VRIN

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

EFECTO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO SOBRE LA
RESPUESTA HEMATOLOGICA DE NINOS MENORES DE TRES ANOS
DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA FERROPENICA EN EL CENTRO DE SALUD
ALFAYY OMEGA EL 2024

Linea de investigacion:
Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autora

Mandujano Blanco, Catherine Milagros

Asesor
Loja Oropeza, David Gustavo

ORCID: 0000-0001-8413-4249

Jurado
Tantalean Da Fieno, Jose Alberto Javier
Cartolin Espinoza, Wilfredo

Marin Portocarrero, Julio Guillermo

Lima - Peru

2026

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)




EFECTO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO
SOBRE LA RESPUESTA HEMATOLOGICA DE NINOS MENORES
DE TRES ANOS DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA FERROPENICA
EN EL CENTRO DE SALUD ALFA'YY OMEGA EL 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 206  11% 9

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Nacional Federico
Villarreal

Trabajo del estudiante

3%

2]

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

w]

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

-~

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante %
repositorio.unjbg.edu.pe /
Fuente de Internet %
H repositorio.unc.edu.pe /1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad de San Martin de v o
0

Porres

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Privada San Juan
Bautista

Trabajo del estudiante

1o

WWW.cmp.org.pe

Fuente de Internet

1o

alicia.concytec.gob.pe



207
e
UL

‘| Universidad Nacional R TORATE
; Federico Villarreal DE INVESTIGACION
8

T N,

u\

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

EFECTO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO SOBRE LA
RESPUESTA HEMATOLOGICA DE NINOS MENORES DE TRES ANOS
DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA FERROPENICA EN EL CENTRO DE SALUD
ALFA Y OMEGA EL 2024

Linea de Investigacion:

Salud Publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autora

Mandujano Blanco, Catherine Milagros

Asesor
Loja Oropeza, David Gustavo

ORCID: 0000-0001-8413-4249
Jurado
Tantalean Da Fieno, Jose Alberto Javier
Cartolin Espinoza, Wilfredo

Marin Portocarrero, Julio Guillermo

Lima — Pert

2026



Dedicatoria

A Dios, por acompafiarme en
cada etapa de mi formacion profesional
y darme la fortaleza necesaria para

superar cada desafio.

A mis padres, por su amor
incondicional, esfuerzo constante y
apoyo permanente en este largo camino
hacia la medicina. Este logro también es

suyo.

A mi familia, por su
comprension, paciencia y palabras de
aliento durante los momentos de mayor

exigencia académica.



Agradecimientos

Expreso mi sincero
agradecimiento a mi asesor por su
orientaciéon académica, apoyo constante
y valiosos aportes durante el desarrollo

de esta investigacion.

A la Facultad de Medicina
“Hipolito Unanue” de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, por la
formacion cientifica y ética brindada a lo

largo de mi carrera profesional.

Al personal del Centro de Salud
Alfa y Omega, por las facilidades
otorgadas para la recoleccion de
informacion y su compromiso con la

salud infantil.

Finalmente, a mi familia, por su
apoyo incondicional, comprension y
motivacion permanente durante esta

etapa de formacion profesional.



INDICE

RESUMEN ...ttt sttt ettt sttt sae e 9
ABSTRACT ...ttt et sttt s 10
I INTRODUCCION ......oostriimrrimreimreesesssnesessessisesssssssssesssssssssesssssssssssae 11
1.1 Descripcion y formulacion del problema............ccooevveeeiieeiiieeciieeieee, 11
L1 1. Problema... .o 14

1.2 ANEECEACTIEES ....neeiieeiiieiie ettt ettt ettt et 14
1.2.1 Antecedentes NacioNales .........cceevueriereeiiieienieieeieseee e 14
1.2.2 Antecedentes internacionales...........ccoeceevueeeereenierieneenieeieseeee s 16

1.3 ObBJEIIVOS ..ttt ettt ettt st 19
1.3.1 Objetivo General..........coceevuirienieiiniiniceeiceeceeeeee e 19
1.3.2 Objetivos €SPECITICOS ...c.evuiruiiriieieriiinieeieeteeeee e 19

1.4 JUSHHICACTON ..ot 20
1.5 HIPOTESIS .uvvieeniiieeiieeeiiee et e ettt ette et et e et e e e e esbeeenseeenseesnseesnsneeens 21
I, MARCO TEORICO ....coorriemrrirmreirereireeessessesessessssessssessssssssssssssnns 21
2.1 BASES TEOTICAS ....eeuvieiieeiiieiieeiieeiie ettt ettt ettt et e site et essaeeneeeeaeeenee 21
2.1.1 Definicion de Adherencia al Tratamiento............cceeeeeeeeerierieennnnne. 21
2.1.2 Barreras para una Adecuada Adherencia..........ccoeceeveeveniineenennene 23
2.1.3 Métodos para evaluar la adherencia al tratamiento ................c.......... 23
2.1.4 Definicion de ANEMIA........cooueeiiiiriieiiieeiie ettt 24

2.1.5Causas de 1a ANEIMIA.......coouuumeeeeee e e a e 25



2.1.6 DEficit de HICITO ...c..eeviriieiiiiiiiieiecereeeeee e 26
2.1.7 Hierro Polimaltosado.........cccueeieiiiiiiiiiiieiiieiceeeeeeeee e 26
2.1.8 Cuadro Clinico de la ANemia...........cocueeruiieiiienieiiienieeeeee e 26
2.1.9 Poblacion y DiagnoOstiCo.......ueerveeerieeeiieeeiieeeieeeeieeeeiee e 27

IL  METODO ..ccooiiiiiiirriieeeeesesseesssesssessssesesses s ssseesssessssesssssssssnns 30
3.1 Tipo De INVEStIGACION .....eovveeiiieiieciiieieeeie ettt ettt 30
3.2 Ambito Temporal ¥ ESPacial ...........ooeoeueveeveeeeeeeeeeeeeeeeseee e 31
3.3 VAriabIes . ..cooueieiieeiie e 31
3.4 Poblacion Y MUESIIA .......cccueeiiiiiieiiieiieee ettt 32
3.5 INSTIUMENTOS  ...ceeiuiiieiiiieeiite ettt ettt ettt et s it 34
3.6 Procedimientos. .......ccueeieruieniiiieriieieeie ettt 36
3.7 ANALISIS A€ DAtOS ...eouviiiiiiieiieiiecieeeee e e 37
3.8 ConSideraciones FHCAS ............co.vvvvrereeeeeeeeeeeeseeee e 37
IV, RESULTADOS ...ttt 39
V.  DISCUSION DE RESULTADOS .......oooiiieereeeeeeeereeeeeeeess e 45
VI, CONCLUSIONES ..ottt 48
VII.  RECOMENDACIONES........ooitiiiiieietee e 49
VIII.  REFERENCIAS. ...t 51
IX. ANEXOS ..ottt 56

ANEXO A: AUTORIZACION DE EJECUCION DE INVESTIGACION .. 56



ANEXO C: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS ........c.cccceueuneee. 60
ANEXO D: BASE DE DATOS .....ooiiiieeeeeceeeeee e 66
ANEXO E: MATRIZ DE CONSISTENCIA ......cccceoiiiiiiiieneeeeeeeeeeeene 66

ANEXO F: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ........ccccccveviinen. 69



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los nifios menores de 3 aflos con anemia

TEITOPENICA. ettt ettt et e e b e esbeesseeenbeesaaeenbeennnas 39

Tabla 2. Adherencia al tratamiento con hierro y respuesta hematologica en nifos

menores de 3 afos con anemia ferrOPENICA ........ccvuiervieeieeriieriieiie et eee e 43

Tabla 3. Efecto de la adherencia al tratamiento con hierro sobre la respuesta

hematOlOZICA. ittt et et e et e nenas 44



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Frecuencia de adherencia al tratamiento con hierro registrada en historias

clinicas de nifios menores de 3 afios con anemia ferropénica ............ccceevveeeveereeeneennen. 41

Figura 2. Respuesta hematoldgica en nifilos menores de 3 afios con anemia

TEITOPENICA. ettt ettt e ettt e b e esbeesseeenbeesaeeenseennnas 42



RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la adherencia al tratamiento con hierro sobre la respuesta
hematologica en nifios menores de tres afos diagnosticados con anemia ferropénica en
el Centro de Salud Alfa y Omega durante el afio 2024. Métodos: Estudio cuantitativo,
no experimental, analitico de cohorte retrospectiva. La muestra fue censal y estuvo
conformada por 101 nifios de 6 a 36 meses con diagndstico de anemia ferropénica,
atendidos entre enero y diciembre de 2024. Se revisaron historias clinicas para obtener
informacion sobre adherencia al tratamiento con hierro y niveles de hemoglobina basal
y de control. Se realizd analisis descriptivo, bivariado mediante Chi cuadrado y
estimacion de Riesgo Relativo (RR), y andlisis multivariado con regresion de Poisson
con varianza robusta, considerando un nivel de significancia del 5%. Resultados: La
edad promedio fue de 13,2 + 6,9 meses y el 53,5% fueron varones. El 71,3% presentd
anemia leve y el 28,7% anemia moderada. Se observd que los nifios con adecuada
adherencia al tratamiento con hierro presentaron mayor proporcion de recuperacion
hematologica en comparacion con los no adherentes, evidenciandose una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Conclusiones: La adherencia al
tratamiento con hierro tuvo un efecto positivo y significativo sobre la respuesta
hematologica en nifios menores de tres afios con anemia ferropénica. Fortalecer las
estrategias de seguimiento y educacion dirigidas a los cuidadores podria mejorar los

resultados terapéuticos y contribuir a la reduccion de la anemia infantil.

Palabras clave: Anemia ferropénica, adherencia al tratamiento, hierro, respuesta

hematologica, hemoglobina, nifio.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of adherence to iron treatment on
hematological response in children under three years of age diagnosed with iron
deficiency anemia at the Alfa y Omega Health Center during 2024. Methods: A
quantitative, non-experimental, analytical retrospective cohort study was conducted.
The sample was census-based and included 101 children aged 6 to 36 months diagnosed
with iron deficiency anemia, treated between January and December 2024. Medical
records were reviewed to obtain information on adherence to iron therapy and baseline
and follow-up hemoglobin levels. Descriptive and bivariate analyses were performed
using the Chi-square test and Relative Risk (RR) estimation. Multivariate analysis was
conducted using Poisson regression with robust variance, considering a significance
level of 5%. Results: The mean age was 13.2 + 6.9 months, and 53.5% were male. Mild
anemia was observed in 71.3% of the children, while 28.7% had moderate anemia.
Children with adequate adherence to iron treatment showed a higher proportion of
hematological recovery compared to non-adherent children, demonstrating a statistically
significant association between both variables. Conclusions: Adherence to iron
treatment had a positive and significant effect on hematological response in children
under three years of age with iron deficiency anemia. Strengthening follow-up and
caregiver education strategies may improve therapeutic outcomes and contribute to

reducing childhood anemia.

