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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la falta de adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones,
periodo Enero — Octubre 2022.

Metodologia: Estudio analitico, prospectivo de corte transversal. La poblacion
estudiada estuvo conformada por 257 pacientes de 7 a 18 meses junto a sus
madres o cuidadores atendidos en los consultorios externos del servicio de
medicina y nutricion del Centro de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre
del 2022.

Resultados: Se procesO y analizd la distribucion y asociacion de las
diferentes variables consideradas como posibles factores asociados para la
no adherencia al tratamiento de anemia. Encontrando que, de acuerdo al
rango de edad de los nifios, hubo mayor prevalencia en el rango de edad de
15 a 18 meses con un 51,6%, mediante la razon de prevalencia (RP) ajustado
no se encontrg asociacion entre esta variable y la no adherencia, obteniendo
un valor de 0,921. Con respecto al sexo del infante, hubo prevalencia del sexo
masculino con un 53,7%, se encontré un valor de RP de 1,004. En tanto al
suplemento de hierro administrado, hubo prevalencia del uso del Sulfato
Ferroso con 57,2%, se encontrd un valor de RP de 0.924. Continuando con
los efectos secundarios, se encontré prevalencia del estrefiimiento con un
43,2%, se hall6 un valor de RP de 0,991. El nivel de conocimiento de los
padres o cuidadores del menor se consideré un importante factor para la no
adherencia al tratamiento, encontrando un valor de RP de 1,928, sumado al
intervalo de confianza (1,564-2,377) concluye que existe asociacion entre
ambas variables. Finalmente, con respecto a la distancia de la residencia del
infante al centro de salud se encontré un valor de RP de 1,018.

Conclusion: No sé logro identificar asociacion entre la no adherencia con la
edad, sexo del infante, suplemento de hierro administrado, efecto secundario
del tratamiento ni distancia de la residencia de este al centro de salud. Pero
se identific6 como factor asociado para la no adherencia al tratamiento al nivel
de conocimiento con respecto a la anemia ferropénica de los padres o
cuidadores de los menores, con un valor de RP de 1,928.

Palabras claves: Factores asociados, Adherencia, Anemia.



ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with the lack of adherence to
anemia treatment in children aged 7 to 18 months at the Mirones Health
Center, period January - October 2022.

Methodology: Analytical, prospective, cross-sectional study. The studied
population consisted of 257 patients from 7 to 18 months with their mothers or
caregivers treated in the external offices of the medicine and nutrition service
of the Mirones Health Center, period January - October 2022.

Results: The distribution and association of the different variables considered
as possible associated factors for non-adherence to anemia treatment were
processed and analyzed. Finding that, according to the age range of the
children, there was a higher prevalence in the age range of 15 to 18 months
with 51,6%, by means of the prevalence ratio (PR) no association was found
between this variable and non-adherence, obtaining a value of 0,921.
Regarding the sex of the infant, there was a prevalence of the male sex with
53,7%, a PR value of 1,004 was found. As for the iron supplement
administered, there was a prevalence of the use of Ferrous Sulfate with 57,2%,
a PR value of 0.924 was found. Continuing with the side effects, constipation
prevalence was found with 43,2%, a PR value of 0,991 was found. The level
of knowledge of the parents or caregivers of the minor was considered an
important factor for non-adherence to treatment, finding a PR value of 1,928,
added to the confidence interval (1,564-2,377) concludes that there is an
association between both variables. Finally, with respect to the distance from
the infant's residence to the health center, a PR value of 1,018 was found.
Conclusion: | am not able to identify an association between non-adherence
with the age, sex of the infant, iron supplement administered, secondary effect
of the treatment or distance from the residence of the infant to the health
center. But the level of knowledge regarding iron deficiency anemia of the
parents or caregivers of the minors was identified as an associated factor for
non-adherence to treatment, with a PR value of 1,928.

Keywords: Associated factors, Adherence, Anemia.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la anemia infantil sigue siendo un grave problema de salud
publica para el Peru, pese a los esfuerzos por parte del gobierno para poder
erradicarla, las politicas establecidas no han logrado cumplir la meta.

Posterior a los estragos que dejé la pandemia por el Covid -19, durante el
2021 y el 2022, el presupuesto designado para el tratamiento de anemia se
redujo en un 90%.

Lo cual se evidencid de inmediato en el ascenso de cifras de nifios con este
diagnéstico, aumentando de 38,8% de nifios menores de 36 meses con
anemia en el 2021 a 40,1% para el 2022.

Como sabemos esta patologia, trae consigo dafios irreversibles en el
desarrollo cognitivo del infante, afectando su desempefio escolar como en un
futuro su capacidad reproductiva, por lo tanto, es importante un tratamiento
adecuado, asegurando adherencia al mismo ya que este viene siendo el factor
principal para asegurar un desarrollo 6ptimo de nuestros nifios.

La falta de adherencia al tratamiento de anemia, se veria reflejado no solo en
la salud del menor sino también afectaria a la familia y al propio estado, ya
que estariamos formando adultos que representaran una baja en la poblacion
econOmicamente activa.

Por lo expuesto en el presente estudio se busca identificar los factores de
riesgo asociados a la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios
de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

Capitulo I: En este capitulo abarca el planteamiento del problema, se hace la
formulacién del problema del estudio, la justificacion tedrica, practica,
metodoldgica y econdmico-social, se delimita y limita el campo de estudio y
finalmente se establecen los objetivos con el propdsito de la investigacion.

Capitulo II: Desarrollo del marco teérico, donde se da conocimiento de los
antecedentes, bases tedricas y las variables que se estudiaron.

Capitulo lll: Se establece la metodologia de la investigacion, con la cual se
elabor6 el disefio metodolégico, se determind la poblacion y muestra,
explicando la técnica de procesamiento de datos utilizada.

Capitulo IV: Se detallan los resultados obtenidos, los cuales han sido
analizados estadisticamente.

Capitulo V: Finalmente se muestran las conclusiones y recomendaciones de
todo el estudio.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infancia, es sino la etapa de vida mas importante en la formacion de una
persona, siendo la base principal para el comienzo de una vida 6ptima, por lo
cual se hace imprescindible protegerla y dedicarle la mayor atencion posible,
con el objetivo de evitar que se vea expuesta a cualquier peligro.

Sin embargo, esta etapa de vida, viene acompafiada de multiples riesgos, de
diversa indole, dentro de las cuales un ser humano se enfrenta, por primera
vez, a las patologias existentes.

Dentro de la gran cantidad de patologias pediatricas, encontramos a la
Anemia, siendo la de tipo Ferropénica, la de mayor frecuencia, considerada
una de las que mas consecuencias trae de no ser tratada de manera oportuna.
Afecta al 42% de la poblacién mundial infantil menor de 5 afios, segun datos
proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?.

Por lo que es considerada un grave problema de salud publica, que pese a
contar con un tratamiento de facil aplicacion, ain no se ha reducido
significativamente, es aqui donde cobra relevancia la adherencia al
tratamiento de esta patologia, siendo el factor principal para asegurar un
prondstico impecable!-3.

A pesar de que la adherencia al tratamiento de anemia, parece ser
intuitivamente un factor clave para el adecuado manejo de esta enfermedad.
Tanto a nivel nacional como a nivel mundial, no se han hecho estudios para
determinar a nivel de regién, la cantidad de nifios que realmente logran
adherirse al tratamiento. En ese sentido, esto deja gran vacio en la
informacion que debe ser solucionado con premura.

En el Peru, se estima que aproximadamente 43,6 % de nifios menores de 3
afos padecen de esta enfermedad, y solo en la ciudad de Lima encontramos
que el 40,3% de los nifios de 6 a 3 afios presentan este diagndstico*®. Sin
embargo, no se cuenta con informacion precisa de cuantos de estos nifios se
han adherido al tratamiento de manera oportuna.

Por otro lado, muchos de estos casos no se encuentran en tratamiento, y un
gran numero estan en este durante mas tiempo del previsto, o incluso peor,
abandonan el tratamiento, pese a la existencia de una norma técnico —
terapéutica realizada por el gobierno peruano en el 201778.

El estado peruano en su afan de reducir la Anemia infantil, establecié una
serie de politicas publicas y se traz6 como meta limitarla a un 19% para el
2021, afio del Bicentenario de la independencia®. Pese a esto, se ha
presentado una erradicacion lenta, la que se acentué con la confirmacion de



la presencia del COVID — 19 en nuestro territorio. Sin embargo, el enfoque se
ha limitado al manejo de la patologia y no se ha considerado la importancia
de la adecuada adherencia al tratamiento, ya que muchos nifios no logran el
objetivo de erradicacion de la patologia por una deficiente adherencia que no
es comprendida por el sistema de salud.

Actualmente, esta patologia, es considerada un grave problema de salud
publica que el estado peruano aun no ha logrado erradicar®.

Esta patologia, es de gran relevancia debido a las consecuencias graves que
trae consigo de no ser tratada a tiempo, viéndose afectado el desarrollo
cognitivo del nifio, el cual se refleja en su rendimiento escolar y en el
desenvolvimiento durante la infancia, para finalmente en la adultez generar un
impacto en la capacidad reproductival?.

El tratamiento, la adecuada adherencia a este y su culminacion se hace
imprescindible para poder evitar estas severas consecuencias. De esta forma
la adherencia al tratamiento se hace trascendental para poder asegurar no
solo la erradicacion de la anemia ferropénica, sino también el prondstico de
nuestros infantes.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los factores asociados a la falta de adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud
Mirones, periodo Enero — Octubre 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

= Cudl es la asociacién entre el rango de edad y la falta de adherencia
al tratamiento de anemia en niflos de 7 a 18 meses del Centro de
Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 20227

m;Cudl es la asociacién entre el sexo y la falta de adherencia al
tratamiento de anemia en nifilos de 7 a 18 meses del Centro de Salud
Mirones, periodo Enero — Octubre 20227

= ; Qué suplemento de hierro utilizado en el tratamiento (Sulfato Ferroso
o Hierro Polimaltosado), est4 asociado a la falta de adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud
Mirones, periodo Enero — Octubre 20227



®; Cuales son los efectos secundarios del tratamiento con Sulfato
Ferroso y Hierro Polimaltosado, asociados a la falta de adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud
Mirones, periodo Enero — Octubre 20227

m;Como afecta el nivel de conocimiento del adulto cuidador en la
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del
Centro de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 20227

= ;,Cbomo influye la distancia de la residencia del infante al centro de
salud en la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18
meses del Centro de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 20227

1.3. JUSTIFICACION
= Justificacion tedérica

En el presente trabajo de investigacidon se identifico los factores asociados a
la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses, en
un centro de salud durante el periodo Enero — Octubre del 2022.

La Anemia por déficit de hierro es considerada la patologia de mayor
frecuencia en la infancia, condicionando multiples complicaciones a lo largo
de la vida de no ser diagnostica ni tratada a tiempo. Afecta al 43,6% de los
nifios menores de tres afos, cifra que no ha presentado cambio alguno en los
altimos 5 afos, todo esto pese a los esfuerzos por parte del gobierno peruano
para poder reducirla?.

Es de nuestro conocimiento que esta enfermedad aqueja a las diferentes
etapas de vida. Sin embargo, es la poblacion pediatrica, la mas afectada,
dando lugar a consecuencias graves para el desarrollo cognitivo 6ptimo del
infante, asi como para su desarrollo infantil temprano.

= Justificacion Practica

Se hace fundamental, el diagndstico oportuno de la Anemia, para abarcar un
tratamiento adecuado, de correcta aplicacion, seguimiento y culminacion,
siguiendo lineamientos establecidos por la norma técnica — terapéutica
desarrollada por especialistas, garantizando el éxito del mismo’.



La realizacion del siguiente estudio fue idonea, debido a la existencia de
factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento.

Generando un gran impacto en el prondstico del infante, siendo necesario
contar con conocimientos adecuados por parte de los profesionales de salud
y la familia involucrada.

= Justificacion Metodoldgica

Actualmente para la OMS la anemia, sigue siendo un serio problema de salud
publica, es asi que el 42% de nifios menores de 5 afios la presental.

En nuestro pais, permanece la lucha contra esta enfermedad, siendo una
prioridad en la salud publica nacional. Esto debido a que durante la
emergencia sanitaria por la COVID -19 se han visto estancamientos o incluso
retrocesos, en el plan de reducirla. Asi, se ha encontrado que casi 700 mil
nifios menores de 3 afios presentan esta condicion’.

Se cuentan con limitadas investigaciones a nivel mundial, mientras que, a
nivel nacional, estos trabajos se han enfocado en su mayoria, a la factores
clinicos y epidemiolégicos de los nifios que ya tienen el diagnostico
establecido. Por lo que el enfoque en su prevencién y sobre todo en su manejo
terapéutico, claves para su erradicacion, han perdido importancia.

La presente investigacion fue fundamental y trascendental para aportar
conocimientos tedricos, metodoldgicos y posibles mejoras en las politicas
publicas.

= Justificacion Econémico-Social

El desarrollo de la presente investigacion, fue sustancial, debido a que, con
los resultados obtenidos, se determind la repercusion que tiene los diversos
factores en la adherencia al tratamiento.

Por tanto, permiti6 ahondar conocimientos sobre esta enfermedad, para su
acertada identificacion y avalar el cumplimiento del tratamiento.

Este estudio buscar brindar un gran aporte en la lucha contra la Anemia, asi
Ccomo en sus secuelas, para fortalecer y fomentar conocimientos nuevos en la
poblacién y la familia de los pacientes en el desarrollo infantil temprano.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Se estudiaron a nifios de 7 a 18 meses, diagnosticados con Anemia, leve o
moderada, que recibieron tratamiento para este, segun lo establecido por la
norma técnica — manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifos,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, del afio 2017.



Asi también a las madres o adultos cuidadores de los infantes que acuden al
Centro de Salud Mirones, Lima, Peru, en el periodo Enero — Octubre 2022.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La disponibilidad para poder realizar el andlisis de las historias clinicas de los
pacientes de 7 a 18 meses diagnosticados con Anemia, leve o moderada, fue
un punto en contra para la obtencion propicia y acertada de los datos para la
investigacion.

La confiabilidad en los profesionales que trabajan en el Centro de Salud
Mirones y adultos tutores para el adecuado seguimiento y manejo de los
menores con el diagnostico mencionado, influyé en los resultados obtenidos.

Este estudio no tomd en consideracion las caracteristicas sociodemograficas
de los padres o cuidadores de los nifios.

La metodologia del estudio, imposibilitd poder realizar inferencias de
causalidad, debido a medir en simultaneo la exposicion y la enfermedad. De
la misma forma, aporta datos en un momento exclusivo en el tiempo.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento
de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones,
periodo Enero — Octubre 2022.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Analizar la asociacion entre el rango de edad del infante y la falta de
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del
Centro de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

® Establecer el sexo del infante como factor asociado a la falta de
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del
Centro de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

= |dentificar el suplemento de hierro utilizado en el tratamiento (Sulfato
Ferroso o Hierro Polimaltosado), asociado a la falta de adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud
Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.



= |dentificar la asociacién entre los efectos secundarios del tratamiento
con Sulfato Ferroso y Hierro Polimaltosado y la falta de adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud
Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

mEvaluar el nivel de conocimiento del adulto cuidador como factor
asociado a la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios
de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo Enero —
Octubre 2022.

=Valorar la distancia de residencia del infante al centro de salud como
factor asociado a la falta de adherencia al tratamiento de anemia en
nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo Enero —
Octubre 2022.

1.7. PROPOSITO

El actual trabajo de investigacion, tuvo como propdsito identificar los factores
asociados a la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifilos de 7 a
18 meses del Centro de Salud Mirones.

Esta investigacion tuvo la finalidad de lograr que esta patologia, de muy
frecuente presentacion en nuestra poblacién pediatrica, junto a sus graves
consecuencias, tomen la importancia que corresponde.

De esta manera aporté a su 6ptimo y oportuno manejo, concientizando a los
profesionales de salud, y a las madres o cuidadores de los pacientes con este
diagnéstico.

