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RESUMEN

La investigacion se traz6 como objetivo: determinar los factores asociados a la adherencia del
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de Salud Ancieta
Baja. Metodologia: Este estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y disefio
no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 54 madres y sus hijos
entre 6 y 36 meses de edad, el instrumento utilizado es un cuestionario validado de 38 preguntas
para evaluar los factores asociados a la adherencia. Resultado: Estadisticamente no significativos
el 53.7% de los pacientes son adherentes: en relacion con la caracterizacion de las madres se
encontro mayor adherencia en: madres de 18 a 27 anos (53,2%), de instruccion superior (52,7%),
estado civil convivientes (48,3%), madres con 2 hijos (55,2%) y una menor adherencia las amas
de casa (62%). Se encontraron como factores asociados el conocimiento de la madre sobre la
enfermedad con una correlacion de Pearson (0,305) y una significancia bilateral de (0,025); asi
mismo, el factor farmaco terapéutico con una correlacion de Pearson de (3,18) y una significancia
bilateral de (0,019). Conclusiones: No se encontr6 adherencia con: las caracteristicas de las madres
o cuidador del paciente con diagnostico de anemia; el factor econdmico; los factores
socioculturales donde se tomo en cuenta las dimensiones de funcionalidad familiar y el sistema de
salud y personal de salud. Se encontré adherencia significativa al tratamiento de anemia con: el
conocimiento de la madre sobre la enfermedad y el factor farmaco terapéutico.

Palabras clave: anemia ferropénica, adherencia al tratamiento, nifios



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the factors associated with adherence to treatment
of iron deficiency anemia in children aged 6 to 36 months treated at the Ancieta Baja Health
Center. Methodology: This study has a quantitative approach, descriptive correlational type and
non-experimental cross-sectional design. The sample consisted of 54 mothers and their children
between 6 and 36 months of age. The instrument used was a validated questionnaire of 38
questions to evaluate the factors associated with adherence. Results: Statistically non-significant,
53.7% of the patients were adherent: in relation to the characterization of the mothers, greater
adherence was found in mothers aged 18 to 27 years (53.2%), with higher education (52.7%),
cohabiting marital status (48.3%), mothers with 2 children (55.2%), and less adherence in
housewives (62%). The mother's knowledge of the disease was found to be associated with a
Pearson correlation (0.305) and a bilateral significance of (0.025); likewise, the therapeutic drug
factor had a Pearson correlation of (3.18) and a bilateral significance of (0.019). Conclusions:
Adherence was not found with: the characteristics of the mothers or caregiver of the patient
diagnosed with anemia; the economic factor; the sociocultural factors where the dimensions of
family functionality and the health system and health personnel were taken into account.
Significant adherence to anemia treatment was found with: the mother's knowledge of the disease
and the therapeutic drug factor.

Keywords: iron deficiency anemia, adherence to treatment, children
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I. INTRODUCCION

La anemia ferropénica en nifios y nifias es un problema de salud de gran impacto en el Pera
y el mundo debido a las consecuencias en el desarrollo que provoca en ellos, el trabajo del gobierno
para la reduccion de la anemia en el Pert hasta el 2019 logro reducirla hasta un 40% a nivel
nacional, sin embargo, la pandemia por la COVID-19 durante el 2020 ha disminuido la cobertura
en prevencion y tratamiento de anemia. Asimismo, ha afectado econdmicamente a muchas familias
peruanas. Esto puede llevarnos a un aumento en la prevalencia de anemia. por ello es necesario
que se realice una valoracion adecuada de los factores vinculados con la adherencia al tratamiento
de anemia. (Ministerio de Salud, 2020)

El objetivo de este trabajo es determinar los factores asociados a la adherencia del
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el centro de
Salud Ancieta Baja de abril a septiembre del 2021. Conociendo asi las caracteristicas
socioculturales, los factores relacionados con el esquema farmaco terapéutico y los factores
relacionados con el sistema o equipo de salud.

Realizdndose una valoracion adecuada y especifica de la poblacion siendo esto relevante
para el personal de salud que con la informacion puede generar intervenciones sanitarias
especificas basadas en evidencias cientificas. Asimismo, es de interés de los padres de familia o
apoderados de los nifios con anemia pues mejorard los diferentes inconvenientes que presenta en
conductas ante el tratamiento de esta manera se disminuira la vulnerabilidad de la poblacion
infantil con anemia ferropénica. Esto beneficia a los nifios que mejoraran su vida y desarrollo al

futuro, asimismo al pais, pues ellos seran la poblacion que se haré cargo del Pert.
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1.1 Descripcion y formulacion del problema

La Organizacion Mundial de Salud (2017) anunci6 que, en todo el mundo, un 42% de los
nifios menores de 5 afios son anémicos. La deficiencia de hierro, o ferropenia, es el trastorno
nutricional mas comun y extendido en todo el planeta. debido a que ademas de afectar a la salud
de gran nimero de nifios y mujeres de los paises en desarrollo, es también muy prevalente en los
paises industrializados. Esto sumado a que en el afio 2020 persistio la malnutricién en todas sus
formas, que cobrd un precio alto entre los nifios. La OMS notificd que en el 2020 mas de 149
millones de menores de 5 afios padecieron retraso del crecimiento (su estatura era demasiado baja
para su edad); mas de 45 millones padecieron emaciacion (su delgadez era excesiva para su altura),
y casi 39 millones sufrieron sobrepeso. No menos de 3 000 millones de adultos y nifios seguian
sin poder acceder a dietas saludables, en gran parte a causa de los costos excesivos. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021)

La presencia de la anemia en nifios provoca mucha preocupaciéon en todos los ambitos y
niveles de salud, ya que sus consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de nifas y
nifos. Existen varios estudios observacionales, longitudinales y experimentales que demuestran
que la anemia en los infantes afecta el desarrollo psicomotor y que este efecto en el desarrollo
permaneceria, a pesar de corregirse la anemia, observandose, a largo plazo, un menor desempefio
en las areas cognitiva, social y emocional. Existen bases fisiologicas que explican los mecanismos
de las consecuencias de la anemia en el desarrollo. Por otro lado, también hay investigaciones que
documentan el costo social y econdmico de la anemia, ya que esta produce una disminucién de la
capacidad fisica y de la productividad. (Zavaleta, 2017)

En Pert desde marzo del 2020, debido a la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2, el

Gobierno peruano declar6 el estado de emergencia sanitaria y orden de confinamiento obligatorio.
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Actualmente el confinamiento es focalizado en algunas regiones y grupos de riesgo; esta situacion
ha provocado una crisis en la salud y economia peruana.

A nivel econdmico la pobreza se increment6 en el 2020 afectando al 30.1% de la poblacion
del pais, incrementandose en 9,9 puntos porcentuales en comparacion con el ano 2019, siendo
asociado a la paralizacion de las mayorias de actividades econdmicas, segun el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (2021)

Asi mismo, en la coyuntura de la llegada de la COVIDI19 al Perti provocd una menor
asistencia de las madres a los centros de salud por miedo al contagio lo que amplio la brecha en la
prevencion y control de anemia en nifios. Por ello el Gobierno peruano aplicd nuevas normativas
que han logrado disminuir las brechas, sin embargo, en el tamizaje de anemia para el mes de julio
2021 en el Perti la brecha por cerrar es de (-43.431) y en Lima (-13.409); respecto al tratamiento
oportuno en nifios 6 a 11 meses la brecha en Pert es (-446) y en Lima (-153), seglin el Repositorio
Unico Nacional de Informacion en Salud (2021).

Diaz (2020), sefiala que la pandemia por la COVID-19 puede aumentar la prevalencia de
anemia infantil. El riesgo del incremento en los casos de anemia puede revertirse con las acciones
integradas en salud, educacion, trabajo y economia.

Es por ello que este estudio tiene como proposito identificar los factores que se asocian a
la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica en nifios menores de 3 afos en el primer nivel
de atencion. Para reconocerlas y poder plantear estrategias y reducir la prevalencia de esta

enfermedad.
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Formulacion del problema
Problema general
<> (Cuales son los factores asociados con la adherencia al tratamiento de anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Ancieta Baja 20217
Problemas especificos
< (Cudles son las caracteristicas presentes en las madres o apoderados de los nifios

con diagnosticados de anemia?

X/
°

(Cuales son los factores econdmicos asociados a la adherencia al tratamiento de

anemia?

<> (Cuales son los factores socioculturales asociados a la adherencia al tratamiento de
anemia?

X2 (Cudles son los factores relacionados con el esquema farmaco terapéutico

asociados a la adherencia al tratamiento de anemia?
)

> (Cuadles son los factores relacionados con el sistema o el equipo de salud asociados
con la adherencia al tratamiento?
1.2 Antecedentes:
1.2.1. Internacionales

Powers et al. (2020) En un estudio denominado “Barreras y facilitadores de la terapia con
hierro en nifios con anemia por déficit de hierro”. Realizado en la clinica de hematologia para
pacientes ambulatorios del centro de hematologia y cancer de Texas a nifios de 9 meses a 4 afios.
La metodologia se bas6 en un estudio prospectivo de métodos mixtos donde los datos clinicos
cuantitativos se extrajeron de las historias clinicas y los datos cualitativos por medio de entrevistas,

la poblacion se conform6 por 20 diadas paciente-padre. Los principales resultados encontrados
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sobre la experiencia con hierro oral muestran como barrera el mal gusto y la dificultad resultante
para administrarlo. Por otro lado, se encuentra como facilitadores las instrucciones de
administracion especificas, el estimulo directo de los proveedores de atencion médica (es decir,
médicos, enfermeras) y el apoyo del cuidador en el hogar, fueron todos facilitadores de la terapia
con hierro oral. Ademas, sefala que la motivacién en los padres para la terapia se debe a dos
categorias amplias: estrés emocional tanto para los padres como para el nifo, y la salud fisica del
nifio.

Miranda et al. (2020), en su estudio denominado “Recomendacion y uso de sulfato ferroso
en nifios de 12 y 24 meses: evaluacion de cohorte de nacidos en Pelotas, Brasil, 2015 Tuvo como
objetivo general verificar la prevalencia de la recomendacion de uso de sulfato ferroso realizado
por los médicos y personal de salud y evaluar el uso de hierro en nifios 12 a 24 meses a quienes se
les recomendd. La metodologia se bas6 en un estudio de cohorte; la poblacion se conformé por
4275 madres/tutores de nifios nacidos en las maternidades de Pelotas entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre del 2015 y la muestra fue de 4018 madres/tutores entrevistadas a los 12 meses y 4014
madres/tutores entrevistadas los 12 meses. Se utilizd la encuesta como técnica y cuestionario como
instrumento para la o las variables de estudio. Los principales resultados mostraron que el
porcentaje de recomendacion para la suplementacion profildctica de hierro fue de
aproximadamente 65% (IC del95%: 62,4;65,3) Entre estos, solo el 68,8% (IC del 95%: 67,0;70.6)
adhiri6 al uso de sulfato ferroso. De 12 a 24 meses, solo el 39,4% (IC 95% 37,8; lo siguiente
permanecid asociado con el uso recomendado de hierro: educacion superior, mayores ingresos,
menor paridad y bajo peso al nacer. A los 24 meses, después del ajuste, hubo una recomendacion

mas alta para las madres con menor paridad y los nifios con bajo peso al nacer.
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Youn et al. (2018), realizaron un estudio sobre Aceptabilidad de polvos de micronutrientes
multiples y jarabe de hierro en Bihar, India. Tuvo como objetivo general comprender sus
percepciones de los dos productos, las razones de la preferencia de un producto sobre el otro y la
preferencia general por los suplementos. La metodologia se basé en un estudio de método mixto
disefio cruzado longitudinal; la poblacion se conformd por 100 hogares con nifios de 6 a 23 meses,
después de 1 mes de uso del producto 1 (1 mes; N=95) y después de 1 mes de uso producto 2 (2
meses; N=93). La intervencion fue dada por los ASHA que son trabajadores de primera linea
llamados Activistas de Salud Social Acreditados encargados de entregar MNP (suministrado por
las madres) o IFAS (aplicados por los ASHA dos veces por semana) durante un mes y luego de
dos semanas de lavado administraron los productos alternativos a los mismos nifios
complementado con asesoramiento y entrega de folleto informativo sobre mensajes de
alimentacion complementaria apropiados para la edad sobre cantidad, frecuencia, consistencia,
diversidad dietética y lavado de manos. Se utiliz6 la encuesta como técnica y cuestionario como
instrumento para la recoleccion de datos. Los principales resultados demostraron que las
adherencias a ambos productos fueron altas un 96% En general, no hubo diferencias significativas
en la preferencia por cualquiera de los productos (p>0.05) segun la facilidad de uso (42% IFAS,
31% MNP, 25% ambos y 2% ninguno), efectos secundarios (30% IFAS, 30% MNP, 2% ambos, y
38% ninguno), preferencia infantil (45% IFAS, 37% MNP, 16% ambos y 2% ninguno), o
preferencia del cuidador (44% IFAS, 34% MNP, 19% ambos y 2% ninguno). Las madres
expresaron una preferencia casi igual por continuar usando IFAS (38%) y MNP (38%), con solo
una madre no queriendo ninguno de los productos y el 24% prefiriendo ambos productos.