Keywords: Iron deficiency anemia, treatment adherence, iron, hematological response,

hemoglobin, child.
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I. INTRODUCCION

La anemia ferropénica es una problematica de salud publica que perjudica
gravemente a la poblacion infantil, directamente en su desarrollo cognitivo y motriz,
reduciendo el rendimiento escolar; y en su respuesta inmunoldgica, aumentando la
vulnerabilidad ante infecciones. En la etapa critica entre la gestacion y los 3 afos, los
infantes desarrollan habilidades basicas para desplegar sus facultades como ciudadanos
comprometidos y provechosos para si mismos, su familia y la colectividad. La
evidencia demuestra la relacion entre los progresos en la temprana infancia y la vida en
la adultez; asi como el gran potencial y el provecho social de ejecutar efectivas
intervenciones durante esta etapa. La infancia temprana es una etapa critica, para la
promocion del pleno desarrollo del potencial de los infantes como para resguardarlos de
factores de riesgos que podrian dafar el proceso de su desarrollo, situacion que se

observa, especialmente en los paises en desarrollo (Ministerio de Salud, 2025).

1.1 Descripcion y formulacion del problema

En el mundo, alrededor del 40% de los nifios de menos de seis afios, presenta
anemia, siendo la causa mas habitual, la deficiencia de hierro; esto, segin el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia. La adhesion al tratamiento con hierro continta
siendo un reto critico en razon a factores socioecondmicos, culturales y para poder
acceder a servicios de salud, a pesar de los programas de suplementacion

implementadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023).



12

En América Latina, la anemia por deficiencia de hierro sigue siendo una
problematica compleja, pues el 43.5% de los infantes de menos de cinco afios presentan
anemia, con una prevalencia superior en las zonas rurales y urbano-marginales. La
etiologia incluye la escasa ingesta de alimentos que aportan hierro, baja adherencia al
tratamiento con suplementos ferrosos e infecciones recurrentes. En naciones como
Bolivia, Pert y Venezuela y, la anemia infantil contintia aquejando a mas de un tercio de
los nifios de menos de 3 afos, lo que evidencia el requerimiento de reforzar politicas
integrales que estén conformadas por la educacion sanitaria y el seguimiento de la

terapia desde el primer nivel de atencion (Barrutia et al, 2021).

En el ambito del Peru, la anemia ferropénica continua siendo un problema de
salud publica de prioridad en razén a sus consecuencias a mediano y largo plazo, y a su
prevalencia elevada. El INEI registro que el 43.6% de los infantes de entre 6 y 35 meses
de edad sufren de anemia, que las regiones mas afectadas son la andina y la amazodnica.
Las causas principales estan conectadas con escasa adherencia al consumo de
suplementos de hierro, deficiencias en la alimentacion complementaria y bajo nivel
socioecondmico. También, muestra que, pese a las campafias de suplementacion con
hierro, la disminucion de la anemia en nifios fue lenta, lo que resalta la fundamental que
es investigar la asociacion entre la recuperacion efectiva de la hemoglobina y la
adherencia al tratamiento (INEI, 2024). Sin embargo, hay muy pocas investigaciones
sobre las distintas causas de la anemia. Tampoco hay trabajos nacionales sobre distintos
déficits de nutricion especificos. Estudios locales evidencian que generalmente en las
zonas empobrecidas del pais, los niveles de micronutrientes y nutrientes de calidad que

se consumen, corresponden a solo la mitad hasta la tercera parte de los requerimientos
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nutricionales, lo que posee un impacto mayor negativo entre los que estdn en proceso de

desarrollo o sostienen procesos de crecimiento (Colegio Médico del Peru, 2023).

En Lima Metropolitana, la prevalencia de anemia infantil mostré una tendencia
preocupante pues la incidencia de anemia subidé en mas de 8% y la tasa de nuevos casos
pas6 de 30.4% a 35.1% entre el 2019 y el 2023. Sin embargo, se verifico la reduccion
del 12.9% de casos de anemia en niflos de 6 a 12 meses en hogares afiliados al
programa Juntos en la jurisdiccion, en abril del 2025, respecto a mayo de 2024, al pasar
de 32.9 % a 20 %. Factores como la desnutricion, el bajo nivel educativo de los
cuidadores y la discontinuidad en la administracion del hierro medicinal son
determinantes clave que afectan la recuperacion de la hemoglobina. La falta de
seguimiento clinico y la automedicacion contribuyen a la persistencia del problema,
generando implicaciones directas en el crecimiento y en el desarrollo infantil (IPE,

2023. Midis, 2025).

En la jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima
Este, que pertenece al distrito de Ate, la anemia ferropénica infantil contintia siendo una
de las principales causas de morbilidad en nifios menores de tres afios; es asi que, de
acuerdo con el Andlisis de Situacion de Salud del Distrito de Ate (DIRIS, 2024), la
incidencia de anemia alcanzé el 27,1 %, en esta poblacion, entre el 2018 y el 2021,
porcentaje lo que significaba una continua disminucion; sin embargo, en el 2022, esta
tendencia se revirtid. De manera especifica, en el distrito de Ate, en el 2023, se registro
un 26,4% de casos, siendo los principales factores relacionados a esta problemadtica la

limitada disponibilidad de controles de seguimiento, al poco conocimiento de los padres
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de familia, la deficiente orientacion alimentaria, la disminucion al acceso de los

alimentos por el aumento de los precios y la baja adherencia al tratamiento con hierro.

Este escenario plantea el requerimiento de fortalecer el monitoreo de la
adherencia terapéutica y las acciones de educacion en salud en los centros de sanitarios,
como el Centro de Salud Alfa y Omega, para optimizar la recuperaciéon hemoglobinica
en esta poblacion que es vulnerable, teniendo en cuenta que en esta zona el porcentaje
de incidencia es 39.5%, muy superior a otros centros sanitarios de la jurisdiccion. Es por
esto que se justifica la ejecucion de este estudio con la finalidad de determinar si hay
una relacion significativa estadisticamente entre la adherencia al tratamiento de hierro y
la recuperacion biologica evidenciada en la hemoglobina de los nifios de 6 a 36 meses

en el afio 2024 (DIRIS, 2024).

1.1.1. Problema

(Cual es el efecto de la adherencia al tratamiento con hierro sobre la
recuperacion hematoldgica en nifios menores de tres afios con anemia ferropénica en el

centro de salud Alfa y Omega el 20247

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes nacionales

Rodriguez (2024) evalu¢ la relacion entre la adherencia al tratamiento con hierro
polimaltosado y la recuperacion de hemoglobina en 160 nifios de 6 a 36 meses con
diagnostico de anemia atendidos en el Centro de Salud San Sebastian. La mayoria

presentd anemia leve (95%). Asimismo, el 77,5% alcanz6 adherencia adecuada al
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tratamiento y el 86,25% evidencidé mejoria en los niveles de hemoglobina. El andlisis
estadistico mostré asociacion significativa entre la adherencia terapéutica y la

recuperacion hematologica (p = 0,039).

Delgado (2024) llevo a cabo un estudio no experimental, de corte transversal y
alcance descriptivo, en el Centro de Salud de Morro Solar (Jaén). La muestra incluy6 a
113 mamas o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses. Obteniendo que, en su mayoria, las
madres tenian una edad promedio de 28 afos, su educacidon era principalmente
secundaria (52,2%), se dedicaban a labores del hogar (77%) y una proporcion
importante convivia con su pareja (66,4%). Respecto al cumplimiento terapéutico en
casos de tratamiento de anemia, el 60,2% mostrd6 adherencia al tratamiento
suministrado, mientras que el 51,3% no adhiri6 a este. El autor concluyd que, en este
grupo, predomina la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en nifos

pequefios menores de 3 afios.

Morales (2023) realizé un estudio de enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental y alcance correlacional, en el que participaron 85 madres de nifios
diagnosticados con anemia. La investigacion tuvo una duracion de 50 semanas. Entre
los hallazgos, se identifico que 12 madres con mayor nivel educativo presentaban
adherencia al tratamiento, y que en sus hijas se registro un incremento cercano a 1 g/dL
de hemoglobina. En la medicion final, se evidencié que el 69,2% de las nifias ya no
presentaba anemia. A pesar de ello, el autor concluyd que no se demostr6 una asociacion

entre la adherencia al tratamiento de la anemia y el nivel de hemoglobina.

Guija et al. (2022) evaluaron el efecto del consumo de gomitas con hierro hemo
en 50 nifios de 6 a 8 afos del distrito de Ate, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico intencional. Se incluyeron participantes sin anemia, con anemia leve y

con anemia moderada, determinandose los niveles de hemoglobina antes y después de la



16

intervencion. La adherencia fue completa (100%), sin reportarse eventos adversos y con
adecuada aceptacion del producto. En los nifios con anemia moderada, la hemoglobina
aument6 de 10,48 + 0,48 g/dL a 11,43 + 0,38 g/dL; en anemia leve, de 11,21 + 0,14
g/dL a 12,17 £ 0,51 g/dL; y en aquellos sin anemia, de 11,68 + 0,13 g/dL a 12,57 + 0,53
g/dL. En todos los grupos el incremento fue estadisticamente significativo (p = 0,000).
Asimismo, el 94,74% de los nifios con anemia leve logré normalizar sus valores de
hemoglobina, evidenciandose que la adherencia al consumo del suplemento se asocid

con mejoria hematologica.

Caytuero et al. (2020) evaluaron la relacion entre la suplementacion con hierro
polimaltosado y la condicién anémica en 143 nifilos menores de tres afios, empleando
informacion proveniente del programa de suplementacion. Del total de participantes, el
34,3% completd seis meses de tratamiento. La anemia leve fue la forma mas frecuente
(44,1%), seguida de la anemia moderada (14,7%). El analisis estadistico evidencid
asociacion significativa entre la continuidad del tratamiento y el estado hematologico.
Los autores sefialaron que mantener la suplementacion durante al menos seis meses

podria disminuir la probabilidad de anemia en nifios de 6 a 35 meses.

1.2.2 Antecedentes internacionales

Siraj et al. (2025) desarrollaron una investigacion cuasiexperimental con 108
participantes de 1 a 8 afios diagnosticados con anemia por deficiencia de hierro ADI.
Los participantes recibieron suplementos de sulfato ferroso durante tres meses. Se
encontrd que la administracién de sulfato ferroso produjo un aumento significativo en
los niveles de hemoglobina, con un promedio de 3,11 mg/dl, y un aumento neto en los
niveles de ferritina de 5,9 ng/ml después de 3 meses de tratamiento. Ademas, se hallo
una asociacion positiva entre los niveles bajos de Hb y el bajo peso al

nacer. Concluyeron que el sulfato ferroso es un agente terapéutico eficaz para el
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tratamiento de la anemia ferropénica en nifos, ya que produce mejoras significativas en

los niveles de hemoglobina y ferritina.

Tosyali y Koc (2024) desarrollaron una investigacion transversal, donde se
incluy6 a 511 lactantes de 2 a 12 meses de edad que acudieron a las consultas externas
de pediatria del Hospital Infantil de la Universidad de Ege. Se entrevistd personalmente
a las madres que aceptaron participar en el estudio y se les administré un cuestionario
exhaustivo con preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas de los nifios y la
familia, asi como sobre su adherencia a la suplementacion con hierro. Se encontré que
el porcentaje de adherencia completa fue del 35,1 % entre los 2 y los 4 meses, del 66,3
% entre los 5 y los 8 meses, y del 52,4 % entre los 9 y los 12 meses. Concluyeron que,
en poblaciones con alta prevalencia de deficiencia de hierro, la adherencia incompleta a
la suplementacién con hierro constituye un factor de riesgo importante para la

deficiencia de hierro y la anemia ferropénica.