Sera beneficioso para el ambito médico, académico y social, ya que abrira
oportunidades de tratamientos que engloben todos los aspectos clinicos de
esta enfermedad, buscando su estabilidad y su bienestar.

Aseguramos asi una infancia 6ptima para poder observar en el futuro los frutos
de este, teniendo una poblacion adulta productiva con una excelente calidad
de vida.



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. A nivel internacional

= E| trabajo de investigacién elaborado por Fernando Galeano,
Gabriela Sanabria, Marta Sanabria, Anibal Kawabata, Gloria Aguilar,
Gladys Estigarribia, Iris Vuyk, Sergio Mufioz y Fernando Pizarro:
Prevalencia de anemia en nifios de 1 a 4 afios de edad en
Asuncidony Central, Paraguay 2017. Paraguay. 2021 estudio de tipo
prospectivo, de corte transversal, observacional, descriptivo®3.

Se busco determinar la prevalencia de anemia en nifios de 1 a 4 afos
de edad, tomando como muestra a nifios que acuden a servicios de
salud y guarderias de Paraguay. La muestra total fue de 806 nifios,
el promedio de edad iba de 12 a 59 meses y el género mas frecuente
fue el masculino.

Los resultados mostraron una mayor prevalencia de anemia en el
grupo de lactantes, con un 39%, a diferencia del grupo de escolares
con un 6,9%.

Por lo que se hace mencién a la necesaria implementacién de
politicas y programas, siguiendo recomendaciones de sociedades
pediatricas de otros paises latinoamericanos para poder prolongar el
tiempo de suplementacion.

Concluye haciendo énfasis en el fortalecimiento de las conductas
perinatales para mejorar las reservas maternas de hierro, ligar
oportunamente el cordon y una adecuada orientacién en lactancia y
alimentacion®s,

= Los autores Geetika Mehta, Monika Sachdeva y Rashmi Tripathi:
Prevalence of anemia in children or rural population of Northern
State of India (Prevalencia de anemia en nifios de la poblacion
rural del estado nortefio de la India). India. 20214

El presente estudio menciona que la India soporta, al igual que
muchos paises, una gran prevalencia de Anemia tanto en nifilos como
en gestantes.

Por lo cual el objetivo del presente trabajo fue estimar prevalencia y
la relacion de esta patologia con diversos factores tales como edad,
sexo, indice de masa corporal y tipo de dieta.



Se evaluo a 600 nifios de 5 a 13 afios encontrando una prevalencia
de anemia del 57,67%, siendo mas frecuente a diferencia de otros
estudios en el género femenino con un 68%.

Se asocio estos resultados con las multiples deficiencias en las
intervenciones nutricionales a tiempo, las limitaciones en el acceso a
los servicios de salud, asi como la falta de cobertura del programa de
suplementacién por parte del gobierno'4.

En el estudio realizado por Livia Batista, Adriana Paiva, Laisla Teles,
Patricia Rondo, Fredi Diaz, Leiliane Batista: Anaemia among children
living in land reform colonization projects in the Northeast region
of Brazil: a population-based cross-sectional study (Anemia en
nifos que viven en proyectos de colonizacién de reforma agraria
en el nordeste de Brasil: un estudio transversal basado en la
poblacion). S&o Paulo, Brasil. 2020, de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal®®.

Participaron 131 nifios menores de 5 afios, a quienes se les realizd
tamizajes de hemoglobina usando un analizador de hematologia
automatizado.

Los resultados mostraron que la edad, asistencia a guarderia o
escuela, la educaciéon materna, el tipo de vivienda y la cantidad de
habitantes de la misma, son variables asociadas a esta patologia.

Asi mismo esta condicion disminuia en un 39% por cada afio de edad
cumplido del infante, asi también se reducia en un 14% por cada afio
de educacion materna.

Finalmente se concluye que en los asentamientos ubicados en
Teresina, S&o Paulo, la Anemia es un problema de salud al que se debe
brindar estrategias para su pronta solucion, interviniendo de manera
oportuna en las variables mencionadas?®.

De acuerdo al estudio de José Antonio Diaz, José Jesus Garcia y
Mirelys Diaz: Factores asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de dos afios. La Habana, Cuba. 2020, de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo?®.

Se examinaron registros de pacientes atendidos en el Policlinico
Comunitario Docente “Lidia y Clodomira” desde 2018 al 2019.

Se estudiaron antecedentes prenatales y postnatales, como resultado
de esto, la edad predominante fue de 6 a 9 meses, la mayoria del
sexo masculino.



Presencia de antecedentes de anemia en las madres, sin haber
tenido lactancia materna exclusiva y sobre todo sin recibir
suplementacion. Lo que se refleja en el 71,3% de los estudiados
diagnosticados con anemia.

Relacionando directamente esta enfermedad con factores de riesgo
tanto del propio infante como los de la madre?6.

= Segun Octavio Martinez Villegas y Héctor A Baptista Gonzéales en su
investigacion: Anemia por deficiencia de hierro en nifios: un
problema de salud nacional. Ciudad de México, México. 2019*.

Se realiz6 un abordaje de la Anemia para conocimientos estadisticos,
tedricos y practicos.

Informando que la prevalencia de esta patologia en nifios preescolares
es del 23,3%, encontrandose con mayor frecuencia en nifios de 12 a
24 meses, siendo el género masculino, el mas afectado.

Se brind6 conocimientos amplios sobre esta enfermedad, los factores
de riesgo, condiciones que favorecen a la deficiencia de hierro, sus
expresiones clinicas, haciendo énfasis en el tratamiento y la
importancia del cumplimiento de este.

Finalmente agregan que, en México, la anemia aun es un problema de
salud publica, pese a las estrategias implementadas.

Recomendando la importancia de los hemat6logos o pediatras en el
manejo de esta condicién?’.

2.1.2. A nivel nacional

= Maria Guerrero Saldafia y Melany Huancas Garcia, en el estudio:
Factores asociados en adherencia al tratamiento de anemia en
ninos menores de 3 afios — Essalud Castilla. Lima, 201918,

Estudio transversal con el objetivo de analizar y obtener los factores
vinculados a una mayor probabilidad de que los nifios se adhieran al
suplemento de hierro que reciben, para la mejora del disefio e
implementacion de politicas y programas sociales en la lucha contra
esta patologia.

Se evalué a niflos menores de 35 meses, abordando factores que
podrian contribuir a la adherencia al tratamiento, y asi mismo ante su



ausencia involucrarian de manera importante a la culminacion del
mismo.

Es asi que se detectd, que el aumento en las demostraciones y
consejerias nutricionales, asi como el monitoreo de crecimiento, el
orden de nacimiento, el nivel educativo de la madre y la afiliacién del
menor a un seguro de salud estan asociados a una mayor adherencia
al tratamiento. Se encontré también que el cuidado del nifio solo
recaiga en la madre o que este resida en una zona urbana, reducen la
adherencia. Al evaluarse los efectos impacto, existe gran asociacion
con los monitoreos de crecimiento.

Por lo que es recomendable focalizar esfuerzos en los controles que
brindan los establecimientos de salud, tanto nutricionales como de
desarrollo y crecimiento, asi como las visitas domiciliarias*®.

Caterin Alexandra Victorio, Luz Chogas Asado, Mely Ruiz Aquino, en
el estudio titulado: Factores condicionantes de la adherencia al
tratamiento con hierro en una cohorte de nifios con Anemiade 4 a
36 meses. Lima. 2021%°.

Estudio observacional y transversal, en el que se buscé identificar
factores condicionantes en la adherencia al tratamiento con hierro en
nifios de 4 a 36 meses con anemia ferropénica.

Se estudié a 97 nifios, atendidos en Centros de Salud en Huanuco,
utiizando como instrumentos: un cuestionario de factores
condicionantes a la adherencia del tratamiento, el test de Morisky —
Green y Levine y la ficha de valoracion del consumo de hierro y de
anemia.

Como resultados, el 91,8% de los estudiados no se adhieren al
tratamiento, se presenta con mayor prevalencia en niios mayores de
24 meses, predominando el género masculino.

Se analiz6 que el suplemento que recibian en mayor porcentaje fue el
hierro polimaltosado y el efecto adverso mas notificado fue la diarrea.

Dentro de las variables analizadas tales como los factores
institucionales, sociales, actitudinales y cognoscitivos, se evidencié que
el factor institucional y actitudinal estan relacionados a la no adherencia
al tratamiento.

Se concluye gue se debe brindar una educacién inclusiva a la poblacién

y fortalecer las capacidades de los profesionales de salud, para poder
dar un inicio y termino adecuado del tratamiento®®.
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® La investigacion realizada por Ahuanari Shihuango Segundo Leoncio,
titulado: Factores de riesgo relacionados a la adherencia al
tratamiento de anemia en nilos menores de 5 aflos atendidos en
la IPRESS I-4, Bellavista Nanay- 2019, Iquitos. 2020%°.

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, donde
se tomo6 como poblacion a todos los menores de 5 afios diagnosticados
con Anemia.

La muestra total fue de 147 nifios, se utilizd una encuesta para
recolectar datos sociodemograficos, asi como la aplicacion del test de
Morisky — Green y Levine.

Los resultados de esta investigacion mostraron que los nifios de 1 a 2
afios presentan con mayor frecuencia esta patologia, predomina el
género masculino en un 65,3%.

La procedencia de los menores era en su mayoria periurbana,
determinando que el 62,4% de las madres contaban con un nivel
educativo limitado a la secundaria incompleta y segun el test aplicado
el 74% de estos no es adherente al tratamiento con Sulfato Ferroso.

Las variables mas relacionadas a la adherencia al tratamiento fueron la
ocupacion de la madre, el nivel educativo y el ingreso familiar.

Se recomienda la implementacion de estrategias, realizar consejerias
nutricionales y brindar la informacion obtenida con el resto de los
profesionales de salud, para realizar visitas domiciliarias y concientizar
a los padres sobre la importancia del tratamiento contra la Anemia®°.

= Estudio realizado por Esthefany S. Baldeon Loayza, Lourdes T.
Guardia Levano, Indira P. Yupanqui Navarro, titulado: Factores de
riesgo en la adherencia del manejo terapéutico y preventivo de la
Anemiaen nifios menores de tres afos, Centro de Salud Bellavista
Per — Korea,2018 — 2019. Callao. 202021

Estudio transversal, correlacional, retrospectivo, con el objetivo de
determinar si los factores sociales o culturales afectaban la adherencia
al tratamiento y evaluar la adherencia al tratamiento en los nifios
estudiados.

Cont6 con una muestra a 136 madres o cuidadoras de nifios menores

de 3 afos, registrando datos y aplicando tanto la encuesta como el Test
de Morisnky Green- Levine.
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Se tomaron en cuenta factores de riesgo como la suspension del
tratamiento, ausencia de consejeria sobre cuidados y alimentacion
contra la anemia y el déficit en la distribucion de medicamentos.

El 90,4% de los estudiados no tenian adherencia al tratamiento por lo
gue se determindé que todos estos factores estan asociados a la
adherencia del manejo terapéutico y preventivo de esta patologia.

Se consideré que tanto la procedencia, el grado de instruccion, el
estado civil de las madres o cuidadores del menor, como falta de
conocimiento sobre la causa, consecuencias, prevencion y creencias
sobre esta enfermedad, estan directamente relacionados con la falta de
adherencia al tratamiento??.

2.2. BASES TEORICAS
= ANEMIA

Patologia definida segun la OMS, como una afeccién en la cual existe una
reduccion del namero de glébulos rojos o en la concentraciébn de
hemoglobina dentro de estos, estando disminuida por debajo de los
valores normales correspondientes a la edad, género y altura a nivel del
mar en la que reside la personal.

La concentracion de la hemoglobina se expresa en gramos por cada 100
ml (dl) de sangre completa, mientras que el hematocrito es la fraccion de
volumen de la masa eritrocitaria respecto al volumen sanguineo total,
expresandose en porcentaje?23.

Se conoce que la hemoglobina es indispensable para el transporte de
oxigeno, por lo que un déficit de estos generaria una disminucién en la
capacidad de la sangre para transportar oxigeno a todos los tejidos y
organos del cuerpo.

De acuerdo a la conceptualizacidén otorgada por el Ministerio de Salud del
Perd (MINSA), hace referencia que esta disminucion de gldbulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre no logran satisfacer las necesidades
del organismo. Asi también esta entidad hace mencién que para la salud
publica la anemia es definida como una concentracion de hemoglobina
por debajo de dos desviaciones estandar del promedio?*.

= ERITROPOYESIS COMO BASE

En el feto la formacién de glébulos rojos, se da en el seno endodérmico
comenzando durante la tercera y cuarta semana de gestacion, para luego
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iniciar también en el higado, el cual termina siendo el Organo
hematopoyético principal durante las dos primeras semanas de vida post
parto.

A este sistema hematopoyético, durante el cuarto mes de gestacion se
suma la medula 6sea, quien, a partir del nacimiento, asume el principal
lugar de produccion de células heméticas, desde este momento, se
conoce que la hematopoyesis sufre una gran reduccion de los niveles de
hemoglobina a sus valores minimos, dandose desde la sexta hasta la
novena semana de edad, para posteriormente recuperarse a sus valores
normales??,

Para asegurar una formacion optima de los hematies, se hace necesario
un aporte continuo de aminoacidos, como hierro, vitaminas Yy
oligoelementos. Con ayuda de los mdltiples factores reguladores que
actian sobre las células peritubulares del rifidn, especialmente la
saturacioén de oxigeno de la sangre, se logra la sintesis y liberacion de la
eritropoyetina (EPO), siendo esta determinante para actuar sobre los
precursores heméticos de la medula 6sea, dando como resultado final a
los hematies maduros.

El tiempo de vida de estas células que circulan por el torrente sanguineo
es de 100 dias, posteriormente son secuestrados y destruidos en el bazo,
sin antes darse un proceso de reutilizacion por los sistemas del
organismo. Cualquier modificacion o disbalance de estas células se
asocian directamente a la presencia de anemia ya sea por un déficit de
produccién, un exceso en la destruccion o perdidas de estas?®?.

Los hematies tendran como funcién esencial el transporte de oxigeno,
mediante la hemoglobina, a los pulmones y tejidos, asegurando también
gue el diéxido de carbono (CO2) retorne hasta los pulmones.

Por lo tanto, se hace imprescindible mencionar la importancia de la
hemoglobina dentro de este complejo sistema: Considerada una proteina
compleja la cual estd conformada por un grupo “hem” quien contiene
hierro y “globina” quien es la porcion proteinica, la colaboracion de los
elementos de esta proteina le brindan la propiedad fundamental de
transportar el oxigeno. Se han descrito tres tipos: la hemoglobina fetal y
las hemoglobinas del adulto conocidas como A 'y A2?%2,

" FISIOPATOLOGIA
Ante la presencia de anemia, se comienzan a presentar diferentes
consecuencias en el organismo, unos debidos a la hipoxia que se genera

y otros como consecuencia de la accién de los distintos mecanismos
compensatorios?>.
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Es asi que como principal efecto compensatorio se hace referencia a la
capacidad maxima de la hemoglobina para ceder oxigeno a los tejidos y
organos, todo esto producto de la desviacion hacia la derecha de la curva
de disociacion de la hemoglobina.

Se conoce que la reduccion en la afinidad de la hemoglobina por el
oxigeno se da por dos mecanismos: el primero se da cuando se produce
la hipoxia, generando que el pH descienda debido al metabolismo
anaerobio acido lactico, lo cual termina evidenciandose en la desviacion
de la curva hacia la derecha, conocido como “Efecto Bohr”.

Posterior a esto, se inicia el segundo mecanismo, de manera mas tardia
pero mas efectiva, basandose en el aumento del 2,3 difosfoglicerato,
guien actua sobre la hemoglobina produciendo una disminucién de forma
eficaz de su afinidad por el oxigeno?®.

Junto a esto, tenemos otro mecanismo compensatorio, que consiste en la
redistribucion del flujo sanguineo, debido a que por la hipoxia que se
genera frente a la anemia, 6rganos como el cerebro y el miocardio que
demandan una concentracion de oxigeno adecuada para su 6ptimo
funcionamiento, son priorizados?’.

