoque, dejando de concebir a la desnutricion infantil como un
problema exclusivamente alimentario y haciendo hincapié en los factores determinantes
asociados. Por ultimo, en las comunidades mas pobres se deberan incentivar y fortalecer

iniciativas integrales e integradas. (27)

Encontramos que para tener altas tasas de desnutricion cronica infantil, las causas
inmediatas son la ingesta insuficiente de alimentos y la enfermedad del nifio o nifia,
seguido de las causas subyacentes: el acceso insuficiente de alimentos, el cuidado
inadecuado al nifio y madre e insuficientes servicios de salud y falta de saneamiento
basico. (39)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i3 Nacional del
Altiplano

GRAFICO N° 04

PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN LA RED DE
SALUD CHUCUITO 2015, 2016 Y 2017 SEGUN PROMEDIO REGIONAL Y
NACIONAL ANUAL
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos recopilados e informacion del promedio

regional y nacional de desnutricion cronica infantil segin INEI — ENDES.

» En el 2015, la prevalencia de desnutricion cronica infantil (DCI) en la Red de Salud
Chucuito Juli fue de 19.4%, es decir de 20338 nifios atendidos, 3955 presentaron
desnutricion crénica. De la cual la Micro Red Zepita ocupd el primer lugar con el
23.0%, seguida de la Micro Red Desaguadero con 19.9%, el Hospital Rafael Ortiz
Ravines de Juli con 17.8%, la Micro Red Molino con 17.3% y la Micro Red Pomata
con 16.0%. Segun la comparacion con el promedio regional de 14.5% y nacional de
14.4%, el promedio de la Red de Salud Chucuito Juli se encuentra por encima del
Promedio Nacional y Regional.

» Para el 2016 se tiene una prevalencia de desnutricion cronica infantil de 17.0%, es
decir de 5406 nifios, 921 tienen DCI. La Micro Red Zepita es la que ocupd el primer
lugar con el 20.0%, seguida de la Micro Red Molino con 17.3%, la Micro Red
Desaguadero con 16.9%, la Micro Red Pomata con 14.9% y el Hospital Rafael Ortiz

Ravines de Juli tuvo 14.6%. Segun la relacion con el promedio regional de 16.4% y
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nacional de 13.1%, el promedio de desnutricion crénica infantil de la Red de Salud

Chucuito Juli esta por encima del promedio nacional y regional.

» Parael I semestre del 2017 (de Enero a Junio) se tiene el 17.2% de prevalencia, siendo
3700 nifios evaluados y 637 nifios presentan desnutricién crénica. La Micro Red
Zepita fue la que ocupd el primer lugar en prevalencia con 18.3%, seguido de la Micro
Red Pomata con el 18.0%, la Micro Red Desaguadero con el 17.7%, la Micro Red
Molino con el 15.9% y el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli con el 14.4%. Los
datos de prevalencia para este afio no se compara con los datos del promedio regional
0 nacional en vista que estos aun no se reportan.

Segun la linea de tendencia de prevalencia de desnutricion crénica infantil en nifios
menores de 5 afios indica que el promedio regional tiende a incrementarse y el

promedio nacional tiende a disminuir para fin del afio 2017.

Segun la vision de la la Estrategia Sanitaria de Alimentacion Nutricion y Salud de la Red
de Salud Chucuitoconsidera disminuir la desnutricion cronica infantil en 05 puntos
porcentuales al afio, se tiene que del 2015 al 2016 disminuy6 en 2.4 puntos porcentuales,
no logrando la meta establecida, esto debido a la deficiente ejecucion de consejerias
nutricionales y sesiones demostrativas que deben aplicar técnicas adecuadas a las
necesidades y caracteristicas de la poblacion en énfasis a las madres gestantes, lactantes
y nifios menores de 5 afios. Esto puede revertirse si se realizan acciones preventivo
promocionales, con el propdsito de educar sobre la adecuada alimentacion y nutricién,
vigilar la situacion nutricional de la poblacion a traves de la evaluacion del Estado

Nutricional, enfocandose a los grupos vulnerables. (14)

Se comprueba la segunda Hipdtesis, demostrando que la prevalencia de desnutricion
cronica infantil de la Red de Salud Chucuito Juli presenta cifras superiores al promedio

regional y nacional.
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Comparacion estadistica de Anemia y DCI

Considerando que el MINSA menciona mediante la Directiva Sanitaria N° 068: “La
anemia es uno de los problemas de salud mas severos a nivel nacional. La causa principal
de la anemia es la deficiencia de hierro, aungue generalmente coexiste con otras causas
como la malaria, infecciones parasitarias o desnutricion. Tiene un gran impacto en el
desarrollo social debido a su alta prevalencia en los nifios y nifias menores de 3 afios, los

mismos que se encuentran en el periodo mas importante de su desarrollo”. (13)

Por lo tanto los datos de desnutricion infantil se deben contrastar con los de anemia
infantil, porque uno es causa de otro. Por ello mediante estadistica descriptiva tenemos
que: para los datos de anemia se encontrd una desviacién estandar de 12.92251153, una
varianza de 166.9913043 y un nivel de confianza (95.0%) de 5.4566981. Para el caso de
desnutricion cronica infantil se encontrd una desviacion estandar de 2.4110323, con una
varianza de 5.8130766 y un nivel de confianza (95.0%) de 0.9952252. (ANEXO E)

Analizando vemos que no hay similitud como deberia de ser, para lo cual se considera la
existencia de error de datos de anemia y desnutricion cronica infantil, alegando que los
equipos (hemoglobinémetro, tallimetro o balanza) son inadecuados, asi como la toma de

datos de dosaje de hemoglobina, toma de peso y talla.

Tambien podemos decir que para determinar la prevalencia se debe trabajar con los datos
de namero de atendidos, mas no con el nimero de atenciones. Esto se menciona porque
en la evaluacion anual del 2015, se encontrd este error. Se tiene como muestra la
evaluacion del | semestre 2016, mediante comparacion de evaluaciones con atendidos y
atenciones, la prevalencia de DCI segun atenciones de la Red Chucuito fue de 16.4% y
segun atendidos la prevalencia de DCI fue de 17.8%. Observando una diferencia de 1.4
puntos porcentuales, siendo este de gran importancia, debido a un inadecuado céalculo y

manipulacion de datos. En la presente la menciono como error humano.
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4.3. CALIDAD DE DATOS DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL (SIEN)

Detallo a continuacion todo el proceso percibido desde la toma de datos, el registro,

digitacion, control de calidad y el reporte del SIEN:

1.- Latoma del dato o muestra: se consideran 2 partes.

a) La evaluacion del estado nutricional del infante (peso, talla, circunferencia
craneana), toma de la muestra de hemoglobina u otros analisis bioquimicos
que se requieran para el diagnostico del paciente. Para el diagndstico del
estado nutricional se trabaja con el carnet de crecimiento y desarrollo y las
tablas de valoracién nutricional antropométrica de nifios menores de 5 afios
segun OMS 2006.

b) EI registro del dato propiamente dicho, que usualmente se realiza en un
cuaderno de reportes y de atenciones en el consultorio que el nifio o nifia es
atendido (a), para que posteriormente los datos sean registrados en el formato

del SIEN, de esta forma evitar errores al registrar los datos manuales al SIEN.

2.- El registro de datos al SIEN: Los datos reportados en el cuaderno se transcriben
al Formato fisico del SIEN. Para este se recomienda realizarlo con letra legible e

imprenta y los niUmeros escritos segiin normativa de antropometria del MINSA.

3.- Digitacion del SIEN: Al tener las hojas del SIEN, el personal responsable a cargo
de la digitacion debe de transcribir los datos de forma electrénica al aplicativo
SIEN.

4.- Control de Calidad de digitacion del SIEN: Después de digitar los datos, con el
aplicativo de control de calidad, se revisan estos para controlar los datos de los
excluidos (pudiendo aun corregir los errores segln los datos de los formatos
fisicos), para luego concluir con el reporte de casos. Al finalizar el proceso se
puede obtener los datos mediante el consolidado, para posteriormente realizar los
informes respectivos con el nimero de atenciones, atendidos y nimero de casos

segun sea la patologia, y posteriormente ser difundidos.
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Para que todo este proceso se dé, se cuenta con la participacién de varias personas, dos
para la toma del dato (1 para la que dicte y la otra para que anote el dato), 1 persona para
el registro de datos del SIEN, otra para digitar el SIEN y realizar el respectivo control de
calidad, otra para realizar el reporte (para este ultimo se interviene seglin cada

Establecimiento).

