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RESUMEN

Objetivo: Identificar si existe asociacion entre la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénicacon hierro polimaltosado y la recuperacion de la hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el centro de salud de San Sebastian durante 2022. Método: Este
fue un estudio tipo descriptivo correlacional, retrospectivo y transversal. Se realizé en el
centro de salud San Sebastian donde participaron 160 nifios de 6 a 36 meses de edad con el
diagnostico de anemia que recibieron tratamiento con hierro. Resultados: Se evidenci6 que la
mayoria de los nifios presentaban anemia leve (95%). Asimismo, se evidencid en el 77.5% una
adecuada adherencia altratamiento y en el 86.25% la recuperacion de hemoglobina dptima.
La correlacion entre la adherencia al tratamiento y recuperacion del nivel de hemoglobina fue
estadisticamente significativa (p=0.039). Conclusiéon: Se demostré que existe asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con
hierro polimaltosado yla recuperacion del nivel de hemoglobina.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, anemia ferropénica, recuperacion de

hemoglobina



ABSTRACT

Objective: To identify if there is an association between adherence to the treatment of iron
deficiency anemia with polymaltose iron and the recovery of hemoglobin in children aged 6to
36 months treated at the San Sebastidn health center during 2022. Method: This was a study
descriptive correlational, retrospective, and transversal type. It was carried out at the San
Sebastian health center where 160 children from 6 to 36 months of age with a diagnosisof
anemia who received treatment with iron participated. Results: It was evident that the
majority of children had mild anemia (95%). Likewise, adequate adherence to treatment is
evident in 77.5% and recovery of optimal hemoglobin in 86.25%. The evaluation between
adherence to treatment and recovery of hemoglobin level was statistically significant
(p=0.039). Conclusion: It is demonstrated that there is a statistically significant association
between adherence to the treatment of iron deficiency anemia with polymaltose iron and the
recovery of hemoglobin level.

Keywords: treatment adherence, iron deficiency anemia, hemoglobin recovery



L INTRODUCCION

La anemia es una de las problematicas sanitarias mas grande en todo el mundo.
De acuerdo con la OMS, la causa mas usual es el déficit de hierro en mas del 50% de los
casos, siendo la poblacion de lactantes y nifios pre-escolares, los mas afectados. (Vasquez,
2019)

Asimismo, este organismo reportd que casi el 40% de los pre-escolares padecen
anemia, siendo mds frecuente en el continente africano (68%) y asiatico sudoriental (66%).
Con relacion al continente americano, su prevalencia es menor del 20%; sin embargo, los
casos en gran porcentaje acontecen en paises de Latinoamérica como Haiti (59.9%), Bolivia
(36.9%) y Perua (29.8%). (Aguirre, 2022)

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) evidencié que el 44% de
poblacion pediatricamenor de 2 afios es afectado por la anemia. Mientras que el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2020) evidencié un aumento del 2% a
comparacion del afio 2018, en los casos de anemia en este mismo grupo etario. (Mamani,
2021).

Los Centros para el Control y prevencion de Enfermedades (CDC, 2020) realizé un
estudio para observar el cumplimiento de la farmacoterapia en la patologia de la anemia en
menores de 12 meses, del cual se obtuvoque el 45% deserto el tratamiento en los primeros 3
meses. Con lo que podemos apreciar un panorama alarmante que debe ser abordado en el
menor tiempo posible para evitar la incidencia y las complicaciones que puede arraigar esta
enfermedad.

De igual modo, es necesario detallar que la pandemia del COVID-19 agravé esta
patologia, ya que la atencién en los establecimientos de salud, asi como los planes de

prevencion y seguimiento fueron limitadas por las restricciones establecidas.
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1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La anemia ferropénica es una problematica sanitaria que todavia aqueja al mundo, y
mas si es en la poblacion pediatrica, ya que puede generar grandes repercusiones en nuestros
infantes como el desarrollo inadecuado en la cognicion, socializacion, etc.; asi como el gasto
econdmico que puede representar a los paises, al obtener un ser humano en la adultez con
probable produccion baja e inadecuada capacidad fisica.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2021), 25% de la poblacion
mundial adulta y 47% de la poblacion mundial pediatrica en edad pre-escolar presentan
anemia. En Latinoamérica se cree que el 22% de los infantes ha presentado o va a presentar
anemia en algin momento de su infancia.

Segun el MINSA (2020), evidencié que el 44% de poblacion pediatrica de 6 a 36
meses presenta anemia, siendo las regiones con mayor frecuencia: Puno (70%), Ucayali
(57%), Madre de Dios (55%), Cuzco (54%), Loreto y Apurimac (50%). La capital
metropolitana de Lima representa el 30% de los casos lo cual es considerado una prevalencia
moderada. Se ha evidenciado que una buena adherencia al tratamiento no solo logra una
recuperacion adecuada del nivel de hemoglobina en el infante, sino quedisminuye el riesgo
de presentar algin problema cognitivo a largo plazo.

