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RESUMEN

Esta investigacion se enfoco en determinar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3 afios
en el Centro de Salud Fortaleza. El disefio de investigacion fue basica, no experimental de
corte transversal .La poblacion se conformo6 por 100 cuidadores de nifios. El instrumento
utilizado fue el cuestionario tipo Likert. El analisis de la informacion fue bivariado a través
de una prueba chi cuadrado para las variables con asociacion significativa. Los resultados
obtenidos muestran que el factor cuidador tiene alta adherencia al tratamiento 62% - P =
0.003, el factor suplemento una alta adherencia al tratamiento 60% - P = 0.004 y el factor
institucional una alta adherencia al tratamiento 76% - P = 0.002. Encontrandose también una
adherencia al tratamiento en un 86% de la poblacion en estudio Se puede concluir que los
factores cuidador, suplemento e institucional estdn asociados a la adherencia de tratamiento
con hierro polimaltosado

Palabras clave: anemia, adherencia al tratamiento, factores asociados.



ABSTRACT

This research focused on determining the factors associated with adherence to treatment of
iron deficiency anemia with polymaltosed iron in children aged 6 months to 3 years at the
Fortaleza Health Center. The research design was basic, not cross-sectional experimental.
The population was made up of 100 child caregivers. The instrument used was the Likert-
type questionnaire. The information analysis was bivariate through a chi square test for the
variables with significant association. The results obtained show that the caregiver factor has
high adherence to treatment 62% - P = 0.003, the supplement factor a high adherence to
treatment 60% - P = 0.004 and the institutional factor a high adherence to treatment 76% - P
= 0.002. Also finding adherence to treatment in 86% of the study population. It can be
concluded that caregiver, supplement and institutional factors are associated with adherence
to treatment with polymaltosed iron.

Keywords: anemia, adherence to treatment, associated factors.



I. INTRODUCCION

La presente investigacion factores asociados a la adherencia de tratamiento de anemia
ferropénica con hierro Polimaltosado en niflos de 6 meses a 3 afios en el Centro de Salud
Fortaleza — Ate 2022, surge de la problematica de salud publica que viene atravesando la
poblacion infantil de Latinoamérica respecto a la Anemia. Sin embargo, debido a que en los
menores de 3 afios este problema alcanza la condicion severa y por ser este un periodo de
suma importancia por cursar el niflo desarrollo psicomotor y rapido crecimiento, se ha
priorizado a este grupo etario para todas las intervenciones y acciones que emprende el
Estado.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social (2021) menciona que la anemia en
nifios menores de 36 meses de edad a nivel nacional sigue siendo un reto por atender y
constituye uno de los problemas mas severos de salud publica del pais, la prevalencia de
anemia en ese rango de edad es de 42,2%, valor que se mantiene respecto al afio anterior, con
lo que su desarrollo psicomotor se encuentra en riesgo.

El Ministerio de Salud del Peru tiene acciones implementadas para revertir la
situacion disminuyendo las tasas de prevalencia e incidencia actuales de anemia ferropénica,
lo que permitird orientar mejor las estrategias para asegurar la adherencia al tratamiento con
hierro. En el centro de salud Fortaleza se observd contantemente esta problematica situado
sobre todo en los cuidadores de los nifios, tomando en cuenta que depende de ellos el
cumplimiento del tratamiento y por consiguiente disminuir las tasas de anemia, por ello es
importante determinar los factores que se encuentran asociados a la adherencia al tratamiento.
De igual manera, esta investigacion planteada se constituird en fuente de informacion
actualizada para futuras investigaciones relacionadas a la adherencia del tratamiento de

anemia ferropénica con hierro Polimaltosado.



1.1. Descripcion y formulacién del problema

La anemia en menores de edad genera una serie de preocupaciones a nivel de la salud
y otros aspectos, justamente por la repercusion negativa que produce en esta poblacion.
Diversas investigaciones que tienen una metodologia observacional, longitudinal y
experimental sefialan que esta patologia afecta al area psicomotriz, pero podria persistir,
aunque se corrija el nivel de hemoglobina, lo que produce un bajo desarrollo en la cognicion,
sociedad y afectivo. Hay multiples teorias que sefialan los efectos negativos de esta patologia,
también hay estudio que enfatizan en el gran gasto socioecondmico, debido a que disminuye
la produccion y la capacidad fisica.

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), refiere que aproximadamente 1 620
000 000 de individuos equivalente al 24,8% de las personas a nivel mundial .Durante la etapa
preescolar, existe una elevada frecuencia, aunque en el género masculino es menor .Siendo
las no gestantes, la poblacion afectada con 468,4 millones.

En Latinoamérica cerca del 22% de poblacion se encuentra afectada. En México, la
poblacion el 23% de 1 a 4 anos se encuentra afectada y cerca del 7% presenta déficit de
hierro segun el ENSANUD durante el afio 2020 en 4reas de casi 100 mil pobladores.

En nuestro pais, el Instituto de Estadistica e Informéatica (2020) refiere que el 40.1%
de los menores de edad, entre 6 a 35 meses posee esta patologia, lo que equivale a 700 mil
menores de 35 meses de un total de 1.6 millones en el Perti. La mayor frecuencia se presentd
en Puno con casi el 70%, Ucayali con (57.2%), Madre de Dios (54.8%), Cusco (54.3%),
Loreto (50%) y Apurimac (49.9%). A comparacion de Tacna que tuvo el 29.2% de su
poblacion afectada, Lima Metropolitana con 30.4% Provincia Constitucional del Callao con

el 32.8%, Cajamarca con el 33.8% y Amazonas con el 34.2%.



A Nivel Local en el afio 2020 en Lima metropolitana se reportd un 30.4% de menores
afectados con esta patologia que tenian menos de 36 meses, el Ministerio de Salud lo
clasificod como prevalencia moderada ya que se encuentra dentro de ese porcentaje.

Asimismo, encontramos que con la llegada del COVID - 19 al Pert disminuy6 la
participacion de las mamds en el primer nivel de atencion por temor a contagiarse, esto
produjo un aumento en la frecuencia de los casos y un descontrol de los casos. Sin embargo,
a pesar de que el Estado realiz6 una serie de cambios para reducir la prevalencia, se encontro
que la deteccion de esta patologia durante julio de afo 2021 no llegé a cumplir las metas
establecidas.

Por tal motivo, el Ministerio de Salud aplic6 una serie de estrategias para esta
problematica que afecta a una gran cantidad de menores de edad en nuestro pais. Existen 4
planteamientos que se han desarrollado, la primera es el manejo y prevencion de esta
patologia en menores de 3 afos con suplementacion de hierro y consejeria en alimentacion
saludable, ademas de desparasitar a los menores y sus familiares, promocionar el consumo de
agua, lavarse las manos y alimentarse saludablemente; esto forma parte de las intervenciones
del MINSA para reducir esta patologia entre el periodo del 2017 al 2021 que es recomendado
por la OMS/OPS. Se logré reducir esta cifra a un 19% durante el afio 2021.

Aunque estas medidas, por parte del Ministerio de Salud, demostraron que existe
rechazo hacia la suplementacion de hierro, como lo demuestran diversos estudios del INEI.
Durante los primeros 6 meses del 2020, aproximadamente el 30% de los menores entre 6 a 35
meses consumian hierro, para la region Lima hay una prevalencia de 44%, cifras que
demostrarian los pocos cambios en la frecuencia de esta patologia, debido a que estas cifras
no han variado casi nada con un 42%. Por tal motivo, la ENDES menciona que el 70%de esta
poblacién no consumian su suplementacion. Entonces esta metodologia es afectada por

diversos motivos: 1) El profesional de la salud: realiz6 algunos cambios sobre el consumo de
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la suplementacidon; ademds no se encuentran convencidos ya que tienen como funcidén
informar y distribuir los datos sobre el tema. 2) El consumidor: falta de un correcto lavado de
manos y falta de conocimiento del tutor para aplicar dicha suplementacion. 3) Ambiente:
existe un rechazo a lo nuevo, ademas de la cultura que proviene de los menores de edad.