Varea et al. (2023) realizaron un ensayo clinico controlado y aleatorizado en 227
lactantes de tres meses de edad atendidos en un centro de salud publico, todos sin
diagnostico de anemia al inicio del estudio. Los participantes fueron distribuidos en tres
grupos: suplementacion diaria (1 mg/kg/dia), suplementacion semanal (4
mg/kg/semana) y un grupo sin suplementacion que recibid Unicamente lactancia
materna exclusiva. La evaluacion de anemia y deficiencia de hierro se efectu6 a los 3 y
6 meses. A los seis meses, la mayor frecuencia de deficiencia de hierro y anemia
ferropénica se observo en el grupo sin suplementacion, en comparacion con los grupos
que recibieron hierro. No se identificaron diferencias significativas entre la

administracion diaria y semanal en cuanto a la prevencion de anemia ferropénica.

Yu et. al. (2023) desarrollaron una investigacion controlada aleatorizada, con la

participacion de 81 lactantes prematuros, con o sin factores genéticos, nacidos entre las
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26 y 30 semanas y 6 dias de gestacion, y asignados aleatoriamente a un grupo de
intervencion o a un grupo de control. Se encontrd que luego de la intervencién, los
niveles de hemoglobina y hierro sérico mostraron diferencias significativas entre el
grupo control y el grupo de intervencion. También, se observd una diferencia sustancial
entre el grupo de intervenciéon y el grupo control en la escala de estimacion y
diferenciacion de la adherencia al tratamiento farmacologico. El grupo de intervencion
presentd mejores indices de desarrollo mental y psicomotor que el grupo
control. Concluyeron que un modelo de gestion de medicamentos centrado en el
paciente puede mejorar significativamente los resultados clinicos y el cumplimiento del

tratamiento.

Li et al. (2022) llevaron a cabo un estudio prospectivo en 147 niflos con anemia
ferropénica leve, comparando un esquema de suplementacion intermitente (n=83) con
uno convencional (n=64). En ambos grupos se evidencid incremento significativo de los
niveles de hemoglobina tras la administracion de hierro (p<0,05). Al primer mes, la
respuesta terapéutica fue mayor en el grupo convencional (61%) en comparacion con el
intermitente (42%), diferencia que resultd estadisticamente significativa. Sin embargo, a
los tres meses las tasas de respuesta fueron similares entre ambos esquemas (86% frente
a 78%), sin diferencias significativas. Los autores sefialaron que, aunque el régimen
convencional mostr6 mayor eficacia a corto plazo, a largo plazo no se observaron

diferencias relevantes entre ambas modalidades.

Harada et al. desarrollaron una investigacion observacional retrospectivo
analizando los registros electronicos de salud de 717 nifios de 12 meses de edad en 2018
en el Centro de Salud del Campamento de Jerash, Jordania. Se encontr6 que la
prevalencia de anemia moderada a grave fue del 15,6 % entre los nifios de 1 afio. Luego

de un mes de suplementacion con hierro, el 83,7 % de los nifios anémicos mejoraron sus
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niveles de hemoglobina: media + DE de 9,1 + 0,6 g/L a 10,1 + 1,0 g/L. La adherencia de
pacientes y médicos a las directrices de la UNRWA fue superior al 80 % en la visita de
deteccion, pero disminuy6 progresivamente en las visitas de seguimiento, especialmente
en la tercera visita de seguimiento (34,4 %). Concluyeron que la adherencia a las
directrices del Organismo de Obras Publicas y Socorro de las Naciones Unidas para los
Refugiados de Palestina en el Cercano Oriente (UNRWA) fue alta en la evaluacion

inicial, pero decreci6 en las visitas de seguimiento.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Evaluar el efecto de la adherencia al tratamiento con hierro sobre la
respuesta hematoldgica en niflos menores de tres afios diagnosticados con

anemia ferropénica en el centro de salud Alfa y Omega el 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas clinicas de los nifios menores de tres afios
diagnosticados con anemia ferropénica.

e Determinar la frecuencia de la adherencia al tratamiento con hierro
registrado en las historias clinicas de los nifios menores de tres afios
diagnosticados con anemia ferropénica.

e Evaluar la respuesta hematologica en los nifios menores de tres afios
diagnosticados con anemia ferropénica.

e Comparar la respuesta hematologica segiin la adherencia al tratamiento
con hierro registrado en las historias clinicas en los nifios menores de tres

afios diagnosticados con anemia ferropénica.
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1.4 Justificacion

La anemia ferropénica, en la primera infancia, es una condicion epidemioldgica
persistente en el Peri, y su impacto trasciende lo bioldgico, comprometiendo
gravemente el desarrollo cognitivo, motor e inmunolédgico de los nifos. La eficacia de la
politica publica de suplementacion con hierro es crucial y estd constantemente desafiada
por la baja o nula adherencia al tratamiento, lo que se convierte en el principal
impedimento para la recuperacion hemoglobinica (Instituto Nacional de Salud). Desde
un enfoque teorico, este estudio busca aportar evidencia empirica que facilite la
comprension de modelos explicativos acerca de la efectividad de las intervenciones
nutricionales, recalcando el rol de la adherencia terapéutica como un elemento esencial
en la recuperacion hematoldgica. De esta forma, se incrementard el conocimiento
existente en relacion a los determinantes del positivo resultado terapéutico en cuanto a

la nutricién infantil y salud publica.

Metodologicamente, esta investigacion es importante porque aplicard un disefio
correlacional que ofrecera la posibilidad de establecer la relacion entre la recuperacion
de la hemoglobina y la adherencia al tratamiento con hierro, ofreciendo una evidencia
cuantitativa util para la toma de decisiones acertadas en el primer nivel de atencion de
salud. La evaluacion de los programas de suplementacion con hierro enfrenta
limitaciones en la medicion de la adherencia y seguimiento clinico, lo que dificulta
determinar su verdadero impacto (INEI, 2024). Por esto, este estudio trata de superar
esa brecha a través de un enfoque sistematico de recoleccion y un andlisis de datos,
favoreciendo la validacion de instrumentos de medicion y fortaleciendo la gestion

sanitaria sustentada en evidencias.
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Desde el enfoque social, esta investigacion posee un valor significativo en tanto
que desarrolla una problematica que afecta de manera directa a la calidad de vida y al
desarrollo futuro de los nifios, en especial de los peruanos. En el ambito del distrito de
Ate, la prevalencia de anemia infantil se mantiene elevada, lo que impacta notablemente
en el rendimiento escolar, en la capacidad inmunologica y en el bienestar general. uno
de los principales factores que impide alcanzar la meta nacional de reduccioén de anemia
en menores de tres afios es la adherencia irregular al tratamiento con hierro (DIRIS,
2024); por lo que, los resultados de este estudio orientaran estrategias pedagogicas y
colectivas para impulsar la mejora de los indicadores de salud infantil en la comunidad

y el cumplimiento terapéutico.

1.5 Hipotesis

H1: La adherencia al tratamiento con hierro tiene efecto positivo sobre la
respuesta hematoldgica en nifios menores de tres afios diagnosticados con anemia

ferropénica en el centro de salud Alfa y Omega el 2024.

HO: La adherencia al tratamiento con hierro NO tiene efecto sobre la respuesta
hematoldgica en nifios menores de tres afios diagnosticados con anemia ferropénica en

el centro de salud Alfa y Omega el 2024.

II. MARCO TEORICO

2.1 Bases Teoricas

2.1.1 Definicion de Adherencia al Tratamiento

La adherencia terapéutica es el grado en que el comportamiento de una persona,

en este caso el cuidador de un niflo, se halla en correspondencia con las
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recomendaciones acordadas con el proveedor de atencion médica, relativas a la toma de
medicacion, seguimiento de dietas y/o modificacion de habitos (Lynch, Mod., 2025).
Este concepto hace referencia a algo mas que la antigua nociéon de "cumplimiento"
pasivo, pues supone una actuacion activa y consciente en la puesta en practica del
régimen terapéutico indicado. Teniendo en cuenta a la anemia ferropénica infantil, la
adherencia supone no solo la administracion determinada de la dosis de hierro, sino
ademads el compromiso continuo en el tiempo indicado para la recuperacion total de los
depositos de ferritina, elemento imprescindible para lograr el éxito del tratamiento. El
abordaje del tratamiento contempla orientacion a los cuidadores, actividades educativas
practicas y supervision peridodica del menor, con el propdsito de favorecer el
cumplimiento terapéutico y el uso adecuado de los suplementos. La vigilancia continua
del proceso permite verificar la recuperacion hematoldgica y nutricional, lo que impacta
positivamente en el crecimiento, el desarrollo cognitivo y el bienestar general del nifio.

(MINSA, 2025).

En concreto, referido al caso de nifios con anemia de 6 a 36 meses, la existencia
de buena adherencia garantiza la ingesta continua del medicamento por un periodo
integral (de tres a cuatro meses, generalmente) y en la dosis adecuada; esto
frecuentemente se considera al consumo de al menos el 80% de la dosis total prescrita.
Este grado de cumplimiento es fundamental, en razéon que viabiliza la efectiva
reposicion de los depositos férricos para la recuperacion hematoldgica (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024). Contrariamente, la no adherencia se refiere a la interrupcion
prematura del tratamiento, la omision repetida de la dosis o la administracion incorrecta,
siendo las principales barreras que conlleva a que los padres suspendan la terapia: el

desagradable sabor del suplemento y los efectos secundarios gastrointestinales. Esta
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interrupcion se torna en el factor conductual clave que perpetia la anemia en la infancia

y pone en riesgo el éxito terapéutico (Ministerio de Salud, 2024).

2.1.2 Barreras para una Adecuada Adherencia

En detalle, el cumplimiento estricto de las pautas terapéuticas se ve obstruida
por factores que afectan, de alguna manera, a los pacientes. Las barreras afectan la
eficacia de toda intervencion, siendo primordiales en el tratamiento de la anemia
ferropénica en razéon que se trata de factor directo que retrasa la recuperacion
hemoglobinica. En el contexto del Pert, la adhesion al tratamiento con hierro en los
nifos repercute mas alla de las barreras clinicas, pues estd condicionada por
determinantes cognitivos, socioecondmicos y culturales (CMP, 2023, MINSA, 2025).
Investigaciones en el dmbito nacional evidencian que muchos cuidadores detienen la
suplementacion en razén a interpretaciones populares equivocadas, como que el hierro
con el oscurece los dientes o creer de forma simplista que la alimentacion por si sola

basta para erradicar la anemia (Mamani et al., 2023).

A esta situacion se le agrega la problematica de la vulnerabilidad social, donde la
falta de apoyo de la pareja, la excesiva carga laboral en el hogar y los problemas
economicos que dificultan asistir a los controles y comprar suplementos. Estas
evidencias reafirman que la adherencia es una construccion que tiene varias
dimensiones, donde la eficacia del tratamiento depende de la bioquimica, de la

contextualizacion y de la humanizacion de las intervenciones pedagogicas.