Cuando encontramos que la hemoglobina ha descendido por debajo de
7,5 g/dl se pone en accién el aumento del gasto cardiaco, que ante
situaciones de gravedad esta puede llegar a cuadruplicarse. Este
aumento se da primordialmente por la disminucion de la pos-carga,
evidenciando asi una reduccion de la presién diastélica mientras que la
presion sistélica se mantiene?®.

Se ha descrito que el mecanismo compensatorio ideal es el aumento en
la produccién de hematies, sin embargo, este suele ser muy lento y limita
su efectividad a una medula 6sea capaz de responder de manera éptima.

Cuando este mecanismo se da, basa su accidon en un aumento en la
eritropoyetina por la hipoxia renal e incluso la extrarrenal.

El sistema respiratorio no cumple un papel compensatorio relevante, ya
gue la oxigenacion de los hematies no se ve afectada, debido a que el
escenario eupneico de los pulmones es un estado favorecedor para este
proceso.

Sin embargo, los estados de disnea o taquipnea de esfuerzo, que se
presentan en los pacientes, son producto de una mala respuesta del
centro respiratorio frente a la hipoxia 0 a una congestion pulmonar
agregada?®.
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= CAUSAS

Se han descrito diversas causas de anemia, algunas debidas a procesos
inflamatorios, otras por procesos infecciosos e incluso por causas
tumorales?8,

Es importante mencionar que, en la anemia en edades pediatricas, se han
descrito tres causas principales?®:

- Perdidas de glébulos rojos

- Incapacidad para producir cantidades adecuadas de glébulos rojos

- Destruccion de los glébulos rojos

- Falta de alimentacion balanceada basada en vitaminas y minerales

esenciales para el nifio.

Siendo esta ultima la principal y mas frecuente causa de anemia a nivel
mundial, generando la conocida anemia por déficit de hierro o anemia
ferropénica®®.

Agregandose a la lista de esta patologia la anemia megaloblastica,
hemolitica, de células falciformes, de Cooley o talasemia y la aplasica.

= FACTORES DE RIESGO

En términos generales, los factores de riesgo que se establecen para la
presencia de anemia vienen siendo?®:

- Edades avanzadas

- Historia familiar con antecedentes de anemia

- Habitos en el estilo de vida

- Enfermedades crénicas, infecciosas, autoinmunes u oncoldgicas.

Sin embargo, durante la infancia se presentan factores de riesgo
relacionados directamente con la presencia de anemia, las cuales fueron
descritas por el INS%0.

- Inadecuada suplementacion durante la gestacion y la infancia

- Corte precoz del cordon umbilical

- Prematuridad y bajo peso al nacer

- Disminucién del consumo de lactancia materna exclusiva

- Deficiente ingesta de hierro en la dieta

- Desconocimiento de la madre
Factores que pueden dar origen a una patologia crénica, con mdultiples
consecuencias en el desarrollo del nifio.
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= CLASIFICACION

Las anemias las podemos clasificar de acuerdo a criterios morfoldgicos o
fisiopatoldgicos, en el caso de los pacientes pediatricos se recomienda
tener en cuenta ambos criterios para que sea mas completa.
Catalogandose de manera general, en dos grandes grupos, dependiendo
de la causa del trastorno:
- Incapacidad para la produccién de hematies de cantidad y forma
optima
- Destruccion acrecentada, termino conocido como hemolisis o
perdida de esto, conocido como hemorragia??.

- Clasificacion fisiopatolégica

Basandose en esta perspectiva, se establece una distribucién de acuerdo
a la respuesta reticulocitaria, ya que esta evidencia el estado de actividad
que presenta la medula 6éseay a su vez nos brinda una guia para dar inicio
al estudio y clasificacion de las anemias. Los valores normales de estas
células aun en desarrollo en la sangre periférica van desde 0,5 a 1%
durante los primeros meses de vida, para después establecerse en
1,5%22.

Es asi que encontramos:

- Anemias periféricas o regenerativas: En la que existe una
respuesta reticulocitaria alta, indicando un aumento en la
regeneracion medular, mostrando la capacidad de respuesta de la
misma, esto sucede en las anemias hemoliticas o en las anemias
producto de hemorragias?®.

- Anemias centrales o no regenerativas: En estas se evidencia
una respuesta reticulocitaria baja, reflejando que la medula 6sea se
encuentra hipoactiva e incluso inactiva, por falla intrinseca o por
falta de factores necesarios para la eritropoyesis. Aqui
encontramos la mayor cantidad de anemias crénicas, es importante
hacer mencion que se han descrito cuatro mecanismos
patogénicos?®:

e Alteracion en la sintesis de la hemoglobina, siendo la mas
resaltante de este grupo la anemia por deficiencia de hierro
o también llamada anemia ferropénica

e Alteracién en la eritropoyesis, aqui encontramos anemias
cronicas por deficiencia de folatos, frecuente en nifios con
desnutricion, también anemias como consecuencia de
afecciones neoplasicas en la medula O6sea, anemias
aplasicas hereditarias o adquiridas.
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¢ Anemias como consecuencia de enfermedades infecciosas
cronicas, anemias por enfermedades autoinmunes, anemias
por insuficiencia renal crénica y anemias por tumores solidos
u otras neoplasias no hematolédgicas

e Estimulo eritropoyético bajo, el cual se da por enfermedades
como el hipotiroidismo, desnutricion severa y en el déficit del
funcionamiento de la hipdfisis anterior.

- Clasificacion morfolégica

Esta clasificacion se fundamenta en los valores obtenidos de los indices
eritrocitarios, incluyendo: el volumen corpuscular medio (VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM) y concentracién de hemoglobina
corpuscular media (CHCM). Encontramos tres grupos generales??,

- Anemia microcitica hipocrémica: En esta categoria, los tres
indices eritrocitarios mencionados (VCM, HCM, CHCM) se
encuentran disminuidos, en este grupo destacan de manera
relevante la anemia por deficiencia de hierro, seguida de las
talasemias y las que se originan por infecciones crénicas??.

- Anemia macrocitica normocromica: En este grupo el VCM, se
encuentra alto, la HCM Y CHCM mantienen sus valores normales,
por lo que encontramos a la anemia megaloblastica por deficiencia
de vitamina B12 o acido félico?.

- Anemia normocitica normocromica: Aqui los tres indices
eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM), se encuentran normales,
encontrando a la anemia como consecuencia de hemorragias
agudas, anemia por falla de medula 6sea, y anemia hemolitica®2.

= ANEMIA FERROPENICA: BASES
- Hierro:

Dentro de los minerales y vitaminas esenciales para el buen
funcionamiento molecular y celular, encontramos al Hierro.

Micronutriente de gran importancia para el ser humano, al ser un
componente sustancial de la hemoglobina, mioglobina y enzimas como
los citocromos, catalasas, peroxidasas, hidrolasas y oxidasas3'%2.

Dentro de sus funciones mas importantes encontramos que se encarga
de fijar de forma reversible el oxigeno para su posterior transporte o
almacenamiento, asi como de aceptar y liberar electrones generadores de
energia. Se ha descrito también su papel en el metabolismo del oxigeno
y la sintesis de ADN.
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Todo lo ya expuesto hace a este mineral, de vital importancia para la
proliferacion, supervivencia y diferenciacion celular de mditiples tejidos,
resaltando el sistema nervioso y el sistema inmune3.

El déficit de hierro es considerado el mas prevalente en todo el mundo,
siendo asi la principal causa de anemia, dando origen al termino
Ferropenia.

Esta es definida como una deficiencia en los depdsitos sistémicos de
hierro, el cual genera efectos perjudiciales y muchas veces irreversibles
durante la infancia.

Este micronutriente se distribuye dentro de nuestro organismo en tres
compartimentos descritos3,

e Compartimento de reserva: El cual representa el 20 a 30%
del hierro corporal total, conformado por hemosiderina y
ferritina

e Compartimento de transporte: Representa el 0,1 a 8,2%
del hierro corporal total, refleja el hierro unido a la
transferrina.

e Compartimento funcional: En este compartimento
encontramos a las proteinas que transportan el oxigeno,
tales como la hemoglobina, representado por el 65% y la
mioglobina representado por el 15% del total.

- Absorcién del hierro:

La excrecion del hierro se da en un gran porcentaje de manera pasiva, sin
embargo, la absorcion del mismo es un proceso complejo, el cual se
adecua a las necesidades del organismo.

El porcentaje total que se absorbe depende del tipo y cantidad de hierro
consumido, el estado de los depédsitos corporales, la actividad
eritropoyética y de factores que facilitan o inhiben la entrada de este a
nivel del duodeno o yeyuno3:.

e Factores que aumentan la absorcién: La vitamina C, pH
acido, aumento de la eritropoyesis, presencia de anemia
ferropénica, estado de hipoxia, aminoécidos, consumo de
carnes y pescado.

e Factores disminuyen la absorcién: Los oxalatos,
consumo de fibra, folatos, sobrecarga de hierro, estados de
inflamacion.
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- Formas quimicas del hierro:

e Hierro hemo: Forma parte de la hemoglobina y mioglobina,
representa una porcion limitada del hierro de los alimentos,
con un alto porcentaje de absorcion, gracias a las proteinas
transportadoras.

e Hierro no hemo: Esta forma de hierro es la que mas abunda
en los alientos, especialmente en los de origen vegetal, se
encuentra oxidado, en forma férrica, por lo que se absorben
complejamente necesitando de proteinas provenientes de
las integrinas. Esta forma férrica procede a convertirse a
forma ferrosa en el duodeno®:.

- Transporte del hierro:

El transporte de este micronutriente se da principalmente por la
transferrina, la cual es sintetizada por el higado. Esta capta el hierro que
proviene de la absorcion intestinal y del que es liberado por macrofagos,
posteriores a la destruccién de hematies, para finalmente brindarlos a los
tejidos que lo necesiten, como las células eritropoyeticas®:.

= ANEMIA FERROPENICA: VISION ESPECIFICA

Nombre otorgado a la ya conocida anemia por déficit de hierro, patologia
de gran relevancia durante la infancia, precisamente durante los 2
primeros afios de vida.

Debido a que es el periodo donde existe un aporte limitado de este mineral
en la dieta de los nifios, no logrando compensar las necesidades que van
en incremento debido al crecimiento del infante.

Durante la adolescencia esta patologia vuelve a tomar un papel
protagénico, debido a que hay un crecimiento a pasos agigantados,
siendo el sexo femenino, el mas afectado debido a las perdidas
sanguineas por la menstruacion.

Se consideran tres categorias causales de esta patologia, las cuales no
se pueden excluir en un estudio completo: reduccién de aporte exdgeno,
incremento en las necesidades y perdidas de hierro3L.

e Curso patoldgico: Se considera que el déficit de hierro en el
organismo cursa con tres fases de manera progresiva.

1. Ferropenia latente. - Esta comienza con el vaciamiento de los
depositos férricos del sistema reticulo endotelial, inicialmente en
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el higado, bazo y posteriormente en la medula cosa. Esta fase
cursa asintomatica

2. Ferropenia sin anemia. - También Illamada ferropenia
manifiesta, en esta etapa hay un incremento en el déficit de
hierro, reflejando su escasa disponibilidad sérica, encontrando
afeccion en la analitica bioquimica, sin embargo, no se halla
alteracion en el hemograma ni presencia de sintomas.

3. Anemia Ferropénica. - En esta fase ya se evidencian
alteraciones hematologicas especificas, y la sintomatologia de
la anemia se hace notable.

Como sabemos, el hierro, asume un papel importante en diversas
reacciones enzimaticas, por lo cual el déficit de este afecta de manera
particular a las funciones cerebrales, inmunolégicas y digestivas.

Por lo tanto, es de esperar que los efectos a largo plazo sobre todo en el
sistema nervioso central, que se encuentra en su etapa de mayor
desarrollo, se presenten alteraciones en el correcto funcionamiento de los
neurotransmisores, la mielinizacién, la dendritogénesis, la sinaptogénesis
y en el neuro-metabolismo.

Dandose consecuencias irreversibles en el desempefio de los infantes,
incluso encontrando alteraciones neurobiol6gicas como el descenso en la
velocidad de conduccién auditiva y visual®!.

= CLINICA

Existen diversos signos y sintomas que se originan por la carencia de este
micronutriente, esto dependera de la severidad de la deficiencia y de la
rapidez con la que se establece la anemia®.

- Afeccion sobre el sistema nervioso central: Se presenta déficit
de atencidn, irritabilidad, disminucion en el rendimiento académico
y dificultad en el aprendizaje. Si se presenta en edades tempranas
esta genera una alteracién en la maduracion consecuentemente
generan afectacion cognitiva, conductual y motora, todo de
acuerdo a la severidad y duracion de la anemia teniendo en cuenta
también la edad en la que se dé. Por lo que algunas afecciones
pueden ser irreversibles pese a que se logre la correccion del déficit
de hierro®.

- Pica: Conocido como trastorno de la conducta alimentaria, en la
gue se da una ingesta de tierra, conocida como geofagia o hielo
conocida como pagofagia3..

- Alteraciones digestivas: Siendo la de mas rapida instauracion, la
anorexia, seguida de queilitis angular, atrofia de vellosidades
intestinales, glositis e hipoclorhidria3.
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- Alteraciones dermatoldgicas: Descamacion cutanea, cabello
delgado y escaso, xerosis, ufias débiles y en forma de cuchara
conocidas como coiloniquia3!.

- Alteraciones inmunoldgicas: Gran afeccion de la funcion
bactericida de los neutréfilos, de la quimiotaxis3.

- Alteraciones en la termorregulacion: Disminucion en la
capacidad de adaptacioén a los climas frios3?.

- Palidez: A nivel de piel y mucosas, siendo el signo mas
caracteristico de esta patologia, sin embargo, su instauracion se da
cuando los valores de hemoglobina estan por debajo de 7g/dI*.

- Sintomas cardiacos: Ante la presencia de valores de
hemoglobina por debajo de 6 g/dl se encuentra taquicardia,
dilatacién cardiaca, soplo cardiaco sistélico y letargia:.

- Se ha encontrado que existe una relacién con el sindrome de
piernas inquietas, el déficit de atencion, la hiperactividad, pausas
de apnea y alteraciones de suefio. De manera relevante estudios
demuestran que existe una predisposicion en los pacientes
pediatricos con anemia de sufrir un accidente cerebrovascular'.

= DIAGNOSTICO

El diagnéstico de esta patologia se fundamenta en la suma de una
correcta historia clinica, una adecuada y completa exploracion fisica y
finalmente se confirma el diagnostico con la ayuda de examenes de
laboratorio como la analitica sanguinea, frotis de sangre periférica y
parametros bioquimicos del metabolismo.

a. Diagnéstico clinico

Este se basa en una éptima historia clinica y una correcta exploracion
fisica, la mayoria de los sintomas suelen pasar desapercibidos, sobre todo
en la poblacién pediatrica, por lo cual se hace necesario un correcto
interrogatorio a la madre3*.

- Anamnesis: Se evalla mediante un correcto interrogatorio,
registrandolo en la historia clinica®®.

e Se tomara en cuenta el tipo de alimentaciéon que recibe el nifio,
evaluando la duracion de la lactancia materna y si se hace uso de
formulas maternizadas.

¢ Evaluacion de antecedentes de prematuridad, embarazos multiples
en las madres o déficit de hierro en las mismas.

e Perdidas de sangre, coloracion de las heces, presencia de epistaxis,
hematuria, hemoptisis o dificultad respiratoria.

e Evaluar lugar de procedencia, tomando en cuenta zonas endémicas
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e Determinar si hubo administracién de suplementos de hierro, en que
cantidades, tiempo y de que tipo

e Importante tomar en cuenta los trastornos cognitivos como el bajo
rendimiento académico, el déficit de atencion.

- Examen Fisico: Se debe realizar una exploracién fisica completa,
donde se evallen los diferentes 6rganos y sistemas, buscando indicios
minimos de esta patologia®.
¢ Observar piel y mucosas para determinar si se encuentran palidas, ya

que este signo es considerado cardinal de esta patologia, debido a la
vasoconstriccion periférica, o a la caida de la hemoglobina y del
hematocrito.

e Evaluar los lechos ungueales, determinando el tiempo de llenado
capilar, asi también el cabello para evaluar sequedad o caida aso
como alteraciones en la forma o coloracién de alguno de estos?“.