Barreno (2014), realizé una investigacion sobre los factores que influyen en la adherencia

al tratamiento de anemia ferropénica en niflos de 6 a 24 meses atendidos en el subcentro de salud
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Cevallos — Ecuador. Se tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas socioculturales, factores
relacionados con el esquema terapéutico, identificar factores relacionados con el sistema o el
equipo asistencial para asi disefar una estrategia de solucion en la adherencia al tratamiento. La
metodologia usada fue mixta, el tipo de investigacion fue descriptivo transversal; la poblacion se
conformd de 59 pacientes con diagndstico de anemia ferropénica por el medico con el respectivo
ajuste segun altitud y que recibieron sulfato ferroso via oral de tratamiento, de los cuales se
excluyeron 11 pacientes de la muestra que no acudieron al control posterior al diagndstico; La
recoleccion de datos se dio por medio de las historias clinicas, identificacion y localizacion de
viviendas donde se aplicé una encuesta a las madres/cuidadoras del paciente. Los principales
resultados sefialaron el cruce del conocimiento aportado por el sistema de salud y adherencia al
tratamiento da un chi? de 15.76 con un P de significacion 0.00007202 lo que establece una fuerte
asociacion; En el relacion al factor sociocultural de los cuidadores y adherencia al tratamiento da
un chi? de 21.32 con una P de significacion estadistica de 0.00000388 demostrando asociacion;
relacion de tolerancia al sulfato ferroso y adherencia al tratamiento da un chi? de 35.39 con una P
de significancia estadistica 0,0000000 lo que establece una fuerte asociacion. La autora propone
la elaboracion de una guia sobre estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento de Anemia
Ferropénica en nifios de 6 a 24 meses.

Azeredo et al. (2013), realizaron un estudio denominado “Problemas de adherencia al
programa de prevencion de anemia ferropénica y suplementacion con sales de hierro en la ciudad
de Vigosa, Minas Gerais, Brasil”. Tuvo como objetivo principal determinar la aprension de
madres/tutores sobre anemia por déficit de hierro y las dificultades para realizar la suplementacion

con sulfato ferroso.
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La metodologia se basd en un estudio cuantitativo- cualitativo desde el disefio no
experimental; la poblacion 327 nifios y madres y la muestra de 133 nifios y madres que participaron
en la primera etapa, sin embargo, solo 90 parejas nifios/tutores terminaron el estudio. Se utiliza la
entrevista semiestructurada como técnica y el guion como instrumento para evaluar las variables.
Los principales resultados encontramos que los factores socioculturales como bajo ingresos y la
baja educacion y que las razones de la interrupcion de la suplementacion fueron: efectos adversos
al suplemento (n=6, 28,6%), olvido (n=4, 19,0%), falta de hacer u seguimiento/orientacién sobre
la suplementacion (n=9, 42,9%), guia inadecuada de profesional de salud (n=2, 9,5%).

1.2.2 Nacionales

Cabrera, (2020) En el estudio denominado “Factores que intervienen en la adherencia a la
administraciéon de multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 24 meses realizado en el Puesto
De Salud Micaela Bastidas, durante el primer trimestre del 2018, cuyo objetivo fue identificar si
el factor sociocultural interviene en la adherencia a la administracion de multimicronutrientes.
Siendo un estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, se utilizo la técnica de encuestas
y teniendo como instrumento un cuestionario constituido por los tres factores planteados, teniendo
una muestra de 176 personas, obteniéndose como resultados que la relacion significativa entre
factores sociales y la adherencia al tratamiento da un chi? de 6,014 con un P de significancia
estadistica 0,008 lo que establece una asociacion significativa; la relacion significativa de los entre
los factores culturales y la adherencia al tratamiento dio un chi?de 5,999 con un P de significancia
estadistica 0,002 en la prueba de hipotesis demostrando asi que existe una relacion significativa
entre ambas variable.

Cajalian (2020) realizé un estudio sobre “Factores culturales y socioeconémicos en la

adherencia al tratamiento de anemia ferropénica de nifios de 6 a 35 meses en el Centro de Salud
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Materno Infantil El Porvenir — Lima, 2020”. Tuvo como objetivo general evaluar si los factores
socioeconomicos (edad, estado civil, grado de instruccion, infraestructura de vivienda, ingreso
mensual y servicios basicos) y culturales (conocimiento y creencias) estdn asociado a la adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica (suplemento de hierro y micronutrientes, alimentacion
complementaria, monitoreo y seguimiento). La metodologia que se usé fue un estudio cuantitativo,
desde el diseno no experimental; la poblacion se conformd con 98 madres y una muestra de 49
madres siendo una muestra no probabilistica por conveniencia; se utilizd como técnica de
recoleccion de datos la encuesta y el cuestionario como instrumento para ambas variables de
estudio. Los resultados principales fueron que la relacion directa entre los factores socioculturales
y la adherencia al tratamiento al aplicar un rho de Spearman obtuvo un 5% de valor de significancia
con un P de valor 0,01 ademas de un coeficiente de relacion rs=0,236 rechazando la hipotesis nula
demostrando asi la relacion significativa entre ambas variables.

Mamani y Palomino (2020), realizd un estudio denominado “Factores asociados en la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro polimaltosado en nifios menores de 2
afios en un centro de salud, Lima Este, 2020” Tuvo como objetivo general determinar las
caracteristicas sociodemograficas de la madre y nifio, la asociacién del factor relacionado con el
personal de salud y conocimiento de la madre y la adherencia al tratamiento. La metodologia se
baso en un estudio cuantitativo disefio no experimental de corte transversal y de tipo correlacional;
la poblacion se conformoé por 116 madres al igual que la muestra. Se utiliz6 la encuesta como
técnica y cuestionario como instrumento para las variables de estudio. Los principales resultados
de las caracteristicas sociodemograficas fueron que 72.4% de las madres se encuentra entre las
edades de 18-29 anos ademas que 62.1% tiene solo secundaria completa, el 69.8% de estas madres

de familia eran convivientes y la situacion laboral predominante con un 69% eran amas de casa.
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En cuanto a los nifos, predomina el sexo masculino (65.5%) y la edad entre 6 a 12 meses (65.5%)
y en relacion al tiempo de tratamiento el (60.3%) estan entre los 3 primeros meses de tratamiento,
20.7% entre el cuarto y sexto mes de tratamiento; en relacion a la percepcion del personal de salud
el 62.9% tiene una percepcion regular; respecto al conocimiento sobre anemia el 64-7% presenta
un conocimiento alto, mientras que el 16.4% un conocimiento bajo; en cuanto la adherencia al
tratamiento con hierro polimaltosado se demostrdé que el 68.1% son adherentes se observa que
existe relacion estadisticamente significativa entre el factor personal de salud (rho=403, p=000) y
conocimiento de la madre (rho=300, p=001) con la adherencia.

Sotelo (2020), realizo un estudio sobre la actitud de las madres de nifios de 6 a 24 meses
de edad hacia el tratamiento de la anemia ferropenia. Tuvo como objetivos identificar los
componentes cognitivos, conductuales y afectivos de las madres de nifios de 6 a 24 meses de edad
con tratamiento de anemia ferropénica. La metodologia se basé en un estudio es cuantitativo disefio
no experimental método descriptivo y de corte transversal; la poblacion se conformo por 48 madres
al igual que la muestra. Se utiliz6 la entrevista como técnica y una escala tipo Lickert como
instrumento con prueba estadistica de coeficiente alfa de crombach (0=0,720). Los principales
resultados demostraron que el 45.8% de las madres presenta una actitud indiferente y el 40,4%
actitud desfavorable y solo un 25% una actitud favorable en cuanto el componente cognitivo el
56.2% presenta una actitud indiferente y el 25% una actitud desfavorable; sobre el componente
conductual se aprecia que el 64.6% presenta actitud indiferente, el 22.9% tiene actitud favorable y
el 12.5 actitud desfavorable, evidencidndose una actitud desfavorable mayoritariamente en las
madres.

Trujillo (2020) ejecutd un estudio denominado “Nivel de conocimiento sobre anemia

ferropénica en madres de nifios menores de 2 afios que acuden a un puesto de salud de primer
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nivel, Rimac - 2019”. Tuvo como objetivo general fue determinar el conocimiento de las madres
en relacion a la anemia ferropénica. La metodologia que se utilizo fue de enfoque cuantitativo, no
experimental de disefio descriptivo y de corte transversal; la poblacion fue formada por 107 al
igual que la muestra. La técnica que se utilizo fue la encuesta y como instrumento la Escala de
Estaninos aprobado por juicio de expertos con valor p=0.001 y un coeficiente de Richardson de
0.80, lo que determino que es confiable. Los principales resultados fueron que 47.7% de las edades
de las madres oscilaban 20 a 35 afios, el 72% de las madres cuentan con secundaria completa; en
cuanto el nivel de conocimiento total sobre anemia ferropenia el 35.5% se encuentra en
conocimiento medio, 35.5% conocimiento bajo y el 29% se encuentra en un conocimiento alto
sobre la anemia ferropénica. Demostrando que el conocimiento medio — bajo es el predominante.

Titi y Cahuana (2019), realizaron un estudio denominado “Factores asociados y adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6-36 meses. C.S. edificadores Misti
Arequipa — 2018”. Tuvo como objetivos la caracterizacion de la poblacion de estudio, determinar
los factores sociales, econdmicos y culturales ademas de identificar la adherencia al tratamiento
de la anemia ferropénica. La metodologia se basé en un estudio descriptivo disefio correlacional y
de corte transversal; la poblacién se conformd por 163 madres y la muestra de 115 madres
calculada con la férmula de poblacion finita. Se utilizo6 la entrevista como técnica y cuestionario
como instrumento para las variables de estudio. Los principales resultados demostraron que en
relacion a la adherencia al tratamiento de anemia el 83.5% es no adherente y el 16.5% es adherente
al tratamiento ademads se encontrd asociacion entre los factores sociales (el tipo de familia, apoyo
en la crianza del nifio, la ocupacién y el estado civil de la madre); en cuanto los factores
economicos (la tenencia de vivienda) y los factores culturales (grado de instruccidon y conocimiento

sobre si la anemia se cura solo con medicamentos) con una aplicacion del estadistico no
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paramétrico chi cuadrado (p=<0.05), con nivel de confianza del 95% y nivel de error de 5% en
todos los factores mencionados.

Guerrero y Huancas (2019), realizé un estudio sobre los factores asociados a la adherencia
al tratamiento de anemia en nifilos menores de 3 afios en Piura, Pert. Tuvo como objetivo establecer
si la adherencia al tratamiento de anemia estaba relacionada con los factores relacionados con la
madre; los factores relacionados con la enfermedad y los factores relacionados con el personal
médico o sistema sanitario. La metodologia que se bas6 en un estudio retrospectivo de casos y
controles, desde el disefio no experimental de corte transversal; la poblacion y muestra fue de 236
personas; se utilizo la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento para las variables
de estudio. Los principales resultaron demostraron que, entre las caracteristicas generales de los
nifios atendidos en essalud Castilla, el tiempo de tratamiento tiene significancia con OR = 3.4
(1.1,9.9) siendo el tratamiento de 6 meses el mas adherente en comparacion con el de 8 y 12 meses.
También encontramos que los factores relacionados con la madre son significativos, siendo la edad
de 20 — 29 afios y el grado de instruccion superior técnica y universitaria son las que presentan
mayor adherencia; ademas que los conocimientos de la madre sobre la enfermedad se asocian de
manera significativa con la adherencia al tratamiento, sobre la tolerancia al tratamiento se
evidencio que los nifios que toleran el sulfato ferroso son mas adherentes a tratamiento, ademas el
hecho que las madres le den a los nifios sulfato ferroso en 3 dosis al dia o antes de las comidas
tiene una asociacion significativa con la adherencia con OR =3.6 (1.2, 10.9) y OR=3.3 (1.1,9.9).
En cuanto a los factores al personal médico o sanitario encontramos hay mayor adherencia en las
madres se asocia a la informacion que se le brinda sobre la enfermedad, tratamiento y alimentos

ricos en hierro, ademas de la credibilidad de dicha informacion. Asi mismo se encontr6 que la falta
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a los controles estd asociado a la lejania de la casa de las madres con el centro de salud con OR=
5.5(2.1,12.7).

Beltran (2019), ejecutd un estudio denominado “Conocimientos sobre anemia ferropénica
y sus practicas de prevencion, en madres de niflos de 6 meses a 24 meses de edad, puesto de salud
Machahuaya, distrito Mollebaya, Arequipa, 2018”. Tuvo como objetivo general establecer la
relacion entre los conocimientos y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica. La
metodologia se baso en un estudio mixto (cualitativo y cuantitativo) disefio no experimental; el
universo se conformé por 494 madres de niflos de 6 a 24 meses atendidos en el centro de salud
Machahuaya y la muestra de 155 madres que cumplieron los criterios de inclusion. Se utilizo la
encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento para las variables de estudio. Los
principales resultados demostraron que el 54.8% de las madres tienen de 18 a 27 afios, el 50.3%
tienen nifios de 12 a 24 meses de edad, el 52.9% madres tienen secundaria completa, el 59.4% de
las madres se desempefian como trabajadoras independientes como labradoras de ladrillo, el 46.5%
tienen dos hijos,

55.5% de las madre son convivientes; nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica
el 58.1% posee conocimientos correctos y el 41.9% poseen conocimientos incorrectos; en relacion
a las practicas de prevencion de anemia se evidencio que el 57.4% son adecuadas y el 42.6% posee
practicas inadecuadas; en relacion al nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de anemia
en las madres se observa que del 58.1% de las madres posee un conocimiento correcto, tienen un
31.6% practicas adecuadas sobre la prevencion de anemia y del 41.9% de las madres que poseen
un conocimiento incorrecto el 26.5 tienen practicas inadecuadas en cuanto a la prevencion de
anemia en sus hijos, con una prueba chi cuadrado=0.77 demostrando que no hay relacion

estadisticamente significativa entre las variables.
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Flores (2018), ejecutd un estudio denominado “Funcionalidad familiar y adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 18 meses que asisten al puesto de
salud Achaya 2017”. Tuvo como objetivo determinar la funcionalidad familiar en términos de
cohesion y adaptabilidad en relacion con la adherencia al tratamiento de anemia. La metodologia
se baso en un estudio cuantitativo de tipo descriptivo — transversal; la poblacion se conform6 por
30 madres al igual que la muestra. Se utilizd como técnica la entrevista y como instrumento el
cuestionario para evaluar las variables en estudio. Los principales resultados demostraron que en
relacién entre la funcionalidad familiar (cohesion) y adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica el 56.7% de madres con una cohesion desprendida no son adherentes al tratamiento,
respecto a la cohesion separada el 30% no fue adherente y en la relacion con la cohesion unida
solo un 10% fue adherente al tratamiento al realizar la prueba de hipétesis se hallo (chi cuadrado
= p<0.000) aceptando la hipotesis alterna demostrando que existe relacion; en cuanto la relacion
entre funcionalidad familiar (adaptabilidad) y adherencia tratamiento de anemia ferropenia se
evidencio que 46.7% de madres con adaptabilidad flexible no son adherentes al tratamiento,
respecto a la adaptabilidad estructurada el 36.7% de madres son no adherentes al tratamiento, al
realizar la prueba de hipotesis se hallé un chi cuadrado (p>0.074) por lo que acepta la hipdtesis
nula demostrando que no existe relacion entre estas variables.