Otro punto importante es acerca de la aceptacion de los micronutrientes, debido a que
refleja el buen funcionamiento de dicha metodologia para mejorar la salud del menor, aunque
existen otro agentes que influyen en esta aceptacion, como el caso de las investigaciones
realizadas Munares O, y Gomez G quienes obtuvieron que la poca frecuencia de esta
aceptacion con un punto de corte > 90% de sobres consumidos, y los agentes relacionados
fueron la opinidon de las mamas quienes se vieron influenciadas por la opinion de la familia,
al senalar que los menores debian seguis con dicho tratamiento.

El centro de salud Fortaleza de Ate no es ajeno a este problema de salud publica tanto
a nivel local y nacional ya que existe un alto indice de nifios de 6 meses a 36 meses con
anemia ferropénica. Debido a lo expuesto anteriormente este trabajo de investigacion plantea
determinar los factores relacionados a la adherencia al manejo de dicha patologia con hierro
Polimaltosado.

Formulacion del problema

Problema general

(Qué factores estan asociados con la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con
hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3 afios en el Centro de Salud Fortaleza- Ate
20227
1.2. Antecedentes

Internacionales
Vizuet-Shamah (2017) San Luis Potosi- México. En su trabajo titulado “Adherencia

al consumo de los suplementos alimenticios del programa Prospera en la reduccion de la

prevalencia de anemia en nifios menores de tres afios en el estado de San Luis Potosi-2017”,



11

tuvo como proposito analizar la aceptacion de la suplementacion de hierro y la asociacion
que tiene con la frecuencia de dicha patologia en menores de 3 afos en San Luis Potosi,
México 2017; en cuanto a la metodologia se utilizd un muestreo probabilistico para comparar
los tipos de suplementacion en menores de 3 afios, con una muestra de 414 individuos dentro
de grupo casos y 334 individuos dentro del grupo de comparacion. La medicion de la
hemoglobina se clasifico como anemia cuando tenian <11 g/l. Se obtuvo que la aceptacion del
Vitanifio era elevado con un 80% que refleja una alta aceptacion. Luego tenemos a la Bebida
lactea con un 79% y Nutrisano con un 52%, lo que refleja una aceptacion mediana, se
concluye que el programa influyé en la disminucion de la prevalencia de dicha patologia.

Bermeo y Ramirez (2017) Quito - Ecuador. En su estudio “Factores que inciden en la
adherencia a la suplementacion con micronutrientes Chis Paz, en cuidadoras de nifios
menores de 3 anos, del centro de salud Santa Anita en el Centro Infantil del Buen Vivir
Nuevos Horizontes El Condado-Ecuador 20177, determinaron que la repercusion de los
agentes en la aceptacion de los suplementos con micronutrientes en los tutores que cuidaban a
los menores. Con una metodologia de tipo descriptiva, transversal, cuantitativa y cualitativa,
para ello se aplico un cuestionario a 30 tutores, donde se realizd la medicion de los
conocimientos acerca de dichos micronutrientes Chi Paz. Los resultados de esta investigacion
fueron que los agentes que inciden en la aceptacion de parte de las cuidadoras son:
instruccion primaria, estado civil de solteria, desconocimiento del beneficio de los
micronutrientes, olvido de administrar el suplemento y falta de tiempo. Se concluye que la
informacion de los tutores es restringida, debido a que no cuentan con estudios superiores y
ser solteras.

Castro (2017) Ecuador. En su trabajo titulado “Adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses Ecuador 2017” tuvo como propdsito: identificar los

agentes que repercuten en el cumplimiento del manejo de dicha patologia en menores de 35
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meses en Ecuador 2017. Con una metodologia descriptiva y observacional donde participaron
60 individuos. La herramienta que se utiliz6 fue un cuestionario cuyo principal factor era que
las madres y/o tutores no administraban suplementacién en un 92% vy el principal motivo fue
sus efectos secundarios que causa su ingesta tales como el estrefiimiento y la coloracion
amarillenta de los dientes, lo cual influye directamente en la adherencia. Llego a la conclusion
que la falta de dicho cumplimiento repercute en casi la totalidad de los menores por la
ausencia de la administracion del tratamiento de sulfato ferroso.

Albaroudi-Khodder (2018) Siria. En su trabajo de investigacion titulado “Prevalencia
y efectividad en madres de nifios con anemia menores de 35 meses en Siria 2018,
determinaron la frecuencia y eficacia en las mamas de menores de 35 meses con dicha
patologia; utilizaron un estudio retrospectivo y prospectivo acerca de la concentracion de
hemoglobina, un estudio prospectivo sobre indices hematologicos y bioquimicos de los bebés
que acuden al Hospital de Nifios en Damasco, Siria. Se obtuvo que, de los 1128 menores, se
encontr6 que 648 nifios tenian anemia de bajo grado, 417 nivel moderado a severo. La
prevalencia de dicho déficit en los 135 nifios del estudio prospectivo fue del 71,85% vy
55,55%, respectivamente. Los menores con déficit de este mineral se sometieron a un ciclo de
suplementos de hierro oral de 4 a 8 semanas demostraron una buena capacidad de respuesta.
Llegando asi a la conclusion que hay una gran frecuencia de dicha patologia, ademas el
cumplimiento de este tratamiento es bajo por parte de las mamas con menores que tienen esta

patologia, siendo esta infrecuente.

Nacionales.

Huaman-Huaroc (2019) Huancavelica. En su trabajo titulado “Factores asociados a
la adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud

Ascension — Huancavelica”, desarrollaron una investigacion bésica de tipo no experimental.
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Con una poblacién de 90 mamas de menores entre 6 a 36 meses que recibieron suplementos,
obteniendo que agentes sociales y econdmicos que favorecieron al cumplimiento del manejo
fueron: mamas con solo un menor (21.1%), mamas sin trabajo (17.8%). Factores asociados
con enfermedad mostraron que 30% de nifios que padecieron alguna enfermedad
continuaron con el tratamiento de suplementacion de hierro. Entre los agentes asociados al
tutor se tiene que el 31.1% de madres administraron el suplemento de hierro, el 23.3% de
madres tienen alta confianza en la consejeria que recibieron respecto al tratamiento.
Respecto al factor institucional el 24.4 % fueron visitadas por un profesional a cargo y el
31.1% de madres refiere que el establecimiento Ascension contaba con suplementacion.
Finalmente llegaron a la conclusion que los agentes relacionados al cumplimiento de dichos
suplementos que tuvieron alta prevalencia: continuaron con el manejo a pesar de la
patologia, confianza que brindaron los profesionales, administraron el manejo a sus menores

y el Centro de Salud tuvo la suplementacion en todo momento

Ramirez (2020) Lima-Peru. En su estudio titulado “Factores asociados a la
adherencia de hierro polimaltosado en nifios de 4 —23 meses de edad de un Centro de
Salud de Lima 2020”. Fue un estudio cualitativo correlacional, tuvo como poblacion a 88
mamas, con una poblacion de 30 personas que realizaron un cuestionario para saber la
adherencia. Los resultados mostraron que el cumplimiento a dicho manejo fue del 93%, en
cuanto a los agentes del cumplimiento un 77% de los nifios presentaron agentes de nivel
moderado. Dentro de los agentes relacionados a los tutores un 60% lo tuvo. Con relacion a
los agentes relacionados con la medicacion constituyd un 66% y los agentes institucionales

fue un 50%.