¢ Alaexploracion del sistema cardiovascular podemos encontrar soplos
carotideos o soplos en el 4pex los cuales provienen de una excesiva
velocidad en la circulacién de la sangre por las valvulas cardiacas.

¢ Se hace importante en la edad pediatrica evaluar si existe algun tipo
de retraso o alteracion en el desarrollo y crecimiento del nifio?.

b. Diagndstico laboratorial

Esta se fundamenta en la realizacion de examenes complementarios, de
analitica sanguinea, para poder confirmar el diagndéstico y evaluar la
gravedad en la que se encuentra la patologia®.

- Se utilizan métodos directos para determinar el valor de la hemoglobina
como la espectrofotometria y el hemoglobindmetro los cuales estaran
disminuidos

- Se tomara en cuenta el recuento de reticulocitos, que conserva sus
valores, si esta se encuentra aumentada se deben evaluar perdidas
sanguineas y enfocar otro diagnostico

- Al evaluar el recuento de plaguetas lo podemos encontrar normal o
elevado

- El recuento de leucocitos se mantiene normal

- Al determinar los indices hematimétricos, encontraremos:
¢ Volumen corpuscular medio (VCM), disminuido
e Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)
disminuido
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-Dentro de la morfologia eritrocitaria encontramos hipocromia,
ovaloitosis, microcitosis, punteado basdfilo, policromatofilia.

- También se pueden realizar examenes que determinan el estado de
hierro en el organismo:

e Hierro proveniente del compartimento funcional: Encontraremos la
ferritina y el porcentaje de saturacion de la transferrina disminuidos,
mientras que la capacidad total de saturacion del hierro y los
receptores solubles de transferrina aumentados®.

e Hierro proveniente del compartimento de depdsito: Aqui la ferritina
sérica y la hemosiderina de la medula 6sea estaran disminuidas, y
muchas veces esta Ultima se encuentra ausente.

c. Diagnaéstico por prueba terapéutica

Algunos estudios mencionan que este proceso se da mediante la
administracion de suplementos de hierro, como el sulfato ferroso a dosis
terapéuticas, evaluando posteriormente la respuesta eritropoyética.

Este estudio se hace positivo cuando se encuentra un pico reticulocitario
mayor a 2% a los 5 a 10 dias o también mediante el aumento de
hemoglobina mayor igual a 1g/dl posteriores a los 30 dias de
tratamiento®.

d. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de
Anemia en Nifios, Adolescentes, Gestantes y Puérperas?*.

La norma técnica- manejo terapéutico y preventivo de la Anemia, en la
poblacién mencionada, elaborada y aprobada por el MINSA el 2017, nos
ofrece valores establecidos en investigaciones realizadas por la OMS,
para poder diagnosticar y determinar la gravedad de la anemia?“.
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Figura N°1: Valores normales de concentracion de hemoglobina y
niveles de anemia en nifios, adolescentes, gestantes y puérperas.

Poblacién Con Anemia Segiin niveles de Hemoglobina Sin anemia segiin
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifos
Nifos Prematuros
1% semana de vida £13.0 >13.0
2" a 4ta semana de vida £10.0 >10.0
5" a 8va semana de vida <80 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-185
Ninos de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-135
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afos cumplidos <70 7.0-99 10.0-109 =110
Nifios de 5 a 11 afios de edad <B.0 8.0-109 11.0-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <8.0 8.0-109 11.0-119 =120
12 - 14 arios de edad
Varones de 15 afios a mas <8.0 8.0-109 11.0-129 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <8.0 8.0-109 11.0-119 =120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afios a mas <70 7.0 -99 10.0-109 =110
Mujer Puérpera <8.0 80-109 | 110-118 =120

Fuente: Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia
en niflos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, 2017.

= PREVENCION

Es preciso que, por la alta prevalencia de anemia ferropénica en nuestro
pais, se dé una adecuada prevencion de esta patologia, la cual este
orientada no solo a prevenir la patologia sino a una correcta alimentacion
para el desarrollo optimo del nifio?3.

Se establecié de acuerdo a la norma técnica- manejo terapéutico y
preventivo de la anemia?*,que el tamizaje para el despistaje de anemia
mediante el dosaje de hemoglobina y hematocrito se debe realizar a los 4
meses de edad.

Sin embargo, si este proceso no se llevara a cabo en la edad mencionada,
se debe realizar en el siguiente control.
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El estado peruano determinG como plan de prevencion, otorgar
suplementacion en gotas a partir de los 4 meses de edad, optando por el
Sulfato Ferroso o el Hierro Polimaltosado, hasta que el infante cumpla los
6 meses de edad. Cabe destacar que la dosis de suplementacion sera de
2 mg/kg/dia?4.

A partir de los 6 meses se comenzara la entrega de micronutrientes
completando los 360 sobres, otorgando al menor, 1 sobre cada dia. Sin
embargo, si el menor no recibié esta medida preventiva, puede recibirla
mientras se encuentre entre los 6 a 35 meses?*.

Se debe tener en cuenta los datos otorgados por el MINSA para poder
ofrecer una suplementacioén adecuada.

Suplementacion preventiva con Hierro y Micronutrientes para nifios
menores de 36 meses?*,

Los especialistas designaron las siguientes especificaciones para la
adecuada suplementacion en la poblacion pediatrica, la cual esta
orientada al primer nivel de atencion, donde se espera un adecuado
manejo terapéutico- preventivo de esta enfermedad.

Figura N°2: Suplementacion preventiva con hierro y micronutrientes
para ninos menores de 36 meses.

2 - EDAD DE DOsIS?® PRODUCTO A 2
O ADMINISTRACION (Via oral) UTILIZAR R
Gotas Sulfato Ferroso o
Desde los 30 dias o Suplementacion diaria
2 mg/kg/dia hasta los 6 meses

Ninos con bajo
peso al nacer y/o
prematuros

hasta los 6 meses

Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

cumplidos

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Micronutrientes:
Sobre de 1 gramo
en polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

Ninos nacidos
a término, con
adecuado peso al
nacer

Desde los 4 meses
de edad hasta los 6
meses

2 mg/kg/dia

Gotas Sulfato Ferroso
(o]
Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Micronutrientes*:
Sobre de 1 gramo en
polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

Fuente: Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia
en nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, 2017.
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" TRATAMIENTO: MEDIDAS GENERALES

El manejo de esta patologia se basa en tres pilares que se complementan:
manejo etiolégico, nutricional y farmacolégico con uso de suplementos,
los cuales aseguran una éptima recuperacion del paciente3?.

a. Tratamiento etioldgico

En este proceso se busca anular el elemento causal, ya sea conocido o
sospechado, corrigiendo errores nutricionales principalmente o
suprimiendo otras causas. Ya que, de no erradicarlas, corregir el déficit se
hace imposible3!.

b. Tratamiento nutricional

En este caso es de suma importancia aumentar el aporte de hierro, a
través del incremento en la ingesta de alimentos de origen animal ricos en
este micronutriente. Por lo tanto, se recomienda una dieta basada en
carnes, pescado, huevos, cereales fortificados con hierro, asociados a
citricos, evitando el consumo de café, té o el consumo de verduras que
limiten su absorcién3.

c. Tratamiento farmacolégico

Se toma como mejor opcion el uso de sales ferrosas, debido a que estas
son de absorcion optima y son mas economicas, la dosificacion varia de
acuerdo a las ciertas caracteristicas de los menores, asi como del peso
de cada uno.

Existen diversos efectos secundarios descritos, como los
gastrointestinales, presentando pigmentacion gingival o dental, anorexia,
nauseas, voOmitos, epigastralgias, heces oscuras, diarreas o0
estrefiimiento. Muchos de estos suplementos, tales como el sulfato
ferroso, al ser administrados en ayuno, presentan mayor absorcion, sin
embargo, por los efectos secundarios se recomienda su administracion
con alimentos. Mientras que el Hierro polimaltosado no presenta estos
inconvenientes y es de mejor adherencia332,

= TRATAMIENTO: DE ACUERDO AL MINSA
El tratamiento de la anemia ferropénica, segin esta entidad nacional,
varia de acuerdo a la edad, si son mayores o0 menores de seis meses, y a

las caracteristicas de su nacimiento, ya sean prematuros, con bajo peso
al nacer, a términos, con adecuado peso al nacer?*.
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a. Tratamiento en nifilos menores de 6 meses
- Manejo en nifios prematuros y/o con bajo peso al nacer

En esta poblacién el tratamiento comenzard a los treinta dias del
nacimiento, la administracién de hierro sera en dosis de 4 mg/kg/dia,
brindando este régimen por seis meses continuos. El control de
hemoglobina se llevara a cabo a los tres meses y finalmente a los seis
meses de dado inicio al tratamiento?4.

- Manejo en nifios nacido a término y/o con buen peso al nacer

En este caso, el tratamiento comenzara al momento del primer
diagnodstico de anemia, la dosis de hierro serd de 3 mg/kg/dia
ofreciéndose también por los seis meses consecutivos. Para el control, se
hara dosajes de hemoglobina al mes, a los tres meses y finalmente a los
seis meses de iniciado el manejo.

b. Tratamiento en nifios de 6 meses a 11 aifos

En el escenario de nifos con estas edades, el tratamiento se hara con
hierro a dosis de 3 mg/kg/dia, similarmente se dara el tratamiento por los
seis meses continuos, con dosaje de hemoglobina a los tres meses y a
los seis meses de iniciado el tratamiento??.

El MINSA establece un cuadro detallado de acuerdo a los rangos de edad
de los menores.
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Figura N°3: Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios
de edad con anemia leve o moderada.

EDAD DE DOSIS* : CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) Al AU St HEMOGLOBINA
Nifos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al mes,
6 a 35 meses de 0 6meses | alos 3 mesesy
edad Méxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico | continuos 6 meses
70 mg/dia ] de iniciado el
(2) Gotas de Sulfato Ferroso tratamiento
0
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
3ab5anfos 0
de edad Méxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
90 mg/dia
(3)
Nifos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5a1lanos 0
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia 0
(4) 1 tableta de Sulfato ferroso
0
1 tableta de Polimaltosado

Fuente: Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia
en niflos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, 2017.

= ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: DEFINICIONES
a. De acuerdo ala Organizacion Mundial de la Salud

Para la OMS, el termino adherencia es definido como el grado de
conducta de una persona, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o las modificaciones indicadas en el estilo de
vida, de acuerdo a lo indicado por parte del profesional de salud.

Siendo de caracter dinamico, con influencia por multiples factores?.

b. De acuerdo a Neus Pagés — Puigdemont

Luego de haber realizado una busqueda sistematica en revistas
internacionales de medicina como: National Library of Medicine,
Washington DC (Medline, Pubmed) se encontré que los datos para medir
la adherencia al tratamiento farmacolégico se clasifican en dos grandes
grupos: métodos Directos y métodos indirectos?®.
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- Métodos Directos

Consiste en determinar la concentracion del medicamento mediante una
muestra biologica o realizar la conocida terapia directamente observada.

- Métodos Indirectos

Este método cobra gran importancia para el presente proyecto, ya que
consiste en la evaluacion de la informacidn proporcionada por el paciente
o cuidador del mismo mediante una entrevista clinica o el llenado de los
cuestionarios disponibles validados a nivel internacional.

Dentro de los diversos cuestionarios, para medir la adherencia al
tratamiento, encontramos al Test de Green, Levine y Morisky, también
llamado Medication Adherence Scale (MMAS-4) el cual es conocido por
su facil aplicacion.

Cuenta con grandes validaciones para diversas patologias, contando con
solo 4 preguntas de respuestas dicotomicas, es asi que este test presenta
ventajas sobre otros cuestionarios al ser usadas en diferentes patologias,
poblaciones e investigaciones. Siendo ademas de alta objetividad y
concordancia con datos obtenidos en las historias clinicas®®.

c. De acuerdo al Ministerio de Salud del Peru

Segun la norma técnica manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, elaborada el 2017
por especialistas y el gobierno peruano.

Se describe la adherencia como grado en el que el paciente cumple con
el régimen de consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico,
incluyendo una buena disposicibn por parte suya para seguir el
tratamiento en el horario, dosis y tiempo indicado.

Por esto se considera adherencia cuando se ha consumido el 75% a mas
del tratamiento completo indicado?*.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

= Anemia: De acuerdo a la OMS la anemia es una afeccion en la que el
namero de globulos rojos o la concentracion de hemoglobina dentro de
estos es menor de lo normal. Esto se traducird en manifestaciones
clinicas como fatiga, debilidad generalizada e incluso dificultad
respiratoria. La causa mas comun de esta es la carencia nutricional,
particularmente de hierro. Afecta con mayor frecuencia a los nifios y
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gestantes, por lo cual es considerada un grave problema de salud
publica en el mundo?.

= Adherencia: Definido segun el MINSA como el grado en el cual se
cumple un régimen de consumo de suplementos, de manera preventiva
0 como tratamiento. Agregando la buena disposicidon del paciente para
cumplir el tratamiento en las dosis, horario y tiempo indicado.
Estimando que una adherencia adecuada es cuando se logra consumir
el 75% a mas de la dosis indicada?®.

Por otra parte, contamos con multiples métodos para medir la
adherencia terapéutica, dentro de estos el test de Morisky — Green y
Levine, uno de los mas reconocidos y usados dentro de la practica
clinica, siendo validado en una gran variedad de patologias crénicas,
el cual consiste en un cuestionario de cuatro preguntas, de respuesta
dicotomica, sobre las actitudes ante la medicacion, considerando la
buena adherencia al tratamiento, cuando responde correctamente a la
totalidad de preguntas3:37.

= Edad: Considerado como el tiempo cronoldgico de vida que se ha
cumplido hasta el momento en el que se realiz6 el estudio®.

= Sexo0: Agrupacion de caracteres genotipicos y fenotipicos encontrados
en un ser vivo. Dividido en masculino y femenino®.

= Suplementos de hierro: Farmacos disponibles con formulaciones de
hierro, el cual es un mineral necesario para la produccion de
hemoglobina y mioglobina, proteinas que transportan oxigeno, asi
también se encuentra presentes en enzimas y neurotransmisores.
Estos suplementos son utilizados para tratar y prevenir la anemia
ferropénica, teniendo un rol complementario a la alimentacién
adecuada del nifio?“.

En el caso del presente trabajo de investigacion, se tomaran en cuenta
las dos presentaciones disponibles, que se prescriben:

- Hierro Polimaltosado: Definido como complejo de hierro de
liberacion lenta, produciendo menos efectos secundarios,
por lo cual genera una mayor tolerancia?*.

- Sulfato Ferroso: Compuesto quimico, que se encuentra en
forma de sal hepta-hidratada, color azul verdoso?4,

= Efectos secundarios del tratamiento: Conceptualizado como efectos
no deseados asociados directamente al consumo de un farmaco
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especifico, a dosis utilizadas habitualmente. Estos efectos pueden ir
desde signos o sintomas leves a graves®.

Para el presente trabajo se tomaron en cuenta los efectos secundarios
mas frecuentes asociados a los suplementos de hierro en nifios, que
de acuerdo a la Asociacion Espafiola de Pediatria son*!:

- Constipacion o estrefiimiento

- Diarrea

- Heces de coloracion oscura

- Manchas oscuras en los dientes

= Nivel de conocimiento: EI conocimiento se define como un conjunto
de habilidades, destrezas, procesos mentales e informacion que
adquiere un individuo, sobre un tema determinado utilizando la razon,
el entendimiento y la inteligencia, para ayudarle a interpretar la realidad,
resolver problemas y dirigir su comportamiento*?-44,

= Distancia de la residencia del menor al centro de salud: Término
gue hace referencia a la distancia en metros o kilbmetros de la
residencia del infante al centro de salud, clasificAndose en
jurisdicciones con nombres respectivos otorgados por la entidad
municipal correspondiente?>.