Todo ello conlleva que minimamente 5 personas intervengan en los datos para obtener
como resultado final la prevalencia de anemia y/o desnutricion crénica infantil en un

determinado espacio geografico y espacio temporal.

Considerando la teoria, segun Sanchez J. (2012) en el articulo: “Evolucién de la
desnutricion cronica en menores de cinco afios en el Peru”, se evalu6 la prevalencia segun
los valores de referencia de la OMS, en la cual se observo una caida de 9% segun los
valores de referencia de la NCHS y segtn la OMS de 10%. (44)

Se puede identificar que para diagnosticar al paciente se evalia con los valores de
referencia de la OMS, sin embargo se considera que para el paso final del reporte del
SIEN, del sistema se puede exportar la sdbana de datos segun la valoracion de la NCHS
0 laOMS. Segun teoria sabemos que los cortes para el diagnostico de ambas valoraciones

de referencia son distintas, considerando como probabilidad de datos incorrectos.

Asi mismo el SIEN cuenta con 2 momentos para el control de calidad, el primero que es
al registrar los datos mediante valoracion personal del jefe inmediato superior o la persona
que digita el SIEN, quien firma y da el visto bueno del registro y el segundo al digitar los
datos mediante el aplicativo del control de calidad. (11) Segun lo observado en la mayoria
de los casos solo se realiza el control de calidad con el aplicativo, mas no al dar el visto
bueno, esto debido al tiempo, por ello se considera como probabilidad de datos

incorrectos.

Segun las Fichas de Calidad tomadas a las Micro Redes los cuales administran la
informacién de todos los Puestos de Salud de su jurisdiccidén, como resultado de la

aplicacion de la encuesta se tuvo:
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SEGUN FICHA DE CALIDAD DE DATOS DEL SIEN 2017 - 01

TABLA N° 04
PUNTAJE SEGUN FICHA DE CALIDAD DE DATOS DEL SIEN 2017 - 01
RESULTADO
PUNTUAJE | PORCENTAJE .
MICRO RED SEGUN
OBTENIDO % .
CALIFICACION
MR. MOLINO 32 53.33 DEFICIENTE
MR. DESAGUADERO 22 36.67 DEFICIENTE
MR. POMATA 35 58.33 DEFICIENTE
MR. ZEPITA 34 56.67 DEFICIENTE
HOSPITAL ROR 40 66.67 REGULAR
PROMEDIO TOTAL
32.6 54 33 DEFICIENTE
RED CHUCUITO JULl

FUENTE: Elaboracion propia en base a resultados de encuesta.

Segun la ficha de calidad de datos del SIEN 2017 -01, mediante calificacion porcentual
se tiene que la calidad de los datos del SIEN son deficientes en 04 de las 05 Micro Redes
de la Red de Salud Chucuito Juli, y solo el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli tiene
una clasificacion de Regular. Como se observa segun el promedio total de la Red de Salud
Chucuito Juli de 54.33% se califica que la calidad de datos del SIEN es DEFICIENTE,
es decir el sistema falla en el proceso del SIEN, desde la toma de datos, el registro, la

digitacién y el proceso de control de calidad de los datos del SIEN.

Para identificar los momentos donde se encuentra los errores mas recurrentes se
agruparon las preguntas segun los diferentes momentos del SIEN. Encontrando que,
segun el item namero 2 de la ficha de calidad que se refiere a capacitacion del personal

de salud interviniente en el SIEN, tenemos:

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

TABLA N° 05

CAPACITACION POR PARTE DE LA RED AL PERSONAL QUE PARTICIPA EN

EL SIEN
. . . Responsable aplicativo
Consultorio Nutricién Consultorio CRED
MICRO RED SIEN
DOSAJE DOSAJE DOSAJE
SIEN | ANTROP. SIEN | ANTROP. SIEN | ANTROP.
Hb. Hb. Hb.
MR. MOLINO NO Sl NO Sl Sl Sl NO Sl NO
MR. DESAGUADERO NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO
MR. POMATA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
MR. ZEPITA NO Sl NO NO Sl Sl NO Sl NO
HOSPITAL ROR Sl Sl Sl NO Sl Sl NO NO NO

FUENTE: Elaboracion propia en base a resultados de encuesta.

» En el consultorio de nutricion de las Micro Redes de la Red de Salud Chucuito
Juli, segun la capacitacion del SIEN se brindo6 a la Micro Red Pomata y al Hospital
Rafael Ortiz Ravines de Juli las cuales deberian de tener mejores resultados de
calidad de datos del SIEN, sin embargo en la realidad no se apreciar ello. Con
relacion a la capacitacion en antropometria se brind6 a casi todas menos a la Micro
Red Desaguadero, la responsable de esta Micro Red se capacito por cuenta propia.
En el tema de Dosaje de Hemoglobina solo la Micro Red Pomata y el Hospital

Rafael Ortiz Ravines de Juli estan capacitados en el tema.

» En el consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) de las Micro Redes de la
Red Chucuito Juli, en el tema de SIEN se capacité a la Micro Red Molinoy a la
Micro Red Pomata, en el tema de antropometria y dosaje de hemoglobina se
capacito a todo el personal a cargo del consultorio. Se puede observar que se
presenta mayor cantidad de capacitacion al personal del consultorio CRED en
relacién al personal del consultorio de nutricién, esto debido que el personal
responsable del consultorio de CRED en la mayoria de los casos es personal

nombrado, cosa que no sucede en el consultorio de nutricién.
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» Segun la capacitacién al responsable del aplicativo SIEN de las Micro Redes de
la Red de Salud Chucuito Juli, cabe mencionar que el responsable en las Micro
Redes de Molino, Desaguadero, Pomata y Zepita es el personal a cargo del
consultorio de Nutricion, es decir un (a) profesional en Nutricion Humana y en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli se encarga un Ingeniero Estadistico —
Personal Administrativo; para el tema del SIEN, solo la responsable de la Micro
Red Pomata fue capacitada, en tema de antropometria la Micro Red Molino, la
Micro Red Pomata y la Micro Red Zepita fue capacitado, y en Dosaje de
Hemoglobina solo la Micro Red Pomata, esto debido que el personal es

profesional en nutricion.

Considerando que el profesional en Nutricion de cada Micro Red deberia ser responsable
de la digitacion del aplicativo SIEN, se encontr6é que 02 de ellas son personal SERUM,
01 que esta contratada, es decir personal transitorio, en el caso del Hospital Rafael Ortiz
Ravines de Juli el responsable es un ingeniero estadistico (personal administrativo), quien
fue capacitado en el ingreso y consolidacion del SIEN, mas no en el control de calidad
por lo que no lo realiza. Solo se tiene 01 personal Nombrado. La Red considera como
politica interna preferentemente brindar capacitacion al personal nombrado, que al
personal transitorio, en vista que este personal al estar constantemente en la entidad de

salud sera facilitador para el personal transitorio como SERUMSs y contratos.

Considerando que la Nutricion Comunitaria tiene como objetivo mejorar el estado
nutricional y de salud de los individuos y grupos de poblacion de una comunidad. Las
actuaciones dentro de este campo se basan en la epidemiologia, la nutricién, las ciencias
de la alimentacion humana y las ciencias de la conducta. Los profesionales que
desarrollan su labor en este campo participan en la confeccion y puesta en marcha de
politicas y programas de actuacion encaminados a fomentar habitos alimentarios mas
saludables (45), se requiere que el personal de salud nutricionista se encamine por esta

vertiente.

Se encontrd que sobre el tema de Antropometria y Dosaje de Hemoglobina, el personal
de nutricidn se capacito por cuenta propia, sin embargo con relacién al aplicativo SIEN
en algunas Micro Redes se cuenta con el manual virtual, actualmente se cuenta con la
instruccion, guia y seguimiento a cargo de la Coordinadora de la ESANS de la Red de
Salud Chucuito.
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Por otro lado, se observa que el personal de Consultorio CRED que esta constituido por

el personal de Enfermeria se encuentra capacitado en la tematica de Antropometria y

Dosaje de Hemoglobina, por ser personal nombrado, encontrando deficiencias con

respecto al aplicativo SIEN, sin embargo este personal también participa en el registro

del SIEN pudiendo tener una ejecucion no acertada del adecuado registro.