Carbajal (2020) Callao — Peru. En su estudio titulado “Adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso en madres de nifios con anemia de 6 a 35 meses en el Puesto de Salud Bahia

Blanca, Pachacutec - Callao 2020, desarroll6 una metodologia descriptiva, cuantitativa, con
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un total de 50 mamas de menores que tenian entre 6 a 35 meses con dicha patologia,
mediante una encuesta, obteniéndose que el 52% de las mamads tuvieron un cumplimiento
del sulfato ferroso y el 48% no cumplio. Se concluye que la mayor parte de las mamas
acudi6 para el manejo respectivo.

Roque y Sierra (2021) Junin — Pert. En su trabajo de investigacion “Adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con hierro polimaltosado en nifios menores de 2 afios en
el Centro de Salud de Sapallanga 2021”. Es un estudio basico y correlacional; se utilizé un
cuestionario. Se obtuvo que el cumplimiento del manejo con hiero polimaltosado fue el
73.3%, luego el agente institucional (56.67%) y factor suplemento (50%).
Finalmente concluyeron que los agentes de cuidador, suplementacion e institucionalidad, se
relacionaron al cumplimiento de dicho suplemento con sulfato ferroso en menores de 24
meses con dicha patologia.

1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3 afios en el Centro de Salud

Fortaleza —Ate 2022.

Objetivos Especificos

v' Identificar cual es el factor determinante dentro del factor usuario en la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3
afios en el Centro de Salud Fortaleza —Ate 2022.

v' Determinar dentro del factor suplemento cual es el que mas influye en la adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a

3 afos en el Centro de Salud Fortaleza—Ate 2022.
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v’ Identificar el factor institucional que mas favorece a la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3 afios en el

Centro de Salud Fortaleza —Ate 2022.

1.4. Justificacion

En el Pert mas de un millon y medio de nifios son menores de 3 afos, de ellos casi
700 mil (40.1%) sufren de anemia; esto forma parte de un obstaculo en salud por lo cual el
Ministerio de Salud desarroll6 normativas para mejorar esta situacion. En el Centro de Salud
de Fortaleza, se observd que habia una alta prevalencia de niflos que a pesar de tener el
tratamiento de hierro polimaltosado aliin continuaban con esta enfermedad. Este trabajo
beneficiard a los profesionales de salud pues los ayudara y desarrollar formas de intervencion
para reducir los porcentajes de anemia. Asimismo se beneficiaran los nifios pues se evitard las
repercusiones en la deficiencia de hierro en su desarrollo cognitivo, psicomotor a largo plazo.
1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipétesis General

Los Factores cuidador, tratamiento e institucional estan relacionados a la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3 afos en
el Centro de Salud Fortaleza —Ate 2022.
1.5.2. Hipétesis Nula

Los Factores cuidador, tratamiento e institucional no estan relacionados a la adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3 afios

en el Centro de Salud Fortaleza —Ate 2022.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Adherencia:

La OMS (2014), define al cumplimiento como el nivel de adherencia del individuo
al manejo acordado por un profesional de salud, para los medicamentos, dietas y estilo de
vida; este método se compone de la ayuda del individuo y del profesional de la salud para
desarrollar un ambiente propicio, donde participen todas las personas y se comuniquen de
forma positiva para tomar cualquier decision; entonces, el cumplimiento del manejo contra
esta patologia no solo se debe componer de los medicamentos en la dosis correcta y horarios
designados, también de la participacion de los diversos personajes, control médico y estilo de
vida saludable.

Tanto Ajzen y Fishern (s.f.), refieren que el cumplimiento de dicho comportamiento
asociadas a la toma de decisiones y una actitud del individuo para elegir de forma positiva o
negativa en salud. Los agentes del cumplimiento repercuten en el comportamiento de la
mama para desarrollar alguna accién que beneficie a la aceptacion o negacion de los
suplementos, entonces, dicho cumplimiento dependerd de una serie de agentes que ayuden a
cumplir la suplementacion
2.1.1. Adherencia al Tratamiento

Morisky et al. (1986) define la adherencia mediante un test que se usa para medir la
adherencia a un tratamiento en las enfermedades crénicas, se compone de cuatro
interrogantes, ademas es util para identificar el cumplimiento, valida el procedimiento y es
confiable, entonces su utilizacidon es muy frecuente en el mundo.

2.1.2. No Adherencia al Tratamiento

Para German y Esmeralda (s.f.), la “no adherencia” como la ausencia en la aceptacion

del manejo, ya sea por voluntad o inadvertido. Es frecuente que si la personas se adhiera a

los medicamentos a través de los siguientes factores:
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Ingerir medicamentos

Percibir la gravedad de la patologia

Creer que los medicamentos son eficaces

Aceptar las recomendaciones

La falta de cumplimiento al manejo es la principal razén del rechazo al tratamiento,
por lo general se atribuye a la persona o el tutor del individuo
2.1.3. La adherencia a la suplementacion en hierro polimaltosado

Entre los agentes de la cognicion que condicionan la aceptacion de los suplementos de
hierro polimaltosado tenemos al conocimiento de la enfermedad de parte del cuidado, el
manejo y las consecuencias negativas
2.1.4. Influencias Para Una Buena Administracion Y Absorcion Del Hierro Polimaltosado

Segun Sota (2018) las influencias para una buena administraciéon y absorcion del
hierro se debe a la motivacion del cuidador para realizar esta actividad, al compromiso de
iniciar hasta finalizar el tratamiento, a la iniciativa de ayudar a mejor al paciente, al
seguimiento del profesional a cargo, a la comunicacion eficaz entre los profesionales y el
individuo frente a situaciones adversas durante el tratamiento.
2.1.5. Métodos de evaluacion de adherencia terapéutica

Ahuanari (2019) nos manifiesta que existen diferentes métodos para una evaluacion
en la adherencia terapéutica.

2.1.5.1. Métodos Directos. Van a determinar la medicacion y los componentes en
fluidos, altos costos y limitacion a determinados medicamentos ya que no estan disponibles
para la medicacion.

2.1.5.2. Métodos Indirecto: Se mide la aceptacion de la persona asociado a la
medicacion mediante alguna entrevista y encuestas que contabilizan el consumo, esta técnica

es la mas utilizada para contrarrestar un método directo que autoevaliia al individuo.
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También, es sencillo y fécil para aplicarlo. Tenemos:
-Métodos Indirectos Objetivos: Esta conformado por la cantidad de tabletas,
programacion de citas, eficiencia de la terapia y efecto adverso del tratamiento.
-Métodos Indirectos Subjetivos: Aqui se emplea un test que desarrolle el tema
del estudio, nos referimos al Test de Morisky-Green, caracterizado por el analisis
que se le hace a la persona, al adoptar comportamientos pertinentes con respecto
al manejo.
2.2. Anemia
Esta patologia hematologica es prevalente en los menores de edad. Es la reduccion de la
hemoglobina o el hematocrito, debajo de la -2 DS y la valoraciéon para la edad y género,
aunque la cantidad de globulos rojos este en los valores normales o sea incrementado. Dicha
cantidad de glébulos rojos desde que la persona nace y que es adulto. La fisiologia del recién
nacido para por una serie de cambios como el incremento de la presion de oxigeno, reduccion
de la eritropoyetina, disminucion de la produccion de vida media de la hb que va de unos 2 a
3 meses en caso de la anemia en el lactante, luego se da el incremento de este valor segun la
edad de la persona avanza. Las patologias que originan la anemia en los nifios son diversas y
se dan al mismo tiempo. El motivo més prevalente de esta patologia en menores de edad es la
ausencia de hierro, luego alguna infeccion aguda. No sucede lo mismo en el caso de la
anemia infecciosa, inflamatoria y nutricional, que se solucionan cuando se trata el motivo, en
los demds casos se valora en caso junto con la ayuda de los profesionales que sean
especialistas.
Se clasifica seglin la productividad, pero habitualmente la clasificacion se da segtn el
tamafo y la capacidad de regeneracion.