2.4, HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

= Ho: Los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento
de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones,
periodo Enero — Octubre 2022, no son la edad, el sexo, el tipo de
suplemento de hierro administrado, los efectos secundarios, el nivel
de conocimiento, la distancia de la residencia del infante al Centro
de Salud.

= Hi: Los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento
de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones,
periodo Enero — Octubre 2022, son la edad, el sexo, el tipo de
suplemento de hierro administrado, los efectos secundarios, el nivel
de conocimiento, la distancia de la residencia del infante al Centro
de Salud.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
* No adherencia al tratamiento
2.5.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

= Edad

= Sexo

= Suplemento de Hierro administrado

= Efectos secundarios del tratamiento

= Nivel de conocimiento de la madre o cuidador

= Distancia de la residencia del infante al centro de salud

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

= Adherencia: Evaluacion mediante el test de Morisky — Green y
Levine, de manera presencial o por medio de llamadas telefénicas
a los padres o cuidadores de los menores y los resultados de la
informacion consignada en las historias clinicas sobre los
controles realizados, siendo posible obtener como resultados:

- Adherencia: Respuesta correcta de las 4 preguntas formuladas
en el test de Morisky — Green y Levine ademas de una respuesta
satisfactoria a los controles consignados en las historias clinicas,
los cuales reflejen que el menor lleva recibiendo el tratamiento
por mas de 1 mes.

- No adherencia: Respuesta incorrecta en alguna de las 4
preguntas formuladas en el test de Morisky — Green y Levine o
una respuesta insatisfactoria a los controles consignados en las
historias clinicas, los cuales reflejen que el menor pese a estar
recibiendo el tratamiento por mas de un mes, no cumple de
manera periodica con sus controles.

» Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando a partir de su
nacimiento, de manera cronoldgica, hasta el momento de
realizado el presente estudio.

- 7 -10 meses

- 11 - 14 meses
- 15-18 meses
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= Sexo: Condicidon organica que distingue a los seres humanos,
dividiéndose en 2 grupos: Mujeres y hombres

- Masculino
- Femenino

= Suplemento de hierro administrado: Farmaco que recibe el
menor como tratamiento, desde su diagndéstico, clasificandose en:

- Sulfato Ferroso
- Hierro Polimaltosado

» Efectos secundarios del tratamiento: Signo o sintoma
evidenciado por la madre o cuidador del menor como efecto
secundario al tratamiento con los suplementos de hierro,
clasificandose en:

- Estrefimiento

- Deposiciones liquidas

- Manchas oscuras en los dientes
- Heces de coloracion oscura

= Nivel de conocimiento: Nivel al que corresponde el puntaje
obtenido en la encuesta aplicada sobre “Nivel de conocimiento
sobre Anemia”, clasificandose en:

- Nivel de conocimiento adecuado: O - 8 puntos.
- Nivel de conocimiento inadecuado: 9 — 16 puntos.

= Distancia de la residencia del infante al centro de salud:
Distancia en metros o kilbmetros de la residencia del infante al
centro de salud, clasificandose en:

- Distancia cercana: 2 800 m < 2 km, dentro de este grupo se
encuentran las jurisdicciones de: Unidad Vecinal Mirones,
Urbanizacion Elio, Chacra Rios Norte y Urbanizacion Las Brisas.

- Distancia lejana: > 2 km < 3 km dentro de este grupo se
encuentran las jurisdicciones de: Chacra Rios Sur, Urbanizacion
Palomino, Urbanizacion Pando.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
El disefio metodoldgico del presente proyecto fue cuantitativo.
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio analitico, prospectivo, de corte transversal.
Segun la intervencion del investigador: Observacional
De acuerdo al tiempo de ocurrencia: Prospectivo
Conforme a la secuencia y periodo de la investigacion:
Transversal

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Nivel transversal analitico
3.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién:

Conformada por pacientes de 7 a 18 meses, diagnosticados con Anemia
Ferropénica leve y moderada, junto a sus madres o cuidadores que son
atendidos en los servicios de consultorios externos de medicina y nutricion
del Centro de Salud Mirones.

Criterios de Inclusion:

» Pacientes de 7 a 18 meses, diagnosticados con Anemia
Ferropénica, leve o moderada, de acuerdo a la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE10), que cumplan con el
tratamiento, hayan abandonado el mismo o que no cumplan con
este de manera periddica.

= Madres de los menores o cuidadores de los mismos que hayan
brindado el consentimiento para la participacion en el presente
proyecto de investigacion de forma voluntaria.

Criterios de Exclusion:
= Pacientes diagnosticados con Anemia Ferropénica severa.

= Madres o cuidadores, que tengan limitaciones en la comprension y
manejo del idioma
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Muestra:

El calculo de la muestra se realizé gracias a los datos obtenidos en el
trabajo de tesis titulado: “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en niflos menores de 1 afio, Centro de Salud Callao”
presentado por la Lic. Erika Quezada Punchin?®.

El factor considerado para dicho céalculo fue el sexo, ya que esta variable,
en comparacion con los otros factores estudiados, aseguraba contar con
una mayor cantidad de muestra. El estudio de referencia menciond que
dentro del sexo masculino el 43,8% presentaban adherencia al
tratamiento mientras que el 62,5% no presentaban adherencia al mismo?*®.

Se precisd del programa estadistico EPIDAT, utilizando un nivel de
confianza del 95%. Tomando en consideracion que fue posible recabar un
total de 257 personas para este estudio, se logré calcular que la potencia
alcanzada corresponde al 85,5 %.

Figura N°3: Tamafos de muestra para estudio transversal analitico
con grupos independientes.

[1] Tamafios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 62,500%
Poblacidn 2: 43,800%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Tamaiio de la muestra® | Potencia (%)
257 85,5

amafios de muestra para aplicar el test 3 sin correcion continvidad.
*T. t 1 | tast ¥ t

Fuente: Programa estadistico EPIDAT.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Para la correcta recoleccién de informacién del presente proyecto de
investigacion se realizaron los procesos establecidos por la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Centro solicitando los permisos
correspondientes.

Se tuvo acceso a las historias clinicas de los pacientes del Centro de
Salud Mirones para proceder con el analisis y recoleccion de la
informacion consignada.

Posteriormente en los consultorios externos del servicio de Medicina y
Nutricion, se aplicaron 3 encuestas de 25 preguntas en total, a las madres
o cuidadores de los menores.

Siendo el primero una ficha de recoleccion de datos con 5 preguntas,
seguido de un cuestionario para evaluar el “Nivel de conocimiento sobre
Anemia” con 16 preguntas y finalmente el Test de Morisky- Greeny Levine
con 4 preguntas, para determinar la adherencia al tratamiento del menor.

Esto se realizé previa evaluacion y aprobacion de los tres instrumentos,
por parte de expertos y especialistas, asi también con la autorizacion y
firma del consentimiento informado de la madres o cuidadores.

Finalmente se usaron los programas estadisticos para procesar la
informacion obtenida de los instrumentos que se usaron.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento de recoleccion
de datos, fueron registrados y procesados con ayuda del programa
Microsoft Excel 2021.

Se analizaron con ayuda del software de andlisis estadistico SPSS en su
version 25, para poder asi interpretar los diferentes resultados
encontrados de las variables tanto cualitativas como cuantitativas, los
cuales seran plasmados con ayuda del programa de procesamiento de
texto mencionado.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se utilizé el disefio estadistico transversal analitico, donde se evalud la

medida de asociacion, razon de prevalencia, comunmente conocido como
RP, la cual ayuda a evaluar la asociacion estadistica entre una exposicion
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y una condicién o enfermedad en un periodo de desarrollo o exposicion
conocido.

Para ello se desarroll6 una regresion de Poisson simple con varianza
robusta y también una regresion de Poisson multiple con varianza robusta,
donde se generd un modelo con todas las variables presentadas.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Este estudio ha sido elaborado respetando los reglamentos de
iInvestigaciones internacionales y nacionales, evitando transgredir los
derechos de las entidades involucradas y sobre todo la de los pacientes
estudiados.

Para poder tener acceso a las historias clinicas y a la base de datos de
los pacientes usuarios de los servicios externos de medicina y nutricion
del Centro de Salud Mirones, se solicitaron los permisos
correspondientes, pasando una evaluacion y aprobacion por parte del
comité de ética de la unidad funcional de docencia e investigacion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, autorizacion que se
encuentra registrada en la constancia N°44 emitida por la mencionada
institucion (Anexo 5).

De misma forma, el presente proyecto fue evaluado y aprobado por el
comité institucional de ética en investigacién de la Universidad Privada
San Juan Bautista, verificando el cumplimiento de los requisitos éticos,
asegurando el respeto y confidencialidad de la informacion de los
pacientes evaluados, registrado en la constancia N°1551-2022-CIEI-
UPSJB, emitida por la casa de estudios mencionada (Anexo 6).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla N°1: Prevalencias de acuerdo al rango de edad del infante y la falta
de adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del

Centro de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

TABLA CRUZADA N°1: EDAD - ADHERENCIA O NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA

Edad 7-10

meses

11-14

meses

15-18

meses

Recuento
% dentro de
Adherido
Recuento
% dentro de
Adherido
Recuento
% dentro de
Adherido

Adherencia
Adherido No

adherido

40 43
48,2% 51,8%
41 45

47, 7% 52,3%
46 42

52,3% 47, 7%

Total Prevalen
cia (%)
83 48,2%
100%
86 47, 7%
100%
88 51,6%

100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a los padres o tutores de los infantes atendidos
en el consultorio de Nutricién del Centro de Salud Mirones. Elaborado por el investigador.

Interpretacion: Se presenta en la tabla N°1 las prevalencias de acuerdo
a las edades de los pacientes estudiados, encontrando un 48,2% en nifios
de 7 a 10 meses, 47,7% en nifios de 11 a 14 meses y 51,6% en nifios de

15 a 18 meses.
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Gréafico N°1: Distribucion del rango de edad del infante en funcién a la
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro
de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

GRAFICO N°1
Distribucion del rango de edad del infante en funcién a la
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses
del Centro de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

31,50% 33,10% 32,30%

ADHERIDOS NO ADHERIDOS TOTAL

7-10 meses m11-14 meses m15-18 meses

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesados en el programa de calculo Microsoft Excel.

Interpretacion: En el gréfico N°1, se observa la distribucion de adheridos
y no adheridos de acuerdo al rango de edad.

Se obtuvo que del total de adheridos al tratamiento un 31,50% pertenecia
al grupo de 7 — 10 meses, mientras que un 32,30% al grupo de 11 a 14
meses y un 36,20% al grupo de 15 — 18 meses.

Por otra parte, del total de no adheridos al tratamiento, el 33,10%
pertenecia al grupo de 7 — 10 meses, mientras que un 34,60% al grupo de
11 a 14 meses y un 32,30% al grupo de 15 — 18 meses.

Finalmente, un total de 32,30% de los estudiados tuvieron de 7 — 10
meses, 33,50% tuvieron de 11 — 14 meses, y 34,20% tuvieron de 15— 18
meses.

Siendo una distribuciéon cuasi equitativa entre los rangos de edad
mencionados.
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Tabla N°2: Razon de prevalencias de acuerdo al rango de edad del infante
y la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses
del Centro de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

TABLA N°2: RAZON DE PREVALENCIAS: RANGO DE EDAD — ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Parametro Contraste de hipotesis Razé6n de 95% de
Prevalencias intervalo de
(RP)* confianza de
Wald
Chi-cuadrado o] Valor p Inferi Superi
de Wald or or
Edad ,292 1 ,589 ,960 ,828 1,113

*Regresion de Poisson simple con varianza robusta.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesados en el programa SPSS.

Interpretacion: Mediante el modelo de regresion de Poisson se hallé una
razon de prevalencias cruda de 0,960, adicionalmente se encontré un
intervalo de confianza entre 0,828 — 1,113. Finalmente se encontré un
valor p de significancia de 0,589.

Estos resultados indican que no existe asociacion entre la edad y la
adherencia al tratamiento de anemia en nifilos de 7 a 18 meses en el
Centro de Salud Mirones.

Tabla N°3: Prevalencias de acuerdo al sexo del infante y la falta de

adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro
de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

TABLA CRUZADA N°3: SEXO - ADHERENCIA

Adherencia
Prevalen
) No Total )
Adherido ) cia (%)
adherido
Recuento 60 59 119
] % dentro
Femenino 50,4%
de 50,4% 49,6% 100%
Adherido
Sexo Recuento 67 71 138
] % dentro
Masculino 48,5%
de 48,6% 51,4% 100%
Adherido

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a los padres o tutores de los infantes atendidos
en el consultorio de Nutricién del Centro de Salud Mirones. Elaborado por el investigador.
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Interpretacion: Podemos observar en la tabla N°3 las prevalencias de la
poblacion estudiada de acuerdo al sexo, encontrando que el sexo
femenino obtuvo un 50,4% mientras que el masculino un 48,5%.

Grafico N°2: Distribucion del sexo del infante en funcion de la adherencia
al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud
Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

GRAFICO N°2:
Distribucién del sexo del infante en funcién de la adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de
Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

47,20% 45,40% 46,30%

ADHERIDOS NO ADHERIDOS TOTAL

Femenino = Masculino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesados en el programa de calculo Microsoft Excel.

Interpretacion: En el grafico N°2, se observa la distribucion de adheridos
y no adheridos de acuerdo al sexo.

Se obtuvo que del total de adheridos al tratamiento un 47,20% pertenecia
al sexo femenino, mientras que un 52,80% al sexo masculino.

Por otra parte, del total de no adheridos al tratamiento, el 45,40%
pertenecia al sexo femenino y un 54,60% al sexo masculino.

Finalmente, un total de 46,30% de los estudiados fueron del sexo

femenino, mientras que un 53,70% fueron del sexo masculino,
evidenciando que este grupo se encuentra en un mayor porcentaje.
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Tabla N°4: Razon de prevalencias de acuerdo al sexo del infante y la falta
de adherencia al tratamiento de anemia en niflos de 7 a 18 meses del
Centro de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

TABLA N°4: RAZON DE PREVALENCIAS: SEXO- ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

L 95% de intervalo de
Contraste de hipoétesis

Razén de confianza de Wald
Parametro Chi- Prevalencias
cuadrado de gl Valor p (RP)* Inferior Superior
Wald
Sexo ,089 1 , 765 1,038 ,814 1,323

*Regresion de Poisson simple con varianza robusta.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesados en el programa SPSS.

Interpretacion: Con el modelo de regresion de Poisson se hallé una razén
de prevalencias cruda de 1,038, adicionalmente se encontré un intervalo
de confianza entre 0,814 — 1,323. Finalmente se hall6 un valor p de
significancia de 0,765

Esto indica que no existe asociacion entre ambas variables. Por tanto, el
sexo de los nifios estudiados no es un factor asociado a la falta de
adherencia al tratamiento.

Tabla N°5: Prevalencias de acuerdo al suplemento de hierro utilizado en
el tratamiento del infante y la falta de adherencia al tratamiento de anemia
en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo Enero —
Octubre 2022.

TABLA CRUZADA N°5: SUPLEMENTO DE HIERRO ADMINISTRADO -

ADHERENCIA
Adherencia Total Prevalenci
Adherido No a (%)
adherido
Supleme Sulfato Recuento 74 73 147 50,3%
nto de Ferroso % dentro de 50,3% 49,7% 100%
Hierro Adherido
administ Hierro Recuento 53 57 110 48,1%
rado Polimalt % dentro de 48,2% 51,8% 100%
osado Adherido

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a los padres o tutores de los infantes atendidos
en el consultorio de Nutricién del Centro de Salud Mirones. Elaborado por el investigador.
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Interpretacion: La tabla N°5 nos muestra las prevalencias encontradas
para el sulfato ferroso, el cual obtuvo un valor de 50,3% mientras que el
hierro polimaltosado obtuvo un valor de 48,1%.

Grafico N°3: Distribucion del suplemento de hierro utilizado en el
tratamiento del infante en funcién de la adherencia al tratamiento de
anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo
Enero — Octubre 2022.