TABLA N° 06

PUNTAJE SEGUN FICHA DE CALIDAD DE DATOS DEL SIEN 2017 - 01
DESGLOSADO EN MOMENTOS DE INTERVENCION

MOMENTQOS
OTROS
TOMA . |CONTROL o
MICRO RED REGISTRO | DIGITACION (difusion,
DE DE
DEL SIEN | DEL SIEN reportey | TOTAL
DATOS CALIDAD o
supervision)
PUNTOS -% 12-20%| 10-16.7% 14 - 23.3% 8-13.3% 16 - 26.7% | 60 — 100%
MR. MOLINO 6 3 12 3 8 32
MR. DESAGUADERO 6 3 5 3 5 22
MR. POMATA 8 4 13 4 6 35
MR. ZEPITA 9 3 11 3 8 34
HOSPITAL ROR 8 4 14 3 11 40
TOTAL RED 37 17 55 16 38
PROMEDIO RED
7.4 3.4 11.0 3.2 7.6 32.6
CHUCUITO JULlI
% segln promedio
=5 12.33 5.67 18.33 5.33 12.67 54.33

FUENTE: Elaboracion propia en base a resultados de encuesta.

En esta tabla se considera los datos obtenidos a partir del item 3 hasta el item 14.

Observamos que los datos inferiores significativos segun momentos del SIEN

corresponden para el Registro de Datos y control de calidad, seguido de la toma de datos.

Para el caso de registros de datos, no se cuenta con la generacion del SIEN por parte del

consultorio de Nutricion considerando que las personas no acceden al puesto de salud por

consultas nutricionales, sino de otros servicios se derivan a nutricién con referencia; asi
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como el envio de la informacion al punto de digitacion es inadecuado, teniendo que la
realizan en el Gltimo momento (Ultimos dias), inclusive los datos se transcriben a dltimo
momento del RAD al formato SIEN, ocasionando un gran problema, en vista que la
persona que digita para reportar a la Red a fin de mes se sobrecarga de trabajo, en muchas
de las ocasiones equivocandose al digitar los datos al sistema por la deficiente legibilidad

(considerado como error humano).

Para el caso de Control de Calidad, segin esquema del Manual del SIEN sobre el tema
menciona que el ler control de calidad se da en la recepcion de consolidado del SIEN, el
2do al finalizar la digitacion, mediante el Aplicativo Control de Calidad del SIEN antes
que los datos sean enviados a la Red para consolidar la prevalencia. Asi como en el
término de las supervisiones de Nivel Central, DIRESA y CENAN se brinda asistencia
técnica al equipo de la Red, Micro Red y EE.SS. a cargo de los CGRD y PD, para
fortalecer las competencias técnicas que les permita mejorar el registro de datos y la
calidad de la informacion del SIEN. (11) Sin embargo en la realidad se observa que en
algunas Micro Redes el control de calidad solo realizan al concluir con la digitacion de

los datos mas no al recepcionar por el escaso tiempo que se tiene.

Segun la Toma de datos, los equipos en la mayoria de establecimientos son adecuados,
pero en otros no. Sin embargo aln estén adecuados, la ubicacion, posicionamiento y
técnica de medicion no son aptos segin la normativa de antropometria, demostrado
mediante evidencias fotograficas la inadecuada ubicacion y el estado de los equipos en

uso de los establecimientos. (Anexo F)

En la actualidad la difusién es un problema severo, en vista que los datos después de la
evaluacion respectiva de la Red de Salud Chucuito son guardados quedando en el olvido,
lo que se plantea es difundir a las instituciones y coordinaciones respectivas para que se
pueden realizar intervenciones y reducir los niveles de prevalencia de anemia y
desnutricion cronica infantil, por lo menos a nivel del Puesto de Salud, Centro de Salud
0 Micro Red.
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SEGUN FICHA DE CALIDAD DE DATOS DEL SIEN 2017 - 02

TABLA N° 07

PUNTAJE SEGUN FICHA DE CALIDAD DE DATOS DEL SIEN 2017 - 02

RESULTADO

PUNTUAJE | PORCENTAJE .

MICRO RED SEGUN
OBTENIDO % .
CALIFICACION
MR. MOLINO 12 52.17 DEFICIENTE
MR. DESAGUADERO 11 47.83 DEFICIENTE
MR. POMATA 13 56.52 DEFICIENTE
MR. ZEPITA 12 52.17 DEFICIENTE
HOSPITAL ROR 13 56.52 DEFICIENTE
PROMEDIO TOTAL
12.2 53.04 DEFICIENTE
RED CHUCUITO JULI

FUENTE: Elaboracién propia en base a resultados de encuesta.

Segun la ficha de calidad N° 02 realizada a las Micro Redes, mediante la calificacion
tenemos que la calidad de datos del SIEN en todas las Micro Redes es DEFICIENTE.
Teniendo como promedio de puntuacion de la Red Chucuito Juli12.2 puntos equivalente
al 53.04% calificado como DEFICIENTE, esto quiere decir que el sistema falla en el
proceso del SIEN, desde la toma de datos, el registro, la digitacion y el proceso de control
de calidad de los datos del SIEN.

En conclusion se tiene que segun las 02 fichas aplicadas a las Micro Redes que abarcan
los 47 Establecimientos de Salud de la Red de Salud Chucuito, la calidad de datos del

SIEN es deficiente puesto que representa menos del 60%.

Se comprueba la tercera Hipotesis alterna, donde se indica que el proceso de registro de
la calidad de datos del Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) es regular

o deficiente en relacion al adecuado proceso.
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Para contrastar los momentos donde se encuentran los errores mas recurrentes, como en

la primera encuesta, también se agruparon Los items segin momentos del SIEN:

TABLA N° 08

PUNTAJE SEGUN FICHA DE CALIDAD DE DATOS DEL SIEN 2017 — 02

DESGLOSADO EN MOMENTOS DE INTERVENCION

MOMENTOS
CONTROL OTROS
MICRO RED TOMA DE | REGISTRO | DIGITACION (difusion,
DE TOTAL
DATOS DEL SIEN DEL SIEN reporte y
CALIDAD L
supervision)
PUNTOS -% 04-174% | 05-21.7% 04 - 17.4% 05-21.7% | 05-21.7% | 23— 100%
MR. MOLINO 1 2 1 4 4 12
MR.
1 1 2 4 3 11
DESAGUADERO
MR. POMATA 3 1 2 4 3 13
MR. ZEPITA 3 2 1 3 3 12
HOSPITAL ROR 3 2 2 2 4 13
TOTAL RED 11 8 8 17 17
PROMEDIO RED 2.2 1.6 1.6 3.4 3.4 12.2
% segun promedio
RED 9.57 6.96 6.96 14.78 14.78 53.04

FUENTE: Elaboracion propia en base a resultados de encuesta.

Observamos que los datos inferiores significativos segun momentos del SIEN

corresponden para el Registro de Datos y digitacion del SIEN, seguido de la toma de

datos.

Para el caso del registro de datos se encarga CGRD, constituido por profesionales en

enfermeria, Técnicos en enfermeria y en algunas ocasiones profesional nutricionista;

considerando que para el diagnéstico nutricional de nifios se utilizan tablas de la NCHS

y la OMS, resultados que al finalizar son diferentes considerando los distintos puntos de

corte que se manejan mediante cada tabla. Los equipos estan adecuado siendo 6ptimos en
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la mayoria de Centros de Salud, sin embargo se tienen que calibrar y para el
mantenimiento de estos revisarlos segin norma de Mantenimiento de equipos
antropomeétricos, por otra parte la ubicacion y la técnica de toma de datos es relativamente

adecuada, notando falencias.

Por otra parte en la digitacion la deficiencia esta en que el personal requiere de
capacitacion en el uso del SIEN vy los utilitarios, asi mismo registrar y digitar diario o al
menos semanal segun la semana epidemiologica, para tener informacion actualizada al

dia y no recargar el trabajo del mes al finalizar este.