2.2.1. Anemia Ferropénica
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El motivo mas prevalente de dicha patologia de tipo microcitica e hipocrémica se
asocia con la anisocitosis. Al inicio cursa con forma microcitica sin esta patologia, aunque se
relacionan con la ferropenia. En tal sentido, el funcionamiento del hierro ya sea por sideremia
reducida, incremento de transferrina, nivel de saturacion de la transferrina (IST) reducido,
incremento del receptor de transferrina y disminucion de la ferritina. Ademas, se menciona
que la ferritina menor a 12 mg/l nos indica disminucion de ferritina en sangre, pero debemos
tener en cuenta la cantidad de afios del paciente y el género de la persona, también los
resultados de laboratorio que pueden tener un resultado en rangos normales o incrementados,
no determinan que habra déficits porque se incrementa como reactantes de fase aguda. Por tal
motivo, el perfil férrico es recomendado, aunque en nuestro pais el escorbuto o déficit de
vitamina C y la reduccion de la vitamina A se asocian con la anemia ferropénica. Ademas,

debemos buscar otros motivos menos comunes de tipo microcitica
2.3. Hierro Polimaltosado

El complejo Polimaltosado férrico (CHP) o hierro polimaltosado, hierro maltosa,
hierro (III) isomaltosado, complejo polimaltosado de hidroxido de hierro, constituye una
forma de hierro oral trivalente asociado al complejo de azucar, pues posee una estabilidad
mayor por medio de la mucosa del intestino, lo que genera mayor biodisponibilidad y menor

toxicidad al consumirlo.

Segun el Ministerio de Salud (2016), se recomienda que dicho complejo forma parte
del hierro elemental que lo libera lentamente, al envolver al hierro trivalente, lo que libera
dicho complejo y disminuye las consecuencias secundarias, esto refleja una mayor tolerancia

y realizacion del manejo.

El manejo con dicha sustancia de manera oral posee consecuencias negativas en
algunos pacientes, en casos de ndusea, quemazon abdominal, constipacion; lo que causa

incomodidad e irritabilidad lo cual influye en la adherencia al tratamiento.
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2.3.1. Dosificacion del hierro y micronutrientes

Carbajal (2020) indica que la manera de prevenir dicha patologia constara:

Suplementos con soluciones desde los cuatro meses con sulfato ferroso o hierro
polimaltosado hasta los seis meses

- Administracion con suplementos que previenen diversas enfermedades en
concentraciones de 2mg/kg al dia hasta cumplir los 6 meses.

- Se suministrara micronutrientes a partir de los seis meses hasta que se complete los

trescientos sesenta sobres cada 24 horas.

edad.

gotas o jarabe de sulfato ferroso.

Figura 1

Suplementacion preventiva con hierro y micronutrientes para niiios menores de 36

meses

CONDICION DEL NINO

Nifios con bajo
peso al nacer y/o
prematuros

EDADDE _
ADMINISTRACION

Desde los 30 dias
hasta los 6 meses

DOSIS*
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2 mg/kg/dia

PRODUCTO A
UTILIZAR

Gotas Sulfato Ferroso
0
Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

Al menor que no les suministr6 a los 6 meses los micronutrientes hasta los 36 meses de

Para el individuo mayor a seis meses, en caso de que no tenga micronutrientes, como

DURACION

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Micronutrientes:
Sobre de 1 gramo
en polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

Nifos nacidos
a término, con
adecuado peso al
nacer

Desde los 4 meses
de edad hasta los 6
meses

2 mg/kg/dia

Gotas Sulfato Ferroso
0
Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Micronutrientes*:
Sobre de 1 gramo en
polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

Fuente: Minsa//Norma Técnica - Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia enNifios

2.4. Factores que influyen en la adherencia

Silupu (2021), indica:

2.4.1. Factores relacionados con el cuidador
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La familia y la sociedad son importantes en las personas con soporte emocional
familiar son los que cumplen el manejo. La cantidad de afos, culturas, creencia, grado
escolar y disponibilidad, los grados sociales y demograficos, la sociedad repercute de forma
directa e indirecta al momento de decidir para terminar, seguir o abandonar un manejo para
la prevencion y rehabilitacion. El tutor tiene conocimiento en el manejo, incremento de la
posibilidad del cumplimiento del manejo. La cantidad de informaciéon que posee el tutor
acerca del manejo permitira una buena decision.

2.4.2. Factores relacionados con el suplemento

Oviedo (2018) Indica que existen agentes que repercuten en el cumplimiento del
manejo con hierro polimaltosado, como el manejo, periodo de administracion, ausencia de
determinacion, reaccion adversa y aceptacion de la indicacion médica. Ademas, se refiere que
dicha aceptacion asociada al manejo o la utilizacion de suplementos se asocia a la necesidad
de la persona para cumplir el manejo. Como también la tolerancia al suplemento va hacer que
no exista una buena adherencia del tratamiento en el paciente. Hay alimentos que disminuyen
la absorcion del hierro, asi como hay otros que favorecen, como el higado, bazo, corazon y
otros Organos.
2.4.3. Factores relacionados a la institucion

Rodriguez (2018) manifiesta que la repercusion de la red sanitaria es negativa sobre

el manejo; en tal sentido, los recursos humanos y la estructura influye de forma directa en el
punto de vista el tutor. La deficiencia del mensaje que existe entre el paciente y el
profesional sanitario, la ausencia de confianza de la sociedad hacia dicho profesional o la
falta de satisfaccion en la atencion repercute en el cumplimiento del manejo. Aunque, el
grado de informacion y la estrategia se incrementa con el cumplimiento del manejo. Asi
como también existen agentes asociados al servicio de salud, que debe ser de calidad que

propicie la adherencia del tratamiento.
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2.5. Epidemiologia y normativas legales

En el Peru, durante el afio 2000 al 2011, se redujo la frecuencia a un 41.6% que se
estancd hasta el afio 2016 con un 43.6%, por tal motivo, se aprobé un programa de
intervencion y desarrolld estrategias para prevenir dicha patologia mediante la Resolucion
Ministerial N° 249-2017/MINSA, a través del micronutriente a partir de los seis meses hasta
terminar los trescientos sesenta sobres y el manejo con hierro polimaltosado o sulfato ferroso
en sus diversas presentaciones con menos de 35 meses, relacionados a consejerias en mujeres
embarazadas. E1 MINSA, en el 2019, segin la ENDES 30 manifestd que la frecuencia fue de
42.2% en el Pert con una reduccion del 39.6%. En el 2019, la “Resoluciéon Ministerial N°
086-MINSA/2019/DGIESP-V.01” acopld la visita domiciliaria del profesional para prevenir,
reducir y controlar dicha patologia en la madre y el menor, malnutricion cronica en nifios,

ademas del manejo por las instituciones a cargo.
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. METODO
3.1. Tipo de investigacion
Segun Sampieri es BASICA debido a que la investigacion tuvo como objetivo
averiguar los vacios con la informacion del caso, para comprender los problemas y posible
solucion.
El Disefio es NO EXPERIMENTAL porque los datos no han sido modificados en
dicho contexto. El Corte es TRANSVERSAL ya que recolecta la informacion durante un

periodo predeterminado sin recurrir a eventos anteriores, son:

- —— = —— o —— —

—————

B —— — ——

Donde:

M: Muestra de estudio

Ox: Identificacion de factores asociados a la adherencia.

El Nivel es CORRELACIONAL porque tiene como finalidad esclarecer el nivel de
asociacion entre variables.

El Enfoque es CUANTITATIVO ya que mediante la herramienta validad por un juicio de
expertos permitio realizar la medicion de la gravedad del problema en la poblacion
presentada.

3.2. Ambito temporal y espacial

Ambito Temporal: Julio — Agosto 2022.