Lizarraga et al. (2017), realizaron un estudio denominado “Adherencia y nivel de
conocimientos sobre el tratamiento de anemia ferropénica en las madres de lactantes de 6 a 24
meses atendidos en el C.S Leonor Saavedra, lima, 2016”. Tuvo como objetivo general determinar
la adherencia y conocimiento del tratamiento farmacologico y dietético de anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses. La metodologia se basé en un estudio cuantitativo de tipo descriptivo

correlacional, retrospectivo de corte transversal. La poblacion se conformo6 250 madres para la
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muestra se empled el muestro no probabilistico por conveniencia teniendo asi una muestra de 40
madres de familia. Se utilizé la encuesta como técnica y dos cuestionarios como instrumento para
evaluar las variables de estudio. Los principales resultados encontrados fueron 68% de los
lactantes tienen entre 11 y 24 meses, el sexo predominate con un 57% fue femenino, entre las
edades de la madre el mas frecuente con un 45% fue de 26 a 35 afios seguido por 33% de 16 a 25
afios, segun el grado de instruccion el 55% tenian secundaria completa, segiin su procedencia el
55% provenian de la costa seguido por un 40% de la sierra 'y 5% de la selva, seglin la ocupacion,
52% eran amas de casa; en relacion con la adherencia al tratamiento encontramos que el 80% es
no adherente, segtin la adherencia al tratamiento farmacologico el 83% es no adherente y segun la
adherencia al tratamiento dietético el 93% es no adherente; en relacion al nivel de conocimientos
de tratamiento de anemia ferropénica el 80% tiene un conocimiento bajo, segin el conocimiento
al tratamiento farmacoldgico se halldo que el 70% presenta un bajo conocimiento y segun el
tratamiento dietético de la anemia el 73% presenta bajo conocimiento. En el andlisis estadistico
para evaluar la hip6tesis se hallo un chi cuadro de 28,5 (p=0.000) se comprueba que existe relacion

entre el bajo nivel de conocimientos con la no adherencia al tratamiento de anemia ferropénica.
1.3 Objetivos:

1.3.1. Objetivos general
< Determinar los factores asociados a la adherencia del tratamiento de anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de Salud Ancieta Baja.

1.3.2 Objetivos especificos

7

> Analizar las caracteristicas de la madre o cuidador del paciente con diagnostico de

anemia
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X/
°e

Identificar si el factor econdmico est4 asociado con la adherencia al tratamiento de
anemia.

<> Determinar los factores socioculturales asociados a la adherencia al tratamiento de
anemia

< Precisar los factores relacionados con el esquema farmaco terapéutico asociados a
la adherencia al tratamiento de anemia.

< Establecer los factores relacionados con el sistema o el equipo de salud asociados
con la adherencia al tratamiento
1.4 Justificacion

La anemia ferropénica en nifos y nifias es un problema de salud de gran impacto en el Peru
y el mundo debido a sus consecuencias en el desarrollo que provoca en ellos, el trabajo del
gobierno para la reduccion de la anemia en el Pert hasta el 2019 logro reducirla hasta un 40% a
nivel nacional, sin embargo, la pandemia por la COVID-19 durante el 2020 ha disminuido la
cobertura en prevencion y tratamiento de anemia. Asimismo, ha afectado econdémicamente a
muchas familias peruanas. Esto puede llevarnos a un aumento en la prevalencia de anemia. por
ello es necesario que se realice una valoracion adecuada de los factores vinculados con la
adherencia al tratamiento de anemia, siendo importante para el personal de salud en cuanto genere
informacion util para generar intervenciones sanitarias especificas basadas en evidencias
cientificas tomadas de la poblacién que acude al Centro de Salud Ancieta baja. También es de
interés de los padres de familia o apoderados de los nifios con anemia pues mejorara los diferentes
inconvenientes que se presentan en conductas ante el tratamiento de esta manera se disminuira la

vulnerabilidad de la poblacioén infantil con anemia ferropénica. Esto beneficia a los nifios que
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mejoraran su vida y desarrollo al futuro, asimismo al pais, pues ellos serdn la poblacidon que se
hara cargo del Peru.
1.5 Hipotesis

H;: Las caracteristicas de la madre o cuidador del nifio estan asociado a la adherencia de
tratamiento de anemia.

H,: Las caracteristicas de la madre o cuidador del nifio no estan asociado a la adherencia
de tratamiento de anemia.

H;: El nivel econdmico familiar esta asociado a la adherencia de tratamiento de anemia.

H,: EL nivel econdmico familiar no esta asociado a la adherencia de tratamiento de anemia.

H;: El conocimiento sobre la enfermedad y tratamiento de la madre o cuidador del nifio
estd asociado a la adherencia de tratamiento de anemia.

Hy: El conocimiento sobre la enfermedad y tratamiento de la madre o cuidador del nifio no
estd asociado a la adherencia de tratamiento de anemia.

H;: La funcionalidad familiar est4 asociado a la adherencia de tratamiento de anemia.

H,: La funcionalidad familiar no est4 asociado a la adherencia de tratamiento de anemia.

H,: El factor farmaco terapéutico esta asociado a la adherencia de tratamiento de anemia.

Hy: El factor farmaco terapéutico no estd asociado a la adherencia de tratamiento de
anemia.

H,: El sistema y personal de salud esta asociado a la adherencia de tratamiento de anemia.

Hy: El sistema y personal de salud no estd asociado a la adherencia de tratamiento de

anemia.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Anemia Ferropénica:

Se define como la disminucion de la concentracion de hemoglobina en los globulos rojos
por debajo del valor limite que ha sido determinado por la Organizacion Mundial de la Salud segun
edad, género, embarazo y ciertos factores ambientales, como la altitud; que da como resultado una
limitacion del intercambio de oxigeno y didxido de carbono entre la sangre y las células de los
tejidos. (Instituto Nacional de Salud, 2021).

Los valores limite de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses de edad de 0 hasta los 1000
msnm es 11 (g/dl) menor de este valor se considera anemia, se clasifican en anemia leve los valores
de (10,9 a 10,0 g/dl), anemia moderada (9.9 a 7 g/dl) y anemia severa (menor de 7.0 g/dl).
(Ministerio de Salud del Pera, 2017)

La anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica es la mas comun y a la vez la
mas tratable de todas las anemias; esta consiste en la deficiencia de los depositos sistémicos del
hierro que es el componente esencial de la hemoglobina, mioglobina y varias enzimas.

Entre las funciones principales de hierro tenemos: el fijar reversiblemente el oxigeno para
su transporte y almacenamiento, aceptar y liberar electrones para generar fuentes de energia asi
mismo estd relacionado con el metabolismo del oxigeno y la sintesis de ADN. Funciones
necesarias para la proliferacion y la diferenciacion celular de diversos tejidos como el tejido
nervioso y el sistema inmunitario. (Blesa, 2016)

2.1.2 Metabolismo del hierro:
El hierro coexiste en dos formas de oxidacion, ferrosa, reducida o divalente (Fe*™t) y

férrica, oxidada o trivalente (Fe**™*). Los hierros en los alimentos se encuentran principalmente
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en forma férrica la cual es reducida por el 4cido del estomago a hierro ferroso. En el yeyuno, se
absorbe a través de dos receptores; un receptor especifico para el hierro unido al hemo que absorbe
el 30 al 40% del hierro hemo ingerido y el otro receptor, el transportador de metales divalentes
(DMTT1), absorbe el hierro inorganico, pero es menos eficiente en la absorcion entre un 1 — 10%
menos.

El hierro se exporta del enterocito por medio de la ferroportina y luego se entrega a la transferrina
plasmatica que es la principal molécula transportadora del hierro. La transferrina puede transportar
el hierro a la medula para su uso en la produccion de eritrocitos o al higado para su almacenamiento
uniéndose  al  receptor de transferrina del globulo rojo  para  realizarlo.
La ferritina es la proteina de almacenamiento de hierro, esta consta de 24 subunidades de ferritina
que permite almacenar hasta 4500 moléculas de hierro.

El hierro que se encuentra en los eritrocitos senescentes se reciclan uniéndose con la
ferritina en el macréfago, luego se transfiere a la transferrina para su reciclaje en eritrocitos en
desarrollo o se envia al almacenamiento. Este sistema es muy eficiente y pierde menos 5% del
hierro en la masa total de eritrocitos.

La proteina hepcidina se encarga de la absorcion del hierro y liberacion de los depdsitos.
Cuando la hepcidina se une a la ferroportina la degrada haciendo que los enterocitos o los
hepatocitos no puedan liberar hierro, lo que provoca una falta de absorcion del hierro y una
interrupcion en la liberacion de hierro para los eritrocitos en desarrollo. La sintesis de hepcidina
esta regulada al alza del hierro y por la inflamacién. Los niveles se reducen por hipoxia, aumento

de la eritropoyesis y deficiencia de hierro. (DeLoughery, 2017)
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2.1.3 Ingesta de Hierro

La recomendacion de ingesta media diaria de hierro para nifos y nifias varian segun la edad
es asi que de 0-6 meses de edad el valor es de (0,27 mg/dia), de 7 a 12 meses es de (11 mg/dia) y
los de 1 a 3 afos es (7 mg/dia). (Ministerio de Salud del Pera, 2016)

Existen factores que aumentan la absorcion del hierro como es el aumento de la ingesta de
Fe (hasta un determinado limite), el hierro ferroso, sustancias reductoras en la dieta, como la
vitamina C, hipoxia tisular, aumento de la eritropoyesis y reduccion de las reservas sistémicas de
Fe. Asimismo, existen factores que disminuyen su absorcién como son los fitatos, oxalatos,
carbonatos, fosfatos, acidos biliares, que al unirse con el hierro forman sales insolubles; también
los metales divalentes como el zinc, cobre, cadmio, cobalto, magnesio y plomo que poseen el
mismo mecanismo de absorcion; la administracion de inhibidores de la acidez gastrica o quelantes
y la sobrecarga férrica. (Blesa, 2016)

La absorcion del hierro esta determinada por la cantidad de hierro corporal y el ritmo de
eritropoyesis. La eritropoyesis depende de otros factores tales como la vitamina A que se encarga
de la relacion del hierro y las proteinas de transporte.

2.1.4 Epidemiologia y normativas legales:

A nivel nacional desde el afio 2000 hasta 2011 hubo una reduccion en la prevalencia de un
60.9% a un 41.6% el cual se quedd estancado hasta el 2016 con un 43.6% por lo que el gobierno
peruano aplico plan de intervenciones y actividades estratégicas mediante prevencion de anemia
aprobado por la Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA con la entrega de micronutrientes a
los 6 meses de edad hasta culminar 360 sobres y el tratamiento de anemia con suplemento ferroso
en gotas o jarabe a niflos menores de 36 meses, asociados a consejeria y otras normativas en

gestantes. Ministerio de Salud del Pera (2017). En el afio 2019 segun la encuesta de ENDES
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informd que la prevalencia de 42,2% a nivel nacional siendo menor en el &rea urbana con un
(39,6%) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019). En septiembre del 2019 se
implementd la Resolucion Ministerial N° 086-MINSA/2019/DGIESP-V.01 Ministerio de Salud
del Pert (2019) con lo que se implemento la visita domiciliaria por parte del personal de salud para
la “prevencion, reduccion y control de la anemia materno infantil y desnutricion crénica infantil”.
Asimismo, la supervision, monitoreo por los organismos correspondientes.