Asi mismo segun el cuadro de fuente de verificacion de la consistencia del registro y
digitacion del SIEN Nifios menores de 5 afios, tomados segin 10 historias clinicas y
registros de datos del SIEN en un mes, se tienen:

TABLA N° 09

VERIFICACION DE LA CONSISTENCIA DEL REGISTRO Y DIGITACION DEL
SIEN NINOS MENORES DE 5 ANOS

PUNTOS OBTENIDOS DE
DATOS INCORRECTOS TOTAL DE DATOS PORCENTAJE DE
MICRO RED

Punto de Registro de INCORRECTOS INCONSISTENCIA (%)

Digitacion Datos
MR. MOLINO 16 15 31 25.83
MR. DESAGUADERO* 6 8 14 23.33
MR. POMATA* 7 5 12 20.00
MR. ZEPITA* 5 6 11 18.33
HOSPITAL ROR* 5 7 12 20.00
TOTAL RED

39 41 80 22.22

CHUCUITO

FUENTE: Elaboracién propia en base a resultados de encuesta.
*Datos obtenidos de 05 Historias Clinicas en comparacion con el registro SIEN.

Los errores mas frecuentes son de parte del Centro Generador del Registro de Datos, el

mas serio y relevante es el de la legibilidad que perjudica al digitador, haciendo que no
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pueda identificar los nimeros, ni las letras (este Gltimo en algunos casos) digitando datos
incorrectos, para ello se valoré la escritura segin la guia para el personal de la salud del
primer nivel de atencion(ANEXO G), notando grandes diferencias (ANEXOH) también
la presencia de datos incompletos y en algunos casos errores en el registro de
hemoglobina, puesto que se registrd la hemoglobina ajustada, no la observada teniendo
doble ajuste por altura (se dio en un periodo anterior, que posteriormente fue corregido al
ver alta incidencia de anemia. Dato obtenido a partir de la encuesta y dialogo). Por otra
parte al registrar los datos a ultimo momento se estd propenso con mayor facilidad a
cometer errores debido al cansancio Optico y mental, aseveracion que se presume por lo

cual amerita investigacion al respecto.

Para el caso del Punto de digitacion los errores que tiene son a causa de la inadecuada

lectura de los datos registrados (legibilidad) en su mayoria.

Aqui se puede reafirmar los problemas recurrentes que se mencionaron segun el MINSA,
INS, CENAN y DEVAN mediante el documento “Control de calidad y monitoreo de
Informacion del SIEN” (24), como el error en la configuracion o ubicacion de la semana
epidemioldgica del afio en curso, registro de nifios sin datos de provincia, distrito o
localidad; registros de datos de peso y talla fuera del rango (los cuales el sistema excluye),
exclusion de datos por inconsistencia en su registro y redondeos de datos antropométricos
por falta de espacio en el registro SIEN, los cuales conllevan que los datos sean
inadecuados.

La priorizacion de zonas de riesgo o con altos valores de indicadores de desnutricion y la
seleccion de estrategias sectoriales o multisectoriales dependen en gran medida de

sistemas de informacion, debiendo ser éstos confiables y oportunos. (11)

También consideramos que el incremento de gramos y centimetros demanda que la
calidad de la evaluacién antropométrica sea mas exigente mientras menor edad tienen el
nifio y la nifia. El peso del nifio al nacimiento requiere un nivel de precision mayor, por
ser éste un marcador de las probabilidades de sobrevivencia y por ser la base sobre la cual

se evaluara el progreso. (36)
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V. CONCLUSIONES

» Laprevalencia de anemia infantil en nifios menores de 03 afios en la Red de Salud
Chucuito Juli es 60.6% para el | semestre del 2017. En el afio 2016 presenté el
71.9%, ocupa el primer lugar el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli con el 93.4%
y la Micro Red Pomata con el 78.0%. Se tiene como promedio regional en el 2016
el 75.9% y 43.6% como promedio nacional. Segun los datos anuales tenemos que
la Red de Salud Chucuito Juli esta por debajo del promedio regional, con una
diferencia de 4.0 puntos porcentuales, y esta por encima del promedio nacional,
con una diferencia de 28.3 puntos porcentuales, rechazando la primera hipotesis.

» La prevalencia de desnutricidn crénica infantil en nifios menores de 05 afios en la
Red de Salud de Chucuito Juli es de 17.2% para el | semestre del 2017. En el afio
2016 se tuvo una prevalencia de 17.0%, ocupo el primer lugar la Micro Red Zepita
con el 20.0%, seguida de la Micro Red Molino con 17.3% y la Micro Red
Desaguadero con 16.9%. EI promedio regional del afio 2016 fue de 16.4% y
nacional de 13.1% por lo tanto el promedio de desnutricion cronica infantil de la
Red de Salud Chucuito Juli est4 por encima del promedio regional y nacional,

comprobando la segunda hipétesis.

> EIl proceso de calidad de los datos del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN) en la Red de Salud Chucuito, es DEFICIENTE, demostrado
mediante calificacion. Teniendo la cantidad mayor de errores en el registro de
datos del SIEN especificamente en la toma de datos, seguido de la digitacion y el
control de calidad. Se encontr6 que para la toma de datos los equipos a utilizar en
los establecimientos de salud en su mayoria son adecuados sin embargo no son
ubicados adecuadamente o la técnica de medicion no es apta segun los protocolos
de antropometria; la informacion no se registra a tiempo y en los plazos
establecidos, ocasionando retraso en el envio de la informacion para el
consolidado final, el control de calidad que se deberia de aplicar en 2 momentos
(1 al momento de recepcionar el SIEN y 2 al digitar el SIEN mediante el aplicativo
control de calidad) no se realiza debido al primer problema con relacion al tiempo,
ocasionando retraso e informacién no fidedigna; la difusion de la informacién

recabada por los establecimientos de salud probablemente no es difundida a
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entidades e instituciones, esto podria limitar el compromiso para diversas
intervenciones multisectoriales e interdisciplinarias y de esta forma no contribuir
en la reduccién de la anemia y desnutricion cronica infantil; en el proceso de
digitacion del SIEN se requiere que el personal esté entrenado debidamente
capacitado para realizar la actividad. Segun la verificacion de consistencia el error
mas frecuente es de parte del Centro Generador de Registro de Datos, debido a la
ilegibilidad de los registros con méas probabilidad de error. Comprobando la

tercera hipotesis.

» En la Red de Salud Chucuito Juli, la prevalencia de anemia infantil en nifios
menores de 03 afios fue de 60.6% para el | semestre del 2017, en el afio 2016
presentd el 71.9%; la prevalencia de desnutricion cronica infantil en nifios
menores de 05 afios fue de 17.2% para el | semestre del 2017, en el afio 2016 fue
de 17.0%; el proceso de calidad de los datos del Sistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN) es DEFICIENTE, demostrado mediante calificacion,
siendo la mayor cantidad errores en el registro de datos especificamente en la toma

de datos, seguido de la digitacion y el control de calidad.
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VI.RECOMENDACIONES

» Al Ministerio de Salud se recomienda revisar los instrumentos utilizados, que sean
validados y adecuados a todas las realidades del Perl en las 3 regiones: costa,
sierra y selva. Asi como la metodologia de intervencion, teniendo altas tasas de
prevalencia de anemia y desnutricion crénica infantil, viéndolo como un problema
exterior (es decir mediante la calificacion del consumo alimentario y practicas
saludables), sin considerar que el problema puede estar internamente, es decir con
los equipos, las técnicas inadecuadas desarrolladas por el personal (que en la
presente consideramos como error humano) u otros factores, o ambas. Por ello se
sugiere la supervision constante, como Ministerio de Salud no pedir los
indicadores y ajustar a metas, sino pedir resultados evidenciados. Gestionar el
contrato de personal de nutricion por lo menos 01 profesional por cada Centro de
Salud, con la finalidad de garantizar la calidad de datos en el recojo de indicadores

que requieren experticia del nutricionista.

» Al Gobierno Regional, DIRESA, Gobiernos Locales y entidades a fines, para que
se involucren activamente en temas de alimentacion, nutricion y salud.
A los profesionales de las Redes de Salud, Centros y Establecimientos de Salud
brindar atencion no solo a cifras, sino a evidencias y cambios significativos en la
poblacion; asi mismo involucrar en capacitacion constante a todo el personal de
Salud que interviene en el SIEN, también la estandarizacion para determinar

diagnosticos y equipamiento a utilizar.