Segun el CDC (2021), una de las razones por las que hay abandono del tratamiento
farmacoldgico de hierro en los nifios, es por el sabor y los efectos digestivos de las
presentaciones que ofrece el MINSA, asi como la disponibilidad del familiar para acudir con
su nifio al establecimiento de salud.

A todo esto, agregar que la aparicion del COVID-19, ha ocasionado limitaciones y

complicaciones en la vigilancia de esta enfermedad.
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1.1.1. Formulacion del problema

o (Existe asociacion entre la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
con hierro polimaltosado y la recuperacion de la hemoglobina en nifios de 6 a36 meses de
edad, atendidos en el Centro de Salud San Sebastian, durante 2022?

1.1.2. Formulacion de problemas especificos

. Cudl es la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro
polimaltosado y la recuperacion de la hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad,
atendidos en el Centro de Salud San Sebastian, durante 2022.

. Cual es el porcentaje de nifios de 6 a 36 meses de edad que logran la
recuperacion del nivel de hemoglobina después del tratamiento con hierro polimaltosado en
el Centro de Salud San Sebastian, durante 2022.

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Vargas (2021) realiz6 un estudio sobre la prevalencia y la adherencia de
micronutrientes en nifios de 6meses a 4 anos 11 meses en Bolivia. Se evidencid en los
resultados que el 96% recibio el suplemento; sin embargo, el 45% presentd una mala
adherencia, y el 39% padecid consecuencias nocivas de los medicamentos. Concluyendoque 7
de cada 10 infantes del estudio fueron afectados por esta patologia y 5 de cada 10infantes, no
siguieron de forma regular el tratamiento.

Achachi (2019) elaboré una investigacion sobre la vitamina C y su administracion
combinada con el sulfato ferroso en infantes anémicos, donde se evidenci6 un mayor
aumento de hemoglobina a comparacion del consumo unico de sulfato ferrosos. Asi mismo,
se evidencio que con un tratamiento combinado se remitioel 60% de los casos, mientras que
la remision con sulfato ferroso fue solo el 39%.

Bermeo y Ramirez (2018) desarrollaron un trabajo sobre los factores que influyen en
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los apoderados de infantes menores de 36meses en el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico de anemia en un nosocomio de Ecuador. Se encontrdé que la instruccion
académica baja, la desinformacion sobre los beneficios de los micronutrientes, y la falta de
tiempo por parte de los cuidadores generaron menor apegoal tratamiento.

Castro (2017) desarroll6 un trabajo sobre el apego de la farmacoterapia con hierro en
pre-escolares anémicos en Ecuador. Los resultados obtenidos evidenciaron que alrededor del
90% no presentd una adecuada adherencia al tratamiento, siendo la causa mas comun: los
efectos adversos gastrointestinales como heces oscuras y estrefiimiento.

1.2.2. Nacionales.

Acosta (2022) elabor6 un estudio sobre los determinantes relacionados al apego
de la terapia farmacologica de infantes anémicos menores de 72 meses de un
establecimiento de salud de Junin. Encontrando como factores limitantes: el bajo grado
instruccion materno (66%), el estado civil soltera de la madre (31%), y la falta de tiempo
para acudir al centro de salud (30%).

Uceda y Arriola (2021) elaboraron un trabajo sobre los determinantes del apego
terapéutico al consumo suplementario de micronutrientes en menores de 12 meses en la
region Lambayeque. Evidenciando que el 97% de los nifios presentaron un adecuado apego a
la suplementacion y que la causa de la irregularidad del tratamiento se debido a las
consecuencias nocivas del sulfato ferroso.

Carbajal (2020) realiz6é un estudio descriptivo sobre la adherencia terapéutica con
sulfato de hierro (II) en menores de 12 meses en Callao. Se evidencio que el 52% de los
apoderados completaron de forma adecuada el tratamiento de sus menores; mientras que el
48% no lo culminé. El 5% de los nifios presentaron molestias gastrointestinales durante la
administracion de sulfato ferroso.

Caytuero et al. (2020) desarrollaron en un trabajo sobre la administracion oral de hierro
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polimaltosado en pre-escolares con anemia en una posta de la region Lima. Evidenciaron que
el 42% de los pre-escolares que consumieron hierro polimaltosado durante 6 meses, mejoraron
sus niveles de hemoglobina y que mas del 50% complet6 el tratamiento sugerido.