Sim embargo con la llegada de la COVID19 al Pert, el 16 de marzo se establecio el Decreto
Supremo N°044-2020-PCM Presidencia de Consejo de Ministro (2020), que declara en estado de
emergencia Nacional; donde se dispuso el aislamiento social obligatorio, a todas las personas
debido a las consecuencias de la COVID19 que ha sido extendido por noveno mes hasta el 20 de
septiembre del 2021. Que trajo como consecuencia una disminucidn de la asistencia a los centros
de salud, ademas de la disminucion de personal de salud ya sea por comorbilidades, edad mayor
de 65 afios o personal afectado por la COVID 19. Trajo como consecuencias una disminucion en
las prestaciones de salud dispuestas para la prevencion y control de la anemia del 50% entre los
meses de marzo y mayo segun el Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud (2021). Por
lo que el Gobierno Peruano aprob¢ la Directiva Sanitaria 099-MINSA/2020/DGIESP dado por el
Ministerio de Salud (2020) que dispone garantizar las prestaciones de prevencion y control de
anemia en el contexto del COVID-19 en la cual se establece la continuidad de la normativa
anterior, adicionando nuevas acciones como la agregacion del telemonitoreo y la teleorientacion
para difundir mensajes de orientados a la prevencion y el control de anemia, priorizar las visitas
domiciliarias a los pacientes que no cuenten con numero telefénico actualizado siempre y cuando
haya personal de salud disponible, se reprogram¢ las actividades demostrativas de preparacion de

alimentos hasta acabar la emergencia sanitaria. Gracias a estas medidas segtin el Repositorio Unico
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Nacional de Informacién en Salud (2021) hubo un aumento en la cobertura de atencion de salud,
sin embargo, para Julio 2021 en el Perti atin existe una brecha de 21 529 persona, solo en Lima de
6091 personas y en Lima Diris Este en el distrito de El Agustino se encontré una cobertura del
50% la cual ha mejorado favorablemente a comparacion del mes de junio del 2020 donde la
cobertura fue de solo 4.8%. (Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud, 2021)
2.1.5. Determinantes De La Anemia Ferropénica En Nifios:

Segun Zavaleta y Astete (2017) existen diversas causas, que varian segun los factores
sociodemograficos y factores relacionados con parasitosis y aquellas que tienen 2 o mas causas.

Siendo la principal causa la inadecuada ingesta de hierro que est4 asociada a la composicion
de la dieta (alimentacion exclusiva con lactancia materna o formula adaptada no enriquecida de
hierro de forma prolongada, mayor de 4 a 6 meses o dietas vegetarianas). También estd asociada
a la regulacion de la absorcion por la mucosa del intestino que se puede ver alteradas por trastornos
de la absorcion (enfermedad celiaca, parasitosis intestinal, gastrectomias, enfermedad inflamatoria
cronica, sindrome de intestino corto) y trastornos de la digestion (fibrosis quistica, pancreatopatias,
hepatopatias). Asi mismo, la biodisponibilidad del hierro depende del estado ya sea ferroso o
férrico y su interrelacion con otros componentes de la dieta como facilitadores o inhibidores, todos
estos factores asociados a que existen periodos de vida donde se presenta mayores requerimientos
de hierro por crecimiento maximo como son los primeros dos afios de vida y donde la ingesta es
relativamente pobre agravan el riesgo de desarrollar deficiencia de hierro o anemia ferropénica.
(Blesa, 2016)

La evidencia local acerca de la causa de anemia en nifios menores de 5 afios en Peru

establece:
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La anemia durante la gestacion de la madre asociando su prevalencia segun los factores
(como edad de la madre, grado de anemia gestacional). --Bajo peso al nacer y
prematuridad.

La variacion de la concentracion de hemoglobina en el primer afio de vida, donde
establecen que desde el nacimiento al segundo mes de vida hay un descenso de 15.32¢g
del nacimiento a 11.75 y que para el sexto mes de vida llega a un 10.9g/dl.

Causas infecciosas: Parasitarias como la malaria (sin embargo no se cuenta con una
informacion especifica de la asociacion de anemia y malaria como en otros paises),
presencia de helmintos como Ascaris Lumbricoides y Trichura Trichura, también
difilobotriasis y giardiasis; Asi Tambien la infecciones por bacterias tal como la
Helicoacter pilory con gran prevalencia en el Pera en las clases bajas (70%) y en las
altas (45%) con mayor prevalencia en nifios menores de 6 meses, también la
tuberculosis; en virus encontramos al VIH con una prevalencia muy baja.

La exposicion a metales pesados como el plomo y cadmio asociados principalmente a
la mineria.

El sobrepeso y obesidad, la poca actividad fisica, la alimentacion inadecuada y la
educacion son los factores que nos llevan a esta condicidon que se relaciona a la anemia
por la produccion hepcidina que es secretado exceso de tejido graso ademas de la

expansion del volumen plasmatico. Instituto Nacional de Salud (2015)

2.1.6 Fisiopatologia:

El déficit de hierro transcurre en 3 etapas sucesivas:

l.

Ferropenia latente: Inicia con el vaciamiento de los depositos de hierro primero en

higado y bazo y luego en la médula dsea, sin presentar ningin sintoma.
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Ferropenia sin anemia: Se evidencia n aumento del déficit de hierro, presentando una
menor disponibilidad sérica, con mayor afectacion analitica bioquimica, pero sin
presentar afectacion en el hemograma, asi mismo inicia la apariciéon de sintomas
atribuidos al déficit de enzimas tisulares que afectan las funciones cerebrales, digestivas
e inmunoldgicas. Que a largo plazo se relacionan con alteraciéon en el
nuerometabolismo, en la funcién de los neurotransmisores y en la mielinizacion, la
sinaptogénesis y la dendritogénesis durante la etapa del desarrollo cerebral y en las
alteraciones neurobioldgicas tenemos a la disminucion de la conduccion visual y
auditiva.

Anemia ferropenia: Se presentan alteracion hematoldgica propias y se evidencia una

mayor afectacion de las anomalias previas y sintomatologia de anemia. Blesa (2016)
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Nota: Se puede observar la influencia de causas sociales, familiares y del mismo paciente que

conlleva a la adquisicion de anemia. Adaptado de “Efecto de la anemia en el desarrollo infantil:

consecuencia a largo plazo” por Zavaleta y Astete, 2017, Scielo Peru.4(34).

2.1.7 Sintomatologia de la ferropenia:

La sintomatologia del déficit de hierro puede deberse por el mismo déficit de hierro o por

la anemia a consecuencia de este. (DeLoughery, 2017)

La ausencia o presencia de sintomas se encuentra relacionado con el tiempo de duracion
de la enfermedad, es asi que cuando el paciente presenta una enfermedad de larga data, no suele

presentar sintomatologia o lo presenta de una forma muy atenuada. Comité Nacional de

Hematologia, Oncologia y Medicina Transfusional y Comité Nacional de Nutricién (2017)
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Entre los sintomas de anemia tenemos: Sintomas generales: La palidez de la piel, que no
es tan util debido a la amplia variedad de pigmentaciones de la piel que existen segiin su origen
étnico. Asimismo, la palidez conjuntival, de la lengua y la palidez de las palmas que parecen ser
mas confiables. También, encontramos hiporexia; fatiga, que puede ocurrir incluso en reducciones
modesta en las reservas de hierro; suefio incrementado e irritabilidad. Asi también tenemos
manifestaciones circulatorias como la taquicardia, que se encuentra correlacionado con el nivel de
hemoglobina y refleja la tolerancia a la anemia. Allali et al. (2017). Asi mismo; manifestaciones
neuromusculares como la cefalea, sensacion de mareo y vértigo, vision nublada, disminucién de
la capacidad de concentracion, cansancio precoz y dolor muscular, todo esto debido al papel clave
del hierro en las proteinas y enzimas celulares; manifestaciones respiratorias tales como la disnea,
debido a la falta de capacidad de transporte de oxigeno. Comité Nacional de Hematologia,
Oncologia y Medicina Transfusional y Comité Nacional de Nutricion (2017); manifestaciones
digestivas: queilitis angular, glositis, entre otros como son la intolerancia al frio, esto puede
deberse a la disminucion de la eficacia de la hormona tiroidea ya que la eficacia de sus reservas
intracelulares depende de las reservas de hierro. Ademas, se puede presentar la pica como
manifestacion del déficit de hierro, esta es define como el consumo compulsivo de sustancias no
nutritivas tales como tierra (geofagia) o hielo (pagofagia). (Borgna y Zanella, 2016)

2.1.8 Consecuencias de la anemia

La anemia es un principal problema de salud publica ya que impacta negativamente en el
desarrollo motor, mental y conductual del infante. Los costos de la anemia son tremendos y se
calculan en 2,777 millones de soles, que representan la futura pérdida cognitiva de los nifios, el
aumento de la repitencia escolar y de partos prematuros, asi como una menor productividad en

adultos que ya tienen la enfermedad. (Almeida, 2019).
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El desarrollo infantil es un proceso de continuos cambios en el nifio. Que se ve afectado
por la deficiencia de hierro ya que este aparte de tener la funcién de intercambio gaseoso en la
unién de la hemoglobina, también afecta el desarrollo cerebral ya que para la realizacion de los
procesos es necesario enzimas y proteina dependientes del hierro. Algunos estudios sugieren que
estos efectos a largo plazo podrian tener un impacto irreversible, a pesar de haber superado la
anemia.

El 4rea motora esta relacionada con la habilidad de los nifios para controlar el movimiento
de sus musculos, clasificindose en habilidades motoras finas y gruesas. El cual estd dado por
distintos factores, propios del nifio y su entorno. Siendo la anemia perjudicial para el desarrollo de
este. en la revision que realizaron sefiald que la suplementacion de hierro influia favorablemente
el desarrollo motor, sin embargo, la deficiencia de hierro afectaba el desarrollo motor y no encontrd
evidencia que luego del tratamiento mejore el desarrollo motor en nifios. (Zavaleta y Astete, 2017)

El desarrollo mental o cognitivo incluye funciones de ejecucion del pensamiento, memoria,
razonamiento, atencion, procesamiento visual, asi como la solucién de problemas. En la revision
de Zavaleta y Astete (2017) sobre el desarrollo cognitivo informa que hubo una leve mejora del
desarrollo mental en los pacientes que recibieron suplementacion de hierro, siendo mas en los
pacientes que presentaron anemia previa. Asi mismo, en otro estudio manifiesta que no esta claro
st el desarrollo cognitivo y el pobre desempefio escolar este asociado con la deficiencia de hierro.

La conducta socioemocional es otra area del desarrollo infantil, donde se comprende el
establecimiento de relacion interpersonales usando sus rociones, asi como la regulacion de si
mismo y su interés hacia el exterior. En la revision de estudios mencionados realizados por
informan que los nifios que presentaron anemia en los dos primeros afios de vida, tuvieron tiempo

de reaccion mas lentos y menor capacidad para control de respuestas impulsivas. Estas dificultades
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se encuentran asociados a trastornos como déficit de atencion e hiperactividad, entre otros. Que
generan problemas conductuales en las escuelas, hogar y posiblemente con el tiempo podrian
generar un mayor problema social.

Segun Alcazar (2012), la anemia estuvo costandole al Peru unos 2777 millones de soles
que representa el (0,62%) del PBL

El componente mas importante asociado a los efectos en la edad adulta es la perdida
cognitiva a consecuencia de la anemia en nifios, que alcanza 1285 millones de soles que es el
(0,33%) del PBI.

Los costos afrontados por el estado alcanzan 632 millones. El més importante costo
corresponde a la atencidon de partos prematuros, causados por la anemia, que alcanza los 360
millones de soles, que representa el (0,08%) del PBI. Asi mismo el costo que incurriria el estado
en tratar la anemia en quienes lo padecen alcanzaria 22 millones de soles. En contraste de la
prevencion de la anemia que seria 18 millones, los cuales representan tan solo el (2,8%) de los
costos totales que la anemia genera al Estado Peruano. (Grupo de Anélisis para el Desarrollo, 2021)
2.1.9 Diagnostico de la anemia

2.1.9.1 Clinico. Debe basarse en el interrogatorio para identificar factores de riesgo como
el tipo de dieta, antecedentes de prematurez, embarazos multiples y anemia en la gestacion.
También, trastornos gastrointestinales, como diarrea, esteatorrea; procedencia geografica, zonas
de parasitosis, habito de pica, presencia o no de suplementacion de hierro y trastornos cognitivos.
Continuado de un examen fisico, que nos brindaré una sospecha clinica. Instituto nacional de salud
(2021)

2.1.9.2 Laboratorio. Se realiza mediante la determinaciéon de la concentracion de

hemoglobina o hematocrito; que miden la Ttltima etapa de carencia de hierro.
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El valor de la hemoglobina utilizara métodos directos como la espectrofotometria
(cianometahemoglobina) y el hemoglobinometro (azidametahemoglobina). También se puede
utilizar analizadores automaticos y semiautomaticos para procesar hemograma, empleados por
contadores hematoldgicos.

La medicion de hemoglobina debe ser realizada garantizando la prevencion de escenarios
de COVID-19. Asi mismo, el personal de salud debe estar capacitado y dotado de las medidas de
proteccion personal y bioseguridad. (Instituto Nacional de Salud, 2021)

En el Peru, actualmente, se realiza el dosaje de hemoglobina o hematocrito para descartar
anemia a los 6 meses de edad y en adelante cada 6 meses hasta que cumpla los dos afios.
Priorizando a los nifios de 6 a 11 meses que no se realizaron el dosaje de hemoglobina antes.
Asimismo, que no recibieron lactancia materna exclusiva y no recibieron suplementacién con
hierro desde los 4 meses. A partir de los dos afios se realiza un dosaje de hemoglobina y
hematocrito una vez al afio. (Ministerio de salud, 2020)

Asi mismo tenemos la medicién de ferritina sérica que es un indicador que mide las
reservas de hierro en el cuerpo. Esta suele ser elevadas al nacer y disminuyen progresivamente
durante el primer afo. Es un indicador temprano de la deficiencia de hierro.
Se indica cuando la anemia persiste sin evolucion favorable, a pesar de haber iniciado el
tratamiento y contar con una buena adherencia al tratamiento, con el fin de poder identificar un
diagnostico diferencial. (Instituto Nacional de Salud, 2021)

Se considera una disminucion de reservas de hierro en suero de varones y mujeres si el
valor de ferritina es menor de 12 (ug/l). Este valor varia si el paciente presenta un proceso
inflamatorio (PCR>3mg/L) donde el valor para varones y mujeres es menor de 30 (ug/dl).