» A la Universidad Nacional del Altiplano de Puno que sea participe la generacion
de propuestas de trabajo conjunto con el MINSA, estableciendo alianzas mas
comprometidas en la investigacion. En el area de Biomédicas mantener e
incrementar la capacitacion constante de los estudiantes y egresados sobre
tematica de intervencion en Salud con saberes del registro adecuado de los
formatos del MINSA, Normas Técnicas y demas para lograr la actualizacion e
incrementarla calidad de conocimientos del futuro profesional de Salud.
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ANEXOS

ANEXO A

FICHA DE REGISTRO DE DATOS PARA PREVALENCIA DE ANEMIA INFANTIL 2015, 2016 Y 2017
REGISTRADO EN AGOSTO - SETIEMBRE DE 2017

ANEMIA INFANTIL
RED DE SALUD CHUCUITO -JULI
| SEMESTRE 2015 ANUAL 2015 | SEMESTRE 2016 ANUAL 2016 | SEMESTRE 2017
' POBLACION | POBLACTON Topey aLEnC | POBLACION | POBLACTON [ pReyALENC | POBLACION [ POBLACTON [ pReVALENC | POBLACION [ POBLACTON [ pREVALENC | POBLACION | POBLACION | pREVALENC
eanTiL [ CON A NFANTIL [ SON A INFANTIL con " INFANTIL con A eanTL | CON

PUESTO DE SALUD TOTAL DE Nclgzs PORCENT [TOTAL DE Ncwﬁé(;s PORCENT [TOTAL DE %'EEZS PORCENT [TOTAL DE Nz"iﬁs PORCENT [TOTAL DE Nc‘gzs PORCENT

nifos [, cO% | AsE e | nikos | oM | s | wikos |, CON | ase o9 [ wiRos |, Camia | AdE @0 | wimos | LGS | AvE (9
1 [Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli #iDIV/0! 76 il 934 42 40 95.2 79 70 88.6 80 il 88.8
MICRO RED MOLINO 33 27 81.8 193 147 76.2 147 108 735 226 148 65.5 125 67 53.6
2 |C.S. Molino 1 1 100.0 35 34 971 18 18 100.0 29 28 96.6 3 0 0.0
3 |P.S. Caspa Central 5 4 80.0 27 23 85.2 18 14 71.8 36 25 69.4 15 13 86.7
4 [P.S. Callacami #iDIV/0! 6 4 66.7 2 2 100.0 3 2 66.7 5 2 40.0
5 |P.S. Colllpajahuira 3 3 100.0 6 6 120.0 9 5 55.6 7 3 42.9 3 0 0.0
6 |P.S. Casimuyo 2 2 100.0 5 5 294 #iDIV/o! 4 1 250 2 2 100.0
7 |P.S. Challapampa 5 3 60.0 17 12 1200.0 13 12 92.3 17 15 88.2 9 6 66.7
8 [P.S. Queruma 1 1 100.0 1 1 59 2 1 50.0 2 1 50.0 4 2 50.0
9 |P.S. Santiago Mucho 3 3 100.0 17 10 142.9 10 7 70.0 20 8 40.0 9 4 444
10 [P.S. San Juan de Yarihuani 3 3 100.0 7 4 44.4 9 6 66.7 14 8 571 8 2 25.0
11 [P.S. Rosario de Sorapa 3 1 333 9 2 33.3 9 0 0.0 " 0 0.0 5 0 0.0
12 [P.S. Pasiri 3 2 66.7 6 4 82 1 1 100.0 1 1 100.0 1 0 0.0
13 [C.S. Pueblo Libre 4 4 100.0 49 36 450.0 45 32 7141 66 43 65.2 52 31 59.6
14 [P.S. Ccajie #iDIV/0! 8 6| #REF! 1 10 90.9 16 13 81.3 9 5 55.6
15 |P.S. Yacango #DIViO! #DIV/0! #DIV/O! #DIVIO! #DIV/0!
MICRO RED DESAGUADERO 24 19 79.2 253 177 70.0 106 79 74.5 218 168 774 170 118 69.4

16 [C.S. Desaguadero [ 4 66.7 91 74 81.3 21 19 90.5 54 43 79.6 21 16 76.2
17 [P.S. Santa Cruz de Ayrihuas #iDIV/0! 8 8 100.0 8 8 100.0 10 10 100.0 6 6 100.0
18 [P.S. Carancas 2] 2 100.0 1 10 90.9 10 9 90.0 13 1 84.6 14 13 92.9
19 [C.S. Huacullani 5 2 40.0 57 24 421 21 13 61.9 37 22 59.5 24 19 79.2
20 |P.S. Callaza 2] 2 100.0 10 3 30.0 6 6 100.0 14 13 92.9 16 16 100.0
21C.S. Kelluyo 9 9 100.0 34 32 94.1 17 13 76.5 28 24 85.7 12 12 100.0
22 |P.S. Chacocollo #iDIV/0! 7 5] 7.4 4 2 50.0 4 2 50.0 7 3 429
23 |P.S. Totoroma #iDIV/0! 1 1 100.0 #iDIV/o! 1 1 100.0 9 6 66.7
24 |P.S. Tulacollo #iDIV/0! 6 3 50.0 1 0 0.0 3 2 66.7 5 0 0.0
25|C.S. Pizacoma #iDIV/0! 16 12 75.0 5 5 100.0 37 37 100.0 43 22 512
26 |P.S. Bajo Llallahua #iDIV/0! 5 3 60.0 7 3 429 10 3 30.0 7 5 1.4
27 |P.S. Alto Llallahua #iDIV/0! 7 2 286 6 1 16.7 7 0 0.0 6 0 0.0
MICRO RED POMATA! 38 35 921 245 191 78.0 130 83 63.8 258 184 73 163 80 49.1

28|C.S. Pomata 7 6 85.7 38 33 317 25 21 84.0 55 46 83.6 30 25 833
29 |P.S. Collini 6] 6 100.0 34 24 184.6 27 9 33.3 40 19 475 12 0 0.0
30 |P.S. Tuquina 10 9 90.0 23 18 180.0 15 9 60.0 29 20 69.0 28 19 67.9
31 |P.S. Huapaca San Miguel 1 1 100.0 36 26 118.2 9 8 88.9 27 26 96.3 24 4 16.7
32 |P.S. Batalla 4 3 75.0 16 12 85.7 6 4 66.7 20 16 80.0 9 4 444
33 |P.S. Lampa Grande 4 4 100.0 41 32 152.4 19 16 84.2 37 27 73.0 24 6 25.0
34 |P.S. Ampatiri 1 1 100.0 25 22 100.0 12 10 83.3 28 19 67.9 16 8 50.0
35 |P.S. Tambillo 5 5 100.0 32 24 88.9 17 6 35.3 22 1 50.0 20 14 70.0
MICRO RED ZEPITA| 19 18 94.7 348 267 76.7 127 83 65.4 250 17 68.4 182 100 54.9

36 |C.S. Zepita #iDIV/0! 104 91 87.5 23 20 87.0 54 50 92.6 42 34 81.0
37 |P.S. Alto Ayrihuas #iDIV/0! 13 7 538 5 0 0.0 8 3 375 4 3 75.0
38 |P.S. Alto Pavita #iDIv/o! 10 9 90.0 1 0 0.0 [ 4 66.7 10 7 70.0
39 |P.S. Ancoputo #iDIV/0! 22 15 68.2 6 5 83.3 12 6 50.0 10 5 50.0
40 [P.S. Bajo Pavita #iDIv/o! 14 13 92.9 3 3 100.0 15 1 733 1 6 545
41[P.S. Izani #iDIV/0! 21 5 238 20 8 40.0 27 14 51.9 23 8 348
42 |P.S. Molino Kapia #iDIv/o! 22 22 100.0 " 8 727 19 12 63.2 18 2 111
43 [P.S. Parco Patacollo #iDIV/0! 27 20 741 13 9 69.2 35 19 54.3 17 6 353
44 |P.S. Tasapa Patacollo 19 18 94.7 54 48 88.9 23 13 56.5 38 25 65.8 30 24 80.0
45 |P.S. Sicuyani #iDIV/0! 28 22 786 7 7 100.0 12 8 66.7 10 5 50.0
46 [P.S. Alo Patacollo #iDIv/o! 29 12 414 " 6 54.5 15 10 66.7 2 0 0.0
47 |P.S. Villa Chimu #iDIV/0! 4 3 75.0 4 4 100.0 9 9 100.0 5 0 0.0
TOTAL 114 99 86.8] 1115 853 76.5 552 393 712 1031 ™ 71.9 720 436 60.6