Rodriguez (2019) realiz6 un estudio sobre el nivel hemoglobina y la suplementacion
con micronutrientes en infantes menores de 24 meses de un establecimiento de la regioén
Lima. Se evidencio que el 67% recibid de forma regular la suplementacidén, mientras que
el 31% lo recibi6 de forma irregular. Ademds, se demostrd asociacion
significativa(p<0.05) entre la ingesta regular de micronutrientes con niveles adecuados
de hemoglobina.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General

J Determinar si existe asociacion entre la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica con hierro polimaltosado y la recuperacion de la hemoglobina ennifios de 6 a 36
meses de edad, atendidos en el Centro de Salud San Sebastian,durante 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

. Determinar la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro
polimaltosado y la recuperacion de la hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad,
atendidos en el Centro de Salud San Sebastian, durante 2022.

o Determinar el porcentaje de nifios de 6 a 36 meses de edad que logran la
recuperacion del nivel de hemoglobina después del tratamiento con hierro polimaltosado
en el Centro de Salud San Sebastian, durante 2022.

. Determinar la asociacién entre las variables edad, grado de anemia y la
recuperacion de la hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad, atendidos en el Centro de

Salud San Sebastian, durante 2022
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1.4.  Justificacion

Tras el problema sanitario que significa la anemia en la poblacion pedidtrica en
nuestro pais, en el afio 2021, el MINSA establecid un plan para lograr un mejor manejode la
patologia, asi como la reduccion de su prevalencia al 19% para finales del afio; sinembargo,
su frecuencia inclusive aument6 al 39%.

Por otro lado, un estudio de la CDC (2020) sobre el apego a la terapia medicamentosa
de anemia en pre-escolares, evidencid que el 45% desertd el tratamiento en los primeros 3
meses. Con lo que podemos apreciar un panorama alarmante que debe ser abordado en el
menor tiempo posible para evitar la incidencia y las complicaciones que puede arraigar esta
enfermedad.

El C.S. San Sebastian es un establecimiento de salud que presenta una gran demanda
de pacientes infantes, quienes acompafiados de sus apoderados acuden al servicio de Pediatria
y de Nutricion por diferentes razones siendo la anemia ferropénica,una de las causas ocultas;
sin embargo, a la hora del tratamiento se observa una irregularidad del consumo oral de
hierro, en sus diferentes presentaciones y por lo cual existe la persistencia de esta patologia.

Por todo esto, se decidi6 ejecutar este estudio para identificar si existe o no asociacion
entre la adherencia terapéutica de anemia ferropénica con hierro polimaltosado y la
recuperacion de la hemoglobina en infantes de 6 a 36 meses de edady asi, poder elaborar
mejores politicas de intervencion en la poblacion pediatrica.

1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipotesis Alterna

. Existe asociacion entre la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con

hierro polimaltosado y la recuperacion de la hemoglobina en nifios de 6a 36 meses de edad,

atendidos en el Centro de Salud San Sebastian, durante2022
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1.5.2. Hipotesis Nula
o No existe asociacion entre la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
con hierro polimaltosado y la recuperacion de la hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de

edad, atendidos en el Centro de Salud San Sebastian, durante 2022
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II. MARCO TEORICO

2.1.  Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Definicion de adherencia al tratamiento

Seglin la OMS (2014), se entiende como adherencia al cumplimiento por parte del
paciente y/o apoderado de las instrucciones del profesional sanitario en cuanto a los
farmacos, régimen alimenticio y/o estilo de vida. Asimismo, permite corroborar el
compromiso del paciente y/o apoderado en la recuperacion de su salud.
2.1.2. Barreras para una buena adherencia

Principales barreras descritas:

. Efectos adversos del farmaco.

. Indicaciones incompletas.

o Mala la relacion médico-paciente.

o Disconformidad del paciente con relacion a la terapia.
° Mala memoria, entre otros.

2.1.3. Métodos para la valoracion de adherencia al tratamiento

Seglin Ahuanari (2019) hay 2 métodos de evaluacion:

A. Métodos Directos. Tenemos la observacion directa del tratamiento y el
analisis de la concentracion del medicamento o de un biomarcadora partir de una muestra
bioldgica.

B. Métodos Indirectos. Por medio de encuestas y/o entrevistas se evallia la
aceptacion del tutor y/o del paciente a los farmacos, dieta y/o estilo de vida sugeridos. Es el
método mas usado.

2.1.4. Definicion de anemia
De acuerdo con la OMS (2011), se define como el recuento bajo de eritrocitos o

valoresdebajo del rango normal de la hemoglobina segtin grupo etario y género.
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La anemia en los infantes de 6meses a 2afios 11meses se describe como todo valor
menor a 11gr/dL tanto para el sexo femenino como masculino. En caso de encontrarse en
zonas de mayor altura, se debe hacer el reajuste correspondiente.

2.1.5. Causas de Anemia

Principales causas segiin el MINSA (2011):

o Depésitos insuficientes de hierro: suele darse en prematuros, con bajo pesoal
nacimiento o gestaciones multiples, etc.

J Ingesta inadecuada: suele darse en alimentacion complementaria deficiente,
dietas ricas en carbohidratos, o dietas veganas.