(Ministerio de Salud del Peru, 2017).
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Diagnéstico diferencial:

Como se sabe la anemia por déficit de hierro es microcitica e hipocrémica. Cuando luego
de 3 meses de suplementacion con hierro y comprobandose una buena adherencia al tratamiento,
y no se llega a observar una respuesta al tratamiento, se solicitan examenes auxiliares para
identificar otras causas

Examenes auxiliares

% Examen parasitologico en heces seriado.

X/
°

Gota gruesa en residentes o proveniente de zonas endémicas de malaria.

¢ Frotis y cultivo de sangre periférica, si existe sospecha de Enfermedad de Carrién.

¢ Otras pruebas especializadas como morfologia de los globulos rojos y constantes
corpusculares. Ministerio de Salud (2017)

Asimismo, existen otros trastornos que presentan estas caracteristicas similares en los
eritrocitos tales como:

Los trastornos hereditarios del hierro, donde encontramos la anemia por déficit de hierro
refractaria al hierro que se debe a una sobreexpresion de la hepcidina que mantiene retenida a la
ferroportina entro dela célula lo que dificulta el pasaje del hierro a la circulacion; también tenemos
la anemia sideroblastica; la hipotranserrinemia; transtorno DMT1, Aceruloplaminemia

Los trastornos de la hemoglobina, tenemos las alteraciones cuantitativas donde
encontramos los sindromes talasémicos, las alteraciones cualitativas con las hemoglobinopatias
estructurales y las alteraciones cualicuantitativas con las hemoglobinopatias talasemicas. (Comité
Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina Transfucional y Cémite Nacional de Nutricion,

2017)
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2.1.10.1 Farmacolégico. Se realiza el tratamiento de anemia con hierro polimaltosa o con

sulfato ferroso, las dosis varian por edad.

Tabla 1

Dosis de tratamiento de anemia segiin la edad.

Nifios Hierro Polimaltosa Sulfato Ferroso
6 a 9 meses 10 gotas 19 gotas
10 a 11 meses 12 gotas 24 gotas
12 a 18 meses 13 gotas 26 gotas
19 a 23 meses 14 gotas 28 gotas

24 a 35 meses

36a59

4.5 ml de jarabe

13 ml de jarabe

16 ml de jarabe

Nota: Durante el 2020, en plena pandemia se modifico la dosis de hierro segun edad en meses,

anteriormente la dosis era dada por kilogramo de peso. Tomado de “Directiva sanitaria que

establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencion y control de la anemia

en el contexto del COVID-19” por el Ministerio de Salud del Pera, 2020. Resolucion Ministerial

N°275-2020/MINSA.

2.1.10.2 No Farmacolégico. Consejeria nutricional presenciales o no presencial mediante

el telemonitoreo, realizado por el personal de salud capacitado en nutricidén y consejeria hacia los

pacientes con suplementacion de hierro.

¢ Practicar correcto lavado de mano y uso de mascarilla para manipulacioén de alimentos

y durante la preparacion.

¢ Lavar y desinfectar los alimentos que se van a preparar.
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X/
L X4

Consumo diario de alimentos rico en hierro como higado, bazo, sangrecita, bofe,

carnes, pescado.

X/
°e

Diariamente consumo de frutas y verduras de color anaranjado, amarillo y hojas de
color verde oscuro, ya que son ricas en vitaminas y minerales que fortalecen el

aprovechamiento del hierro de los alimentos.

X/
°

Inclusiéon de menestras en sus preparaciones tales como frijoles, lentejas, habas,
garbanzos, pallares, alverjas, entre otros; ya que son ricas en proteinas de alto valor
bioldgico que promueve el maximo aprovechamiento de los nutrientes de los alimentos
que en combinacion con los cereales contribuyen al crecimiento del nifio.

» Eleccion de alimentos frescos, si no hay disponibles tratar de sustituirlos por otros

L)

tipos como encurtidos, deshidratados o en conservas.
¢ Tomar 6 a 8 vasos de agua al dia.
% Evitar el consumo de productos ultra-procesados, suelen ser altos de azlcar, sales y
grasa que propicia el sobrepeso u obesidad. (Ministerio de Salud, 2020)
Los criterios de alta: se da de alta al paciente que ha cumplido con el tratamiento
dado y si en el control de hemoglobina se encuentra en los valores normales. Ministerio de
Salud (2017)
2.1.12 Adherencia
La Organizacion Mundial de la Salud (2004), define la adherencia terapéutica como “El
grado en que el comportamiento de una persona - tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida - corresponde con las recomendaciones acordadas

de un prestador de asistencia sanitaria.”
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Los planes de tratamiento deberian analizar las necesidades médicas de cada individuo

dentro de su contexto social y disefiar las estrategias adecuadas para evitar o atravesar las barreras.

La adherencia refleja la colaboracion entre el paciente, su familia y el que indica el

tratamiento. Esta relacion debe incluir confianza y respeto mutuos incluyendo términos como

negociacion, toma de decisiones en forma conjunta; comunicacion entre nifios, padres, familia y

equipo de salud para determinar el tratamiento adecuado, conociendo la forma de manejo de la

enfermedad. (Bordato y Norton, 2017)

2.1.12.1. Dimensiones de la adherencia. La adherencia terapéutica es un fenémeno

multidimensional. La Organizacion Mundial de la Salud (2004), plantea cinco dimensiones que

influyen en la adherencia terapéutica estas son:

0,

0

*

Factor socioecondmico: En paises en desarrollo como el nuestro, los pacientes con bajos
nivel socioecondémico toma la posicion de tener que elegir entre prioridades. Algunos
factores son el estado socioecondémico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel
educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo social afectivo, las condiciones de vida
inestable, la lejania al centro de tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto costo
de la medicacion, las situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las creencias
populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la disfuncion familiar. Asimismo, se
ha informado que la edad es un factor que actia de manera irregular segiin cada afeccion.
Organizacion Mundial de la Salud (2004).

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (2019), clasifica la pobreza segun el ingreso
econdmico familiar mensual por el nimero de habitantes en comparacion con la canasta

basica familia. Teniendo asi la clasificacion de no pobre ingreso mayor de 360 soles por
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persona, pobre ingreso menor de 360 soles por persona y pobre extremo aquel que presenta
menos de 191 soles por persona.

Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria: Una buena relacion
proveedor — paciente puede mejorar la adherencia terapéutica. Entre los factores que ejercer
un efecto negativo, tenemos servicios de salud poco desarrollados con reembolso
inadecuado o inexistente de los planes de seguro de salud, sistema deficiente de
distribucion de medicamentos, falta de conocimiento y adiestramiento del personal de
salud en el control de enfermedades cronicas, proveedores de asistencia sanitaria
recargados de trabajo, falta de incentivos y retroalimentacion sobre el desempefio, tiempo
de consulta cortas, poca capacidad del sistema para educar al paciente y proporcionar
seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo de la comunidad y la capacidad de
autocuidado, falta de conocimiento sobre adherencia y las intervenciones para mejorarlas.
Factores relacionados con la enfermedad: Esté relacionado con las exigencias particulares
que enfrenta el paciente con la enfermedad. Alguno determinantes son: la gravedad y la
velocidad de los sintomas de la enfermedad, el grado de discapacidad (fisica, psicologica,
social y vocacional) y la disponibilidad de tratamientos efectivos.

Factores relacionados con el tratamiento: Los determinantes mds notables estan
relacionados con la complejidad del régimen médico, la duracion del tratamiento, lo
fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, la inminencia
de los efectos beneficiosos, los efectos adversos y la disponibilidad de apoyo médico para
tratarlos

Factores relacionados con el paciente: El conocimiento y las creencias del paciente acerca

de su enfermedad, la motivacion para tratarla, la confianza en su capacidad para
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involucrarse en comportamientos terapéuticos de la enfermedad y las expectativas con el
resultado Algunos de los factores relacionado son: el olvido; el estrés psicosocial; la
angustia por los posibles efectos adversos, la baja motivacion, el conocimiento y habilidad
inadecuados para controlar los sintomas de la enfermedad y el tratamiento; la falta de
percepcion del riesgo de la salud; entender mal las instrucciones del tratamiento; la falta
de aceptacion del monitoreo; las bajas expectativas del tratamiento; la asistencia baja a las
entrevistas de seguimiento, la desesperanza y los sentimientos negativos, la frustracion con
el personal asistencial, el temor de la dependencia, la ansiedad sobre la complejidad del
régimen del medicamento y sentirse estigmatizado por la enfermedad.

2.1.12.2. La adherencia en lactantes y nifios. Los lactantes, son completamente
dependientes del adulto a cargo de su crianza, en este sentido es necesario comunicar los
conocimientos sobre el origen del trastorno y anticipar los cambios que se van a ir generando.
Asimismo, entrenarlos para que adquieran habilidades en el manejo de la medicacion y de los
sintomas.

El diagnostico de un problema cronico de salud, puede interferir en el vinculo que tiene la
madre con el hijo, quebrandose la ilusion de tener un bebe sano y generando sentimientos de culpa,
empeorando la compresion y aceptacion del problema de salud.

En los nifios pequefios y preescolares se necesita mantener esquemas regulares y rutinas.
El juego simbodlico es un medio de adaptacion tanto intelectual como afectivo, por ello es util
incluir juegos con jeringas, frascos vacios de remedios, mufiecos para ayudarlos a elaborar su
sufrimiento y transformar lo penoso en soportable.

Para una mejor adherencia es necesario evaluar el rol del cuidador, respecto a la forma y

modo de administrar la medicacion, conocimiento acerca de la evolucion y sus consecuencias, para
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una mejor adherencia se recomienda que al menos 2 familiares sepan sobre la medicacion y rutina
del tratamiento.
2.1.12.3. Implicancias de la no adherencia como un problema de salud. El
incumplimiento con el régimen terapéutico conlleva a multiples consecuencias, tanto clinicas
como economicas, derivadas del incremento de la mortalidad o la morbilidad observada en los
pacientes no adherentes.
¢+ Consecuencias clinicas: Existe una asociacion clara y directa entre el incumplimiento del
tratamiento y la obtencion de peores resultados en salud. Sin embargo, en momento de
analizar las consecuencias del incumplimiento es necesario saber la dificultad de medirlo,
las diferentes metodologias utilizadas y la inexistente estandarizacion de referencia. El
impacto clinico depende de 3 factores que son el tipo de incumplimiento, la enfermedad
tratada y las propiedades farmacodinamias y farmacocinéticas del medicamento.
¢ Consecuencias econdémicas: El deficiente cumplimiento de los objetivos de salud trazados
repercute, mayoritariamente en un aumento de los costes. Esto se debe al aumento de
hospitalizaciones, visitas a los centros ambulatorios y de urgencia, aumento de dosis o
cambios en la prescripcion o aumento o realizacion de pruebas diagnodsticas mas invasivas.

Dilla y Sacristan (2009)



46

III. METODO

3.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativo sin manipulacion de variables,
descriptivo correlacional. de corte transversal y retrospectivo.
¢ De acuerdo a la direccionalidad: Retrospectiva: la informacion se obtendra en un
periodo pasado al del estudio.
¢ De acuerdo a la toma de datos: Transversal: en este estudio la informacion sera
recolectada en un solo momento o corte de tiempo.
3.2 Ambito temporal y espacial
Ambito temporal :01 de abril — 30 de septiembre
Ambito espacial: Area de prevencién y tratamiento de anemia del Centro de Salud Ancieta
Baja
3.3. Variables:
Variable Independiente: Factores Asociados
Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica.

La operalizacion de variables se muestra en (Anexo 1)

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacion estd compuesta por 62 nifios con diagnostico de anemia en los meses de abril
a septiembre del 2021.
Criterios de inclusion:
% Madres o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden al Centro de

Salud Ancieta Baja con diagnostico de anemia ferropénica.
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% Madres o cuidadores de nifos que reciben suplementacion de sulfato ferroso o
hierro polimatosado oral como tratamiento de anemia ferropénica.
% Madres o cuidadores que firmen consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
% Madres o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden al Centro de
Salud Ancieta Baja con diagndstico de anemia no ferropénica.
%+ Madres o cuidadores que no firmen consentimiento informado.
3.4.2. Muestra
La muestra objeto de investigacion fue de 54. Al respecto Hernandez et al. (2014)
consideran que en los estudios cuantitativos vendria ser un subgrupo de la poblacion del cual se
obtendran la informacion de datos.
Muestreo
La técnica utilizada para la obtencion de la muestra se realizd6 mediante el muestreo
probabilistico aleatorio simple, para poblaciones finitas, con un 95% de nivel de confianza, siendo
para el caso 54 madres de familia, obtenida aplicando la férmula que se indica en la Figura 2.
Esquema de formula para la muestra de poblaciones finitas

B Nx*zZ+px*q
T d2x(N—1)+ z2*p+*q

n
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Doénde:
Tamaio de la poblacion N 62
Nivel de Confianza I-a 95%
Z de o z2 1. 962
Probabilidad de éxito P 50%=0.5
Probabilidad de fracaso Q=1-P 0.5
Error muestral d 5% =0.05

(62). (1.96)2 (0.5). (0.5)
L S e =535
(0.05)2 (62-1) + (1.96)2 (0.5). (0.5)

3.5 Instrumentos

Para la investigacion se utilizo la revision del cuaderno de anemia para obtener el nimero
de historia clinicas y asi poder identificar y localizar de las viviendas y niumero telefonico para la
aplicacion de la encuesta a las madre o cuidadores de nifios con diagnostico de anemia.
Técnica:

Entrevista por via telefonica a las madres con los nifios que cumplan los criterios de
inclusion
Instrumento:

Se disefid y ejecutd un cuestionario que se basd en la operacionalizacion de variables.
Consta de 38 preguntas las cuales estan divididas entre preguntas relacionadas a las caracteristicas

generales de la madre o cuidador, factores econdémicos, factores socioculturales, factores



49

relacionados con el sistema y personal de salud asimismo la adherencia al tratamiento,

respondiéndose con respuestas de tipo dicotomicas y politdmicas. La validacion del cuestionario

se realizd a través de juicio de expertos conformado por médicos, licenciadas en nutricion,
enfermeria y trabajo social.