2.1.3 Métodos para evaluar la adherencia al tratamiento

Medir la adherencia terapéutica es un reto metodologico en razén a la naturaleza

compleja, variable y subjetiva de la conducta del ser humano. Los métodos de
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evaluacion son categorizados tedricamente en dos categorias que posibilitan la

estimacion del nivel de observancia del paciente:

Me¢étodos directos: Estos buscan la verificacion bioanalitica y objetiva del
acatamiento. Comprenden el célculo de la concentraciéon del medicamento o de algun
biomarcador relacionado en muestras biologicas. Este tipo de métodos son mas costosos
y, a menudo, invasivos, tienen la ventaja de presentar un indice bajo de sesgos de

informacion por parte del paciente.

Métodos indirectos: Se fundamentan en el recojo de informacién subjetiva o en
el andlisis de registros que incluyen la aplicacion de cuestionarios validados, entrevistas
o encuestas y la monitorizacion de los resultados clinicos (por ejemplo, la recuperacion
de la hemoglobina, la dieta, etc.). Este tipo de metodologia se emplea en la practica
clinica y en estudios de salud publica de manera habitual, en razéon que es mas
accesibilidad, tiene menor costo y es mas practico al realizar la evaluacion del

compromiso del cuidador (Pages y Valverde, 2020).

2.1.4 Definicion de Anemia

La anemia es definida, de manera clinica, como la condicion patologica que se
caracteriza por una mengua en la concentracion de hemoglobina (Hb) en sangre, lo que
compromete al transporte de oxigeno de los pulmones hacia cada una de las células
(OMS, 2023). En los nifios de 6 a 36 meses, en razon a su alta demanda nutricional y a

su rapido crecimiento, la anemia, en especial, la causada por deficiencia de hierro
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(ferropénica), se convierte en un factor limitante del desarrollo que afecta de forma
irreversible los procesos cognoscitivos y el crecimiento corporal. Por esto, el
diagnostico oportuno y la identificacion exacta de su nivel es primordial para fijar si es

necesario el tratamiento con hierro.

2.1.5 Causas de la Anemia

La etiologia de la anemia es multifactorial, sin embrago, la que se presenta en la
en los nifios tiene un origen principalmente nutricional, debido a la deficiencia de
hierro, la que se conoce como anemia ferropénica. Segun las guias internacionales y sus
respectivas adaptaciones (Ministerio de Salud, 2022), las causas principales de la

anemia en la infancia son:

e Ingesta no adecuada: se da por ingestas deficientes alimentaciones que no
aportan hierro, como los carbohidratos y dieta vegana

e Depositos bajo de hierro: es frecuente en los neonatos prematuros, con bajo peso
y los provenientes de gestaciones multiples.

e Disminucion de la absorcion: se puede deber al consumo de minerales o
componentes que incluyen calcio, taninos y fitatos, asi como patologias
gastrointestinales que dificultan la absorcion del mineral.

e Pérdidas sanguineas: por hemorragias, enfermedades cronicas o infecciones
parasitarias, que contribuyen a la disminucion de los niveles de hierro y

hemoglobina.

Estos factores, en combinacion, tanto nutricionales, bioldgicos y ambientales,
remarcan el requerimiento de un tratamiento integral para prevenir esta condicion,

aplicable en centros como el de Salud Alfa y Omega.
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2.1.6 Déficit de Hierro

La causa de anemia mas prevalente, a nivel mundial, es el déficit de hierro, que
impacta de forma significativa el desarrollo 6ptimo y la salud de la poblacion infantil.
Las manifestaciones clinicas habituales en infantes con deficiencia de este mineral se
hallan la disminucion de la capacidad de atencion y memoria, la constante fatiga, lo que
afecta de manera directa el desarrollo cognoscitivo, y predispone a mayor
vulnerabilidad ante las infecciones en razén a la funcion inmunologica comprometida
(OMS, 2023). A mediana y largo plazo, la falta de este nutriente posee la potencialidad
de reducir el rendimiento intelectual y el desarrollo de la motricidad de los nifios,

ocasionando efectos permanentes si no se la trata de manera oportuna.

2.1.7 Hierro Polimaltosado

El hierro polimaltosado es hierro trivalente que se halla unido a polimaltosas, lo
que produce una lenta y controlada liberacion del mineral dentro del organismo
(MINSA, 2017). El descenso significativo de efectos secundarios gastrointestinales es el
beneficio central que ofrece esta estructura molecular, secuelas que se presentan de
forma habitual con la ingesta de otras sales ferrosas, como el estrefiimiento o el malestar
abdominal, lo que la convierte en una alternativa terapéutica con mejor tolerancia para
los nifios; situacion que estd directamente relacionada con una mayor predisposicion a la

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en nifios entre 6 y 36 meses.

2.1.8 Cuadro Clinico de la Anemia

La anemia es caracterizada por una variada gama de sefiales clinicas que afecta a

distintos 6rganos, de manera particular segin el déficit. Las manifestaciones sistémicas
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mas comunes en los nifios comprenden las cefaleas, la astenia marcada, el constante
cansancio, la falta de apetito (anorexia), los vértigos ocasionales y un crecimiento no
adecuado, en especial en lactantes y preescolares. A nivel de la piel es habitual notar
palidez de mucosas, fragilidad ungueal y sequedad dérmica. En el aspecto
cardiovascular, podrian encontrarse dificultad para respirar (disnea) y taquicardia frente
al menor esfuerzo, especialmente en estadios mas avanzados. uno de los mas afectados
es el sistema nervioso central, que se manifiesta en poca atencion, déficits de memoria y
pobre coordinaciéon psicomotriz. (OMS, 2023) Una seial conductual distintiva en
infantes con ferropenia podria ser la aparicion de pica, que es la ingesta compulsiva de

sustancias no nutritivas como la tierra o papel (Dadlani et al., 2021).

2.1.9 Poblacion y Diagndstico

Epidemiologia de la Anemia en Peri. La anemia, que tiene un origen
ferropénico, constituye uno de los retos de mayor significancia para la politica sanitaria
nacional, perjudicando directamente a los infantes de menos de tres afos. La inspeccion
epidemioldgica permanente, ejecutada por organismos como el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), evidencia que, la prevalencia continia en niveles
criticos, pese a los esfuerzos de la politica de salud en el pais. Este indicador es una
muestra de vulnerabilidad en nutricion, con resultados directos en el desarrollo
intelectual y motriz de la infancia. Entender la gravedad y proporcion de esta
problemdtica a nivel nacional, y de manera especifica en Lima Metropolitana, es
fundamental para ubicar en un contexto real la exigencia y la importancia de la

intervencion que plantea su analisis.

Criterios Diagnoésticos de Anemia Ferropénica en Nifios (<3 afios). Para

identificar anemia ferropénica en niflos menores de tres afios, se consideran tanto los
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valores hematoldgicos como los indicadores bioquimicos relacionados con el
metabolismo del hierro. Es asi que la determinacién de la Hemoglobina (Hb) es el
criterio inicial, conformando un valor de corte especifico de acuerdo a la edad del nifio
para determinar que existe anemia. No obstante, para ratificar la causa ferropénica, es
forzoso medir los indicadores del metabolismo del hierro, constituyendo el nivel de
Ferritina sérica, que muestra los depdsitos de hierro, el marcador con mayor
sensibilidad en periodos tempranos. Un diagnostico acertado, fundamentado en las
guias y las normas nacionales, avala que el tratamiento con hierro sera la estrategia
terapéutica apropiada y acreditada (Ministerio de Salud, 2024).
2.1.10 Respuesta terapéutica:

Definicion y Clasificacion de la Respuesta Hematologica (Reticulocitaria,
Hemoglobinica). La respuesta hematologica es conceptualizada como la sucesion
de trastornos bioquimicos y celulares que sefialan lo efectivo del tratamiento con
hierro, y se sistematiza en las siguientes etapas visiblemente caracterizadas: la
primera es la Respuesta Reticulocitaria, que sucede de manera temprana
(alrededor de los dias 5 y 10 luego del comienzo del tratamiento), determinada por
un aumento en la produccion de reticulocitos, los globulos rojos jovenes; la
segunda etapa, esencial para el restablecimiento, es la Respuesta Hemoglobinica,
que se evidencia por el acrecentamiento sostenido y paulatino de los niveles de
Hemoglobina durante las semanas, senalando la correccion de la anemia a partir

del restablecimiento exitoso del hierro y (Gonzales & Suarez, 2024).

Parametros Hematologicos de Monitoreo (Hb, Ferritina, Indices). Se
necesita del monitoreo de un panel de parametros hematoldgicos, con el fin de

medir el resultado de la adherencia al tratamiento. Si bien el aumento de la
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Hemoglobina (Hb) es la advertencia primaria del resultado exitoso de la terapia,
se complementa por los Indices Eritrocitarios (VCM y HCM) que deberian
normalizarse con el aumento del tamafio y del contenido de Hb de los globulos
rojos. Sin embargo, el monitoreo deberia contener la Ferritina sérica, cuya
normalizacidn es decisiva, puesto que este parametro corrobora la restauracion de
los depdsitos de hierro en el cuerpo. Se considera que la terapia se completd solo
cuando la Hb alcanz6 los niveles normales y los depdsitos de hierro fueron

restituidos, (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Tiempo de Monitoreo y Criterios de Fracaso Terapéutico. La eficacia del
tratamiento es medida en un tiempo de monitoreo estandarizado. Al inicio se
evalia la respuesta reticulocitaria (a los 5-10 dias), pero el seguimiento
hematologico clave sucede, de manera habitual, a las 4 semanas y después de 8 o
12 semanas de haber comenzado la suplementacion con hierro. Si la anemia
persiste después de 3 a 4 meses de tratamiento o si no se observa un incremento
minimo esperado en los niveles de Hemoglobina (ej., 1.0 g/dL en 4 semanas) se
establece la nocion de Fracaso Terapéutico. Esta situacion obliga a estudiar otras
razones de anemia o reevaluar la correcta dosificacion del tratamiento y la

adherencia (Ministerio de Salud, 2022).

2.1.11 Grado de Anemia

En nifios de 6 a 36 meses la clasificacion del grado de anemia es
conceptualizada seglin la severidad del trastorno, de acuerdo a la concentracion de
hemoglobina (Hb) en sangre, a partir de los umbrales especificos sefialados por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta clasificacion es esencial para la
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investigacion, en razon que posibilita la categorizacion de la variable de resultado
y establecer la urgencia clinica. Es asi que la anemia se clasifica de la siguiente

manera:
Anemia leve: con una Hb entre 10.0 y 10.9 g/dL.
Anemia moderada: se situa en un rango de 7.0 2 9.9 g/dL.

Anemia grave: con una concentracion de Hb inferior a 7.0 g/dL (Castro &

Chirinos, 2019).

Con esta estandarizacién no solo se consigue, a nivel global, una facil
comparacion de resultados, sino que ademds es una guia de las estrategias
terapéuticas, otorgandole prioridad a la inmediata intervencion en los casos mas
severos, en razon al riesgo que compromete el desarrollo neurolégico y motriz del

nifno.