Ambito Espacial: El estudio tuvo como lugar de desarrollé el Centro de Salud
Fortaleza esta ubicado a 355 m.s.n.m. en el distrito de Ate Vitarte del departamento de Lima.
Cuenta con una densidad poblacional de 8790 habitantes por kilémetro de superficie.

El centro de Salud fortaleza se localiza en Lima Este, cuenta con categoria de I- 3,

cuenta con cartera de servicios de Medicina, Obstetricia, Psicologia, Enfermeria,
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Odontologia, Nutricion, Farmacia, Laboratorio, Tépico, Admision y Asistenta Social.

Delimitacion: No se ha originado ninguna delimitacidén en cuanto a la investigacion debido a
que se obtuvo todos los datos necesarios y veraces, ya que fueron encuestadas las mamas de
los nifios de 6 meses a 3 afos en el centro de salud Fortaleza de Ate para el correcto

desarrollo del cuestionario.

3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente: Factores relacionados a la adherencia del paciente.
3.3.2. Variable Dependiente: Adherencia al manejo de la anemia ferropénica con hierro
polimaltosado en nifios de 6 meses a 3 afios
3.4. Poblaciéon y muestra
La poblacién de estudio fueron los cuidadores de nifios de 6 meses a 3 afos
diagnosticados con anemia ferropénica que se encuentran tratados con hierro polimaltosado
y acuden al Centro de Salud Fortaleza de Ate, alcanzando una poblacion de 100 madres.
Muestra
La muestra se obtuvo utilizando el método intencional por conveniencia porque se
trabajo con la totalidad de la poblacién de nifios con tratamiento de hierro polimaltosado.
Criterios de inclusion
v Cuidador de Nifios de 6 meses a 3 afios con anemia ferropénica diagnosticados
durante el periodo Enero — Julio 2022
v Cuidador de Nifios de 6 meses a 3 afios que se encuentren en tratamiento con hierro
Polimaltosado.
Criterios de exclusion
v Cuidadores de Nifios mayores de 3 afios
v’ Cuidadores de Nifios menores de 3 afios que no se encuentren recibiendo tratamiento

con hierro Polimaltosado.
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3.5. Instrumentos

Para recolectar la informacion se utilizo la técnica de la encuesta y el instrumento que
se uso fue el Cuestionario tipo Likert, el cual tiene 15 items y contiene los 3 ambitos: factor
usuario, suplemento e institucional. Este instrumento esta validado y tiene una confiabilidad
de valor (P<0.05), el cual fue realizado por Ramirez en el afo 2020. La confiabilidad de la
prueba piloto a 20 participantes del Centro de Salud Santa Rosa de Pachacutec, obtuvo un KR
(Kayser) — 20 de 0.80, con elevada confiabilidad. Se disefi6 con el objetivo primordial de
conocer si hay asociacion entre los tres agentes con suplementacion de hierro polimaltosado.

Se califica Si(2) No (1)

Clasificando los puntajes en Niveles:

ALTO 28 - 36
MEDIO 20-27
BAJO 12-19

3.6. Procedimientos

Se solicitd autorizacion para la recoleccion de datos al Jefe del centro de salud de
Fortaleza de Ate perteneciente a DIRIS de Lima Este, donde se recolecto toda la informacion
a través del cuestionario, realizandoles a todos los cuidadores de nifios de 6 meses a 3 afios
con anemia ferropénica, previo consentimiento informado explicandole cual es el objetivo y
proposito de la investigacion.

3.7. Analisis de datos
La informacion obtenida se exportd al programa Microsoft Excel donde se analizo
usando el programa SPSS version 25 y se determind la asociacion mediante una regresion

lineal simple y analisis bivariado.
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3.8. Consideraciones Eticas

Segun la normativa de la Constitucién politica de nuestro pais se centra en la conducta
humana y delimita los dafios y perjuicios a sus asociados, y el cddigo de bioética del

profesional a cargo, indicando que es aceptable y moral; se aplico:

e Autonomia: Los tutores decidieron personalmente si el participante en el estudio
aceptarda la condicion de la investigacion y consentir el consentimiento informado.

e Beneficencia: El objetivo del cuestionario permiti6é desarrollar la inflexion que causa los
problemas; luego de aplicar dicha herramienta se reforzo la informacién y la practica de
las deficiencias de los participantes, por ende, incrementar el cumplimiento de dicho
manejo.

* No Maleficencia: La intencion no fue perjudicar la salud de los menores, sino,
solucionar la problemética de gran importancia.

» Justicia: Participaron en la recoleccion de los criterios de inclusion, sin tomar en cuenta

el género, la economia, cultura o procedencia.
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Fueron 100 cuidadores de nifios la muestra obtenida a quienes se aplicaron el
instrumento de medicion sobre los factores asociados a la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3 afios en el Centro de

Salud Fortaleza Ate 2022. Obteniéndose los siguientes resultados en cuanto a sus

RESULTADOS

caracteristicas demograficas representados en la tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas demogrdficas

Caracteristicas n %
Cuidador
Madre 86 86.0
Padre 2 2.0
Otro familiar (Abuela materna) 12 12.0
Edad del cuidador (aiios) 28.14+8.65
<25 48 48.0
25-42 42 42.0
>42 10 10.0
Grado de instruccion
Primaria 12 12.0
Secundaria 52 52.0
Superior 36 36.0
Edad del nifio (meses) 20.804+9.34
6m-11m 29d 18 18
12m-36m 82 82

Nota. De los 100 cuidadores que respondieron al instrumento el 86% estaban representadas
por madres, de estos cuidadores el 48% fueron menores de 25 afios y cursaron hasta el nivel

secundario un 52 %. Siendo mas frecuente las edades de 12 — 36 meses en un 82 %. Cifras

que estan representadas en la figura 1.
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Tabla 2

Factor cuidador asociado a adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento
Factor cuidador

Non (%) | Sin (%)

(En casa estan motivados para que el nifio consuma = No 6(6%) 12(12%)
el hierro polimaltosado? Si 8(8%) 74(74%)
(El consumo de hierro polimaltosado en nifios de 6 = No 6(6%) 6(6%)

meses a 3 afos trae beneficios? Si 8(8%) 80(80%)
(Sabe administrar el hierro polimaltosado? No 4(4%) 2(2%)

Si 10(10%) 84(84%)

(Su nifio consume hierro polimaltosado cuando se = No 2(2%) 6(6%)

lo da? Si 12(12%)  80(80%)
(La madre o padre dispone de tiempo para No 2(2%) 14(14%)
administrar el hierro polimaltosado? Si 12(12%) 72(72%)

Nota. Dentro del factor cuidador se observd que la adherencia se apoya porque los
cuidadores saben administrar el hierro polimaltosado en un 84%, asi como saben la
importancia que tiene su administracion en un 80% al igual que los nifios toleran el
tratamiento en un 80%. Mientras que los factores que condicionan a la no adherencia al
tratamiento es que en casa no estdn motivados para que el nifio consuma el hierro
polimaltosado al igual que creen que el consumo de hierro polimaltosado no trae beneficios

en porcentajes no significativos.
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Tabla 3

Factor suplemento asociado a adherencia al tratamiento

Factor suplemento Adherencia

No n|Sin(%)
(o)

(Considera importante el consumo de hierro | No 2(2%) 18(18%)

polimaltosado a pesar de que su nifio no tenga
Si 12(12%) | 68(68%)
anemia?

(El hierro polimaltosado le produce estrefiimiento | No 14(14%) | 70(70%)

a su nifio? Si 0(0%) 16(16%)

Si su nifio tuviese enfermedad respiratoria u otra | No 10(10%) | 68(68%)

enfermedad tratada con antibioticos ;Deja de darle el

Si 4(4%) 18(18%)
hierro polimaltosado?