3.6 Procedimientos

« Se present6 el proyecto de tesis a la oficina de grados y titulos de la Facultad de
Medicina Hipdlito Unanue.

% Se realizd los tramites administrativo en las instancias respectivas del Centro de
Salud Ancieta Baja, con el fin de conseguir la autorizacion para la realizacion de la
investigacion.

¢ Solicité en estadistica los nombre y numero de historia clinica de los pacientes con
diagnodstico de anemia durante los meses de abril y septiembre del 2021. Luego
procedi a revisar las historias clinicas para obtener los nimeros telefonicos y
direccion de las madres o cuidadores de los nifios con diagnéstico de anemia.

< Me comuniqué via telefonica con las participantes y envié el formulario de la
encuesta virtual, asi mismo, recibi mensaje de confirmacién de llenado de
formulario de cada participante. No obstante, los participantes que no contaban con
numero telefonico, o no se encontraban habilitados se optd por visitar sus viviendas

y brindarle un medio electronico para su llenado.

¢ Se recopild la informacion necesaria para su posterior analisis.
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3.7 Analisis de datos
La informacién obtenida mediante la ficha de recoleccion de datos se exportd al programa
Microsoft Excel donde se analiz6 mediante el programa SPSS version 25 y se determin6 la

asociacion entre variables mediante la prueba chi cuadrado.

3.8 Consideraciones éticas:

La muestra obtenida se obtuvo sin distincion de raza credo ni ingresos econdomicos o nivel
social. A los padres o responsable o persona legal se le informo en forma minuciosa de que se trata
el estudio se les hizo conocer que podian retirarse del proceso de estudio en el momento que vieren
por conveniente. Que la informacién recopilada no tendria ninguna implicancia médico legal. Se

le solicito su consentimiento informado.



IV. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los siguientes resultados

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 2

Caracteristicas personales de la madre o cuidador
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Caracteristicas Numero  Porcentaje
Relacion con el nifio
Madre 51 94.4
Padre 0 0.0
Abuelos 2 3.7
Hermana 1 1.9
Edad de la madre
17 a 27 afios 24 44 .4
28 a 37 anos 23 42.6
38 a 47 anos 5 9.3
48 a mas afos 2 3.7
Grado de instruccion
Primaria 2 3.7
Secundaria 28 51.9
Superior 24 44 .4
Sin estudios 0 0.0
Estado civil
Soltero 14 25.9
Casado 13 24.1
Conviviente 27 50.0
Divorciado 0 0.0
Viudo 0 0.0
Ocupacién
Ama de casa 33 61.1
Trabaja 19 35.2
Estudia 2 3.7
Numero de hijos
Un hijo 17 31.5
Dos hijos 28 51.9
Tres hijos 9 16.6
Total 54 100
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Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.

De acuerdo con la tabla 2, 1a relacion de los cuidadores de nifios con diagnostico de anemia
mas frecuente es madre-hijo (94,4%), la edad predominante es 17 a 27 afios seguido por 28 a 37
afios. Asi mismo, el (51.9%) de madres tenian secundaria completa seguido por estudio superior.
La ocupacion dominante que se encontré fue ama de casa (61,1%), la mayoria de las familias
estaban conformada por dos hijos (51.9%).

Tabla 3

Factor economico

Nivel econémico Numero Porcentaje
No pobre 11 29,6
Pobre 27 50
Pobre extremo 16 20,4
Total 54 100

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.

Tabla 3. Se puede apreciar que la mitad de encuestados (50%) son madres de familia que
pertenecen a un nivel econémico pobre. Por otro lado, se puede observar que el 29,6% esta dentro
del nivelo pobre, mientras que el 20,4% de estas madres de familia se encuentran en una situacion

econdmica de pobre extremo.



Tabla 4

Factor sociocultural
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Dimensiones Numero Porcentaje
Funcionalidad familiar

Bajo 15 27.7

Medio 34 63.0

Alto 5 9.3
Conocimiento de la madre anemia

Deficiente 4 7.4

Regular 50 92.6

Adecuado 0 0.0

Total 54 100

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.

En correspondencia a la tabla 4, observamos que el factor sociocultural se encuentra

dividido en dos dimensiones: La funcionalidad familiar que indica como el nivel de funcionalidad

mas frecuente el nivel medio con un 63.0%. Y el conocimiento de la madre donde el 92.6%

presento un conocimiento regular.



Tabla 5

Factor farmaco terapéutico

Caracteristicas Numero Porcentaje
Administracion del farmaco
Deficiente 2 3.7
Regular 41 75.9
Adecuado 11 20.4
Horario indicado
e En horario indicado 45 83.3
e Horario no indicado 9 16.6
Cantidades adecuadas
e adecuadas 53 98.1
e No adecuadas 1 1.9
Acompaia /citricos
e Siacompana 21 38.9
e No acompafia 33 61.1
Una hora antes y después de alimentos
e Si 53 98.1
e 1o 1 1.9
Olvida darle el medicamento
e Seolvida 26 48.1
e No se olvida 28 51.9
Dificultada para tomarlo
e Sitiene dificultad 22 40.7
e No tiene dificultad 32 59.3
Dificultad administrar alimentos ricos en hierro
e Sitiene 24 44 4
e No tiene 30 55.6

54
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Efecto secundario

Heces negruzcas 30 55.6
Estrefiimiento 20 37.0
Nausea, vomitos 4 7.4

Diarrea 0 0.0
Total 54 100

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia
ferropénica en nifnos de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.

Conforme a la tabla 5, observamos que se obtuvo que la administracion del farmaco fue
regular con un 75.9%, en cuanto a los factores el 59.9% presenta dificultad para administrarlo y el
48.1% olvida administrarlo. Sin embargo, el 83.3% cumplié con el horario indicado, el 98.1%
recibio las cantidades adecuadas y fue administrada una hora antes y después de alimentos en el
98.1%. Asi mismo, el principal efecto secundario fue la coloracion negruzca en las heces con un
55.6%, seguido por el estrefiimiento en un 37%.

Tabla 6

Factor sistema y personal de salud

Atencion recibida Numero Porcentaje
Malo 0 0.0
Regular 1 1.9
Bueno 53 98.1
Total 54 100

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.
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Acorde a la tabla 6. Se denota que las madres refieren que la atencion brindada por el
sistema de salud es buena con un 98.1%. Asimismo, la tabla 6.1, nos muestra el nivel de
satisfaccion en relacion al sistema y personal de salud.

Tabla 6.1

Nivel de satisfaccion de la madre o cuidador respecto al personal y sistema de salud

Nivel de satisfaccion Numero Porcentaje

Satisfechos
Informacion sobre la enfermedad 54 11,8%
Informacion sobre duracion tratamiento 45 9,8%
Indicacion alimentos ricos en hierro 54 11,8%
Informacion fécil y entendible 51 11,2%
Recibio Consejeria nutricional 52 11,4%
Claridad en la consejeria nutricional 51 11,2%
Trato amable del personal 54 11,8%
Trato respetuoso 54 11,8%
Dificultad al acceso de atencion 42 9,2%
Total 100.00

Insatisfecho
Informacion duracion del tratamiento 9 31,0%
Informacion facil de entender 3 10,3%
Recibio6 consejeria nutricional 2 6,9%
Recibio trato amable del personal 3 10,3%
Dificultad en acceso de atencion 12 41,4%
Total 100,00%

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia

ferropénica en nifos de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021



Tabla 7

Nivel de adherencia

Factor Numero Porcentaje
Adherente 29 53.7
No adherente 25 46.3
Total 54 100
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Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.

Conforme a la tabla 7. Se observa que la poblacion es estudio fue adherente al tratamiento

con un porcentaje de 53.7%.

Tabla 8

Caracteristicas de la adherencia al tratamiento de anemia

Caracteristica N %

Acude a control de tratamiento de su nifo 50 92.7%

e Unavez 7 12.9

e Dos veces 9 16.7

e Tres veces 36 66.7

e Nunca 2 3.7
Interrumpo el tratamiento de anemia 31 57.4%

e Enfermedad del nifio 2 3.7

e (Causa vomito 4 7.4

e Por la pandemia 6 11.1

e [Irresponsabilidad 6 11.1

e Estrifie al nifio 5 9.3

e Viaje 5 9.3

e No sabe 3 5.55
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Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia
ferropénica en nifos de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.
Segun la tabla 8, los principales motivos por lo que se interrumpi6 el tratamiento y no retornd fue
por la pandemia (11.1%), por irresponsabilidad (11,1%), seguidos por estrefiimiento y viaje con

(9.3%).
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4.2 Analisis inferencial.

Tabla 9

Correlacion entre las caracteristicas personales y la adherencia

Sig.
Correlacion de Pearson (bilateral
Edad 1,000 0,718
Grado de
instruccio 1,000 0,573
n
Estado
.. 1,000 0,995
civil
Ocupacion
1,000 ,102.
Numero
. 1,000 ,060
de hijos
Relacion
de la
1,000 ,906
madre o
cuidador
Numero 54 54

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.

En la tabla 9, se muestran los resultados de asociacion, de las caracteristicas personales y
la adherencia, donde el valor de p=0,05, son mayores que el nivel de confianza de 0.05, por lo
tanto, se acepta la hipotesis nula concluyendo que no existe relacion significativa entre las

caracteristicas personales y la adherencia.
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Figura 2, figura 3, figura 4, figura 5, figura 6. Asociacion de las caracteristicas generales
de madres o cuidadores de los nifios con diagndstico de anemia (edad, grado de instruccion, estado
civil, ocupacion, nimero de hijos) con la adherencia al tratamiento.

Figura 2

Edad de la madre o cuidador en relacion con la adherencia

60
50
40
30
20

10

18 a27 afios 28 a 37 anos 38 a 47 afnos 48 a mas afios

® adherentes No adherentes

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.
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Figura 3

Grado de instruccion en relacion con la adherencia

Sin estudios Primaria Secundaria Superior

m adherentes No adherentes

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.
Figura 4

Estado civil en relacion a la adherencia

60
50

40

28 % 27.6%
30 1

20

10

Soltera Casada Conviviente Divorciada Viuda

m adherentes No adherentes =

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.
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Figura 5

Ocupacion de las madre o cuidadores en relacion con la adherencia

70
60
50
40
30
20
10

Ama de casa Trabaja Estudia
m adherentes No adherentes

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.
Figura 6

Niimero de hijos en relacion con la adherencia

Un hijo Dos hijos Tres hijos

m adherentes No adherentes

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia

ferropénica en nifnos de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.
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Tabla 10

Asociacion entre los factores economico y la adherencia

Adherencia
Correlacion de
1,000 ,100
Correlacion Nivel Pearson
de Pearson econdémico Sig. (bilateral) . 472
N 54 54

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.

De acuerdo la tabla 10, los resultados de asociacion del nivel econdomico en relacion con la
adherencia, donde el valor de p=0,05, son mayores que el nivel de confianza de 0.05, por lo cual
se acepta la hipotesis nula negando asi la existencia de relacion significativa entre el nivel
socioecondomico y la adherencia. Asi mismo, en la figura 6 observamos que el mayor porcentaje
de no adherentes fueron los de nivel econémico pobre con un (56%).

Figura 7

Nivel econdémico en relacion con la adherencia

No pobre Pobre Pobre extremo

W adherentes ™ No adherentes

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.



Tabla 11

Asociacion entre el factor sociocultural y la adherencia
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Correlacion de Pearson Sig.(Bilateral)
Funcionalidad
1,000 ,141
familiar
Conocimiento 1,000 ,025
Numero 54 54

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.

Enlatabla 11, se observa que el factor sociocultural se divide en dos dimensiones que son;

La funcionalidad familiar que resulté no ser factor asociado a la adherencia ya que presenta un

(coeficiente de Pearson = 0,203) y una (significancia = 0,141), mayor que el nivel de confianza

(p=0,05), aceptando la hipdtesis nula. Por otro lado, la relacion del conocimiento de la madre sobre

la enfermedad si demostré relacion con la adherencia con un (coeficiente de Pearson =0,305) y

una (significancia bilateral = 0,025), siendo esta menor que el nivel de confianza (p=0.05)

rechazando la hipotesis nula.
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Figura 8

Funcionalidad familiar en relacion con la adherencia

Bajo Medio Alto

m adherentes No adherentes

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.
Figura 9

Conocimientos de la madre o cuidadores en relacion con la adherencia

100
80
60
40

20

Deficiente Regular Adecuado
m adherentes No adherentes

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.
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Tabla 12

Asociacion entre los factores farmacoterapéutico y la adherencia

Adherencia
Correlacion de
1,000 ,318%
Correlacion . Pearson
Farmacoterapéutico ) )
de Pearson Sig. (bilateral) . ,019
N 54 54

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.