J Problemas en la absorcion: suele darse por dieta rica en calcio, taninos y
fitatos; y patologias digestivas.

o Pérdidas sanguineas: suele darse por hemorragias e incluso infecciones
parasitarias.

2.1.6. Déficit de Hierro

Es la falta de aporte nutricional mas usual y causa primordial de anemia. Las
manifestaciones mas comunes son el cansancio, falta de memoria, concentracioén, asi como
trastornos gastrointestinales. Asimismo, el sistema de defensa se ve afectado siendo mas
propenso a infecciones. A largo plazo, se ha evidenciado que puede generarproblemas en el
aprendizaje en los nifios.

La prevencion de esta debe incluir cambios en el régimen dietético por medio dela
suplementacion con hierro y/o alimentos ricos en hierro.

2.1.7. El Hierro Polimaltosado

Es una estructura formada por hierro trivalente envuelto de polimaltosas que generan

una liberacion mas pausada del hierro y de esta forma, provoca minimas consecuencias

secundarias a diferencia de las otras presentaciones de hierro, siendo unaopcion mas tolerable

18



19

para el paciente en el tratamiento de anemia. (Instituto Nacional de Salud [INS], 2019)
2.1.8. Cuadro clinico de anemia
° Sintomas generales: astenia, anorexia, fatiga, mareos, cefalea, suefo

aumentado, pobre ganancia de peso (en recién nacidos o lactantes).

. A nivel de piel y faneras: piel seca y palida, ufias quebradizas, caida de pelo.

. A nivel cardiopulmonar: taquicardia, disnea al esfuerzo (casos severos).

o A nivel digestivo: glositis, estomatitis.

. A nivel inmunolégico: disminucidn de la actividad bactericida deneutrofilos.

o A nivel neuroldgico: alteracion en el desarrollo del aprendizaje, atencion,

memoria, psicomotor, etc.

J Puede presentar algunos cambios en el comportamiento alimentario:
tendencia a comer tierra, uias, tiza, papel, jabon (pica).
2.1.9. Diagndostico de anemia

A. Diagnéstico Clinico. Segun el MINSA (2017) esta basado en la anamnesis y
la exploracion fisica del paciente. Los signos y sintomas son generalmente inespecificos y
dependen de la gravedad y del tiempo de enfermedad. Asimismo, se producen por la
hipoxia sostenida que seproduce debido a la disminucion de eritrocitos.

B. Estudios de Laboratorio. Valores de hemoglobina (Hb) para diagnosis de
anemia, segin OMS (2008):

. Entre 6 a 60 meses: menos dell g/dL.

J Entre 5 a 12 afios: menos de 11,5 g/dL

o Entre 12 a 15 afios: menos de 12 g/dL.

. Mujeres no embarazadas: menos de 12 g/dL.

o Hombres desde 16 afios: menos de 13 g/dL.

Se realiza ajuste de Hb segtn la presion parcial de oxigeno en la atmoésfera (INS,
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2019).

Valores de ferritina sérica para diagnosis de anemia ferropénica, segun el MINSA
(2017):

o Menores de 5 afios: <12 ug/L.

2.1.10. Tratamiento de anemia

A. Manejo de anemia en infantes de 6 meses a 11afios. Administracion por via
oral

. Dosis: 3 mg/kg/dia de hierro polimaltosado en RN a término.

J Tiempo: 6 meses

o Controles: 3. Al primer mes, al tercer mes y al 6 mes.

B. Recuperacion de nivel de hemoglobina. De acuerdo con la OMS (2018), se

debe recuperar a los seis meses, conun valor de Hb >11gr/dl y con depositos de ferritina >12
ug/L.
2.1.11. Grado de anemia

Segun la OMS, la clasificacion de anemia segiin gravedad en la poblaciénpediatrica de
6 a 60 meses:

o Leve: Hb de 10.9 a 10 gr/dl

o Moderada: Hb de 9.9 a 7gr/dl

o Grave: Hb menor de 7gr/dl
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M. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El Disefio se caracterizo por ser de tipo no experimental ya que los datos no fueron
alterados en este suceso. El Corte fue transversal pues se recolecto los datosen una unica fase,
el nivel fue correlacional ya que el estudio buscod reconocer la existencia y el nivel de
asociacion entre las variables planteadas.
3.2.  Ambito temporal y espacial

. Tiempo: Se analizo historias clinicas del afio 2022.

. Espacio: Se desarrolld en el C.S. San Sebastian (Cercado de Lima).
3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente

. Adherencia al tratamiento
3.3.2. Variable Dependiente

J Recuperacion de nivel de hemoglobina

3.3.3. Variables intervinientes

. Edad

o Sexo

. Grado de anemia

o Lugar de procedencia

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacion total de pre-escolares del C.S. San Sebastian fueron 350. Apartir de

esta, se realizo el calculo para la muestra.