(El hierro polimaltosado tiende a cambiar el color | No 12(12%) | 76(76%)

de los dientes? Si 2(2%) 10(10%)

(El hierro polimaltosado produce mal sabor de | No 7(7%) 40(4%)

boca? Si 10(10%) | 43(43%)

Nota. Los items que influyen en la adherencia dentro del factores suplemento Considera

importante el consumo de hierro polimaltosado a pesar de que su nifio no tenga anemia 68 %.
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Tabla 4

Factor institucional asociado a adherencia al tratamiento

Factor institutional Adherencia

Non (%) |Sin (%)

(El personal de salud le brinda consejeria | No | 2(2%) 12(12%)
para  la  administracion  del  hierro | Si | 12(12%) | 74(74 %.)
polimaltosado?

(La informacion que le brinda el personal 2(2%) 14(14%)
de salud sobre el hierro polimaltosado es facil | No
de entender? Si | 12(12%) 72(72%)

(Recibid buen trato por parte del personal de | No | 2(2%) 10(10%)
salud?

Si | 12(12%) | 76(76%)

(El centro de salud esta cerca de su hogar? No | 2(2%) 8(8%)
Si | 12(12%) 78(78%)

(Considera que en el centro de salud | No | 10(10%) 74(74%)
demoran mucho en atenderla?

Si | 4(4%) 12(12%)

Nota. Dentro del factor institucional en un 78 % los cuidadores refieren que su hogar queda
cerca al centro de salud lo que influye en la adherencia al tratamiento, similar porcentaje

refieren que recibieron buen rato por parte del personal de salud 76%.
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Tabla S

Factores asociados a la adherencia al tratamiento

Adherencia al Tratamiento

Valor p
Adherente n (%) No adherente n (%)
Factor del cuidador 0,003
Bajo 6(6%) 0(0%)
Moderado 18(18%) 0(0%)
Alto 62(62%) 14(14%)
Factor del suplemento 0,004
Bajo 10(10%) 0(0%)
Moderado 16(16%) 14(14%)
Alto 60(60%) 0(0%)
Factor institucional 0,002
Bajo 4(4%) 4(4%)
Moderado 6(6%) 4(4%)
Alto 76(76 %) 6(6%)

Nota. Con respecto al

tratamiento; el factor suplemento 60% y el factor institucional 76% (Chi — cuadrado de
Pearson) , con un nivel de significancia de P 0.003 en el factor Cuidador, P 0.004 factor

suplemento y P 0.002 Factor Institucional. Por lo que se determina que los factores
cuidador suplemento e institucional estan relacionados a la adherencia al tratamiento de

anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3 afos en el Centro de

factor cuidador en su nivel alto tuvo un 62% de adherencia al

Salud Fortaleza —Ate 2022, lo que valida la hipétesis alterna (Hi).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3 afios en
el Centro de Salud Fortaleza —Ate 2022, estos factores fueron cuidador, suplemento e
institucional. Se analizé la situacion de 100 nifios de 6 meses a 3 afios con diagndstico de
anemia ferropénica con tratamiento de hierro polimaltosado.

El método estadistico que se usd (Chi — cuadrado de Pearson) fue de 0.002 para el
factor institucional, 0.003 para el factor cuidador y 0.004 para el factor suplemento,
resultados similares fueron encontrados por Ramirez en el aio 2020 en Lima, quien demostro
en nifios de 4 meses a 3 anos que recibieron suplemento de hierro polimaltosado los cuales
tenian factores favorables de adherencia lo cual incrementaba el consumo diario del
suplemento, por consecuencia disminuia el riesgo a desarrollar anemia, sin embargo hay otro
estudio(Aparco et al., 2019) en Apurimac donde demuestran y concluyen que no hay buena
relacion entre los factores de adherencia y el consumo diario de micronutriente que es
otorgado por el estado peruano, aunque no consideraron especificamente al hierro
polimaltosado.

En esta investigacion se encontrd que la mayoria de los cuidadores de los nifios eran
sus madres (86%), esto evidencia el rol protagonico que toma la “madre” en la familia de
nuestro pais a pesar de la sobrecarga y otras actividades que pueda desarrollar para su hogar.
(Herrera Santi, 2000). La mayoria de madres en nuestro estudio eran menores de 25 afios asi
mismo tenian un nivel educativo secundario y superior, lo que concuerda con la literatura
mundial que sefala que mientras mas alto sea el nivel de instruccion mayor sea la
preocupacion por el cumplimiento del tratamiento, esto debido a la complejidad en el

desarrollo de ambas labores en paralelo. (Medina Hernandez, 2012).
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Todos los nifios estudiados en el presente trabajo presentaban tratamiento con hierro
polimaltosado, aunque en teoria la suplementacion con hierro en los nifios puede darse con
sulfato ferroso o hierro polimaltosado, la mayoria de las veces se opta por sulfato ferroso
debido a que existe un menor costo de este y se coloca al hierro polimaltosado como una
alternativa ante efectos adversos u otros problemas (Ministerio de Salud, 2020) . Esto explica
el alto porcentaje de consumo del sulfato ferroso 63% en relacion al bajo porcentaje
reportado en el estudio de Caytuero con un 37% de nifios que consumen el hierro
polimaltosado; a pesar que este medicamento es mas eficaz en cuanto a la disminucion de
anemia con una adherencia mayor. Sin embargo estudios (Bonilla-Untiveros & Céardenas,
2022) refieren que ambos suplementos tiene buena adherencia.

Dentro del factor cuidador, se encontr6 que la adherencia era mas frecuente en casos
donde existia motivacion para el consumo 74%, en la percepcion sobre los beneficios 80% y
en hogares donde se sabia administrar hierro 84%. Estos resultados coinciden con el estudio
de Ramirez (2020) en nifios de 4 —23 meses de edad de un Centro de Salud de Lima |,
encontré una adherencia del 60 % en los factores asociados al cuidador al igual que
Roque vy Sierra , 2021 (73,33%) . Llerena en su investigacion seiala que existe mayor
adherencia en casos donde existe un adecuado conocimiento sobre el farmaco a consumir.
(Llerena Calderon, 2022) , pues la mayoria de veces se suspende la suplementacion por un
criterio del cuidador que en muchos casos surge del desconocimiento de la enfermedad;
(Elmardi et al., 2020) por lo cual se ha asociado el tener un conocimiento alto sobre la anemia
por parte del cuidador y la adherencia al tratamiento de la misma. (Appiah et al., 2020)

Respecto al factor suplemento se encontré que la adherencia era mas frecuente en
casos de niflos que no dejaron de consumir el hierro a pesar de enfermedad respiratoria
(70%) u otra enfermedad en que usaran antibiotico. Este es un referente al conocimiento que

afirma que el hierro polimaltosado no interactiia con el antibiotico a diferencia que el sulfato
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ferroso por lo que no es necesario la suspension de este.(Ministerio de Salud, 2014) . En este
estudio se encontr6 un mayor porcentaje de adherencia asociado al factor suplemento
comparado con otros trabajos de investigacion Roque y Sierra (2021) encontré6 en el 50% y
Ramirez (2020) 60% de adherencia respecto al factor suplemento.

Dentro del factor institucional, la cercania al centro de salud (86.67%) seguido por el
trato del personal de salud y la consejeria brindada sobre la administracion de hierro estan
frecuentemente asociado con la adherencia al tratamiento. Coincidiendo con (Munayco-
Escate et al., 2009), que realizaron un estudio en Apurimac y Ayacucho donde se rescato la
importancia de la accesibilidad a un centro de salud en la adherencia al tratamiento para
anemia y otros factores institucionales importantes fue el buen trato del personal de salud y la
consejeria brindada, al igual que otro estudio demostrd que una atencién oportuna y buen
trato se relacionan de forma directa con la mejora en la adherencia al tratamiento(Casas
Castro, 2010); esto originado quiza por la confianza en el personal de salud, lo cual ha
demostrado ser un punto esencial en cualquier tipo de tratamiento. (Vargas Celis, 2020).
Existe también otro estudio que sefiala que el factor institucional no influye en la adherencia,
incluso nos muestra dentro de sus resultados que existe una alta no adherencia en casos donde
se recibieron visitas domiciliarias y residir cerca al centro de salud. (Onofre, 2021).