III. METODO

3.1 Tipo De Investigacion

El estudio tuvo una metodologia cuantitativa de tipo no experimental, pues las
variables: adherencia al tratamiento con hierro y respuesta hematoldgica fueron medidas
sin hacer alguna intervencion o manipulacion de ellas. El disefio fue analitico, de
cohorte retrospectiva; fue analitico, pues evalud la asociacion entre dos variables (V1:
exposicion y V2: desenlace), y fue de cohorte retrospectiva pues, se identificaron los
casos de anemia ferropénica y se observd su evolucion durante los seis meses
posteriores al diagnosticos; comparando su recuperacion hematoldgica en los nifios que
tuvieron adherencia o no adherencia al tratamiento con hierro, segin registros ya

existentes (historias clinicas e informes de laboratorio).



31

3.2 Ambito Temporal y Espacial

El ambito temporal comprendié un periodo de diagnostico del lero de enero al
31 de diciembre de 2024; y un periodo de revision, correspondiente a los seis meses
posteriores al diagnodstico de cada nifio, considerando que los casos seleccionados a

finales del 2024, incluyeron datos hasta el primero semestre del 2025.

El ambito espacial corresponde al Centro de salud Alfa y Omega ubicado en el
distrito de Ate en la provincia de Lima, Perti; institucion de primer nivel de salud, que
brinda atencion infantil, con la finalidad de prevenir y tratar la anemia ferropénica en la

poblacion pediatrica.

3.3 Variables

- Variables Independiente (exposicion): Adherencia al tratamiento con hierro
- Variable Dependiente (desenlace): Respuesta hematoldgica
- Variables intervinientes o de ajuste:
o Edad*
o Episodios previos de anemia*
o Eventos patoldgicos durante el tratamiento (Infecciones respiratorias agudas,
Infecciones urinarias, Diarreas agudas, Parasitosis) *
o Prematuridad (No se tomd en cuenta por ausencia de casos)

o Bajo peso al nacer (<2,500 gr.) (No se tomd en cuenta por ausencia de casos)



32

3.4 Poblacion y Muestra

Poblacion: La poblacion se conform6 por 136 infantes de 6 a 36 meses con
diagnosis de anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud Alfa y Omega de enero
a diciembre de 2024; que tuvieron registro de hemoglobina de control en los 6 meses

subsiguientes al comienza del tratamiento con hierro.

Criterios de inclusion:

- Nifios de ambos sexos.

- Nifos de 6 a 36 meses de edad atendidos en el centro de salud Alfa y omega en
el periodo de estudio.

- Diagnostico documentado de anemia ferropénica durante 1de enero al 31 de
diciembre de 2024.

- Registro del comienzo de la terapia suplementaria con hierro oral o parental.

- Registro minimo de una hemoglobina basal y registro de seguimientos.

- Historia clinica con datos completos que permitan registrar lo solicitado en la

ficha de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

- Niflos con diagndstico genético o malformacion compleja registrado en la
historia clinica.

- Diagnosticos de patologias cronicas o graves como insuficiencia renal o
enfermedad hepatica, VIH, cancer, etc.

- Niflos que recibieron trasfusiones sanguineas antes de la medicion de la
hemoglobina de control

- Historias clinicas con datos incompletos.
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Unidad de analisis

Cada nifio de 6 a 36 meses con anemia ferropénica atendido en Centro de Salud

Alfa y Omega que cumpla con los criterios para su eleccion.

Unidad de informacion

Historia clinica

Muestra: Puesto que en el estudio se evalud la relacion entre la adherencia a la
terapia con hierro y la respuesta hematoldgica; para la estimacion de la muestra se usé

la formula de comparacion de dos proporciones, teniendo en cuenta estos parametros.

Nyor grupo
2
(22 V2ZP(A=P) + Zg \[P1(1 = P1) + P,(1 = P})]
(P1—P3)
Teniendo en cuenta que:
p_ (P1 erpz)

Valores estadisticos:

- Za2=1.96 (Nivel de confianza del 95%; 0=0.05)
- Zp=0.84 = (Poder estadistico el 80%; =0,20)
- Pl1= 0,85 (Segin estudios de Campoy, Rodriguez y  Guija-Guerra; la

recuperacion de la anemia con adherencia al tratamiento oscila del 75 al 85%)
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- P2 =10,60 (se selecciond este valor para maximizar el tamafio muestral, ya que
en estudios locales la proporcion de no recuperados de anemia con adherencia al

tratamiento fue ~14%, valor que minimiza el resultado muestral)

Calculando P:
P+ P 0,85+ 0,60
_(P1+Py) _( ) _ 073
2 2
Reemplazando:
Ngrupo =
[1,96 /2(0,73)(1-0,73) + 0,84 J0,85(1—0,85)+0,60(1—0,60)]2
~48,4~49

(0,85-0,60)

Se obtuvo como tamafio de muestra minima a 98 casos de infantes con
anemia ferropénica, sin embargo, participaron en el estudio 101 unidades de
analisis, puesto que se accediod a todas las historias clinicas con este diagndstico;
por tanto, solo se registra el tamafio muestral para evidencia que se cumplié con

un poder estadistico del 80%.

Muestreo: en este estudio no se aplicé un muestreo, pues la muestra fue censal,
se estudiaron a todos los casos de nifios con anemia ferropénica, que cumplieron los

criterios para su seleccion.

3.5 Instrumentos

Para recoger la informacion de las historias clinicas se us6 la técnica de revision

documental; y como instrumento se usara Ficha de Recoleccion de Datos. Esta ficha de
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recoleccion fue elaborada en base a los instrumentos de registro usado en ellos
antecedentes nacionales e internacionales usados en la presente investigacion, que
incluyeron las variables adherencia al tratamiento con hierro y recuperacion de la
hemoglobina en nifios, adaptada a la situacion y realidad del centro de salud Alfa y

Omega de Ate.

La ficha de recoleccion de datos esta estructurada en seis secciones, la primera
para la identificacion sociodemografica y clinica de los casos, que contard con ocho
premisas de respuestas abiertas y cerradas (edad, sexo, peso, talla, prematuridad, bajo
peso al nacer, episodios previos de anemia y presencia de comorbilidades); la segunda
para la informacién basal del estado hematologico de los niflos de 6 a 36 meses al
momento del diagnéstico de anemia ferropénica, que incluye dos premisas con
alternativas abiertas y cerradas (Hb basal y severidad de la anemia diagnosticada); la
tercera para registrar los antecedentes perinatales, constituido por cuatro premisas (Tipo
de hierro administrado, dosis indicada, frecuencia indicada y la fecha de inicio del
tratamiento); la cuarta seccion es sobre la informacion para el resultado de adherencia al
tratamiento con hierro que incluye 1 sola premisa con tres indicadores de evaluacion
(Dias consumidos del tratamiento, dias indicados, numero de controles realizados); la
quinta seccion contiene cuatro premisas para recabar informacion sobre el estado
hematologico a los tres meses (Hemoglobina a 3 meses, incremento Hb 3 meses,
continuidad del tratamiento, adherencia acumulada) y al igual que la Gltima seccidon que

ha sido disefiada para recabar informacion de la hemoglobina a las seis meses

Para garantizar la adecuada estructura e inclusion de variables, fue sometida a
validez de contenido por medio de un juicio de tres expertos, quienes dieron su
apreciacion sobre las premisas incluidas y su capacidad de cumplir con los objetivos de

la investigacion. Los jueces considerados, fueron ser expertos en pediatria/salud publica



36

y metodologia de la investigacion; los cuales concordaron en que el instrumento era

aplicable (Ver anexo 6.3).

3.6 Procedimientos

Obtenida la aprobacion del protocolo de investigacion se procedid a tramitar la
autorizacion para la recoleccion de datos; para lo cual se debid presentar una copia del
proyecto y los documentos de aprobacion a la DIRIS Lima este. Obtenido el permiso se
procedio a coordinar las fechas de recoleccion con el director del establecimiento de
salud Alfa y Omega y con el personal responsable de estadistica y archivo; a este ultimo
se le solicitd los niimeros de historia clinica de los nifios diagnosticados con anemia

desde el primero de enero hasta el 31 de diciembre del 2024.

Identificados los casos, se inicid con la revision detallada de las historias
clinicas, registrando la informacidén necesaria en las fichas de recoleccion de datos
elaboradas para dicho fin; durante este proceso se tomo en cuenta el cumplimento de los
criterios de seleccion. Culminada la recoleccion se procedi6 a realizar la codificacion de
cada ficha, otorgando un valor numérico consecutivo a cada ficha antes de su ingreso a

la base de datos.

La base de datos fue disenada en el programa Excel 2019, donde se realizo el
registro de cada variable y sus respectivos valores, mediante codigos numéricos;
finalizado este proceso, la base fue exportada al programa SPSS v.26 para su analisis y

la obtencion de resultados
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3.7 Analisis de Datos

Se uso tres tipos de analisis: Andlisis descriptivo, con la estimacion de medias y
desviacion estdndar para presentar las variables cuantitativas y frecuencias con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% para las variables cualitativas. Analisis
bivariado, para determinar las asociaciones por medio de la prueba de chi cuadrada o
Prueba exacta de Fisher (frecuencia esperada menor a 5) y la estimacion de RR Cruda
para las respuestas entre casos adherentes y no adherentes al tratamiento de hierro. El
analisis multivariado se realizd por medio del modelo de regresion de Poisson con
varianza robusta para estimar RR ajustada, controlando edad (meses), antecedente de

anemia, infeccion relevante.

3.8 Consideraciones Eticas

Para asegurar que el estudio cumple con las consideraciones éticas pertinentes
de acuerdo a los principios estipulados en la declaracion de Helsinki; el estudio fue
evaluado por una serie de instancias desde el comité de investigacion de la Universidad

Nacional Federico Villarreal hasta el comité de ética de la DIRIS Lima Este.

Asi mismo, el estudio cumpli6 con el principio de confidencialidad, pues cada
ficha de recoleccion fue anonimizada, mediante un cdédigo numérico, lo cual impidid

que se identifique los datos personales de las historias clinicas.

También, se cumplid con el principio de beneficencia y no maleficencia, en
razén que el estudio buscd beneficiar a los menores de 3 afios y por no haber
participacion directa de ellos, no presento riesgos pues el estudio fue retrospectivo, solo

se revisaron sus historias clinicas.
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Finalmente se cumpli6 con el principio de justicia dado que las historias clinicas
de los participantes fueron seleccionados equitativamente siguiendo estrictamente los
criterios de seleccion establecidos en la metodologia, sin tener algin prejuicio o

conveniencia para la eleccion de los casos.
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IV. RESULTADOS

Si bien se estimé como muestra minima, la exploracion en 98 historias clinicas
de nifios menores de tres afios, se pudieron acceder a 101 historias clinicas que acataron

con los criterios de seleccion.
Tabla 1.

Caracteristicas clinicas de los nifios menores de 3 arios con anemia ferropénica, Centro

de Salud Alfa y Omega, 2024 (n=101).