3.4.2. Muestra

Formula para conocer el tamafio de muestra:

N+«ZZxp=xgq

n=
e2* (N—1)+Z2+«p=gq

Donde:

n: Tamafio de muestra buscado.

N: Tamafno de la poblacion o universo.

Z: Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC).
e: Error de estimacion maximo aceptado.

p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado

q: (1-p): Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

El presente trabajo fue realizado con pre-escolares de 6 a 36 meses que
presentaban el diagnostico de anemia que han recibido tratamiento con hierro en el C.S. de
San Sebastian, durante el 2022, con un IC del 95%, al no conocer la probabilidad de que
suceda el hecho se presume un p=50% por lo que q=50% y el error de estimacion
maximo que se desed fue de 5%.

La muestra estuvo conformada por 160 pre-escolares de 6 a 36 meses con
diagnosis de anemia que han recibido terapia farmacologica con hierro en el C.S.de San
Sebastian, durante el 2022.

3.4.3. Criterios de Inclusion

o Nifos con una edad que oscile de 6 a 36 meses
. Nifios atendidos en el C.S. San Sebastian de Cercado de Lima.
J Nifos con diagnosis de anemia

J Nifios en terapia farmacologica contra la anemia
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J Nifos que nacieron a término

3.4.4. Criterios de Exclusion

. Nifios con alteraciones genéticas o malformaciones
. Nifios que presentan anemia como antecedente.
o Nifios que presentan anemia de otro tipo como: mieloproliferativa,

hemolitica, etc.

. Nifos con comorbilidades asociadas
3.5. Instrumentos

Se analiz6 las Historias clinicas del servicio de Pediatria y Nutricion del Centro de
Salud San Sebastian, por medio de una ficha de recoleccion de datos, disefiada en base a las
variables de estudio.
3.6. Procedimientos

Se solicitd el permiso al director institucional del C.S. San Sebastian para eldesarrollo
del estudio y para poder obtener el acceso a las historias clinicas. Estas fueron seleccionadas
segun los criterios planteados para luego rellenar los datos enlas fichas. Posterior a ello, estos
fueron procesados en los programas estadisticos SPSS version 26® y Excel de Microsoft
Office 365% y, por ultimo, analizados.
3.7.  Analisis de datos

La informacion recolectada se ingresd primero en el programa Microsoft Excel donde
organizo los datos, y posteriormente se ingreso al programa SPSS version 25para su andlisis
estadistico.
3.8. Consideraciones éticas

Se solicito la autorizacion al director institucional del C.S. San Sebastian del
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para el desarrollo de este estudio. Se us6 los datos Unicamente con fines de
aprendizaje, por lo que se preservo la identidad de los participantes utilizando niimeros de
historia clinica para su tabulacion en programas estadisticos. Ademads, se hubo presente los

principios éticos de la Declaracion de Helsinki.
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4.1.  Analisis descriptivo

Iv.

RESULTADOS

Tras el proceso estadistico se obtuvo los subsiguientes resultados:

Tabla 1

Factores sociodemogrdficos

VARIABLE %
Edad
6 a 18 meses 40.63
19 a 36 meses 59.37
Sexo
Femenino 76.8
Masculino 23.2
Figura 1
Factores sociodemogrdficos
140
120
100
80
60
40
0
6als 198 36 ) _
Edad Sexo Femenino | Masculino
meses meses
% 40.63 5937 76.8 23.2
N 65 85 123 37

Nota. En la tabla y la figura 1, se visualiza en relacion con la edad que el mayor

porcentaje estd conformado por el segundo grupo, nifios de 19 a 36 meses de edad que

65

95

123

37
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corresponde al 59.37 % comparado con el primer grupo que estuvo compuesto por nifios

de 6 a 18 meses de edad con un 40.63 %. En relacion con el sexo, se visualiza que 76.8%

son del sexo femenino, mientras que el sexo masculino represento 23.2% restante.

Tabla 2

Grado de anemia, adherencia al tratamiento y recuperacion del nivel de hemoglobina

VARIABLE %

Grado de anemia

Leve 95

Moderada 5

Adherencia al

tratamiento
Adecuada 77.5
Inadecuada 22.5

Recuperacion de Hb

ST 86.25

NO 13.75

N

152

124

36

138
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Figura 2

Grado de anemia, adherencia al tratamiento y recuperacion del nivel de

hemoglobina
160
140
120
100
80
1]
40
" ‘ o
0 [
Adheren R
Grado de Moderad| ciaal |Adecuad |Inadecua EEUF]'EF .
. Leve . acion de Si Mo
anemia a tratamie a da Hb
nto
% 95 5 775 225 86.25 13.75
miN 152 8 124 36 138 22