Segun el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Peru a nivel
nacional en el segundo semestre 2021, solo el 42,9% de nifas y nifios de 6 a 35 meses de
edad consumieron el tratamiento de hierro esto trae como consecuencia el poco cambio en la
prevalencia de anemia en los ultimos afios, ya que ha permanecido constante alrededor de
42%. En el presente estudio se encontrd que los nifios de 6 meses a 3 afos son adherentes al
tratamiento en un 86%, evidenciandose que la mayoria de los casos con adherencia

presentaban un factor de cuidador, suplemento e institucional de nivel alto. Que si
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comparamos con el estudio de Roque indica porcentaje de 62% de adherencia en niveles altos

de los factores analizados por este estudio.(Roque Lima & Sierra Arivilca, 2021) .
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VI. CONCLUSIONES

El factor determinante en lo que corresponde al cuidador para la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3
afios fue que el cuidador sepa administrar el hierro polimaltosado y el beneficio del
mismo.

Respecto al factor suplemento los nifios que tuvieron alguna enfermedad respiratoria o
consumo de antibidticos no dejaron de recibir el tratamiento con hierro polimaltosado
lo que influy6 en la adherencia.

Dentro del factor institucional el cuidador recibié buen trato por parte del personal de
salud y es lo que mas influy6 en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3 afios.

El factor cuidador es el que mas influye en relacion a los otros factores respecto a la

adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado en nifios de 6 meses s 3 afios.
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VII. RECOMENDACIONES

v Se recomiendan realizar una intervencién para reforzar los factores cuidador,
suplemento e institucional con el fin de disminuir las tasas de anemia de los
nifios del centro de salud Fortaleza.

v Se recomienda estudios de casos y controles para una correlacion efectiva entre

adherencia y factores asociados.
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ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia
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estan asociados
con la adherencia
al tratamiento de
anemia ferropénica
con hierro
Polimaltosado en
nifios de 6 meses a
3 afios en el Centro
de Salud
Fortaleza- Ate
20227

adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3

afios en el Centro de Salud Fortaleza - Ate 2022.

Objetivos Especificos

Identificar cual es el factor determinante dentro
del factor usuario en la adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica con hierro Polimaltosado
en nifos de 6 meses a 3 afios en el Centro de|
Salud Fortaleza —Ate 2022.

Determinar dentro del factor suplemento cual es
el que mas influye en la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con hierro
Polimaltosado en nifios de 6 meses a 3 afios en
el Centro de Salud Fortaleza —Ate 2022.
Identificar el factor institucional
favorece a la adherencia al tratamiento de anemial

ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios de

que mas

6 meses a 3 afos en el Centro de Salud

de anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en
nifios de 6 meses a 3 afios en el Centro de Salud
Fortaleza —Ate 2022

Hipoétesis Nula
Los  Factores cuidador, tratamiento e

institucional no estan relacionados a la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
con hierro Polimaltosado en nifios de 6 meses a
3 afos en el Centro de Salud Fortaleza —Ate
2022.

Fortaleza —Ate 2022.

Dimensiones:

Factor cuidador
Factor Suplemento
Factor Institucional

Variable 2:
/Adherencia Al
Tratamiento de
anemia ferropénica
con hierro

polimaltosado

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
Problema metodolégico
Objetivo General Hipotesis General Variable 1: -
. . S /Analitica
X . . . Los Factores cuidador, tratamiento e institucional
(Qué factores Determinar los factores asociados con Ia . . . . Factores i
estan relacionados a la adherencia al tratamiento Descriptivo

Correlacional, no
experimental de
corte transversal,
retrospectivo
Poblacion Muestra

100
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VARIABLES | DIMENSION INDICADORES ITEMS| ESCALA | MEDICION
MEDICION
+ Disponibilidad para lals Bajo
.. . Moderado
administrar el  complejo
) ) ] Alto
polimaltosado férrico al nifio.
Fact ..
actor #+ Administra adecuadamente el
Cuidador . i
hierro  polimaltosado  al
nifio.
# Disponibilidad para 6al 10 Bajo
administrar el complejo Moderado
Factor
polimaltosado férrico al nifio. IAlto
Suplemento
# Administra adecuadamente el
hierropolimaltosado al nifio.
% Accesibilidad y 11 all5 Ordinal Bajo
FACTORES disponibilidad del Moderado
profesional de salud a la Alto
distribucion de hierro
Factor polimaltosado.
Institucional # Manejo adecuado de la
informacion.
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entendibles  para el Cuidador.
Adherencia a - Si
la - No
administracié Adherencia Nominal
nal hierro
polimaltosad
o en nifios de
6 meses a 3
afios
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Anexo C: Cuestionario autoinformado

Universidad Nacional
Federico Villarreal

Previo un saludo y a la vez informarle que en
coordinacién con el centro de salud se desea conocer las situaciones que facilitan o limitan
la administracion del suplemento del hierro polimaltosado en su nifio. La informacion que
que se obtendrd serd de caracter anénimo y solo serd para el uso indicado; para lo cual
solicito su colaboracion y responder con la mayor sinceridad posible.

INSTRUCCIONES:

Marcar con una (x) en los paréntesis de la respuesta queconsideres correcta.
Datos generales
EDAD DEL MENOR:

()6 meses — 11 meses 29 dias

() 12 meses — 35 meses 29 dias

RESPONSABLE DEL CUIDADO DEL MENOR:
() Madre
() Padre

() Otro familiar o cuidador

EDAD DEL CUIDADOR:
() Menores de 20 afios de edad
() De 20 a 30 afios de edad
() Mayores de 30 afios de edad

GRADO DE INSTRUCCION:
() Primaria
() Secundaria

() Superior
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CONTENIDO:

A continuacion, encontrards un listado de situaciones que las personas llegamos a

experimentar en diferentes momentos. De las cuales marcaras con una X segun corresponda:

N° | Factor cuidador SI NO
| En casa estdn motivados para que el nifio consuma el hierro

polimaltosado?

(El consumo de hierro polimaltosado en nifios de 6 meses a 3 afios

trae beneficios?

3 | (Sabe administrar el hierro polimaltosado?
Su nifio consume hierro polimaltosado cuando se lo da?

4
(La madre o padre dispone de tiempo para administrar el hierro

5
polimaltosado?

N° | Factor suplemento SI NO
(Considera importante el consumo de hierro polimaltosado a pesar

6

de que su nifio no tenga anemia?

7 | (El hierro polimaltosado le produce estrefiimiento a su nifio?

(S1 su nifio tuviese enfermedad respiratoria u otra enfermedad
tratada conantibioticos, Usted ;Deja de darle el hierro

polimaltosado?

(El hierro polimaltosado tiende a cambiar el color de los dientes?

10| /El hierro polimaltosado produce mal sabor de boca?

N° | Factor institucional SI NO
(El personal de salud le brinda consejeria para la administracion del

11
hierro polimaltosado?

(La informacion que le brinda el personal de salud sobreel hierro

12
polimaltosado es facil de entender?

13| ;Recibié bue trato por parte del personal de salud?

14| ;El centro de salud esta cerca de su hogar?