Caracteristicas Clinicas f %

Edad en meses

X+DS (Min-Max) 13,246,9 (6-31)

Masculino 54 53,50%
Sexo

Femenino 47 46,50%

Si 2 2,00%
Prematuridad

No 99 98,00%

Si 0 0,00%
Bajo peso al nacer

No 101 100,00%

Si 10 9,90%
Episodio previo de anemia

No 91 90,10%

Leve 72 71,30%
Grado de anemia basal Moderado 29 28,70%

Severo* 0 0,00%

Sulfato Ferroso 100 99,9%
Tipo de hierro indicado:

Hierro Polimaltosado 1 1,10%
Episodio 1nfec§10so relevante Si 24 23.76%
durante tratamiento

No 77 76,24%

Total 101 100%

Nota: Porcentajes calculados en columna. *No se registraron casos con anemia severa.
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Interpretacion

En la tabla 1 se puede advertir que la edad media de los 101 nifios menores de
tres afios con anemia ferropénica es de 13,2+6,9 meses con una edad minima de 6 meses

y una maxima de 31 meses; el sexo mas frecuente fue el masculino (53,5%).

En cuanto a los antecedentes y evolucion, se observa que la prematuridad fue
poco frecuente (2%) y no hubo registro de bajo peso al nacer como antecedente (0%).
Asimismo, el 9.9% de los nifios presentaron un episodio previo de anemia, respecto al
grado de anemia, la mayoria tuvo anemia leve (71,3%), seguido de anemia moderada
(28,7%); siendo el tratamiento casi exclusivo, el hierro politomatoso (99.9%).
Finalmente, durante el tratamiento, el 23,76% de los nifos tuvieron episodios

infecciosos relevantes.
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Figura 1.

Frecuencia de adherencia al tratamiento con hierro registrada en historias clinicas de

nifios menores de 3 arios con anemia ferropénica, Centro de Salud Alfa y Omega, 2024

(N=101).

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (n =101)

Si @ No

Interpretacion

La figura 1 muestra que la mayor parte de los infantes de menos de 3 afios con
anemia ferropénica poseen adherencia a la terapia con hierro (86%) y solo el 14% no

tuvieron adherencia al tratamiento.
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Figura 2.
Respuesta hematoldgica en nifios menores de 3 aiios con anemia ferropénica, Centro de

Salud Alfa y Omega, 2024 (N=101).

RESPUESTA HEMOTOLOGICA (n=101)

26;
25.7%

Responde No responde

Interpretacion

En la figura 2 se muestra que de los 101 infantes con anemia ferropénica, 75
(74,3%) presentaron respuesta hematolégica y 26 (25,7%) no respondieron al

tratamiento.
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Tabla 2.

Adherencia al tratamiento con hierro y respuesta hematologica en nifios menores de 3

anos con anemia ferropénica, Centro de Salud Alfa y Omega, 2024 (N=101).

Adherencia al

. Responde, No responde, Total, % RR cruda (No
tratamiento n (%) n (%) n (%) p responde)**
con hierro
Adherencia 70 (80,5) 17 (19,5) 87 (100,0) 0,001 2,255 (1,092-4,656)
No adherencia 5(35,7) 9 (64,3) 14 (100,0) Referencia
Total 75 (74,3) 26 (25,7) 101 (100,0)

Nota: Porcentajes estimados por fila (dentro de cada categoria de adherencia).
* Prueba exacta de Fisher, por frecuencia esperada <5 en al menos una celda.
** RR cruda estimada para “Responde”, comparando Adherencia vs. No adherencia

Es importante mencionar que se considerd6 no adherentes a los que iniciaron pero interrumpieron el
tratamiento, tomaron el tratamiento de forma irregular, no existe evidencia suficiente en la HC del
proceso y/o declararon haber tomado otros suplementos de hierro que no estaban dentro del programa.

Interpretacion

La tabla 2 muestra la relacion entre adherencia al tratamiento con hierro y la
respuesta hematologica en los nifios menores de tres afios con anemia ferropénica.
Evidenciando que en el grupo adherente (n=87), la mayoria respondid al tratamiento
(80.5%), mientras que n el grupo no adherente la mayoria no respondié al tratamiento
(64,3%); observandose significancia estadistica (p=0,001) en las comparaciones de
ambos grupos. Es asi que los nifios adherentes al tratamiento tienen 2,255 veces mas
probabilidad de respuesta hematologica en comparacion de aquellos nifios no adherentes

al tratamiento con hierro (RR cruda=2,255 (1,092—4,656)).
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Tabla 3.

Efecto de la adherencia al tratamiento con hierro sobre la respuesta hematologica (RR
ajustado), nifios menores de 3 aros con anemia ferropénica del Centro de Salud Alfa y

Omega, 2024 (N=101).

Variable Categoria RRa IC95% p
Adherencla al tratamiento Adherente vs No 2,547 1,304-4.974 0,006
con hierro adherente
Episodio infeccioso .

Sivs No 0,369 0,212-0,644 <0,001
relevante (8—12 sem)
Edad al diagnoéstico (meses) Por cada mes 0.99 0,976-1,003 0.124
Episodio previo de anemia  Si vs No 1,127 0,920-1,381 0,249

Nota: Variable dependiente: respuesta hematologica (RESPUESTA=1). Los RR ajustado (RRa) se
interpretan como probabilidad (riesgo) relativa de responder. Modelo con distribucion Poisson, enlace log
y estimador robusto.

Interpretacion

El andlisis de la adherencia al tratamiento con hierro sobre la respuesta
hematologica, ajustado por episodio infeccioso, anemia previa y edad; muestra que la
adherencia al hierro se asoci6 con una mayor probabilidad de respuesta hematoldgica
(RRa=2,55; 1C95%: 1,30-4,97; p=0,006) frente a la no adherencia. Sin embargo,
presentar un episodio de infeccion relevante entre 8 y 12 meses de edad de los nifios se
relacion6 con menor probabilidad de respuesta (RRa=0,37; 1C95%: 0,21-0,64;
p<0,001). La edad al diagndstico (RRa=0,99; p=0,124) y el episodio previo de anemia

(RRa=1,13; p=0,249) no mostraron asociacion significativa después del ajuste.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, de los 101 nifios menores de tres afios con anemia
ferropénica atendidos en el Centro de Salud Alfa y Omega mostraron un perfil
concentrado en edades tempranas (edad media de13,2 meses) con predominio de anemia
leve. Este patron es relevante porque confirma que la anemia (leve: 71,3% y moderada:
28,7%) en la primera infancia se presenta con mayor frecuencia en una etapa critica del
crecimiento y del neurodesarrollo, lo que refuerza la necesidad de intervenciones
oportunas. Esta informacion converge con lo obtenido por Rodriguez (2024), quien
también advirti6 una predominancia de anemia leve en el 95% de los nifios de similar
edad, lo que sugiere que este comportamiento podria ser consistente en poblaciones
similares. Ademas, la terapia elegida en esta investigacion fue el hierro polimaltosado
(99,9%), concordando con lo que fue reportado por Caytuero et al. (2020).
Comprender que la anemia en la muestra estudiada es leve, en su mayoritaria, lo cual
justifica la coherencia terapéutica entre investigaciones y facilita la comparacion de la

respuesta hematoldgica observada.

La frecuencia de adherencia al tratamiento en la poblacion de estudio alcanzé un
porcentaje de 86%, lo que supera los resultados de Delgado (2024) (61,1%), y de
Rodriguez (2024), (77,5%) quienes reportaron niveles de adherencia menores a los
hallados en esta investigacion. Esta diferencia podria estar relacionada con las
caracteristicas del seguimiento en el establecimiento, con la accesibilidad del
suplemento o con el grado de involucramiento de las madres o los cuidadores de los
menores; no obstante, inclusive en contextos con buen cumplimiento inicial, la
adherencia no debe asumirse como estable en el tiempo. Harada et al. (2022), en este

sentido senalan que la adherencia podria ser elevada en los periodos iniciales, pero
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decae de manera drastica en la tercera visita del acompafamiento, particularmente
cuando se manifiestan barreras como olvido, dificultades familiares, percepcion de
mejoria temprana o aparicion de efectos adversos. Por ello, los nifios que no tuvieron
adherencia terapéutica al tratamiento de este estudio (14%) mantienen importancia
clinica, pues su existencia revela que el éxito del tratamiento no depende solo de la
prescripcion, sino del sostenimiento cotidiano del esquema terapéutico por los
responsables de su atenciéon, su madre, cuidadores e inclusive los profesionales

responsables.

En lo referente a la respuesta hematologica de la terapia, el 74,3% de los infantes
evidenciaron una evolucion favorable. Este resultado es similar a la tendencia mostrada
por Siraj et al. (2025), quienes registraron significativos incrementos de hemoglobina
luego tres meses de intervencion con suplementacidon; sin embargo, la tasa de
recuperacion en esta investigacion fue menor al 94,74% de normalizacion obtenido por
Guija et al. (2022) posterior al empleo de gomitas de hierro y al 86,25% que fue
observado por Rodriguez (2024). Esta diferencia se explicaria por los procesos
infecciosos detectados en el 23,76% de muestra estudiada, que en el contexto son
frecuentes y podrian obstaculizar la absorcion y respuesta del hierro. Siendo importante
sefialar que, en contextos de inflamacion, la disponibilidad de hierro para la
eritropoyesis puede reducirse y la recuperacion hematologica puede hacerse mas lenta,
aun cuando el tratamiento sea administrado. En términos clinicos, la persistencia de
casos sin respuesta hematologica satisfactoria, obliga a considerar que la
suplementacion dada en el establecimiento, por si sola, no puede ser suficiente en todos
los niflos y que el abordaje debe incluir evaluacion de causas asociadas (infecciones
intercurrentes, duracion efectiva del tratamiento, tolerancia al suplemento y barreras

conductuales vinculadas al cumplimiento y la alimentacion).
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Verificando que el hallazgo central del estudio confirma que la adherencia se
asocio significativamente con una mejor respuesta hematoldgica (p=0,001), pues los
nifios adherentes (80,5%) mostraron una recuperacion considerablemente mayor en
comparacion con los no adherentes (35,7%), con una sélida significancia estadistica.
Coincidiendo con los resultados de Rodriguez (2024) (p=0,039) y Guija (2022)
(p=0,000), que demostraron, también, que el éxito de la respuesta hematologico esta
ligado, con el cumplimiento del tratamiento; e incluso el andlisis multivariado indicé
que existe 2,255 veces mayor probabilidad que el infante que cumple con su terapia se
recupere de la anemia; lo que refuerza el papel de la adherencia como determinante
clave del éxito terapéutico. En este mismo sentido Tosyali y Koc (2024) y Yu et al.
(2023), concluyeron que el mayor riesgo para la persistencia de la anemia es la
adherencia incompleta, respaldando que la intervencion debe no solo centrarse en

prescribir o administrar hierro, sino en asegurar la continuidad del tratamiento.

Finalmente, este analisis resalta que la adherencia al tratamiento constituye un
componente decisivo en la recuperacion hematologica de nifios con anemia ferropénica.
Por ello, las estrategias del primer nivel de atencion deberian priorizar intervenciones
practicas orientadas a las madres o cuidadores de los infantes, pues permitiria no solo
mejorar la eficacia del tratamiento, sino reducir la probabilidad de persistencia de

anemia en una etapa decisiva para la salud y el desarrollo infantil.
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VI. CONCLUSIONES

La adherencia al tratamiento con hierro se asocié con una mayor probabilidad de
respuesta hematoldgica en nifios menores de tres afios con anemia ferropénica
atendidos en el Centro de Salud Alfa y Omega, 2024; manteniendo su efecto al
ajustar por edad, episodio previo de anemia y presencia de infeccion (RR
ajustado=2,55; 1C95%: 1,30—4,97; p=0,006); asi mismo, los episodios de infeccion
se relacionaron con menor respuesta hematoldgico (RR ajustado=0,37; 1C95%:

0,21-0,64; p<0,001).