Nota. Se visualiza en la tabla y figura 2, que, con respecto al grado de anemia, la que
predomina es la leve con un 95%, ademas la anemia moderada representa un 5% de los
nifios. Con respecto a la adherencia terapéutica, un 77.5% de la poblacion presento una
adherencia al tratamiento adecuada y solo el 22.5% presento una inadecuada adherencia al
tratamiento. A demads considerando si recuperaron el nivel de hemoglobina, solo un

13.75% de los nifos no lo lograron frente a un 86.25% logro recuperar el nivel
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4.2.  Analisis bivariado
Tabla 3
Asociacion de edad, grado de anemia, adherencia al tratamiento y recuperacion del

nivel de hemoglobina

Recuperacion del nivel de hemoglobina

Variables No Si

N % N %

6al8meses 18 277 47 723 0.123
Edad

19a36meses 5 52 a0 94 8

Leve 8 526 144 9474 0.083
Grado de anemia

Moderado 6 75 2 25

Adecuado 24 1935 100 8065  0.039
Adherencia al tratamiento
Inadecuado 31 811 5 13.89

Nota. En relacion con la edad, el 72.3% de nifios de 6 a 18 meses recuperaron su nivel de
hemoglobina; mientras que, de 19 a 36 meses, el 94.8% recuperaron su nivel de
hemoglobina. Con respecto al grado de severidad de la anemia, los pacientes con anemia
leve, el 94.74% incrementaron su hemoglobina, de los pacientes con anemia moderada

solo la cuarta parte logro incremento significativo de su nivel de hemoglobina.

Referente a la asociacion entre las variables: recuperacion del nivel de
hemoglobinay adherencia al tratamiento, mediante la prueba del Chi cuadrado arrojo un

p = 0.039 resultando estadisticamente significativo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Analizando los resultados obtenidos, la tabla 1 nos demuestra que con respecto a
la variable edad, el mayor porcentaje se encuentra entre los nifios cuya edad oscilaentre
19 a 36 meses, representando un 59.37%, mientras que el 40.63% restante estaban
conformados por nifios con edades de 6 a 18 meses.

Referente a la variable sexo, el 76.8% de la muestra son del sexo femenino, el
23.2% restante eran conformados los nifios de sexo masculino. Segun la Norma técnica
del Ministerio de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en el Pert: los
nifilos con edades de 6 meses a 3 afios, su tratamiento consiste en recibir hierro
polimaltosado con la presentacion de gotas, mientras la presentacion en jarabe es la
indicada en los nifios de 36 a 59 meses. (MINSA, 2017).

Hernandez (2018) en su estudio sobre adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica, encontrdé que el uso de hierro en su presentacién polimatosada tuvo mayor
adherencia que la presentacion de sulfato ferroso, detalld que esto se debio a la menor
recurrencia de efectos adversos gastrointestinales.

Mamani (2019) explicod que el tratamiento es generalmente inestable debido a los
multiples efectos gastrointestinales que presentan las diferentes formas de hierro,
generando un abandono o una intermitencia en su uso, las formas utilizadas en su en
investigacion que fueron 2, son en primer lugar los micronutrientes, también llamado
“chispitas” y en el segundo sulfato ferroso, lo cual fue diferente en con nuestra
investigacion que utilizo hierro polimaltosado, cuya principal caracteristica es poseer
polimaltosas, esta sustancia envuelve al hierro generando asi una liberacion mas lenta y
disminuyendo los efectos secundarios que generan las otras presentaciones de hierro.

En la tabla 2, en relacién con el grado de anemia, la anemia leve fue predominante

presentandose en un 95% de los nifios, mientras que, con relacion a la adherencia al
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tratamiento, un 22.5% de los nifios presento una adherencia inadecuada y un 77.5 de la
poblacion estudiada presento una adecuada adherencia.

Rodriguez (2019), en su estudio sobre el nivel hemoglobina y la suplementacion con
micronutrientes en infantes menores de 24 meses, realizado en lima, encontrd asociacion
significativa entre el consumo regular de hierro y niveles de hemoglobina o6ptimos,
siendo el 67% del total de nifios quienes recibieron el tratamiento de forma, mientras que
el 31% lo recibid de forma irregular.

En relacion con la recuperacion del nivel de hemoglobina, un 86.25% si se
recuperd mientras que un 13.75% no mejord su nivel de hemoglobina. Gutiérrez en el
2020, en su investigacion sobre la correlacion del consumo de hierro sulfato por 6 meses
y el incremento del nivel de hemoglobina, encontré que menos del 50% de su muestra de
estudio logré incrementar su hemoglobina luego de culminar su ciclo de tratamiento, no
encontrando asociacién entre las variables, en contraposicion a lo encontrado en nuestro
estudio. Con respecto al resultado hallado con relacion a esta variable, un estudio
realizado por Rodriguez (2019), donde del total de nifios que recibieron tratamiento, solo
el 70% de la poblacién logro recuperar su nivel de hemoglobina y un 30% persistié con
la anemia. Ambos resultados antes mencionados concuerdan con la investigacion de
Parancco (2015), quien encontrd en su trabajo, que de la totalidad de su muestra solo el
63% lograron recuperar su nivel de hemoglobina. Otras investigaciones como la de
Caytuero et al. (2020) y Valdiviezo et al. (2017) encontraron que el 41.2% y 37.5% de
sus poblaciones respectivas con el tratamiento adecuado lograron recuperaron el nivel de
hemoglobina.