GRAFICO N°3:
Distribucion del suplemento de hierro utilizado en el
tratamiento del infante en funcién de la adherencia al
tratamiento de anemia

41,70% 43,80% 42,80%

58,30% 56,20% 57,20%

ADHERIDOS NO ADHERIDOS TOTAL
Sulfato Ferroso Hierro Polimaltosado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesados en el programa de calculo Microsoft Excel.

Interpretacion: En el grafico N°3, se observa la distribucion encontrada
de acuerdo al suplemento de hierro administrado en el tratamiento de
anemia a los nifios estudiados, con respecto a su adherencia.

Los resultados mostraron que del total de los nifilos adheridos el 58,30%
recibia tratamiento con Sulfato Ferroso, mientras que un 41,70% recibia
tratamiento con Hierro Polimaltosado.
Por otro lado, del total de nifilos no adheridos al tratamiento, el 56,20%
recibia tratamiento con Sulfato Ferroso, mientras que un 43,80% recibia
tratamiento con Hierro Polimaltosado.

Finalmente, del total de datos obtenidos en esta investigacion el 57,20%
tuvo tratamiento con Sulfato Ferroso mientras que el 42,80% recibid
manejo con Hierro Polimaltosado. Mostrando que la mayoria de los
estudiados recibian tratamiento con Sulfato Ferroso.
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Tabla N°6: Razén de prevalencias de acuerdo al suplemento de hierro
utilizado en el tratamiento del infante y la falta de adherencia al tratamiento
de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo
Enero — Octubre 2022.

TABLA N°6: RAZON DE PREVALENCIAS: SUPLEMENTO DE HIERRO
ADMINISTRADO- ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

95% de
) ] intervalo de
Contraste de hipotesis )
Razon de confianza de
Parametro Prevalencias Wald
Chi- (RP)* Inf )
) Superi
cuadrado de o] Valor p eri
or
Wald or
Suplemento de 8
Hierro ,118 1 ,731 1,043 ig 1,330
administrado

*Regresion de Poisson simple con varianza robusta.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesados en el programa SPSS.

Interpretacion: Al realizar el modelo de regresién de Poisson se
establecid una razon de prevalencias cruda de 1,043, seguido de un
intervalo de confianza entre 0,819 — 1,330. Finalmente se encontré un
valor p de significancia de 0,731.

Es por esto que no existe asociacion entre el tipo de suplemento de hierro
administrado en el manejo de los nifios y la adherencia al tratamiento.
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Tabla N°7: Prevalencias de acuerdo a los efectos secundarios del
tratamiento utilizado en el manejo del infante y la falta de adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud
Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

TABLA CRUZADA N°7: EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO -

ADHERENCIA
Adherencia Preva
Adhe No Total lencia
rido adherido (%)
Recuento 51 60 111
Estrefiimiento % dentro de 45,9%
45,9% 54,1% 100%
Adherido
Recuento 25 19 44
Diarrea % dentro de 56,8%
Efectos . 56,8% 43,2% 100%
Adherido
Secund
. Heces de Recuento 45 46 91
arios B
coloracién % dentro de 49,4%
) 49,5% 50,5% 100%
oscura Adherido
Manchas Recuento 6 5 11
oscuras en los % dentro de 54,5%
] ) 54,5% 45,5% 100%
dientes Adherido

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a los padres o tutores de los infantes atendidos
en el consultorio de Nutricién del Centro de Salud Mirones. Elaborado por el investigador.

Interpretacion: Se observa en la tabla N°7 la prevalencia encontrada de
acuerdo a los efectos secundarios que presentaron los nifios estudiados
en relacion a la presencia de adherencia. Donde el estrefiimiento obtuvo
un 45,9%, la diarrea un 56,8%, la presencia de heces de coloracién oscura
un 49,4% y las manchas oscuras en los dientes un 54,5%.
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Grafico N°4: Distribucion de los efectos secundarios del tratamiento
utilizado en el manejo del infante en funcion a la adherencia al tratamiento
de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo
Enero — Octubre 2022.

GRAFICO N°4:
Distribucion de los efectos secundarios del tratamiento
utilizado en el manejo del infante en funcion a la adherencia al
tratamiento de anemia.

0,

40,20% 46,20% 43,20%
ADHERIDO NO ADHERIDO TOTAL
Estrefiimiento m Diarrea
m Heces de coloracién oscura Manchas oscuras en los dientes

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesados en el programa de calculo Microsoft Excel.

Interpretacion: En el grafico N°4, se observa la distribucion de adheridos
y no adheridos de acuerdo a los efectos secundarios del tratamiento
utilizado en el manejo del infante.

Donde del total de nifios adheridos al tratamiento, un 40,20% presenté
estrefiimiento, un 19,70% diarrea, 34,40% presentd heces de coloracion
oscuray un 4,70% manchas oscuras en los dientes. Mientras que, del total
de nifios no adheridos, un 46,20% presento estrefiimiento, un 14,60%
diarrea, 35,40% presentd heces de coloraciébn oscura y un 3,80%
manchas oscuras en los dientes

Finalmente, del total de estudiados, el 43,20% presentd estrefiimiento,
17,10% diarrea, el 35,40% heces de coloracion oscura y un 4,30%
manchas oscuras en los dientes.

Estos resultados muestran que la gran mayoria de los estudiados
presento en mayor porcentaje estrefiimiento.
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Tabla N°8: Razon de prevalencias de acuerdo a los efectos secundarios
del tratamiento utilizado en el manejo del infante y la falta de adherencia
al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud
Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

TABLA N°8: RAZON DE PREVALENCIAS: EFECTOS SECUNDARIOS DEL
TRATAMIENTO- ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

95% de
) ) intervalo de
Contraste de hipoétesis _
Razé6n de confianza de
Parametro Prevalencias Wald
Chi- (RP)* .
Infe Superi
cuadrado de gl Valor p ]
rior or
Wald
Efectos
] ,404 1 ,525 ,960 ,848 1,088
Secundarios

*Regresion de Poisson simple con varianza robusta.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesados en el programa SPSS.

Interpretacion: Con ayuda del modelo de regresion de Poisson se
establecio una razon de prevalencias cruda de 0,960, asi mismo el
intervalo de confianza encontrado fue de 0,848 — 1,088. Mientras el valor
p de significancia fue 0,525.

Esto indica que el efecto secundario evidenciado por el tratamiento de
anemia no es un factor asociado a la falta de adherencia al tratamiento.

47



Tabla N°9: Prevalencias de acuerdo al nivel de conocimiento de anemia
del adulto cuidador y la falta de adherencia al tratamiento de anemia en
nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo Enero —
Octubre 2022.

TABLA CRUZADA N°9: NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE ANEMIA - ADHERENCIA

Adherencia Prevale
Adherid No Total ncia
0 adherido (%)
Recuento 119 91 210
Conocimiento % dentro
Nivel de 56,6%
Adecuado de 56,7% 43,3% 100%
Conoci )
) Adherido
miento
Recuento 8 39 47
de
] Conocimiento % dentro
Anemia 17,0%
Inadecuado de 17,0% 83,0% 100%

Adherido

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a los padres o tutores de los infantes atendidos
en el consultorio de Nutricién del Centro de Salud Mirones. Elaborado por el investigador.

Interpretacion: La tabla N°9 nos muestra las prevalencias encontradas
de acuerdo al nivel de conocimiento de anemia alcanzado por los padres
o cuidadores de los nifios estudiados con respecto a la presencia o no de
adherencia.

Asi los padres con un nivel de conocimiento adecuado obtuvieron una
prevalencia de 56,6%, mientras que los que presentan un nivel de
conocimiento inadecuado fueron un 17,0%

Los resultados obtenidos parecen mostrar que existen diferencias
sustanciales entre ambas prevalencias.
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Grafico N°5: Distribucion del nivel de conocimiento de anemia del adulto
cuidador en funcion a la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de
7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

GRAFICO N°5:
Distribucién del nivel de conocimiento de anemia del adulto
cuidador en funcién ala adherencia al tratamiento de anemia

6,30%

17,00%
30,30%
93,70%
81,70%
70,00%
ADHERIDO NO ADHERIDO TOTAL
Conocimiento adecuado Conocimiento inadecuado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesados en el programa de calculo Microsoft Excel.

Interpretacion: En el grafico N°5, se observa la distribucion de adheridos
y no adheridos de acuerdo al nivel de conocimiento de anemia del adulto
cuidador.

Del total de nifios adheridos al tratamiento, un 93,70% present6 un nivel
de conocimiento adecuado, mientras que 6,30% presentd un nivel de
conocimiento inadecuado. Por otro lado, del total de nifios no adheridos,
un 70,00% presento un nivel de conocimiento adecuado, mientras que un
30,30% presentd un nivel de conocimiento inadecuado.

Finalmente, del total de estudiados, el 81,70% presenté un nivel de
conocimiento adecuado sobre anemia y el 17,00% presento un nivel de
conocimiento inadecuado.

Estos resultados muestran que la gran mayoria de los estudiados
presentaron un nivel de conocimiento adecuado. Sin embargo, un gran
porcentaje de padres con conocimientos inadecuados no presentaron
adherencia.
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Tabla N°10: Razon de prevalencias de acuerdo al nivel de conocimiento
de anemia del adulto cuidador y la falta de adherencia al tratamiento de
anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo
Enero — Octubre 2022.

TABLA N°10: RAZON DE PREVALENCIAS: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA -
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

95% de intervalo

Contraste de hipotesis de confianza de
Razon de
Wald
Parametro Chi Prevalencias

|_

(RP)* Inferio Superi

cuadrado de gl Valor p
r or
Wald
Nivel de
o 39,849 1 ,000 1,915 1,565 2,343
Conocimiento

*Regresion de Poisson simple con varianza robusta.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesados en el programa SPSS.

Interpretacion: Mediante el modelo de regresion de Poisson se encontro
una razon de prevalencias cruda, con un valor de 1,915, siendo este valor
>al.

Adicionalmente, el intervalo de confianza entre 1,565 — 2,343, nos permite
concluir que si existe asociacion entre ambas variables.

Esto se traduce en que los nifios que tienen padres con conocimientos
adecuados de anemia tienen 2 veces mayor probabilidad de adherirse al
tratamiento en comparacion con los nifilos de padres con un nivel de
conocimiento inadecuado del tema.

Asi se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna.
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Tabla N°11: Medidas de asociacion e intensidad entre el nivel de
conocimiento de anemia del adulto cuidador y la falta de adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud
Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

COEFICIENTE DE CONTINGENCIA V DE CRAMER: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ANEMIA - ADHERENCIA

Valor Valor p
Chi cuadrado 24.148 <0.001
V de Cramer 0.307 <0.001

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesados en el programa estadistico informatico SPSS.

Interpretacion: Se obtuvo un coeficiente de contingencia V de Cramer,
igual a 0,307; al ser este valor > 0.2 pero < 0.6 se traduce en un resultado
donde los campos estan asociados con una intensidad moderada. Esto
se interpreta como que el nivel de conocimiento de anemia de los padres
0 cuidadores esta asociado moderadamente con la adherencia al
tratamiento.

Tabla N°12: Prevalencias de acuerdo a la distancia de la residencia del
infante al centro de salud y la falta de adherencia al tratamiento de anemia
en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo Enero —
Octubre 2022.

TABLA CRUZADA N°12: DISTANCIA DE LA RESIDENCIA AL CENTRO DE
SALUD — ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Adherencia Prevale
No Total ncia
Adherido )
adherido (%)
Recuent
_ _ 74 72 146
Distancia 0o
Cercana % dentro 50,6%
Distancia
(£2km) de 50,7% 49,3% 100%
dela
) ) Adherido
residencia
] Recuent
del infante Distancia 53 58 111
0]
al C.S. Lejana
% dentro 47,7%
(22km <3
de 47, 7% 52,3% 100%
km)
Adherido

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a los padres o tutores de los infantes atendidos
en el consultorio de Nutricién del Centro de Salud Mirones. Elaborado por el investigador.
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Interpretacion: En la presente tabla N°11 se muestra la prevalencia
encontrada de acuerdo a la distancia de la residencia del infante al centro
de salud con respecto a la presencia de adherencia o no adherencia.

Asi los nifios que residen a una distancia cercana (< 2 km) tienen una
prevalencia de 50,6%, mientras que los nifios que residen a una distancia
lejana (=2 km < 3 km) tienen una prevalencia de 47,7%.

Grafico N°6: Distribucion de la distancia de la residencia del infante al
centro de salud en funcion a la adherencia al tratamiento de anemia en
nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo Enero —
Octubre 2022.

GRAFICO N°6:
Distribucién de la distancia de la residencia del infante al centro
de salud en funcién ala adherencia al tratamiento de anemia

58,30% 55,40% 56,80%

ADHERIDO NO ADHERIDO TOTAL

Distancia Cercana ®Distancia Lejana

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesados en el programa de célculo Microsoft Excel.

Interpretacion: En el grafico N°6, se observa la distribucion de adheridos
y no adheridos de acuerdo a la distancia de la residencia del infante al
centro de salud.

Del total de niflos adheridos al tratamiento, 58,30% residian a una
distancia cercana, mientras que 41,70% residian a una distancia lejana.
Por otro lado, del total de nifios no adheridos al tratamiento, 55,40%
residian a una distancia cercana, mientras que 44,60% residian a una
distancia lejana.

Finalmente, del total de nifios estudiados, 56,80% residian a una distancia

cercana (=2 km) y el 43,20% residian a una distancia lejana (=22 km < 3
km) del centro de salud.
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Estos resultados muestran que gran parte de los nifios residen a una
distancia cercana.

Tabla N°13: Razon de prevalencias de acuerdo a la distancia de la
residencia del infante al centro de salud y la falta de adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud
Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

TABLA N°12: RAZON DE PREVALENCIAS: DISTANCIA DE LA RESIDENCIA AL
CENTRO DE SALUD — ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

95% de intervalo

Contraste de hipotesis de confianza de
Razo6n de
) Wald
Parametro . Prevalencias
Chi-
(RP)* Infe ]
cuadrado de gl Valor p ) Superior
rior
Wald
Distancia de
laresidencia
) ,219 1 ,640 1,060 ,832 1,350
del infante al
C.S.

*Regresion de Poisson simple con varianza robusta.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos procesados en el programa SPSS.

Interpretacion: Con ayuda del modelo de regresion de Poisson se
encontré una razon de prevalencias cruda de 1,060. Adicionalmente el
intervalo de confianza encontrado va de 0,832 — 1,350. Finalmente se
hallé un valor p de significancia de 0,640.

Es asi que la distancia de la residencia de los infantes estudiados al centro
de salud no es un factor asociado a la falta de adherencia al tratamiento
de anemia.
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Tabla N°14: Razon de prevalencias ajustados para los factores asociados
a la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses
del Centro de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

Variables RP (1c P ajugt:ldo (ic p cuaf:lt:lado
* 0, 0,
crudo 95%) - 95%) de Wald
(0,828- (0,758- 0,683
Edad 0,960 1113) 0,589 0,921 1,120) 0,409
(0,814- (0,796- 0,001
Sexo 1,038 1323) 0,765 1,004 1,265) 0,975
Suplemento (0,819- (0,680- 0,258
1 1 2 11
de hierro 043 1,330) 0,73 0,924 1,255) 0,6
Efectos (0,848- (0,879- 0,023
2 1
secundarios 0,960 1,088) 0,525 0,99 1,117) 0,880
Nivel de 37,748
conocimiento 1,915 (1,565- <0,001 1,928 (1,564- <0,001
. 2,343) 2,377)
de Anemia
Distancia de 0,024
. . (0,832- (0,807- !
remdg:aa al 1,060 1,350) 0,640 1,018 1,286) 0,878

* Regresion de Poisson simple con varianza robusta.
** Regresion de Poisson multiple con varianza robusta, se generé un modelo con
todas las variables presentadas.

Fuente: Base de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion de datos, procesados en el
programa SPSS.

Interpretacion: Mediante el modelo de regresiéon de Poisson multiple con
varianza robusta se pudo comprobar que las variables analizadas en el
presente estudio no representan factores confusores.