Los nifios con anemia ferropénica presentaron predominio de anemia leve (71,3%),
con una edad promedio de 13,2+6,9 meses y con un ligero predominio del sexo
masculino) (53,5%); asimismo, la prematuridad fue poco frecuente (2,0%) y no se

registrd bajo peso al nacer.

La adherencia al tratamiento con hierro fue alta en la poblacion evaluada (86,1%), lo

que evidencia un adecuado cumplimiento terapéutico en la mayoria de los casos.

La frecuencia de la respuesta hematoldgica en los niflos con anemia ferropénica fue
del 74,3%, mientras que aproximadamente una cuarta parte no evidencid

recuperacion.

La respuesta hematoldgica fue mas frecuente en los nifios adherentes (80,5%) en
comparacion a los no adherentes (35,7%), evidenciando que la adherencia al

tratamiento es importante para la respuesta hematologica.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la autoridad y los responsables de la atencion de los nifios en el
Centro de Salud Alfa y Omega (medicina y CRED) implementen y estandaricen un
plan de fortalecimiento de la adherencia al hierro que implique consejeria breve a la
madre y/o cuidador del nifio, con la entrega de indicaciones y verificacion del
cumplimiento en cada control, con registro en la historia clinica, y derivacion
temprana a consejeria o seguimiento mediante visitas domiciliarias cuando se

detecte incumplimiento del tratamiento.

Se recomienda que el personal de salud del establecimiento utilice un formato
estandarizado de evaluacion inicial para nifios con anemia ferropénica, que permita
clasificar la severidad, la identificacion de antecedentes perinatales y
comorbilidades, con la finalidad de asegurar una valoracion homogénea y una
estratificacion adecuada desde la primera atencion, priorizando el seguimiento
oportuno, ¢ incluso en los casos leves. Asimismo, se sugiere aprovechar las
campafias institucionales, como la semana de lucha contra la anemia infantil, para
desarrollar sesiones demostrativas y ferias educativas dentro y fuera del
establecimiento, focalizadas en familias con nifos menores de 3 afnos, a fin de
promover el consumo de alimentos con altos contenidos de hierro, prevenir recaidas

y mejorar la continuidad del tratamiento.

Se recomienda fortalecer la calidad del registro en las historias clinicas mediante un
checklist de adherencia (incluyendo: dosis, frecuencia, tolerancia, abandono y
motivo) con supervision periddica del cumplimiento del registro por el equipo
responsable, para que la adherencia reportada sea verificable de forma practica y

precisa para la toma de decisiones clinicas oportunas.
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Se recomienda a los responsables de la atencidon infantil en el centro de salud
establezcan una ruta de seguimiento de la respuesta hematoldgica que involucre
criterios de alarma para “no respuesta”, que incluya no solo la verificacion de
adherencia y la reevaluacion diagnoéstica, sino la busqueda de causas asociadas y
ajuste terapéutico, de modo que el grupo que no responde al tratamiento sea

identificado con facilidad y manejado oportunamente.

Se recomienda que los profesionales de la atencion infantil del establecimiento de
salud incorporen una intervencion focalizada para nifios no adherentes o con riesgo
de no adherencia que involucre revision de barreras, como efectos gastrointestinales,
estrategias de administracion y seguimiento mds cercano), priorizando su control y
monitoreo para cerrar la brecha observada en la respuesta hematologica.

Se recomienda implementar y reforzar programas de consejeria dirigidos a madres y
cuidadores, asegurando que la informacién brindada sea clara, comprensible y
adaptada al nivel sociocultural de la poblacion usuaria, enfatizando la importancia
de completar el tratamiento, la correcta administracion del suplemento de hierro y el
manejo adecuado de los posibles efectos adversos.

Se recomienda promover la capacitacion continua del personal de salud en
estrategias de educacion sanitaria y comunicacion efectiva, a fin de optimizar la
orientacion brindada a los cuidadores y contribuir a la reduccion de la anemia

infantil en la poblacion atendida.
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ANEXO B: INTRUMENTO

NS kLD

I1.

10.
11.
12.

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de registro:

N° Historia clinica: Afio:

Fecha de revision: //
Caracteristicas clinicas

Fecha de nacimiento: /

Fecha de diagnostico de anemia ferropénica: //

Edad al diagnostico (meses):

Sexo: Femenino () Masculino ()

Peso al diagnéstico (kg):

Talla al diagnostico (cm):

Prematuridad (EG <37 semanas segun HC): Si () No () No registra ()
EG consignada: semanas

Bajo peso al nacer (<2,500 g): Si () No () No registra ()
Peso al nacer consignado: g

Episodio previo de anemia (antes del episodio actual): Si () No () No registra (

)

Observacion:

Informacion basal de estado hematologico

Fecha de Hb basal:
Hb basal (g/dL):

Grado de anemia basal (segiin norma nacional por edad):
() Leve () Moderada () Severa

Punto de corte aplicado (segun edad):




I11.

13.

14.
15.
16.

IVv.

17.

18.

19.

23.
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Caracteristicas del tratamiento con Hierro

Tipo de hierro indicado:

( ) Sulfato ferroso ( ) Hierro polimaltosado ( ) Otro: ()

No registra
Fecha de indicacion del hierro:
Fecha de inicio del tratamiento (si esta registrada):

Frecuencia indicada: () No registra

Adherencia al tratamiento con Hierro

Continuidad documentada del tratamiento por al menos 3 meses:
Si() No () No se puede determinar ()

Sustento (controles/fechas/nota):

Interrupcion clara / abandono registrado:
Si() No () No se puede determinar ()

Sustento (fecha/nota):

Existe al menos 1 Hb de control entre 8—16 semanas post inicio:
Si() No () No se puede determinar ()
(Opcional si en HC existe un conteo claro)
Dias consumidos del tratamiento:

Dias indicados:

% adherencia = (Dias consumidos / Dias indicados) x 100 = %

Eventos o patologias durante el tratamiento

Episodio infeccioso relevante durante 8-12 semanas del tratamiento:
Si () No () No registra ()
Tipo (marcar lo consignado):
e IRA moderada/severa ()
« ITU()
e EDA grave ()
e Hospitalizacion ()

e Otro:




VI

24.

25.

26.

VIIL.

27.

28

Fecha / rango / nota en

Informacion de control hematoldgico

Hb de control dentro de 8—16 semanas (si existe):

e Fecha://

e Hb (g/dL):

Hb de control final (hasta 6 meses post inicio, si existe):
e Fecha://

e Hb(g/dL):

Incremento de Hb (opcional):

e Hb control (8—16 sem) — Hb basal = g/dL
o Hb final — Hb basal = g/dL

Informacion final de estado hematolégico

59

HC:

(La Hb alcanzé valor normal para la edad (segin norma nacional)?

Si() No () No se puede determinar ()
Punto de corte aplicado (seglin edad): g/dL

. Respuesta hematologica (variable

1 = Responde () 0 =No responde ()

OBSERVACIONES:

final):
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EVALUACION DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO ITEM POR ITEM DEL INSTRUMENTO 'Ficha de recoleccién de datos”

TEMS Sificienc

Relevancia

Sugerenca

Fecha da nacmiento.

Fecha de diagnostico de anama ferropanica;

‘Edad of dngnoslico (meses)

Sexo

a{mbuu-{

S S

Talla ol Sagnoetico (cm)

7

Prematundad:

| 7.1 EG conxgnada

f 8 Hopnom-w

1

|81

Peso al nocer consignada.

L9

Episotio previo de anemia (antes del apiscdo actual)

10.

Focha do HD basa

1",

Hb basal (gil )

12

Grado de anemin basal {segun horma nacionsl por |
edad).

13

Tipo de hiemo Indcada

12

Fecha de ndicackin def fverro

15,

Fecha de o del instariento (& osth registreds)

16

LEINNMG 86 KA @ N6 N [ Msma atoncon del
diagndstico?

TA

Dotis indcada (mpkgidia)

F i indicad:
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19,
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binudad cdocumentads del Iratasnieno por 3l
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1.

-

u

—

Agnherancia al tratamvento (varsble final def estudio).

21

[Mas consumidos del tratamiento.

Diasinddcodos
% adnersncia = (Otas consumidos ¢ Dias indicados) =
22. 100 =

23

Episodio infeccioso ralevanta turane 8-12 sermanas.
del tratamsento.

Fecha / rango / nota an HC

4

Hb de control dentro de 8-16 semanas (i existe)

241

Focha il

42

Hb (gidL)

Hb da control final (hasta & meses post ko, s

251

oL

|

|

22 1 alcanzo vakr nommal para 18 edad (segun
norma nacional)? o

: mam-ﬁwmmﬁf_ﬂ
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EVALUACION DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO ITEM POR ITEM DEL INSTRUMENTO "Ficha de recoleccion de datos”
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TEMS

|
§

Sugerencia

Facha de nacimsanto.

| Fecha de diagndstico de anemia fernopénica;

Edad 8l diagndslico (meses)

Sexo

Peso al diagndstico (kg)

Talia al diagnastics (cm)

Prematuridad

-~
> uomalwlnaz

EG consignada:

£ Bajo peso al nacar

8.1| Peso al nacer consignado:

l"'c,g-é,crﬁ_ﬁijllsg

9. | Episodio previo de anemia (anles del episodio actual)

10, | Fecha e Hb basa

11, | Hb basal (gédL )

2| edugy
13 | Tipo da herro indicado

Grado de anemia basal (sagln norma nacional por

14 | Fecha de indcacion dal hiero

15. | Fecha de inicio del tratamiento (si ésta registraca).

16,

17. | Dosis ndicada {mg/kgidia)

EI hierio se ingico @ inicid en I8 misma stencidn cal
Gagnéatice?

18. |Frecuencia indicada

uidad d da dol wento por o
3 meses:

19.

20 |Inernupcion clara / abandeno registrado:

1| postinicn:

Existe al mencs 1 Hb de control entre 8-16 semanas

22 | Adherencis al tratamisnto (variable final del estudio)

22.1| Diss consumicos ded iratamento:

22,2 Dias Indcados;

% adherenda = (Dias j30s 1 Dias incicadon) »
23 100 %
22, Episodio ik Garanin 8-12
| gal tratamento:

23.1| Fecha / rango / nota en HC

24 | Hb de control dentro de 8-16 semanas (si existe)

24.1| Fecha if____

24.2| Hb (gidL)

25 Hb de control final (hasta 6 meses post nico,
" | axish

25.1| Facha 1t____

25.2| Hb (gidL)

L ol o) £l e|ele | £|# €€ |£ Lele 1CL£F££4ﬁL

26 | Incremento de Hb {opcional)

26.1| Mo control (8-16 sem) - Hb basal = L

et

26.2| Hb finsl - Hb basai glaL

27, | £La Hb akanzd vaior normal para la edad (segin

2. nulmm (varisble final)

27.1) Punto de corte aplicado (segin edad) o |

L LCLE L ¢

J f
- Y = oS L
e VA e P B e B e I B P Pl v o B ol ol i T‘LLI‘CE

- -
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EVALUACION DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO ITEM POR ITEM DEL INSTRUMENTO “Ficha de recolaccién de datos”

ITEMS

L.