El trabajo de Caytuero et al. (2020) demostr6 una recuperacion del nivel de
hemoglobina (Hb) en mas del 40% de los preescolares tras recibir el tratamiento con

hierro. Mientras que el estudio de Valdiviezo et al. (2017) hallé la recuperacidén de
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hemoglobina en solo el 37.5% de los infantes tras la farmacoterapia.

En todas las investigaciones mencionadas con anterioridad se logra evidenciar, ya
sea en menor o mayor medida, una recuperacion en el nivel de la hemoglobina y siendo
las presentaciones del hierro polimaltosado y ferroso usadas en mas del 50% de casos.
Esto puede ser la causa de que los niveles de hemoglobina aumenten en 1 o hasta 2 g/dl
en 2 a 3 semanas. (Zavaleta, 2009)

En la tabla 3 se analiza la recuperacion del nivel de hemoglobina con las variables
edad, grado de anemia y adherencia al tratamiento. En lo que respecta a la edad, el 72.3%
de nifios de 6 a 18 meses recuperaron su nivel de hemoglobina; mientras que, de 19 a 36
meses, el 94.8% recuperaron su nivel de hemoglobina. Sotomayor et al, en el 2016,
encontrd estrecha relacion entre la recuperacion del nivel de hemoglobina y la edad,
hallando que nifios menores de 2 afos tenia el 85% de probabilidades de mejor su
hemoglobina versus los nifios mayores de 2 afnos, siguiendo el mismo esquema de
tratamiento, siendo concordante con nuestra investigacion. En cuanto al grado de anemia,
los pacientes con anemia leve, el 94.74% incrementaron su hemoglobina, de los pacientes
con anemia moderada solo la cuarta parte logro incremento significativo de su nivel de
hemoglobina, Rosas et al, 2014, mostrd resultados opuestos a los nuestros, ya que casi el
70% de los participantes de su estudio con un grado leve de anemia no recuperaron
significativamente su nivel de hemoglobina.

Referente a la asociacion entre las variables: recuperacion del nivel de
hemoglobina y adherencia al tratamiento en los infantes, por medio de la prueba del Chi
cuadrado se obtuvo un p = 0.039 resultando estadisticamente significativo. Resultados
similares a los encontrados en los estudios de Rodriguez (2019), Martinez et al (2018) y

Caytuero et al. (2020).
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VI. CONCLUSIONES

o Existe correlacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamientode anemia ferropénica y la recuperacion del nivel de hemoglobina

. Se concluydo que el 77.5% de preescolares presentd una adecuada
adherencia altratamiento de anemia ferropénica.

. Se concluy6 el 80.65 % de los preescolares que presentd una adecuada
adherenciaal tratamiento logro recuperar su nivel de hemoglobina.

o Existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables,

grado deanemia, adherencia al tratamiento y la recuperacion del nivel de hemoglobina
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VII. RECOMENDACIONES

J Se recomienda estudiar mds variables para ser analizadas y enriquecer el
trabajo con mas informacion.

. Se debe realizar un estudio analitico que analice factores maternos e infantiles
y los relacione con la buena adherencia al tratamiento contra la anemia en nifios.

J Tomar una muestra mas grande para que haya mayor grado de confianza

o Mejorar el instrumento de medicion que permita recolectar mejor la
informacion y asi poder analizar mejor las variables, agregar una ficha de preguntas y
respuestas confeccionada con la finalidad de encontrar datos no hallados en las historias

clinicas.
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IX. ANEXOS
ANEXO A. Matriz de consistencia
FORMULACION (OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
( Existe asociacion/Objetivo general: Hipotesis General Variable dependiente Tipo y disefio de investigacion No

entre la adherencia al
tratamiento de anemia

ferropénica conhierro

polimaltosado y la
recuperacion de la
hemoglobina, en

pacientes de 6 a 36

meses de edad,

atendidos en el centro|

de salud San
Sebastian, durante
20227

Determinar si existe

asociacion entre la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénicacon|
hierro polimaltosado y la recuperacion
de la hemoglobina, en pacientes de 6 a

36 meses de edad, atendidos en

elcentro de salud San Sebastidn,

durante 2022

Objetivos especificos:

g Determinar  la  adherencia  al

tratamiento de anemia ferropénica con hierrol

ipolimaltosado la recuperacion de I

y
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad.

atendidos en el Centro de Salud San Sebastian

durante 2022.