(Considera que en el centro de salud demoran mucho en atenderla?
15

Gracias por su
colaboracion
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ANEXO 2:

SOLICITUD DIRIGIDA AL JEFE DEL CENTRO DE SALUD. “Fortaleza - Ate”

SOLICITO: Autorizacion para realizar trabajo deinvestigacion

SENOR: JESUS HUAPAYA VILLEGAS

JEFE DEL CENTRO DE SALUD “Fortaleza Ate”

YO Johayda Sanadu Poma de la Cruz, identificado con DNI N©°43450838, domiciliada

en condominios los Ficus edificio 6 departamento 301 .Del distrito del Agustino.

Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que siendo requisito indispensable la realizacion de tesis para la obtencion de mi titulo
profesional solicito a usted me autorice a quien corresponda me acceda el permiso para
realizar mi cuestionario- encuesta en el Centro de Salud, actualmente interna de la escuela
profesional de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal, cuyo trabajo de
investigacion se titula “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA CON HIERRO POLIMALTOSADO
EN NINOS 6 MESES A 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD FORTALEZA ATE
20227,

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

pL

Johayda Sanadi Poma de la Cruz

Lima, 14 Mayo del 2022

DNI: 43450838
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El Agustino,

OFICIO N° 365 . 2022 - DMGS -OEPI - DIRIS LE/MINSA

Srta.
JOHAYDA SANADU POMA DE LA CRUZ

Alumna de la facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional Federico Villareal

Presente:-

Asunto : Levantar observaciones
Referencia : Expediente N° 14447 - 2022

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludaria cordialmente, y a la vez hacer de su
conocimiento que en cumplimiento a lo establecido en la DIRIS Lima Este, y contando mi
representada con un Comité de Etica en Investigaciéon, que se encarga de realizar el
proceso de autorizacion de los proyectos de investigacion a realizarse en nuestra
jurisdiccion.

Es preciso sefalar, que no hay inconveniente en brindarle las facilidades del caso para la
ejecucion del trabajo de investigaciéon “Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
con hierro polimaltosado en nifios menores de 3 afos en el centro de salud Fortaleza — Ate
durante los meses de julio-diciembre del afio 2021"; para lo cual se debe de levantar las

siguientes observaciones:

1. Adjuntar el documento de aprobacién del proyecto de investigacién de la
universidad.
Para efectos de las coordinaciones con el M.C. Renzo Delgado Rodriguez, responsable
del Area de Investigacion de la Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia
e Investigacion de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria, al correo institucional
rdelgado@dirislimaeste.gob.pe, y/o al teléfono movil 999679035.

Agradeciendo la deferencia, hago propicia la oportunidad para expresarle a usted las
muestras de mi especial consideraciéon y estima personal.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALVD

Oweccion de 2% Cu Saksd Lwna Evte
s TN g5 e X Lesosanes
TUMC Ma Eitme 2 Oz

Folios ( )
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Este c
Avenida Cesar Vallejo, Cuadra 13 S/N - El Agustino , Slempre
Teléfono: 3621354 — 3620765 / Anexo: 102 ‘{1 cnepueblo

www dirislimaeste gob.pe



30

TITULO DEL ESTUDIO: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA CON  HIERRO
POLIMALTOSADO EN NINOS DE 6 MESES A 3 ANOS DE EDAD EN EL

CENTRO DE SALUD FORTALEZA - ATE 2022”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA

ENCUESTA DEL ESTUDIO

Hola, mi nombre es Johayda Sanadi Poma de la cruz soy alumna de la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Federico Villareal. Estoy realizando esta
investigacion que a continuacion te brindare informacion e invitaré a formar parte de este
estudio. Antes de que decidas participar dilucidaré todas tus dudas respecto a esta

investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: El estudio se enfoca en los factores asociados a
la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro polimaltosado en nifios de 6
meses a 3 afios de edad. Se entiende por adherencia a la conducta de una persona al tomar
medicamentos, seguir una dieta y/o realizar cambios en su estilo de vida, corresponde con

las recomendaciones acordadas con el personal de salud.

PROCEDIMIENTOS: Se le pedird que conteste la encuesta lo mas sincero posible para

poder identificar los factores relacionados a la adherencia al tratamiento.

SELECCION DE PARTICIPANTES: Invitamos a los cuidadores (madres, padres,
abuelos, etc.) de niflos de 6 meses a 3 afios con anemia ferropénica con tratamiento de hierro

polimaltosado.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: Su participacion en esta investigacion es totalmente

voluntaria. Usted decide si participa o no.
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PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO: Se tomaréd una encuesta que sera aplicada por una
encuestadora que fue capacitada para la realizacion de dicha actividad y que todas las
preguntas podrian ser repetidas las veces que sean necesarias para su total entendimiento,
por ello ante cualquier duda o pregunta la persona puede solicitar el apoyo para responder a
las interrogantes. Finalmente el instrumento a utilizar en esta investigacion ha sido validado

para fines del estudio.

DURACION: El proceso completo de esta encuesta demorard aproximadamente 10

minutos. La investigacion se realiza durante 6 meses.

EFECTOS SECUNDARIOS Y/O RIESGOS: Al participar en esta investigacion no es
posible que corra un riesgo, la posibilidad de que esto ocurra es nula. Pero si algo inesperado

sucede, le proporcionaremos la ayuda necesaria.

BENEFICIOS: Si usted participa en esta investigacion, es posible que no haya ningin
beneficio pero es probable que su participaciéon nos ayude a encontrar la respuesta a la

pregunta de la investigacion, también las generaciones futuras se beneficien con este estudio.

CONFIDENCIALIDAD La informacién que recopilemos de este proyecto de investigacion
se mantendrad confidencial. La informacién sobre usted que serd recogida serd guardada y
nadie mas que la investigadora podra verla. Cualquier informacioén sobre usted tendra un
nimero en lugar de su nombre. Solo la investigadora sabrd cudl es su numero, no se

compartird ni se dara a nadie.

RESULTADOS: Los conocimientos que se obtengan de la realizacion de esta investigacion
se compartirdn con usted antes de que se pongan a disposicion del publico en general. No se
compartird informacion confidencial y se publicara los resultados para las personas

interesadas puedan aprender de esta investigacion.
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DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE: No es necesario que participe en esta
investigacion si no desea hacerlo y el hecho de negarse a participar, su decisién serad

respetada.

PERSONA DE CONTACTO: Si tiene alguna duda, puede preguntar ahora o maés tarde,
incluso después de que el estudio haya comenzado, poniéndose en contacto conmigo al

numero de celular: 944464324 o al correo electronico 2015026678 @unfv.edu.pe

Esta propuesta ha sido revisada aprobada por EL COMITE INSTRITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGAICON DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDEREICO
VILLARREAL, que es un comité cuya tarea es asegurarse de que los participantes en la

investigacion estén protegidos de cualquier dafo.

Si lo desea puede hacerme mas preguntas sobre parte del estudio de investigacion. ;Tiene

alguna pregunta?
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacion anterior, o se me ha leido. Teniendo la oportunidad de hacer
preguntas sobre ella y estas fueron respondidas a mi satisfaccion. Doy mi

CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO para participar en esta investigacion.

Nombre del participante: ---

Firma del participante:

Fecha de la encuesta: --- —


mailto:2015026678@unfv.edu.pe
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR/PERSONA QUE TOMA EL

CONSENTIMIENTO

He leido con precision la hoja de informacion al posible participante y en la medida
de mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hard lo

siguiente:

1. El proposito del estudio y su duracion.

2. Su participacidn en esta investigacion es totalmente voluntaria.

3. No se compartira informacion confidencial, y publicaremos los resultados para que otras

personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

4. Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio

las cuales fueron contestadas correctamente.

5. Confirmo que el individuo no ha sido coaccionado para dar su consentimiento y que el
consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente.
Asi mimo se ha proporcionado una copia de este formato de consentimiento

informado al participante.

Nombre del que tomo el consentimiento: -

Firma del que tomo el consentimiento: --- ---

Fecha: ---