PROMEDIO|

TESISTA: KELLY LIZBETH FLORES CUTIPA

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del

ANEXO B

FICHA DE REGISTRO DE DATOS PARA PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL 2015, 2016 Y 2017
REGISTRADO EN AGOSTO - SETIEMBRE DE 2017

RED DE SALUD CHUCUITO - DESNUTRICION CRONICA INFANTIL (DCI)
JuLl I SEMESTRE 2015 ANUAL 2015 I SEMESTRE 2016 ANUAL 2016 I SEMESTRE 2017
N° POBLACION | POBLACION | PREVALENC | POBLACION | POBLACION | PREVALENC | POBLACION | POBLACION [PREVALENC | POBLACION | POBLACION | PREVALENC [ POBLACION | POBLACION | PREVALENC
INFANTIL CON DCI A INFANTIL CON DCI 1A INFANTIL CON DCI 1A INFANTIL CON DCI A INFANTIL CON DCI A
PUESTO DE SALUD
TOTeL DE NINOS PORCENT TOT&L DE NINOS PORCENT TOTéL DE NINOS PORCENT TOTeL DE NINOS PORCENT TOT&L DE NINOS PORCENT
NINOS CON DCI AJE (%) NINOS CON DCI AJE (% NINOS CON DCI AJE (%) NINOS CON DCI AJE (%) NINOS CON DCI AJE (%)
1 [[osprarRameromzRawne 901|  172| 17.4] 1796] 320 178 493 75| 152 610 89| 146 390 56|  14.4
MICRO REDMOLINO| 1757  302| 17.2| 3414| 592 17.3| 878 168] 194 10e6| 184 17.3] 672 107 159
2 [c.s. Molino 324 s1] 157 604 107 177 175 3| 217 222 44 108 114 26| 228
3 |P.S. Caspa Central 171 40| 234] 320 77| 241 137 42| 307 149 42| 282 75 16 213
4 |p.s. callacami 89 14| 157 179 28] 156 38 o] 237 47 of 101 36 4 111
5 |P.S. Colllpajahuira 47 7| 149 118 21 178 2 6 231 30 3| 100 26 3| 115
6 |P.S. Casimuyo 88 8 91 127 1 8.7 37 4 108 45 3 6.7 29 7| 242
7 |P.s. Challapampa 137 21| 153] 269 32| 119 58 5 86 65 6 9.2 55 1 1.8
8 |P.S. Queruma 15 2| 133 25 4l 160 4 0 0.0 5 1| 200 7 1| 143
9 |P.s. santiago Mucho 192 28| 146) 354 51 144 59 8 136 73 12| 164 52 5 9.6
10[P.S. San Juan de Yarihuani 102 a| 402 14 57| 404 39 9] 231 45 15 333 31 ol 200
11|P.S. Rosario de Sorapa 92 22 23.9 233 51 21.9 41 2 49 46 2 4.3 38 3 7.9
12|P.S. Pasiri 31 6| 104 49 o 184 9 2| 222 11 1 9.1 8 1| 125
13|C.S. Pueblo Libre 363 53| 146] 780 121 155 212 3| 179 268 43| 160 157 25 159
14P.S. Ccajje 106, 9 85| 215 23 107 43 50 116 51 3 5.9 37 5| 135
15[P.S. Yacango #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! 9 0 0.0 7 1| 143
MICRO RED DESAGUADERO| 2869| 577 20| 5695 1131 19.9| 1176| 218]  185| 1566| 265 169 1088) 189[ 177
16]C.S. Desaguadero 1175| 204|174 2324 363|156 486 72| 18] 665 771 116 362 a6] 127
17|P.S. Santa Cruz de Ayrihuas 52 of 173 134 a0 29.9 27 13 484 31 10 323 33 8| 242
18|P.S. Carancas 105 11 105 220 24 109 42 of 214 51 1] 216 45 5| 111
19(c.S. Huacullani 574  171| 209.8) 1078] 315] 292 165 31 188| 208 36| 17.3] 160 21| 131
20|p.s. callaza 130 24|  185] 248 54| 218 61 10 164 78 14] 179 62 1| 177
21[c.s. Kelluyo 320 68 213 594 124] 2009 133 21 158 186 20| 215 125 33| 264
22[P.s. Chacocollo 81 13  160] 164 19] 116 2 8] 276 37 of 243 28 s| 286
23[P.S. Totoroma 115 15| 130[ 199 20| 146 37 1| 207 50 15 300 40 of 225
24]p.s. Tulacollo 46 11| 239 95 24| 253 20 71 350 32 0] 313 33 8| 242
25[C.S. Pizacoma 235 43| 183 535 111] 207 139 27| 194] 189 32| 169 147 31| 211
26|P.S. Bajo Llallahua 27 8| 206 47 18] 383 2 4 160 27 5| 185 22 5| 227
27[P.S. Alto Llallahua 9 0 0.0 57 10| 175 12 5[ 417 12 6| 500 11 4 364
MICRO RED POMATA|  1813|  328| 18| 36s3] 85| 160 768 107| 139 o962| 143] 149 683 123 180
28[c.S. Pomata 364 68 187 722 136 188 169 2| 54| 217 28] 129 152 24| 158
29[p.s. Collini 294 32| 109 520 58] 112 91 11 12.4 108 17| 157 61 of 148
30[P.S. Tuquina 122 20| 238 213 39| 183 64 10| 156 83 13 157 71 of 127
31[P.S. Huapaca San Miguel 225 44|  106] 516 82| 159 119 16]  134] 141 20| 142] 108 30| 278
32[P.s. Batalla 116 33|  284] 220 51 232 37 6| 162 49 6| 122 36 3 8.3
33[P.S. Lampa Grande 291 43| 148 660 69 105 114 9 79| 133 8 6.0 97 5 5.2
34[p.s. Ampatiri 167 31 186 370 67| 181 84 8 95 108 17] 157 68 16| 235
35[p.S. Tambillo 234 48| 205 432 83 192 90 21 233 123 34| 276 90 2711 300
MICRO RED ZEPITA| 2957 689 233 5780 1327 230 1012 208]  204] 1202] 240 200] s87[ 162[ 183
36[C.S. zepita 866| 159| 18.4] 1866) 328) 176 328 48| 146 410 63| 154] 279 40| 143
37[P.S. Alto Ayrihuas 167 51 305 208 87| 292 39 10 256 51 12| 235 34 6| 176
38[P.S. Alto Pavita 86 32| 372 179 64 3538 39 14| 359 47 of 191 27 5| 185
39[P.S. Ancoputo 206 36| 175 327 571 174 45 8] 178 60 8| 133 43 1 23
40[P.S. Bajo Paiita 105 33| 31.4] 324 9| 278 50 12 240 60 18] 300 46 16| 348
41[p.s. 1zani 277 s8] 209 ss1| 11| 201 91 12| 132] 103 15 146 78 of 115
42[P.s. Molino Kapia 188 35| 186) 376 63 1638 80 11 138 91 13 143 67 100 149
43[P.s. Parco Patacollo 185 20| 157 408 771 189 69 13 188 81 15| 185 82 17| 207
44[P.S. Tasapa Patacollo 303 115] 380[ 472] 155) 328 125 30| 240 140 41| 203 119 20 244
45[p.s. sicuyani 183 42| 230 374 108] 275 60 13 217 65 14| 215 39 10| 256
46(P.S. Alto Patacollo 293 78| 26.6| 48| 167 349 59 23| 390 62 23 371 46 15| 326
47[p.s. villa Chimu 98 21| 214 127 25| 197 27 o 333 32 of 281 27 4l 148
TOTAL| 10387| 2068 19.9( 20338| 3955 19.4| 4327 771 17.8| 5406 921 17.0f 3700 637 17.2
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ANEXO C

FICHA DE CALIDAD DE DATOS DEL SIEN 2017-01
Fecha:

M7 Evabuada par:

1. DATOS GENERALES
lefie del L i de Salud:

2. PERSOMNAL QUE PARTICIPA EN EL SIEN

Fu= capacitadn
Area Moenbres ¥ Apellidas | Profesion Registrar: Sl o NO OBSERVACION
SIEN | ANTROP. | Dosaie bk,

Congultorio de
Mutricién
Consulterio CRED
Respansable del
aplicativa SIEN

3. CUMPLIMIENTO DE REGISTRO EN FORMATOS SIEN

Fetha de Funtae
PR s encine
Aplicative/ utilitaric dtime [T T Evitencia DBSERVACIONES
registro
Consultoeio de Nuticn Farmatos SER
Consultorio CRED Farmatos SER
SOBTOTAL

4, CUMPLIMIENTO EN ENVIO DE LA INFORMACION AL PUNTO DE DIGITACIGN

Fecha e Funtae
Aplicativey utilitaric lilkir!m c ER NC Evidencias OBSERVACIONES
envin
Toneultena de NUEGEn Farmates SIEN
Toneultora CALD Farmates SIEN
SUBTOTAL

5. COBERTURA DE REGISTRO DE SUIETOS ATENDIDOS (semana anterior a la supervisian]

- p“;;‘“" = Evidncias Otservationes
Totertura de regiitro SEN g2 nRar 208 oo, regieia FAD
s en relackdn alos stendidos en CRED: CRED
3
SORTOTAL
En casa de o haberse registrado b S anterior a la superissdn, atiizar fa Gl Jeta en farmatas.