[SUREE0S Claridad |Coherencial Relevancal

Sugerencia

Fecha de nacimiento:

Facha 0e diagnéstico de anemia fermopénca.

Edad 3| disgnosticn (meses)

Sexo

Paso & degnistico (kg)

Talla &l disgndstico (em)

~ oo slwn -

|Pramatuncad.

7.1 EG consignaca:

pedo al nacer

B1

Peso al nacer consignads:

Episocko previo de anemis (antes del apiscdo aclual)

Fecha do Hb basa

.| Hb basat (gict)

Grado de anamia basal (segin norma nacional par
edad).

Tipo de hero indcado:

Fecha de ndicacikin del hiesro

L [0 | R R R|R R RN L

Fecha de iicic del tratamierdo (s ee4d regist-ada)

LEI exTo 56 InGCO © Inicid on & misma atencion del
_dagnossco?

P R Y R g R N B e A

. | Dosis indicada (mgkpdia)

. |Frecuencia indicada

Contouidad documentada de! tratamiento por al
3 mesas =

+—

Intevrupein dar / sbandono tegietrado:

Exste al menos 1 Hb de control antre B-16 semanas
- | post inicio: ]

Atherencia ol tatamiento (varable final del sssudio)

1| Dias consumidos del tratamiento.

| ~ ‘Q
& P R e R IO R 2| o[ ¥R IRw =lalnele il

i

Dias Indicados:

-

% adh ia = (Olas idos / Dias ndicados) x
100 = %

Epsodio infeccioso relevante durante B-12 semanas
dei tratamignto:

AN

Fecha / rango / nots en HC

Hb de control deniro de B-16 semanas (s axiste).

241

Fecha Il

2 Hb (gL}

25.

Hb de conirol final (hasta 6 meses post inicio, si
axiste).

281

Facha:

252

iy

——— — —_—

de M {opa

26.1

Hb control (8-16 sem) - Hb basal = oL

Hb tinal —Ho basal = gl

¢La M alcanzd valor normal para la edad (segin
norma nacional)?

71

Punto d corte picadd (s6g0n edad) gl

Respuesta hamatclogica (vanable fnal)

-
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| e
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| | osservaciones:

-

QObservaciones:
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del juez evaluador: Alex Moisés Rosas Prieto
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ANEXO D: BASE DE DATOS
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ANEXO E: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL
(Cuél el efecto de la adherencia al | Evaluar el efecto de la adherencia al | Hipotesis alterna: Variables Independiente | Tipo y diseiio de
tratamiento con hierro sobre la | tratamiento con hierro sobre la respuesta | La adherencia al tratamiento | (exposicién): investigacion:

recuperacion hematolégica en nifios
menores de tres afios con anemia
ferropénica en el centro de salud Alfay

Omega el 2024?

hematoldgica en nifios menores de tres afios
diagnosticados con anemia ferropénica en

el centro de salud Alfa y Omega el 2024

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e /Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de
los nifios menores de tres aflos
diagnosticados con anemia
ferropénica?

e ;Cudl es la frecuencia de la
adherencia al tratamiento con
hierro registrado en las historias
clinicas de los nifios menores de
tres afios diagnosticados con
anemia ferropénica?

e ;Cuadl es larespuesta
hematolodgica en los nifios

menores de tres afios

e  Describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los
nifios menores de tres afios
diagnosticados con anemia
ferropénica.

e Determinar la frecuencia de la
adherencia al tratamiento con hierro
registrado en las historias clinicas de
los niflos menores de tres afios
diagnosticados con anemia
ferropénica.

e  Evaluar la respuesta hematologica en
los nifios menores de tres aflos

diagnosticados con anemia

con hierro tiene efecto positivo
sobre la respuesta hematologica
en nifios menores de tres aflos
diagnosticados con  anemia
ferropénica en el centro de

salud Alfa y Omega el 2024.

Hipétesis Nula:

La adherencia al tratamiento
con hierro NO tiene efecto
sobre la respuesta hematologica
en nifios menores de tres afios
diagnosticados con  anemia
ferropénica en el centro de

salud Alfa y Omega el 2024

Adherencia al tratamiento con

hierro

Variable Dependiente
(desenlace): Respuesta
hematologica

Variables intervinientes:

e  Edad*

e  Episodios previos de
anemia*

e  Eventos patologicos
durante el tratamiento
(Infecciones respiratorias
agudas, Infecciones
urinarias, Diarreas agudas,
Parasitosis) *

e  Prematuridad (No se tomo
en cuenta por ausencia de

casos)

No experimental de disefio
Analiticos de cohorte

retrospectiva.

Poblacion de

estudio:

Todos los nifios de 6 a 36
meses con diagndstico de
anemia ferropénica atendidos
en el Centro de Salud Alfa y
Omega de enero a diciembre

de 2024.

Tamaiio de

muestra:

98 casos minimos de niflos de
6 a 36 meses con diagnostico
de anemia ferropénica
atendidos en el Centro de
Salud Alfa y Omega de enero

a diciembre de 2024.
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diagnosticados con anemia
ferropénica?

(Cual es la respuesta
hematologica segun la adherencia
al tratamiento con hierro
registrado en las historias clinicas
en los nifios menores de tres afios
diagnosticados con anemia

ferropénica?

ferropénica.

Comparar la respuesta hematologica
segtin la adherencia al tratamiento con
hierro registrado en las historias
clinicas en los niflos menores de tres
afios diagnosticados con anemia

ferropénica.

Bajo peso al nacer (<2,500
gr.) (No se tom¢ en cuenta

por ausencia de casos)

Técnicas de

recoleccion de datos:
Revision documental
mediante el analisis de

historias clinicas

Instrumento de

recoleccion:

Ficha de Recoleccion

Analisis de

Resultados:
Analisis descriptivo:
Frecuencias, promedio,

desviacion estandar. Analisis
bivariado: Chi cuadrada o
Prueba Exacta de Fisher

y RR Cruda. Andlisis
multivariado:  Modelo de
regresion de Poisson con
varianza robusta para estimar

RR ajustada.




ANEXO F: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Dimensi

ones

T
ipo de
variable

Indicado
r

scala de
medicion

t Valo

r final

Adherencia  al
tratamiento con hierro

Grado en que un
nifio con anemia ferropénica
recibe hierro segun esquema
de tratamiento, prescrito por
el médico, compatibles con
los esquemas nacionales.

Cumplimento regular y sostenido
del tratamiento de hierro registrados en la
HC. Considerada adherencia cuando: el
hierro oral se indica e inicia en la misma
atencion del diagnostico, existen registros
coherentes de continuidad del tratamiento al
menos durante los primeros tres meses
(controles, renovaciones de indicacion,
ausencia de notas de abandono), periodo en
que se espera la recuperacion hematologica
dentro del esquema total de 6 meses; y hay al
menos una Hb de control en el periodo 8§-16
semanas. La no adherencia, en ausencia de
inicio  oportuno, interrupciones claras,
abandono, o sin evidencia de continuidad
minima.

Porcentaj
e de nifios con
adherencia
adecuada

C
ategorica

Lo ominal
dicotémica

Respuesta
hematolégica

Proceso
hematologico de Variacion o
mejora significativa en la
concentracion de
hemoglobina y/o
hematocrito desde el valor
inicial diagnosticado hasta la
obtencion de un valor
considerado como aceptable
para la edad del paciente;
tras haber recibido
suplementacion

Recuperacion favorable de la
hemoglobina de control en un nifio de 6 a 36
meses de edad, registrada en la historia
clinica la historia clinica. Se toma la primera
hemoglobina de control disponible entre las
aproximadamente un mes después del inicio
del tratamiento con hierro y la tiltima a los 6
meses post inicio de tratamiento. Se
considerara respuesta adecuada si la Hb
alcanza el valor normal para la edad segiin
norma nacional. Si no se cumple, se clasifica
como no respuesta.

Proporci
6n de niflos con
respuesta C
hematolédgica ategorica
adecuada (Hb dicotémica
normal respecto a
la basal)

ominal

1 B
» Responde
0 =
No responde

Edad al
diagnéstico (meses)

Sexo

Tiempo de vida
del niflo al momento de
diagnosticarse la anemia
ferropénica.

Condicion
biologica

Diferencia en meses entre fecha de
nacimiento y fecha de diagndstico registrada
en HC.

Registrado en la historia clinica.

Caracteri
sticas
sociodemograficas

C
uantitativa
continua

Edad
promedio azon
Distribuc C

i6n por sexo. ategorica ominal

Valo
r numérico en
meses

? 1 =
Masculino
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masculino/femenino. dicotomica 2 =
Femenino
Nacimiento antes Proporci c 1 =
. de las 37 semanas de Considerado prematuro si en HC on de nifios - D Si (<37 sem)
Prematuridad . . . . ategorica .
gestacion, asociado a menor se consigna EG <37 semanas. nacidos dicotomica ominal 0 =
reserva de hierro. . prematuros. No
Perinatal | =
. Peso al nacer , . . Proporci C .
. . I3 [y o <
Bajo peso al <2500 g, factor de riesgo Segun registro de HC. BPN si peso 6n de nifios con ategorica . M Si (<2500 g) -
nacer (BPN) ara anemia <2500 g. BPN dicotomica ominal 0 =
p : : No (>2500 g)
s . Hlstorla anterior Presencia de diagnostico de Proporci C , L=
Episodio previo de anemia que puede . . Lo ) Antecede . - M Si
. . anemia previo al episodio actual registrada .- 6n con anemia ategorica . _
de anemia modificar la respuesta al ntes clinicos . SOPR ominal 0 =
. en la HC. previa. dicotdmica
tratamiento actual. No
1 =
. . . o Leve
Grado de Clasificacion de la Se clasifica leve, moderada o Distribuc C C 5 =
anemia basal severidad de anemia segin severa segun puntos de corte normativos i6n segun grado de ategorica rdinal Moderada
Hb al diagndstico y edad. MINSA en base a Hb basal. Estado anemia al inicio. ordinal 3 =
hematologico basal
Severa
Hemoglobina _vael 1.n1.c1a1 de Valor de_Hb ’(g{dL) registrado ?11 Hb o C I \{a}o
Hb previo al inicio del momento del diagnéstico de anemia S uantitativa X r numérico
basal . . media inicial. . azon
tratamiento. ferropénica. continua (g/dL)
Esquema 1 =
Forma terapéutico Distribuc C Sulfato ferroso
Tipo de hierro farmacéutica especifica Registrado en la receta / HC . L . » 2 = Hierro
N . . ion segun tipo de ategérica . .
indicado prescrita para tratar la (sulfato ferroso, polimaltosado u otro). . . ominal polimaltosado
. . hierro. nominal _
anemia ferropénica. 3 =
Otro
I Infecciones Registto en HC de infeccion . 1 =
Episodio . . , .. Proporci C .
. . agudas moderadas/severas importante (ej. neumonia, EDA grave, Condicio . - . M Si
infeccioso relevante s T . 6n con infeccion ategdrica . _
. que pueden influir en la hospitalizacién) durante las 8—12 semanas de nes intercurrentes Lo ominal 0 =
durante tratamiento relevante. dicotémica

evolucion de la anemia. tratamiento. No