La razon de prevalencias ajustada (RP ajustada) no presentd variaciones

criticas en los resultados finales en comparacion con la prevalencia cruda
(RP cruda).
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4.2. DISCUSION

El presente estudio busco6 determinar los factores asociados a la falta de
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses en el
Centro de Salud Mirones. Se tomé6 en cuenta la evaluacion de diversos
factores considerados relevantes, con el uso de instrumentos creados
para una optima investigacion.

Es asi que los resultados mostraron en primera instancia, la prevalencia
de acuerdo a los rangos de edad de los infantes y la adherencia al
tratamiento de anemia. Se encontré una prevalencia de 48,2% para los
nifos de 7 a 10 meses, una prevalencia de 47,7% en los nifios de 11 a 14
meses, Y finalmente una prevalencia de 51,6% para los nifios de 15 a 18
meses.

Mediante la prueba de regresion de Poisson se determin6 una razon de
prevalencias ajustada de 0,921, la cual se acerca al valor de 1. Asi mismo,
los resultados mostraron un intervalo de confianza de 0,758 — 1,120. Por
tanto, se establece que no hay asociacion entre la edad y la no adherencia
al tratamiento.

Con respecto a lo mencionado, el estudio de Guerrero!® concuerda
sefialando no haber encontrado asociacion de la edad del nifio con la
adherencia al tratamiento, con un p valor de 0,860.

Por su parte Barrios®’ difiere sefialando que, se encontré una asociacion
significativa entre la edad de los nifios de 13 a 24 meses y la no
adherencia al tratamiento, con un p valor de 0,04. Refiere que los infantes
de esta edad tienen 2,12 mas probabilidad de no presentar adherencia al
tratamiento.

Pese a no haber encontrado una asociacion entre la variable edad con
respecto a la no adherencia al tratamiento seria factible realizar un estudio
de investigacion donde se amplié el rango de edad. Es importante
mencionar que niilos de mayor edad presentan mayor tolerancia al
suplemento, debido a que se presenta mejor receptividad frente a la
variedad de los alimentos y sus texturas, lo que conlleva a una 6ptima
adherencia®’.

El estudio se limitd a investigar nifios de 7 a 18 meses, considerando la
edad estandar establecida por la norma peruana técnico terapéutico sobre
anemia?* para que un infante inicie y concluya su tratamiento de anemia
de manera eficaz. Esta puede haber sido la principal limitante y
explicacion de no haber observado asociacion entre las variables
planteadas. Como lo sugiere Barrios®’, edades mayores (24 meses)
podrian mostrar diferencias en los resultados obtenidos.
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Con respecto a los hallazgos encontrados de acuerdo a la prevalencia de
acuerdo al sexo de los infantes con la adherencia al tratamiento, hubo una
prevalencia de 50,4% en el sexo femenino, mientras que una prevalencia
de 48,5% en el sexo masculino.

Al realizar la prueba de regresion de Poisson se determiné una razon de
prevalencias ajustada de 1,004. Al ser este valor similar a 1 y tomandose
en cuenta el intervalo de confianza que va de 0,796 — 1,265, es posible
afirmar que no existe asociacion entre el sexo y la falta de adherencia al
tratamiento.

En tanto, Guerrero®® en su investigacion encontré que, de un total de 236
nifios, el 48,7% eran de sexo masculino pertenecientes al grupo de no
adherido. Sin embargo, en dicho estudio el p valor fue de 0,696,
confirmando asi la falta de asociacion entre ambas variables.

De manera similar los datos expuestos concuerdan con Barrios®’ al haber
determinado la falta de asociacion entre el sexo del infante con la no
adherencia al tratamiento, con un p valor de 0,91; al igual que lo
encontrado por Nieto*® donde, pese al predominio del sexo masculino, el
p valor obtenido de 0,395 concluyd que no existe asociacion entre el sexo
del nifio y la no adherencia al tratamiento.

Esto se deberia a que, durante los primeros afios de vida, los
requerimientos de hierro son igualitarios entre ambos sexos.

Es importante mencionar que recién en la etapa de la adolescencia y
consiguiente edad fértil, se dan los cambios en los requerimientos de
hierro en relacion al sexo. Esto se debe, al agregarse factores como la
menstruacion y la gestacion en las mujeres®®.

Es por lo expuesto que, en la edad pediatrica, existe una respuesta similar
entre ambos sexos al tratamiento y consiguiente adherencia a este;
siendo importante destacar que el cumplimiento riguroso del tratamiento
indicado depende en su totalidad de los padres o cuidadores de los
infantes.

Las prevalencias obtenidas respecto al tipo de suplemento de hierro
administrado, fueron de 50,3% para los infantes que recibian Sulfato
Ferroso y de 48,1% para los que recibian Hierro Polimaltosado.

Con ayuda de la prueba de regresion de Poisson se determind una razon
de prevalencias ajustada de 0,924, la cual se acerca al valor de 1.
Adicionalmente, el intervalo de confianza se determiné en un valor de
0,680 — 1,255. Por lo tanto, se muestra que no existe asociacion entre el
suplemento de hierro administrado y la falta de adherencia al tratamiento.
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Estos resultados pueden explicarse debido a que, de acuerdo a estudios
revisados, ambos suplementos de hierro presentan la misma prevalencia
de efectos secundarios. Esto origina que los padres o cuidadores dejen el
tratamiento por igual, frente a la aparicion de dichos efectos*.

Al intentar comparara los resultados de esta investigacion con estudios
similares, solo se encontré investigaciones que basaban su estudio en un
determinado suplemento, ya sea tomando el Sulfato Ferroso o el Hierro
Polimaltosado.

Barrios®’, basé su estudio solo en nifios que recibian tratamiento con
Sulfato Ferroso. La investigacion determiné que el nivel de adherencia a
este medicamento era solo del 33,8%, mientras que un 66,2% de los
mismos no presentaba adherencia al tratamiento, esto en una poblacion
total de 130.

Por otra parte, Mamani°®, basé su investigacion en 116 nifios que recibian
tratamiento solo con Hierro Polimaltosado, donde encontr6 que el 68,1%
de los estudiados presentaban adherencia al tratamiento, en tanto el
31,9% no presentaba adherencia al mismo. Pese a que otros estudios
mencionaban que el tratamiento con hierro polimaltosado, al presentar
menos efectos adversos, generaba una mayor adherencia®’.

No se logré encontrar trabajos de investigacion donde se comparen
ambos suplementos para determinar si alguno de estos podria estar
asociado a la falta de adherencia en el tratamiento. Por consiguiente, seria
relevante la realizacion de investigaciones que tengan en cuenta estas
variables; ya que, basandonos en la practica clinica, el hierro
polimaltosado ha mostrado mejor tolerancia en comparacion del sulfato
ferroso.

Cabe destacar la existencia de un informe técnico elaborado por la
Direcciéon General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)®,
elaborado el afio 2016.

En dicho documento se concluye, con respecto al Hierro Polimaltosado,
gue existe evidencia cientifica controversial que indica que este tiene
mejor respuesta clinica y menos efectos adversos en comparacion con el
Sulfato Ferroso. Pese a esto se logré incluir a este suplemento en la lista
complementaria de medicamentos para el control de la anemia infantil.

De acuerdo a las prevalencias obtenidas para los efectos secundarios que
presentd el infante, el 45,9% de los nifios presentaron estrefiimiento,
56,8% presentaron diarrea, 49,4% presentd heces de coloracion de
oscura, y finalmente 54,5% manchas oscuras en los dientes.
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Mediante la prueba de regresion de Poisson se determind una razon de
prevalencias ajustada de 0,991, la cual se acerca al valor de 1.
Adicionalmente, se obtuvo un intervalo de confianza de 0,879 — 1,117.
De esta manera, se muestra que no existe asociacion entre los efectos
secundarios y la adherencia al tratamiento.

Guerrero!® evalué en su estudio cada efecto secundario asociandolo a la
presencia o no de adherencia al tratamiento y con el conocimiento de las
madres sobre estos. Asi, el estreflimiento obtuvo un p valor de 0,188
indicando la ausencia de asociacidn entre las variables, al igual que las
manchas oscuras en los dientes que logré un p valor de 1,000; en tanto la
diarrea obtuvo un p valor de 0,073, indicando la presencia de asociacion
de esta variable con la no adherencia al tratamiento. Adicionalmente la
coloracion oscura de las heces alcanzé un p valor de 0,001, confirmando
Su asociacion.

Por su parte Huachua® determiné la distribucion de los efectos
secundarios con respecto a la adherencia; asi el 34,8% presentd
estrefiimiento, de los cuales 18,2% no presentdé adherencia, 6,1%
adherencia parcial y 10,6% adherencia total, mientras que un 30,3% no
presento efectos secundarios. El resultado muestra que un tercio del total
no presentaba efectos secundarios al tratamiento frente a los dos tercios
gue si. Sin embargo, no se realizé la prueba de chi cuadrado para
determinar la asociaciébn de esta variable con la adherencia o no
adherencia al tratamiento. Con la premisa que la presencia de efectos
secundarios complicaria el tratamiento por la prevalencia encontrada, en
el grupo de no adheridos.

Con respecto a las prevalencias encontradas de acuerdo al nivel de
conocimiento de anemia. Se obtuvo una prevalencia de 56,6% para los
padres con un conocimiento adecuado, mientras que una prevalencia de
17,0% para los padres o cuidadores con un conocimiento inadecuado.

Con la ayuda de la prueba de regresion de Poisson se determiné una
razon de prevalencias ajustada de 1,928, siendo este valor > a 1. Asi
mismo, el intervalo de confianza fue de 1,564-2,377.

Esto nos permite concluir que si existe asociacion entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al tratamiento.

Por consiguiente, los menores con padres que presentan conocimientos
adecuados sobre la anemia tienen 2 veces mayor probabilidad de
adherirse al tratamiento en comparacion con los menores con padres que
poseen conocimientos inadecuados.

Es importante destacar que el nivel de conocimiento de los padres viene

siendo un factor importante para la adherencia al tratamiento de anemia
de los nifios. Esto se debe a que un adecuado conocimiento sobre esta
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patologia, su diagnéstico y tratamiento, ayuda en la comprension y
concientizacion de los padres respecto a los riesgos potenciales de esta
enfermedad.

Asi se lograria una correcta adherencia a los suplementos de hierro pese
a los potenciales efectos secundarios o el tiempo que toma completar el
manejo.

Nuestros resultados concuerdan con lo encontrado el estudio de
Guerrero!8, quien evalu6 el conocimiento de las madres sobre la anemia
y su manejo indicando que el conocimiento que presentan las madres con
respecto a la enfermedad esta asociado de manera significativa con la
adherencia, con un p valor < 0,05.

De la misma forma Barrios®’, encontrd que un total de 52,3% presentaba
un nivel de conocimiento bajo, de los cuales 43,1% no estaban adheridos,
un 22,3% tenia conocimiento regular, dentro de los cuales el 20% no
presentaba adherencia, finalmente el 5,4% presentd nivel de
conocimiento bueno, de los que un 3,1% no presentaban adherencia. Por
tanto, se observO una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento con la adherencia al tratamiento; con un p valor < 0,05.

Lizarraga™*, al determinar la relacion del nivel de conocimiento con la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica, encontrd que de un total
de 80% de madres con un nivel de conocimiento bajo el 77,5% presentaba
no adherencia y solo un 2,5% present6 adherencia. Mientras que el 20%
tuvo un conocimiento alto de los cuales solo el 2,5% presentaba no
adherencia y el 17,5% si se encontraban adheridos. Al realizar la prueba
de chi cuadrado se encontrd un p valor < 0,05 definiendo la existencia de
asociacion entre el nivel de conocimiento bajo de los padres con la no
adherencia de los nifos al tratamiento.

El presente estudio logré determinar, con ayuda del coeficiente de
contingencia V de Cramer, una intensidad de asociacion moderada entre
la variable adherencia con el nivel de conocimiento de los padres o
cuidadores sobre la anemia, con un valor de 0,307. Esto demuestra y
comprueba la fuerza de asociacion de ambas variables®®.

Las prevalencias obtenidas para la distancia de residencia del infante,
fueron de 50,6% en el caso de quienes residian a una distancia cercana
(= 2 km) al Centro de Salud Mirones y 47,7% para quienes residian a una
distancia lejana (22 km < 3 km).

Mediante la prueba de regresion de Poisson se determind una razon de

prevalencias ajustada de 1,018, siendo este valor similar a 1.
Adicionalmente el intervalo de confianza fue de 0,807 — 1,286. Esto nos
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permite concluir que no existe asociacion entre la distancia de residencia
del infante al centro de salud y la adherencia al tratamiento.

Por su parte Victorio'®, estudié el acceso al sistema de salud como una
barrera para lograr una Optima adherencia al tratamiento. Se evaluo
factores institucionales que condicionan la adherencia, donde las madres
de los menores indicaron que existian dificultades en el acceso al centro
de salud para el recojo de los suplementos. Debido a que este se daba en
los consultorios de CRED, servicio de gran demanda y con limitados
cupos para la atencion.

Lo mencionado obtuvo un p valor de 0,025, mostrando asociacion de
estos factores institucionales con la adherencia, a eso se le suma tener
una probabilidad de 6,9 veces mas riesgo de que los nifios no presenten
adherencia.

El estudio de Huachua®3, evalué el lugar de procedencia de los menores
como variable asociada a la adherencia al tratamiento; obteniendo que
39,40% de los no adheridos pertenecian al area urbana, mientras que el
6,10% de los mismos eran de zona rural; un total de 27,30% de los
adheridos parcialmente procedian de la zona urbana y en un mismo
porcentaje de los adheridos totalmente también pertenecian a esta zona.
Mediante el chi cuadrado se determin6é un p valor de 0,07 negando la
asociacion entre la adherencia al tratamiento con el lugar donde de
residencia del paciente.

Por otra parte, Lépez*’, refiere que la zona de residencia es relevante
mientras haya una diferencia en la cobertura y calidad de suministros que
se entregan en los servicios de salud de cada localidad. Pero destaca que
la principal diferencia serian los costos y beneficios de cada entorno.

Pese a que no se encontré una asociacion significativa, en el presente
estudio se encontr6 mayor prevalencia de nifios que no presentan
adherencia y residen a una distancia lejana del establecimiento de salud.
Esto puede convertirse en una barrera critica para el manejo adecuado de
esta patologia, al evidenciar en la practica clinica que las madres no
acuden a los controles como es debido.

De esta forma podriamos inferir que una de las razones por las que no se
encontrd asociacion entre la variable distancia de la residencia del infante
al centro de salud y la adherencia al tratamiento se deba a la existencia
de factores adyacentes al sistema de salud, como la diferencia en la
cobertura y en la calidad de suministros. Es importante tomar en cuenta
gue la distancia tomada como referencia podria no ser suficiente para
poder ser considerada como un factor trascendental.
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Es importante tener en consideracion que el presente trabajo determino
como tiempo de adherencia que el menor este recibiendo tratamiento por
mas de un mes, sumado a una respuesta correcta del test de Green-
Levine y Morisky, y al adecuado control periddico registrado en las
historias clinicas. Esto se realiz6 de manera presencial o mediante
llamadas telefénicas.

De esta manera, los filtros mencionados nos permiten aumentar la
confianza en nuestros resultados y disminuir los posibles sesgos al
seleccionar nuestra muestra.

Cabe mencionar que no se tomo en cuenta ciertas caracteristicas de los
padres ya que independientemente de la edad, sexo y nivel educativo de
ellos, estos reciben charlas informativas por parte del personal de salud.
Esto nos permitia asegurar que ellos contasen con los conocimientos
minimos adecuados sobre la anemia y la correcta administracion del
tratamiento. Asi mismo se les brindé orientacion con respecto a los
alimentos que deben consumir los nifios para complementar el manejo de
forma Optima.

No se tomaron en cuenta los factores socioecondmicos de los padres ya
gue el tratamiento de anemia es gratuito para aquellos pacientes que
cuenten con el seguro integral de salud (SIS). Por este motivo el acceso
a los suplementos de hierro fue, en todo momento, asequible para los
padres (independientemente de su situacién econdémica).