Calificacion: Alto >95%, Mediana 70 -95%, Bajo <70%

Leyenta:
C= Cumgiid, EP=

Procasn, NC= ng cumpic

ADAPTADO DE LA FICHA DE ASEGURAMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO DE L CAIDAD DE LOS DATOS DEL SIEN — MINSA - DS

4. USDY DIFUSIGN DE LA INFORMADISN

de BIED recibe repartes de resultados de stuackdn nutricional de los nifios evaluadas (CRED) S1{ JNOT )
Puntaje
Eviencias Oibservaciones
c | | N

Tlabara mapas de fesge Dhervacion

directa
Tala SUacional trmestrall ] semestrall | Dhservacion
anuall | directa
Difunden nfarmacan en & penodics mural en Ohnernion
forma trimestral] ) semestrall ) anual] ) directa
Satalitan ka mfarmacan con parsonal Aetas de asnterci

resparsable de salud integral de sslud del

Difusicin y/o socializatan con el munidpio Informes
distrital trimestrall | semestrall | anuall |
Difusicin y/o socializacian con otra Informes
institsciones, ONG trimestral| | semestrall |
anuall )

SUBTOTAL
Parcentaje i 1S § I 5%

Calificacion: Alto > 95%, Mediano 70 - 95%, Bajo < 7006
10.US0 DE APLICATIVG ¥ UTILITARIOS SIEN

Purtaje
Evidendias Observaciones
c EP NC
Aglicatioa SIEN 2045 instalado Aplicatia
Utilitarie para expartar a Decel Kokl Aglicatia
{Instalada, conoce fundonamients y utiliza
aplicativa)
‘Control de calidiad y manitares Aplicatia
onoe funci ¥ lo utiliza
Aglicativa de atendidos Hby anemia: Instatado, Aplicatia
emnoee funcisnamienta y utiliz
‘Cusenta con instructivas SIEN Aplicathia
SUETOTAL
11 CPOATUNIDA DE LA DIGITACION ¥ ENVIO DE LA INFORMACION
Puntaje
Euidencias Oibservaciones
c EP e
Envit apartunc de informacion digitada de O, Base datos
nifias & ka RED Fecha: . cargn

SLBTOTAL

Leyanda:
= Cumpiid, EP= En Process, NC=ng cumpiid

ADAPTADO DE LA FICHA DE ASEGURAMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS DATOS DEL SIEN — MINSA - D
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6. CALIDAD DE DATOS REGISTRADOS EN LOS FORMATOS SIEN - CONSISTENCIA [Circular consistencia de registro)

Puntaje
Eviddencias Observaciones
c || m

Tonestencis B regiirs de datas de L, Forrmatos

nifias: Buers 100-90%, Regular: < 90-80%, SIEN, Farmate de

MaloeBre. i

Se realiza el control de Calided Oe datcs de Farmates

ifias en los farmates SIEN en el servicio

CREDwatre

SOBTOTAL
7. EVALUACION NUTRICIONAL NIFIOS MENCRES DE 05 ARQS
Puntaje
Evitdencias Observaciones
c | | m

EI D nuricional g nifsas 5 realiza Thserwacion en

adecuadamente con usa de grificas o historia dinies

tasbilas e valorarion i

Equipa: B medicion fe pesa y 1 Bl Control de calidad

i rifis < e 05 afics (tallimetrn y Chservacién

bilanzas] son adecusdes [*] directa

T ecnicas de medican de peva ftalla B2 Thervacion

nifias < de 05 afias s aplica segin guia directa

teenica de Medicién.

SORTOTAL

{*] Contral de calidad de tallimetra minimo consid erac tope mévil, cinta métrics, mantenimiento, mangsn de
error permisible en correderas)

8. BIOCOUIICA
Puntaje
Cuidencias Ohbservaciones
C 23] RC
e niftas < 05 afos con dasje de Resiigar HCL y
hemoglabing registrado en el formata formatas SIEN
SIEN de acuerdo & 10 H CL
Lo ajustes de altura fa parti de 1000 Chuervacitn
menm} se realfiza en laboratario | |, directa
Sistema SIEN| |
[l — .
Lok insurmes usadas para b determinacsan Fachas de
de la hemogfobina se encuentran en buen vencimientn,
estada ety
tancetas
SUBTOTAL
|
ayenda:
= Cumpiid, EP= En Proceso, NC= no cumpit

ADAPTADO DE LA FICHA DE ASEGURAMIENTO ¥ FORTALECINIENTO DE LA CAUIDAD DE LOS DATOS DEL SIEN — MINSA - DS

12.CALIDAD DE LA DIGITAZION DE LA INFORMACION [Verificar 10 historias clinicas de nifios)

Calificacion de la consistencia: Buena 100 - 90%, Regular 90 - BO%, Malo < 80%

Puritaje
Evidencias Obseraciones
c | er | uo
Consatencia oe GEtacion Wi, — Formatos SIEN
 aplicativa
Comunica I errores y reahza imentacan: Chservacion
Merbal{ | Escrite] | rmasgnétical | directa
SUBTOTAL
13 GENERACION DE REPORTES POR. EL FUNTO DE DIGITACION:
Funtaje
Evidencias Ohbservaciones
c EF s
Resmite as repoetes nutricionales en forma Cargo, repartes,
mensual # los servicics de CRED i el
SUBTOTAL

14.SUPERVISION A CGRD Y PUNTD DE DIGITACK {Marcar s Opeidn)

Recibid superdsion del SIEN: (8 |/ RODY | DISA[ | DIRCSA] ) CEMANY | Fecha:

Puritaje Ewidencias Observaciones
C EP NC
Ha levantado ks chservaciones de ks Infoeme de
supervisian anterios supervisian SIEN
SUBTOTAL
Uerar el cuad las ohse rvaci realizadas en la itn anteriar y ka sil itn actual:

Cogido: {a] Observacidn supsrada (b) Observacidn en procesa de superacin (o} Observacian ain persiste

Fallazgos de la Gima | Acciones T Tt T T
fisics salucitn

*“CODIGO

{at) Obzervacion superada (b) Observacion en proceso de superadian (c] Observacian adn persste,

TUACION (CALIFI PUNTAIE | CALIFI
TIFQ | FUNTOS | CORDIOGHN Muy Bueno 100 —95% OBTENIDO
[ 2 Si cumgle Bueno 94 hasta S0%
[ En procesa f Regular A4 hastis 6%
Cumple Deficients <60 %
HC Ja o curmiple
Leyanda:

€= Cumpiia, EP= En Procasn, NC= no cumpio

ADAPTADD DE LA FICHA DE ASEGURAMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO DE LA CAUIDAD DE LOS DATOS DEL SIEN — MINGA - IS
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ANEXO D

FIOHA DE CALIDAD DE DWTOS DEL SIEN 2007-02

Fedha: . ol 201 Cualuado por:

Jefe del i e Salud:

1. CEMTRO GENERADOR Y REGISTRO DE DATOS Y PUNTC DE DIGITACION

* Dl registro de dates en Formatos SIEN Mifias se realiza apartunaments S JHOY )
* Envio de las farmates SIEN Mifias ol purta de digitacian es opartuna S JNO) )
* Lscobertura de registrn da farmatos SIEN nifios e Alta| | Mediano| | Bajal |
* Lsconsistencia de hos datos registrados en los formatos SIEN Mifios es: Busnal ) Regula | Deficients] )
> Zerealiza contrel de calidad de los datas SIEM nifios S JHOf )
* [l disgnésticn nutricienal Nifios se realiza ademuadamente I JHOp )
> Los equipes de mediddn itrica son S JHOf )
* L béemices de medician son aplicadas de aruerda a la guia de medidan del paso y talla S HOp
* Lo péemices de medicidn para el dosaje de hemaglobing & nsumas son adecsadas S HOp
* [l porcentaje de difusion y usa de difusian es Alta| | Mediana] ) Bajal |
* Cumplic con levantar b ohservaciones de k supsnvision anteriar SIfJHOE J A )
* Aplicativn 2015 y utilitarics instalados, fundonsmisnts correcto y utilizadas S JHOf )
- esth capacitado en el uso ded SIEM y utilitarics S JHOf )
*  Digitarian de informacion de nifios se encoentra al dia S JHOf )
*  Informacitn actualizada por semana epidemiolgica al dia S JHOf )
> Envio de ks informacdan de rifies se encuentrs al dia S JNOL )
* Calidad de la informacicn digitada es confiable S WO )
> Utiliza el aplicativa de control de calidad S JNOL )
* Envialos repartes nutricionales SIEN & sus CGR0: Cumplie] ) cumplié parcialmente] | Mo cumalic] |
* Cumplits con levantar ks ohservaciones de kb supervision anteriar I PMO PMa )

2. RECOMENDACIONES

3. SUGEREMCLAS DEL CGRD ¥ PUNTO DE DIGITACION

4. COMPROMIZOS DEL OGRD Y FUNTO DE DIGITACION

ADAPTADD DE LA FICHN INE ASEGURAMIERTO ¥ FORT.ALECIMIENTO DE LA CMIDAD DE LOS DATOS INEL SIEN — MINSA - IS

WERIFICACICM DE LA CONSISTENCIA DEL REGISTRO Y DIGITACON SIEN MIFIOS MENORES DE § AROS

Semana Epidemiolégica
1 2 3 4 5 [3 7 a El 10 11 12 Resg. Corracta
Piesg. incarrects
N*HCL Feche | F. Emm | Fe=o | Tele | Hemog | Cosssiens | Zugiementacion | Eovio Loczii=d | Fsgimig Compieiz Legbi o= FO. CERD
de 25 ktine | Muridorsl | con
R, USRI,
o=
1
2
E]
g
5
[
7
E]
E]
10
H* Crrones
Tekal errares
Porcertae oe
NS ik Encis

A partic de la segunda calumaa marcsr con un gheck (9] 4 s corrects. Sies incormectn es pacficar si el ermor conespondiente al punta de digitacidin (PD) O AL CGRD o
de ambas.

“En nidrmers de errores registrar ol wtal y especificar cuantas correspande al punto de digitaddn y cuantes al CGRD.

ADAFTADG DE LA FICHA. DE ASEGERAMIENTY ¥ FORTAUETIMIENTO DE LA CALIDAD I 105 DATOS DEL SIEN — MINSA - ING
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ANEXO E
Andlisis de varianza de un factor
RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
anemia 24 1801.2 75.05 166.991304
DCI 25 444842306  17.7936922 5.81307663
ANALISIS DE VARIANZA
Origen de las Suma de Gradosde  Promedio de Valor critico
variaciones cuadrados libertad los cuadrados F Probabilidad para F
EXISTE
DIFERENCIA
ALTAMENTE
Entre grupos 40142.2626 1 40142.2626  474.004417 3.4022E-26 4.04709989 SIGNIFICATIVA
Dentro de los
grupos 3980.31384 47 84.6875285
Total 44122.5764 48
Segun estadistica descriptiva
Anemia DCI
Media 75.05 Media 17.7936922
Error tipico 2.63779662 Error tipico 0.48220646
Mediana 75.35 Mediana 17.6966292
Moda #N/A Moda #N/A
Desviacion estandar 12.9225115 Desviacion estandar 2.41103228
Varianza de la muestra 166.991304 Varianza de la muestra 5.81307663
Curtosis -0.4977703 Curtosis 0.27641977
Coeficiente de asimetria -0.1531518 Coeficiente de asimetria 0.53475422
Rango 46.1 Rango 9.36770833
Minimo 49.1 Minimo 13.9322917
Méximo 95.2 Maximo 23.3
Suma 1801.2 Suma 444.842306
Cuenta 24 Cuenta 25
Mayor (1) 95.2 Mayor (1) 23.3
Menor(1) 49.1 Menor(1) 13.9322917
Nivel de confianza(95.0%) 5.45669806 Nivel de confianza(95.0%) 0.99522521
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ANEXO F

SEGUN NORMATIVA:

Evidencias encontradas:
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ANEXO G

Registro de datos y célculo de edad: ESCRITURA DE NUMEROS

NUMEROS CORRECTO INCORRECTO
UNO Es una linea vertical unica (1) No la incline
No ponerle base
No ponerle sombrero
DOS Escribir los nUmeros sin ganchos (2) No ponerle gancho
TRES Escribir los niumeros sin ganchos (3) No ponerle gancho
CUATRO Dejarlo siempre abierto ( 1) Los cuatro cerrados parecen
nueve
CINCO Dejarlos siempre abierto (5) Los cinco cerrados parecen seis
SEIS El gancho inferior debe ser pequefio El gancho inferior grande se
(6) confunde con cero
SIETE Cruzar siempre el siete (7) Si no se cruza se confunde con el
uno
OCHO Formarlo con dos circulos unidos de No alargarlo
igual tamafio (8)
No circulos de diferentes
tamanios
NUEVE Cerrar completamente el circulo Si no cierra el circulo superior,
superior (9) parece cuatro
CERO Ponerle una diagonal a través del No hacer colas, que parece seis
cero (0)
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ESCRITURA DE NUMEROS

- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que los numeros se escriban asi:

134567890

REGISTRO DEL PESO

O¢ Ministerio nstitute !‘
y de Salud Nacional de Salud !

REGISTRO DEL PESO

» El peso se registra en Kg. con un decimal (5,1)
» La anotaddn se hace en cuadriculas especiales, a los kilos se les
designa tres cuadriculas y a las décimas una.

|
i
l
»En el caso que |a aguja cae entre 2 iineas, registre el peso l
|tomando en cuenta la linea anterior (el valor Inmediato Inferior) |

!

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Universidad
Nacional del
Altiplano

REGISTRO DE TALLA

A i 4 ‘ I~ Centro Nacional
de Salu \ SRS T de Almentacitn y Nutricion

REGISTRO DE LA TALLA (LONGITUD Y ESTATURA)

» Latalia se registra en centimetros con un decimal.
» La anotacién se hard en cuatro espacios, tres de los cuales
coresponden 3 los centimetros y uno a los milimetros.

» Sl el tope de lectura cae en lineas, se registrard el valor
de |a linea anterior (longitud) o inferior (estatura).

» Siel valor cae entre dos lineas, registre el valor de la linea
inferior.

Ejempio 3
Si cae entre 96,5y 96,4 se registrara: 96,4

CINTA METRICA RECOMENDADA

v"3 < | Ministerio
y PERU de Salud

CINTA METRICA
MODELO RECOMENDADO

AL
E

« Dimensién de 2 cm. De ancho

eFondo color blanco y numeracién de color negro

El drea de Ia lectura esta dividido en milimetros

indicados por lineas horizontales. 2

«Cada 5 mm la linea es un poco mas larga

«Cada 10 mm I3 linea es aun mas larga, equivale a E

1 centimetro.

«Se lee de abajo hacia arriba, de menor a mayor. =

+Se lee de izquierda a derecha (longitud) E

-
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REGISTRO DE LA EDAD

Loé ﬂ Ministerio Instity 4‘
y de Salud lacional ce S
REGISTRO DE LA EDAD

L. En el caso de Encuestas:

En trabajo de campo por lo general se registran los datos de
fecha de nacimiento (dia/mes/afio) y la fecha de |a encuesta
(dia/mes/ano) y el caiculo se reaiiza en el momento de realizar
las encuestas, para evitar errores,

!J

En el Carne de salud:

Registre |a edad cumplida en afios y meses

Efemplo: Si un nifio tiene & meses 27 dias, se registra 6 meses
SI un nifio tiene 6 meses 3 dias, se registra 6 meses
Si un nifio tiene 3 afios 2 meses y 22 dias, se registra
3afios 2 messs,
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