En la tabla 12, se observa que, si existe relacion estadisticamente significativa entre el
factor farmacoterapéutico y la adherencia, donde el valor de p=0,05, es menor que el nivel de
confianza de 0.05, por lo tanto, rechaza la hipotesis nula, concluyendo la asociacion entre las

variables n estudio con un coeficiente de correlacion de 0,318

Tabla 13

Asociacion entre los factores sistema y personal de salud y la adherencia

Adherencia
Sistema  Correlacion de
1,000 ,128
y Pearson
Correlacion de o
personal Sig. (bilateral) . ,358
Pearson
de
N 54 54
salud

Fuente: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia de la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses Centro de salud Ancieta Baja 2021.
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En la tabla 13, se observa que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
factor de sistema y personal de salud y la adherencia, donde el valor de p=0,05, son mayores que

el nivel de confianza de 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia ferropénica en nifios sigue siendo un problema de gran impacto en la salud
publica, debido a las consecuencias negativas que producen a los infantes en el desarrollo motor,
en el desempefio en las areas cognitivas, social y emocional. Todo esto conlleva a un costo social
y econdmico debido a la disminucidn de la capacidad fisica y productiva. Ademas, en el contexto
actual de la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 disminuy¢ la asistencia a los centros
de salud segun Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (2021), asimismo el aumento
de pobreza en el Pert.

Por ello la presente investigacion busco establecer los factores asociados a la adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, que fueron atendidos en el centro de salud
“Ancieta baja” en Lima Metropolitana. Con el propodsito de determinar estos factores se
establecieron seis objetivos.

El primer objetivo de estudio que se planted fue establecer las caracteristicas de las madres
o cuidador del paciente con diagndstico de anemia y si estas estaban relacionadas con la
adherencia. Hallamos que no habia asociacion entre las variables ya que todos los indicadores
presentaron una significancia bilateral mayor de (0.05). Contrario a lo manifestado por Guerrero
y Huancas (2019) donde encuentra que si existe relacion entre la edad y grado de instruccion de la
madre en relacion con la adherencia.

Entre estas caracteristicas encontramos que el 94.4% de cuidadores fueron las madres en 2
casos abuelas y solo en 1 hermana; la edad de la madre/cuidador en asociaciéon a la adherencia
notamos que las madres de 18 a 27 afios presentaron una mayor adherencia (55.2%) concordante
con lo manifestado por Guerrero y Huancas (2019) donde la edad de las madres con mayor

adherencia fluctuan en 20 a 28 afios; en cuanto el grado de instruccidon se encontrd que las madres



69

que contaban con estudios superiores eran las que tenian mayor adherencia con un 51.7%, seguido
a las que presentaban secundaria, este similar al encontrado por guerrero que encuentra superior
técnico tiene una adherencia de 83.3% y superior universitario 60.8%, esto se puede deberse a un
mayor conocimiento y preocupacion por el tratamiento de sus hijos; referente al estado civil
hallamos que hubo mayor adherencia en las convivientes con un 48.3%, siendo este el
predominante como en el estudio de Sotelo (2020), Mamani y Palomino (2020), Titi y Cahuana
(2019); en cuanto a la asociacion de la ocupacion del cuidador y la adherencia hallamos que las
ama de casa tenian menor adherencia con (62%), teniendo en cuenta que el mayor porcentaje de
la poblacion era ama de casa (61.1%) y en el estudio notamos que el porcentaje de no adherentes
es 46.3%; referente a el nimero de hijos encontramos que las madres que poseen dos hijos tienen
una mayor adherencia con un 55.2%, esto podia deberse a la experiencia adquirida en la crianza
anterior.

El segundo objetivo fue identificar la asociacion del factor econdémico y la adherencia
donde encontramos que no existe relacion entre estos factores con una correlacion de Pearson
(0,100) y una significancia de (0.472). Esto es similar al expuesto por Titi y Cahuana (2019)
realizado un centro de salud en Arequipa, Pert. Donde se evalua el nivel ingreso econémico de la
madre en relacion a la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses donde se
obtuvo un (p=0.553). Al igual que Campos y Huatay (2013) con un chi cuadrado: 1,001 y sig:
0.606 que niega relacion entre estas variables.
Contrario a lo expuesto por Cajalian (2020) donde encontr6 que el nivel socioecondémico es
determinante en el tratamiento de anemia ferropénica en nifios 6 a 36 meses en el centro de salud

Materno Infantil El porvenir - Lima Pert. Con un (P valor = 0,01) y un coeficiente de correlacion
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de (rs = 0,236). Este factor es importante porque podria determinar el poder adquisitivo de
alimentos ricos en hierro y vitamina c.

En cuanto el tercer objetivo se busco asociar los factores socioculturales donde se tomo en
cuenta las dimensiones de funcionalidad familiar, la cual no se encuentra relacionada con una
significancia bilateral 0.203, contrario a lo manifestado por Flores (2018) que evalud la
funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica, realizada en un centro
de salud en Puno, Perq, teniendo el mismo disefio de investigacion. Donde encuentra asociacion
entre estas variables, denota que el tipo de familia més adherente son las familias equilibradas con
un 10% y las menos adherentes son las que presenta funcionalidad intermedia con un 53.3%. Esto
puede deberse a que en su muestra el 86.7% era no adherente a diferencia a la presentada en nuestro
estudio que tuvo un 46.3% fue no adherente. Asi mismo, la poblacién y muestra en el estudio de
Flores, fue de 30 personas, el cual es menor del presentado en este trabajo (56 personas). De Igual
forma Titi y Cahuana (2019) manifest6 que las familias de tipo nuclear presentan mayor adherencia
con un 24.6%. presentando una prueba estadistica es significativa, demostrando que existe relacion
entre el tipo de familia y la adherencia

En relacion con la dimension conocimiento de la madre y su asociacion con la adherencia,
encontramos una significancia bilateral (0.025) lo que indica que si existe relacion entre estas
variables. Es concordante con lo encontrado con Mamani y Palomino (2020) con un coeficiente
de correlacion 0.300 y un (p=0,001), realizado en Santa clara. Asi mismo, informa que el
conocimiento de las madres sobre el tratamiento de anemia es alto con un 64.7% que difiere con
el nuestro donde encontramos un nivel de conocimiento regular con un 92.7%. No obstante, segiin
el estudio de Trujillo (2020) y Lizarraga et al. (2017) encuentran que el nivel de conocimiento

predominante en un es bajo con un 80% y un 70% correspondientemente similar a lo encontrado
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en este estudio. De igual forma se evidencia en lo manifestado por Guerrero y Huancas (2019) que
encuentra significancia menor de (0.05) y Cajalian (2020) manifiesta que el conocimiento de la
madre es determinante con un 71% y que el al igual que Barreno (2014).

El quinto objetivo fue demostrar la asociacion entre el factor farmaco terapéutico y la
adherencia, logramos encontrar la asociacion con una correlacion de Pearson de 0.318 y
significancia bilateral de 0,019. Esto es similar a lo encontrado por Barreno (2014) con una P de
significacion estadistica de 0,0000000 evidenciando que los que presentan mala aceptacion del
farmaco son no adherentes. Casas (2010) informa que los factores que muestran mayor asociacion
a lano adherencia estan vinculados con el tratamiento farmacologico donde los efectos secundarios
son los mas resaltantes. Guerrero y Huancas (2019) refiere que la tolerancia al tratamiento tiene
relacion con la adherencia al tratamiento con una significancia menor de 0.05.

El sexto objetivo fue precisar si el sistema de salud y el personal de salud se encuentra
asociado a la adherencia. Evidenciamos que no existe relaciéon con una correlacion de Pearson
0.128 y significancia bilateral 0,358. Asi mismo el 98.1% de los encuestados refiere estar
satisfecho con el sistema de salud y personal de salud y que este brindo un trato respetuoso y
amable, informacion clara y entendible. Guerrero y Huancas (2019), encuentra relacion entre
factores relacionados con el personal de salud y sistema con la adherencia con una significancia
mayor de 0.05. Asi mismo manifiesta que las madres de los pacientes que calificaron con puntaje
alto al personal de salud tuvieron mayor adherencia en concordancia con nuestro trabajo. Mamani
y Palomino (2020) expresa que en relacion al factor asociado al personal de salud el (62.9%) de
las madres tienen una percepcion regular y 30.2% percepcion buena, que difiere a nuestros
resultados. Luna (2013) refiere que las prestaciones de salud fueron eficaces, teniendo un gran

porcentaje de aprobacidon en consejeria oportuna y clara.
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Se obtuvo como resultado del estudio que el 53.7% de los pacientes son adherentes al
tratamiento de anemia. Asi mismo, el 66.7% acudid6 mas de tres veces a los controles de
tratamiento. El principal motivo por el que se interrumpio el tratamiento fue a causa de la pandemia
con un 11.1% y por irresponsabilidad con el mismo porcentaje, seguido por estrefiimiento y viaje
a su tierra natal con un (9.3%) en ambas. Esto es similar a lo encontrado por Mamani y Palomino
(2020) donde manifiesta que el 68,1% son adherentes. Diferente a lo que manifiestan Titi y
Cahuana (2019), Barreno (2014), Lizarraga et al. (2017) y Flores (2018) que mas del 80% son no
adherente esto puede deberse a que en este grupo de estudio todos son de zonas rurales lo que

puede haber influenciado en la accesibilidad a la atencion.



73

VI CONCLUSIONES

Luego del andlisis de resultados y discusion podemos concluir que:

No se encontrdé adherencia con: las caracteristicas de las madres o cuidador del
paciente con diagnéstico de anemia; el factor econémico; los factores socioculturales
donde se tomo en cuenta las dimensiones de funcionalidad familiar y el sistema de
salud y personal de salud.

Se encontr6 adherencia significativa al tratamiento de anemia con: el conocimiento

de la madre sobre la enfermedad y el factor farmaco terapéutico.
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VII. RECOMENDA CIONES

Fomentar un reforzamiento en la informacion de la enfermedad, el tratamiento, la
forma de administracion, habitos dietéticos y posibles efectos secundarios, por medio
de la tecnologia, mediante videos, imagenes, llamadas, mensajes de textos. Ya que
con la coyuntura de la pandemia ya no se realizan visitas domiciliarias.

Asi mismo, la entrega de un triptico o documento donde esté plasmado la informacion
brindados en la atencion. Para que, en caso de olvido del cuidador, pueda revisarlo y
reforzar en conocimiento.

Realizar un estudio de mayor envergadura como un estudio analitico de cohortes.

Realizar estudios multicéntricos a nivel nacional
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X. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia
Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion de Variables
Problema Objetivo Hipotesis Variable independiente: Factores asociados
general general general

(Cuales son los
factores  que  se
asocian en la
adherencia al
tratamiento de anemia
en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el
Centro de  Salud
Ancieta Baja 20217

Determinar los factores
que se asocian en la
adherencia al
tratamiento de anemia
en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el
Centro de Salud
Ancieta Baja 2021.

Ho: Existen
factores
asociados a la
adherencia al
tratamiento de
anemia
ferropénica en
nifios de 6 a 36
meses en el
Centro de
Salud Ancieta
Baja 2021.

Dimensiones | Indicadores Item | Escala de
S medicion
D1: - Ingreso familiar | fte Cuantitati
mensual.
Fact ms va de
or -Numeros de 1-2 razén
personas que
econdmico viven en el hogar.
D2: -Aﬁaptam{)@ fte Cualitativ
articipacion .
Fact gradiegte * de | ms a ordinal
ores Eecur_so_ pe;sonal 3- y
sociocultur crecimiento), 16 ot
ales afecto, recursos. Cualitativ
a
-Definicion nominal
manejo y dieta en 0 '
relaciton a la
anemia.
D3- -Dificultad  para | fte Cualitativ
Fact administrarlo. ms a
ores -Efecté)s . 17- dicotomi
. secundarios.
farmeECOT -Tolerancia al| 24 ca.
terapeuticos tratamiento.
-Motivo de

suspension.
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Problemas Objetivos
especificos especificos
[JCuéleS son las . Analizar las

caracteristicas [
caracteristicas

presentes en las madres
o apoderados de los

presentes en las madres

nifios con | o apoderados de los
diagnosticados de nifios con
anemia? ) )
diagnosticados de
anemia
(Cudles son los | - Identificar si el
factores econdmicos factor econdmico
asociados a la asociados a la
adherencia al adherencia al
tratamiento de tratamiento de anemia.
anemia?

H1: No
existen
factores
asociados a la
adherencia al
tratamiento de
anemia
ferropénica en
nifios de 6 a 36
meses en el
Centro de
Salud Ancieta
Baja 2021.

D2: -Soporte Ite Cualitativ
Fact informativo. ms .
ores -Consejeria 26- dicotomi
relacionado | nutricional. 34 ca.
s con el -Trato del personal
sistema y de salud.
personal de -Accesibilidad a la
salud. atencion.
Variable dependiente: Adherencia
Dimensiones | Indicadores ftem | Escalade
S medicion
D1:Adhere —Re?h?am((i')n de Ite Cualit
. controles de .
ncia anemia. ms atlvg
o nomin
-Cumplimiento de al
la prescripeion 25,
meédica. 35
-Cambio -
dietéticos. 38
Metodologia
Tipo y
disefio de . .
Ia Poblacion Técnica e
. . Instrume
investigac
.. nto
ion:
Cuantitativ Estuvo Técnica:
0 sin conformada Entrevista
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(Cudles son los
factores

socioculturales
asociados a la
adherencia al
tratamiento de
anemia?

. Determinar los
factores socioculturales
asociados a la
adherencia al

tratamiento de anemia

manipulaci
on de
variables,
descriptivo
correlacion
al de corte
transversal
y
retrospectiv
0.

por 63
pacientes,
siendo la
muestra igual a
la poblacion.
La muestra se
hallé por
muestreo
probabilistico
aleatorio
simple,
obteniéndose
una muestra de
54 pacientes.

Instrumento:
Encuesta

(Cuales son los factores
relacionados con el
esquema farmaco
terapéutico asociados a
la adherencia al
tratamiento de anemia?

. Precisar los
factores  relacionados
con el esquema
farmaco terapéutico
asociados a la
adherencia al
tratamiento de anemia.

(Cuéles son los
factores relacionados
con el sistema o el
equipo de  salud
asociados con la
adherencia al
tratamiento?