Existe asociacion entre la adherencia al

hierro polimaltosado y la recuperacion
de la hemoglobina, en pacientes de 6 a
36 meses de edad, atendidos en el centro

de salud SanSebastian, durante 2022

Recuperacion de nivel de

tratamiento de anemia ferropénica conhemoglobina

'Variable independiente:

‘Adherencia al tratamiento

'Variables intervinientes: Edad,
sexo, grado de anemia, lugar de

procedencia.

experimental, correlacional,

retrospectivo y transversal.

Poblacién de estudio:

IPacientes con el diagndstico de
anemia ferropénica atendidos en el
Centro de Salud San Sebastian del
Cercado de Lima, durante el 2022.
Tamafio de muestra:

160 pacientes pediatricos

Técnicas de recoleccion de datos

IAnalisis de Historias clinicas.
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. Determinar el porcentaje de nifios dg
6 a 36 meses de edad que logran la recuperacion|
del nivel de hemoglobina después del
tratamiento con hierro polimaltosado en el
Centro de Salud San Sebastian, durante 2022.

g Determinar la asociacion entre las|
variables edad, grado de anemia y Ia
recuperacion de la hemoglobina en niflos de 6 a|
36 meses de edad, atendidos en el Centro de

Salud San Sebastian, durante 2022

Instrumento de recoleccion

IFicha de recoleccion

IAnalisis de resultados
Frecuencias absolutas, frecuencias
relativas, = promedio, desviacion

estandar, valor p




ANEXO B. Operacionalizacion de variables
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'Variable Definicion Operacional Tipo Escala de medicion Categoria/Valor
Edad IAfios 0 meses que tiene el paciente al |Cuantitativadiscreta |De razén Mayor o igual a 6 meses y
momento del diagnodstico de anemia menor 36 meses
registrado en la base de datos
Sexo Diferenciacion biologica registrada en |Cualitativa Nominal Femenino
la base de datos Dicotomica Masculino
Lugar de Sector de donde procede el paciente Cualitativapolitomica [Nominal Sectores de Cercadode
Procedencia  [registrado en la historia clinica Lima
Grado de [Segun el nivel de hemoglobina, la anemiaCualitativapolitomica [Ordinal Leve: 10.0-10.9 g/dl
anemia en niflos de 6 meses a 36 meses puede]

clasificarse en leve, moderada y

severa.

Moderada: 7.0 - 9.9

g/dISevera: < 7.0 g/dl
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Adherencia al

tratamiento

Valoracion segun dos

indicadores: (1) El
numero de visitas al
centro de salud para
recibir el tratamiento
de hierro

polimaltosado y (2) el

numero de controles
de hemoglobina

durante el tratamiento

polimaltosado

Adherencia Cualitativa Nominal Adecuada: > 3 visitas para
dicotomica recibir tratamiento de hierro

polimaltosado o > 2 controles
de hemoglobina
Inadecuada: < 3 visitas para
recibir tratamiento de hierro
polimaltosado o < 2 controles

NtUmero de Cuantitativa De razon 1° mes de visita: 1

visitas para discreta 2° mes de visita :2

recibir 3° mes de visita: 3

tratamiento 4° mes de visita: 4

de hierro 5° mes de visita: 5

6° mes de visita: 6
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Controles de  [Cualitativapolitomica [Nominal Primer control: Al mes del
tratamiento con tratamiento
hemoglobina Segundo control: A los 3
mesesdel tratamiento Tercer
control: A los 6mesesdel
tratamiento
Recuperacion [Nivel de hemoglobina >=11gr/dl |Cualitativa Nominal Si: Nivel de hemoglobina > 11
del nivel de jmedido en el control de tratamiento |dicotomica g/dl

hemoglobina

con hierro polimaltosado.

No: Nivel de hemoglobina < 11

g/dl




ANEXO C. Ficha de Recoleccion de Datos
N° de HC:

Fecha:

DATOS GENERALES

SEXO: M ( )F ()

EDAD:

LUGAR DE PROCEDENCIA:

GRADO DE ANEMIA:

TRATAMIENTO RECIBIDO:
DURACION DEL TRATAMIENTO:
N° DE VISITAS PARA RECIBIR EL TRATAMIENTO:

CONTROLES DE TRATAMIENTO CON HEMOGLOBINA:

PRIMER MES DE TRATAMIENTO: Si() No ()
TERCER MES DE TRATAMIENTO: Si() No ()

SEXTO MES DE TRATAMIENTO: Si() No()

VALOR DE HEMOGLOBINA SERICA:

PRIMER MES DE TRATAMIENTO:  Si () No ()

TERCER MES DE TRATAMIENTO: Si() No ()

SEXTO MES DE TRATAMIENTO: Si () No ()
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