. Establecer los

factores relacionados con

el sistema o el equipo de
salud asociados con la

adherencia al tratamiento
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Variable | Definicion Dimensiones | Definicion Indicador Tipo de | Categorizacion Estadigrafo
conceptual Operacional variable
Factores | Caracteristicas | Factor Se clasifica | - Ingreso | Cualitativa | No pobre: >360 soles por | Porcentaje
asociados | o situaciones | econémico | segun el | familiar de razon persona y chi
presentes en ingreso mensual. Pobre: <360 soles por | cuadrado
las familias de econdémico persona
nifos de 6 a 36 familiar -Numeros de Pobre extremo: <191 por
meses con mensual por el | personas que persona.
diagndstico de nimero de | viven el
anemia  con habitantes en | hogar.
tratamiento en comparacion
el Centro de con la canasta
Salud Ancieta basica familiar.
baja. (Ministerio de
Desarrollo e
Inclusion
Social, 2019)
Factor -Funcionalidad | -Adaptacion | Cualitativa | Funcion familiar normal: | Porcentaje
sociocultural | familiar usando | - Ordinal 28-36pts. y chi
el apgar | Participacion. -Disfuncion leve: 19-27 | cuadrado
familiar -Gradiente de pts.
(Smilkstein, recurso -Disfunciéon  moderada
1978) personal 18-10pts.
(crecimiento). -Disfuncién severa: 0 a9
-Afecto. menos pts.
-Recursos.
- Definicion, | Cualitativa
manejo y | Nominal -Adecuado: 10-8
-Conocimiento | dieta en -Regular:4-7
de lamadre oel | relacién a la -Deficiente:0-3
tutor del | anemia.
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paciente sobre

la anemia
Factor Caracteristicas | -Dificultad Cualitativa | Si/No Porcentaje
farmaco sobre el uso del | para Dicotomicas y chi
terapéutico | medicamento y | administrarlo. Nauseas y voOmitos/ | cuadrado
sus efectos -Efectos diarrea/

secundarios. estrefiimiento/coloracion

-Tolerancia al negruzca/Tincion de

tratamiento.- heces.

Motivo  de

suspension.
Factor Caracteristicas - Cualitativa . | Muy Satisfecho:9-8 Porcentaje
relacionado | relacionadas Soporte Dicotomica | Satisfecho: 4-6 y chi
con el | con atencion y | informativo. Insatisfecho:0-3 cuadrado
sistema y | la accesibilidad -
personal de | a la atencion Consejeria
salud nutricional.

-Trato
del personal
de salud.
Accesibilidad

a la atencion.
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Variable Definicion Dimensiones Definicion Indicador Tipo de Categorizacion Estadigrafo
conceptual Operacional variable
Adherencia | Grado de - Adherente Cumplimiento | Realizacion de | Cualitativa | Adherente Porcentaje
aceptacion y adecuado de las | controles de la . y chi
. PR . Nominal
cumplimiento indicaciones anemia. cuadrado
con el médicas y No adherente
tratamiento seguimiento.
dado y Cumplimiento
seguimiento de las
de la prescripciones
enfermedad, médicas.
Incumplimiento
-No adherente de las Cambio
indicaciones y | dietéticos.
falta de

seguimiento
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INSTRUMENTO

ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES/ PERSONAL A CARGO DEL

CUIDADO DEL NINO/A DE 6 A 36 MESES ANEMICOS.

OBJETIVO: Conocer la situacion de los nifios con tratamiento de anemia y las situaciones que lo
facilitan. La informacion que se obtendra serd de caracter anénimo y so6lo sera para el uso indicado;
para lo cual solicito su colaboracion y responder con la mayor sinceridad posible.

INSTRUCCIONES:

% Marque con una x en el paréntesis la alternativa que usted cree conveniente

+» Seleccione solo una de las alternativas

1. DATOS GENERALES DE LA MADRE/ CUIDADOR A CARGO DEL NINO.

Edad .............. Relacion con el nifo: .........

Grado de Instruccion:

Analfabeta () Primaria () Secundaria ( ) Superior ()

Ocupacion: .............ccoovviiiiiiiiiiienne,

Estado Civil

Soltera () Casada () Divorciada () conviviente D( ) Viuda ()

FACTOR ECONOMICO

1. Ingreso econémico mensual
de la familia

2. Namero de personas que
viven en el hogar?

FACTOR SOCIOCULTURAL
Funcionalidad familiar

3. Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algin problema o
necesidad

Nunca ()

Casi nunca ()
Algunas veces ()
Casi siempre ()
Siempre ()

4. Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Nunca ()
Casinunca ()
Algunas veces ()
Casi siempre ()

Siempre ()




5. Me satisface como mi familia acepta y
apoya mi deseo de emprender en nuevas
actividades.

eNunca ()

e Casi nunca ()

e Algunas veces ()
e Casi siempre ()

eSiempre ()

6. Me satisface como mi familia expresa afecto y
responde a mis emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

° Nunca ()

° Casi nunca ()

° Algunas veces ()
° Casi siempre ()
° Siempre ()

7. Me satisface como compartimos en mi

familia
Nun Cas Algu Casi Siem
ca i nas siem pre
nun veces pre
ca
El O O O O O
tiemp
o para
estar
juntos
Los O O O O O
espaci
os en
la
casa
El O O O 0 O
diner
o

8. ¢Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a

quien pueda buscar cuando necesita ayuda?

e Nunca ()
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° Casi nunca ()

° Algunas veces ()
° Casi siempre ()
° Siempre ()

9. Estoy satisfecho(a) con el soporte que
recibo de mis amigos(as)

e Nunca ()

e (asinunca ()

e Algunas veces ()
e (Casi siempre ()

e Siempre ()

Conocimientos
10. Segiin sus conocimientos la Anemia
Ferropénica es una Enfermedad?

e Contagiosa ()
e Nutricional ()
e Genética ()
e Desconoce ()
11. Segiin su conocimiento la Anemia?
e Retarda el crecimiento ()
e Produce resistencia a infecciones ()
e Afecta las funciones cerebrales ()
e Todas las anteriores ()
e Desconoce ()
12. ;Con que se cura la Anemia?
e Con Medicacion ()
e (Con Alimentos ()
e Con Medicamentos + Alimentos ()

13. ; Qué medicamentos se usa para tratar la
Anemia en nifios?

e Vitaminas ()



e Hierro “Sulfato Ferroso o hierro
polimaltosado” ()

e Vitaminas + Hierro “Sulfato Ferroso o
hierro polimaltosado” ()

14. ;Cual es el tiempo de duracién del
tratamiento de anemia?

e 1mes()
e o6 meses ()
e No me han dicho ()

15. Cual de los alimentos de origen animal
tiene mas Hierro?

e Sangrecita, bazo ()
e [eche, queso ()
e Huevo, chancho ()

16. ;Cual de los alimentos de origen vegetal
tiene Hierro?

e Betarraga, pepino y zanahoria ()
e Zapallo, apio y lechuga ()

e Menestras, espinaca y acelga ()
e Papa, camote y zanahoria ()

FACTOR FARMACOTERAPEUTICO
17. ; Cumple con el horario indicado del
tratamiento de Anemia?

e SI()
e NO()

18. ;Cada vez que le da el Hierro toma la
cantidad indicada?

e SI()
e NO()

19. ;Le da el Hierro a su nifio/a acompafiado
de citricos?

e SI()
e NO()
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20. ;Le da el Hierro por lo menos una hora
antes y después de los alimentos?

e SI()
e NO()

21. ;Olvida a veces darle el Sulfato Ferroso a
su niio/a?

e SI()
e NO()
22. ;su nifio/a toma el hierro con dificultad?
e SI()
e NO()

23. ;su nino/a come alimentos ricos en hierro
con dificultad?

e SI()
e NO()

24. ;Qué problema hubo durante el
tratamiento con Hierro?

e Estrefiimiento ()

e Diarrea ()

e Nauseas y vomito ()

e (oloracion Negruzca en la heces ()
e Tincion de Dientes ()

25. (Interrumpio el tratamiento por este
motivo?

e SI()
e NO()
SISTEMAS DE SALUD

26. ;Le dan informacion sobre la enfermedad
de su nifio/a?

e Si()
e No()
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27. ;Le dieron informacion sobre la duracion d8l (jRtzxibiénta deatmeejretuoso del personal

de su nino/a?
e SI()
e NO()

28. ;Le indicaron que alimentos ricos en
Hierro pueden darle a Su nifio/a?

e Siempre ()
e RaraVez ()
e Nunca ()

29. ;La informacion dada fue facil de
entender?

o SI()
e NO()
30. ;Recibio consejeria nutricional?
e SI()
e NO()
31. ;Fue clara la explicacion nutricional?
e SI()
e NO()

32. ;Recibio un trato amable del personal de
salud?

e SI()
e NO()

de salud?
e SI()
e NO()

34. ; Tuvo dificultad para el acceso a la
atencion?

e SI()
e NO()
ADHERENCIA

35. ;Acudioé a control del tratamiento de su
nifio/a?

e SI()
e NO()

e 36. ;Por cuantas ocasiones acudio a
control del tratamiento de la anémia?

o 1()
e 2()
e 3amas()

e Nunca ()

37. Si interrumpié el tratamiento. ;Por qué
no regreso al servicio de salud?

38. Si no continué el tratamiento ;Cual fue la
razon por la que no terminé el tratamiento?
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Anexo D: Consentimiento Informado

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36 MESES EN CENTRO
DE SALUD ANCIETA BAJA 2021~

Propésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de
determinar la asociacion entre los factores asociados a la adherencia en madres o cuidadoras de
nifos de 6 a 36 meses de edad en el Centro de salud Ancieta Baja 2021. Mas alla de este proposito,
se obtendra un conocimiento valido para plantear en el futuro acciones de las gestiones que se
vienen realizando en esta unidad organica de la institucion. Procedimientos: Si usted acepta
participar en este estudio se le enviard una encuesta por medio de cuestionario de google que le
tomard aproximadamente 10 minutos en ser llenado. Y serd realizado por medio de algin
dispositivo movil.
Riesgo y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta investigacion,
pues solo se le pedird llenar un cuestionario con una serie de preguntas. Asimismo, su participacion
no producira beneficio alguno, ni remuneracibn y/o pago de ningun tipo.
Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues toda
la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio. En caso este estudio
fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningin
momento sus nombres ni apellidos. Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de
este estudio en cualquier momento del mismo, sin perjuicio alguno. Acepto voluntariamente
participar en este estudio luego de haber discutido los objetivos y procedimientos de la

investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Investigador Fecha



Anexo E: Validez del instrumento

Confiabilidad de funcionalidad familiar

Estadisticos de fiabilidad

Alfa Alfa N de
de Cronbach [de Cronbach |elementos
basada en los
elementos
tipificados
,823 ,855 9

Estadisticos de los elementos

M Desvi
edia acion tipica

A% 2 ,8870
ARO0001 ],9500 4 0

A% 3 ,9333
AR0002 ],1500 0 0

v 3 1,019
ARO0003 ],2500 55 0

A% 2 1,308
AR0004 ],6500 88 0

\Y 2 ,8127
ARO0005 ],8500 3 0

v 2 1,218
ARO0006 ],7000 28 0

\Y 2 ,9880
ARO0007 ],8500 9 0

A% 2 1,386
ARO0008 ],3500 97 0




A%
ARO0009

,2500

2
41

1,446

Confiabilidad de conocimiento de la anemia

Estadisticos de fiabilidad

Alfa Alfa N de
de Cronbach [de Cronbach |elementos
basada en los
elementos
tipificados
817 ,817 7

Estadisticos de los elementos

edia

M

Desvi

acion tipica

v

ARO0001 19500 1

v

AR0002 14000 2

v

ARO0003 8000 9

v

AR0004 18000 9

v

ARO0005 3500 6

v

ARO0006 19500 1

A%

ARO0007 19500 1

,2236

,5026

4103

,4103

,4893

,2236

2236




Confiabilidad de preguntas farmacoterapéutico

Estadisticos de fiabilidad

Alfa Alfa N de
de Cronbach [de Cronbach |elementos
basada en los
elementos
tipificados
,822 ,827 8

Estadisticos de los elementos

M Desvi
edia acion tipica
\4 ;
,489
ARO0001 |65 0
Vv )
,410
AR0002 |80 0
\4 ;
,510
ARO0003 |45 0
\4 )
410
ARO0004 |80 0
\4 ;
,510
ARO0005 |45 0
\4 )
,513
AR0006 |50 0
\4 )
,503
AR0007 |60 0
\4 ;
,510
ARO0008 |45 0




Confiabilidad de preguntas del sistema de salud

Estadisticos de fiabilidad

Alfa Alfa N de
de Cronbach [de Cronbach |elementos
basada en los
elementos
tipificados
,941 ,925 9

Estadisticos de los elementos

M Desvi
edia acion tipica
\4 ;
,410
ARO0001 |80 0
Vv )
,366
ARO0002 |85 0
\4 ;
410
ARO0003 |80 0
\4 )
410
ARO0004 |80 0
\4 ;
,444
ARO0005 |75 0
\ )
,444
ARO0006 |75 0
\4 )
,410
AR0007 |80 0
Vv ;
,410
ARO0008 |80 0
\4 )
,224
AR0009 |05 0




Confiabilidad de las preguntas de adherencia

Estadisticos de fiabilidad

Alfa Alfa N de
de Cronbach [de Cronbach |elementos
basada en los
elementos

tipificados

,812 ,341 3

Estadisticos de los elementos

M Desvi N
edia acion tipica
A% , 2
,470
ARO0001 |70 0
A% , 2
,657
AR0002 |70 0
\Y , 2
,489
ARO0003 |65 0