Gracias a estas caracteristicas, “a priori”, podemos considerar que todos
los padres o cuidadores evaluados en esta investigacion tenian las
herramientas minimas adecuadas para cumplir con la correcta adherencia
al tratamiento de sus nifos.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Con respecto a la edad, el modelo de regresion de Poisson revelo
una RP ajustada de 0,921 (IC 95%: 0,758 — 1,120). Estos
resultados indican que no existe asociacion entre la edad y la
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses.

Respecto al sexo, el modelo de regresién de Poisson reveld una
RP ajustada de 1,004 (IC 95%:0,769 — 1,265). Por tanto, no existe
asociacion entre el sexo y la adherencia al tratamiento.

Respecto al tipo de suplemento administrado al infante, el modelo
de regresion de Poisson revel6 una RP ajustada de 0,924, (IC
95%:0,680 — 1,255). Se concluye que no existe asociacion entre el
tipo de suplemento que consume el infante con la adherencia al
tratamiento.

Con respecto a los efectos secundarios, el modelo de regresion de
Poisson revel6 una RP ajustada de 0,991, (IC 95%:0,879 — 1,117).
No existe asociacion entre ambas variables

Respecto al nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de los
padres o cuidadores, el modelo de regresion de Poisson, revelo
una RP ajustada de 1,928, (IC 95%:1,564-2,377). Existe asociacion
entre ambas variables.

Por consiguiente, los menores que tienen padres con
conocimientos adecuados sobre la anemia tienen 2 veces mayor
probabilidad de adherirse al tratamiento en comparacion con los
menores con padres con un nivel de conocimiento inadecuado
sobre la anemia.

Con respecto al coeficiente de contingencia V de Cramer para
determinar la intensidad de asociacion entre el nivel de
conocimiento de los padres y la adherencia al tratamiento, se
obtuvo un valor de 0,307, lo cual significa que existe una intensidad
moderada de asociacion entre ambas variables.
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5.2.

Con respecto a la distancia de residencia del infante, el modelo de
regresion de Poisson, revel6 una RP ajustada de 1,018, (IC 95%:
0,807 — 1,286). No existe asociacion entre ambas variables.

RECOMENDACIONES

Se sugiere la realizacion de nuevos estudios. Donde se amplié el
rango de edad a estudiar para asi poder establecer la posible
asociacion y considerar esta variable como factor de riesgo.

Se recomienda poder brindar asesoria con el mismo énfasis e
importancia a los padres de los infantes independientemente del
sexo del menor. Pues la adherencia de los mismos depende casi
en su totalidad de la correcta aplicacion de los suplementos por
parte de los padres.

La falta de investigaciones que brinden informacion sobre las
diferencias entre el uso de los diferentes suplementos de hierro,
sugiere la realizacion de investigaciones. Considerando estas
variables, para evaluar si el tipo de farmaco que se administra juega
un papel importante en la adherencia.

Se recomienda brindar a las madres o cuidadores de los nifios con
anemia, conocimientos adecuados con respecto a los efectos
secundarios. Definiendo hasta qué punto son considerados
esperables y como no se debe suspender o cancelar el tratamiento
ante estos.

Fortalecer la confianza con las madres o cuidadores para que estas
puedan resolver sus dudas, buscando modificar la terapéutica a un
modelo que sea factible y llevadero por el nifio, priorizando su
bienestar.

Se aconseja realizar estudios donde se considere los efectos
secundarios, ya que hay evidencia de asociacion en otras
investigaciones, para resolver su importancia en el manejo
terapéutico de la anemia ferropénica en nifios.

Se recomienda brindar conocimientos adecuados sobre la anemia
ferropénica en nifios a las madres o cuidadores, usando un
lenguaje de facil comprension por los padres o cuidadores, asi
como la disposicion del profesional de salud para tomarse el tiempo
necesario.
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Brindar charlas informativas de manera constante y reiterativa en
cada control que se le realiza al menor, dando el espacio a la
resolucion de dudas, buscando conciencia de los riesgos de esta
patologia de no ser tratada adecuadamente.

Se sugiere la implementacion de visitas domiciliarias por parte del
personal de salud o realizacion de videollamadas donde se busque
el monitoreo adecuado de como y cuanto se consume del
suplemento brindado. Asi como, la implementacién de dietas
basadas en el consumo de alimentos ricos en hierro y alimentos
gue ayudan en su absorcion.

Se recomienda que se establezca un 6ptimo flujograma de
atencion para los nifios diagnosticados de anemia, con monitoreos
adecuados asegurando la adherencia al tratamiento. Fortaleciendo
habilidades y brindando capacitaciones a los profesionales de
salud.

Dado el déficit en investigaciones que tomen en cuenta la distancia
de la residencia del menor al centro de salud, se incita a la
realizacion de nuevas investigaciones en diferentes
establecimientos de salud a nivel nacional donde se tome esta
variable como factor determinante.
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS DE
7 A 18 MESES DEL CENTRO DE SALUD MIRONES, PERIODO ENERO - OCTUBRE 2022

VARIABLE INDICADOR DEFINICION | NIVEL DE | CATEGORIA |ITEMS INSTRUMENT
MEDICIO )
N

DEPENDIENTE

1. ADHERENCIA |= Adherencia Grado en el Cualitativo |= Adherencia = Adherencia » Test de
* No que el -Nominal |= No * No Morisky —
adherencia paciente adherencia adherencia Green y
cumple con el Levine
régimen de » Historia
tratamiento Clinica
preventivo o
terapéutico
prescrito.
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INDEPENDIENTE

0 cuidador del

1. EDAD 7-10 meses | Tiempo de Cualitativo 7-10 meses 7-10 meses Historia
11-14 meses | vida -Ordinal 11-14 meses 11-14 meses clinica
15-18 meses | expresado en 15-18 meses 15-18 meses Ficha de
dias, meses o recoleccion de
afnos. datos

2. SEXO Masculino Conjunto de Cualitativo Masculino Masculino Historia

Femenino caracteristica | -Nominal Femenino Femenino clinica
s biolégicas y Ficha de
fisioldgicas recoleccion de
que defineny datos
diferencian a
varones y
mujeres.

3. SUPLEMENTO Sulfato Farmacos Cualitativo Sulfato Sulfato Historia
DE HIERRO Ferroso utilizados -Nominal Ferroso Ferroso clinica
ADMINISTRAD Hierro para el Hierro Hierro Ficha de
0] Polimaltosad | tratamiento Polimaltosad Polimaltosad recoleccion de

o] de la anemia o] o] datos
por
deficiencia de
hierro.

4. EFECTOS Estrefiimiento | Signo o Cualitativo Estrefiimiento |= Estrefiimiento |= Ficha de
SECUNDARIOS Deposiciones | sintoma -Nominal Deposiciones Deposiciones recoleccion de
DEL liquidas evidenciado liquidas liquidas datos
TRATAMIENTO por la madre
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Manchas menor como Manchas Manchas
oscuras en efecto oscuras en oscuras en
los dientes secundario al los dientes los dientes
Heces de tratamiento Heces de Heces de
coloracion con los coloracion coloracion
oscura suplementos oscura oscura
de hierro
. NIVEL DE Nivel de Nivel al que Cualitativo Nivel de Nivel de = Cuestionario
CONOCIMIENT conocimiento | corresponde | -Ordinal conocimiento conocimiento “Nivel de
O adecuado: 9 - | el puntaje adecuado: 9 - | adecuado: 9-| conocimiento
16 puntos obtenido en la 16 puntos 16 puntos de Anemia”
Nivel de encuesta Nivel de Nivel de
conocimiento | aplicada conocimiento conocimiento
inadecuado: | sobre “Nivel inadecuado: inadecuado:
0 -8 puntos | de 0 — 8 puntos 0 — 8 puntos
conocimiento
sobre
Anemia”
. DISTANCIA DE Distancia Distancia en Cualitativo Distancia Distancia = Ficha de
LA cercana: <2 | metros o -Ordinal cercana: < 2 cercana: < 2 recolecciéon de
RESIDENCIA km kilbmetros de km km datos
DEL INFANTE Distancia la residencia Distancia Distancia
AL CENTRO DE lejana: > 2 del infante al lejana: > 2 lejana: > 2
SALUD km < 3 km centro de km < 3 km km < 3 km
salud.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

[T TR e

A TWERLS IDUE L PR,

SAM JUAM BAUTISTA

mwtiisi v

El propasito de =sta ficha de consesntimisnto =5 proweer & los participantes =n esta IreestHpscsn
uria clara explicsckdn de s naturalezas de la milsma, &si comeo die su red &n ells como particlpantes.

La pressnt= Investigacién titulads “"FACTORES DE RIESGO ASOCIADDS A LA FALTA DE
ADHERENCIA AL TRATARMIENTD DE AMEMLA EM MINODS DE 7 A 1B MESES DEL CENTRD DE S&LWD
RIRCHHMES, PERMIDO ENERO — O:LCTUBRE Z20Z 2" es conducida por Rubina Huamdn BMarcela, pesteneciente
a la Unineersidad Privads San Juan Bautista.

El obhjetivn peneral del presente estudio es identtficar kos Fsctores de riesgo ssocisdos a la Falta de
adherencia al tratamilenta de anemia =n nifios de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirocnes, durante los
meses e enera a aoctubre del 2022, Dentro de los obietivos especificos e busca determinar la adherencia
al tratsmé=nto de ansmila ¥ estsblecer la ssociscidn entre s sdad, sesc, suplemanto wtilizado =0 el
tratamiernto, efectos secundarios del mismeo, 2| nivel de conocmientos del adwio culdador v la distancia
de ks residencia del infante al centro de saled con la Falta die adherencia.

El propé=sito de| pressnte trabalo busca gue la Anemia, sl ser una patclogia de frecusnte presertsckan =n
la poblacién pedistrica gue tress prases consecuenclas, toomes la importancia correspondiente para un
ocptimo ¥ oportwno manejo, conclentizando a los profesionales de salud v & las madres o cusdadores de
lo= meenaores con este diagndstico.

Sl usted sccede s participar en este estudio, comio madre o sdultc 8 carnso del Infante s= le pedira
completar una encwesta, la cusl cents con 5 presuntas en totsal, la ooal tomard aprasimadamente 20
minutos de su tempao. 51 tene alguena douds sohre las preguntss de s enceesta o sobre el mismo proyecha,
puede hacer su comsulta &=n ceslguler moments durant= su Eerticipacicn en 2 o contactarse= al sigulent=
correa: marcela_rubina® upsib. edu.pe.

Dentro de los bemeficios podrd chtener uns adecuada informacdn scerca del nitvel de adherencia de su
menar, &si como los posibles factores que estén alterando el mismao. Cabe recalcar gue esfos
corresporiden 8 ascclaciones sufestivss, va gue hasta finalizado el estuedio s podrd determinar la
relevancia de cada unao de estos. Los rieszos a kos cuales s podria wer expuesstioc son: = aoceso a la
Informescidn del meenor, asi como la determinscidan del nivel de conodimiento gue poses sobre esta
patologia v a la evaluacién del manejo que l= da.

La participaciin =5 este estdio es estrickaments wolentaria. La informacidn gue se recoja sera
canfidencisl ¥ nioc =& wsard para ninEan otro propésito fuera de los de =sta Ireestpscidn. Sus respusstas al
ouestionario ¥ & s erntrevists serdn codificedas ussndo un amero de Identificscidn ¥, por o tento, serdan
andnimas. igeshments, puede retirarse del proyecio =n coalguier momento sin gue =50 lo perjudigue =n
mdriguen s foarmes.

Desde v le apradecemsos su participscion.
Yo, identificado con el NI ndmero he leido

¥ comprerndidoe el contenido del presente docwsme=nio, por ko guees ACEFTO PARTIOPAR woluntariamen =
En esta imvestisackin.

Reconarco hsber sido informada (al con respecto a los objetives v el propésttoc de |a
Investigackin, los beneficios v riesgos de participar de este =studio, asi milsmo la iImformacién gus yo
provea en el curso de esta investisscian es estrictamente confidencial ¥ no serd usada para nirgon obro
propdsito fuera de los de este estudio, sin md consantimiento. He sido nformesdo Ques pusdo retirarme
died mitsmic cuando asi o deckda, sin Que esto acarress perjwikclo slgwno pars mi perscna.

Firma del Participesnte LT, = diedl 20232,
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION N°01

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS DE 7 A 18 MESES

FICHA N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Marque con una X la opcidn que presenta el infante con respecto al item en mencion.

N° FICHA:

N° HC:

1. EDAD:
a) 7-10 meses
b) 11-14 meses
c) 15-18 meses

2. SEXO:
a) Femenino
b) Masculino

3. JURISDICCION EN LA QUE VIVE:
a) Unidad Vecinal Mirones
b) Urbanizacién Elio
c) Chacra Rios Norte
d) Urbanizacion Las Brisas
e) Chacra Rios Sur
f)  Urbanizacion Palomino
g) Urbanizacion Pando

4. ¢CUALES EL FARMACO CON EL QUE SU MENOR HIJO RECIBE
TRATAMIENTO?
a) Sulfato Ferroso
b) Hierro polimaltosado
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5. ¢QUE EFECTO SECUNDARIO HA EVIDENCIADO DURANTE EL
TRATAMIENTO?
a) Estrefiimiento
b) Diarrea
c) Heces de coloracién oscura
d) Manchas oscuras en los dientes
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FICHA DE OBSERVACION N°02

“CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA”

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS DE 7 A 18 MESES

FICHA N° 2: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE ANEMIA

Marque con una X la opcion que usted considera correcta con respecto a la pregunta en mencion.

N° FICHA:

1. Segun usted {Qué alternativa define mejor la Anemia?

= Es una enfermedad infecciosa y contagiosa 0

= Es una enfermedad en la que los glébulos rojos o la concentracion de la 1
hemoglobina esta disminuida

= Es una enfermedad donde el nifio baja de peso 0

PUNTAIJE FINAL:

2. ¢Por qué cree usted que se produce la anemia?

= Por perdida de sangre y/o presencia de parasitos 0

= Alimentacidn pobre en hierro y/o incapacidad del cuerpo para absorber el hierro, 1
y/o crecimiento rapido en el primer afio de vida

= Consumo excesivo de limoén y sal 0

PUNTAIE FINAL:

3. ¢Cuales son los signos y sintomas de la anemia ferropénica?

= |rritabilidad, palidez y pérdida de apetito 0
= Fatiga, intolerancia al ejercicio, decaimiento 0
= Todas las anteriores 1

PUNTAIJE FINAL:
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4. ¢Cual de las siguientes alternativas, originan la Anemia, segun usted?

= |[ngerir alimentos ricos en grasa

= |ngerir alimentos escasos en hierro

= |Ingerir alimentos ricos en azucares

PUNTAIJE FINAL:

5. éConoce usted qué prueba se utiliza para diagnosticar la anemia?

® Dosaje de glucosa

= Test parasitoldgico

= Dosaje de hemoglobina (pinchando la yema de un dedo o extrayendo una
muestra de sangre de la vena)

PUNTAIJE FINAL:

6. ¢Usted considera que la Anemia es una enfermedad contagiosa?

= Si

= No

PUNTAIJE FINAL:

7. éPor qué es importante que el nifio consuma alimentos ricos en hierro?

= Calma el hambre y lo sacia completamente

= Favorece su crecimiento y desarrollo

= Favorece a que gane peso o engorde

= Su consumo no es importante

PUNTAIJE FINAL:
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8. ¢Como podemos prevenir la anemia por déficit de hierro?

= Lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida y ofreciendo 1
alimentacién complementaria rica en hierro a partir de los 6 meses asociado a
administracién de suplementos de hierro.

= Cumpliendo lactancia materna exclusiva 0

= Administrando suplementos de hierro 0

PUNTAIJE FINAL:

9. ¢Cual de los siguientes alimentos, considera usted, que contienen mayor cantidad de

hierro?
= Verduras de color verde oscuro (espinaca) y menestras (lentejas) 0
= Verduras de color rojo, sangrecita, higado, bazo y pescado. 1
= Productos lacteos (leche, yogurt) y pan. 0

PUNTAIJE FINAL:

10. ¢Con qué frecuencia el nifio debe consumir alimentos ricos en hierro?

= 1 vez alasemana 0
= 3 veces a la semana 0
= Todos los dias 1

PUNTAIJE FINAL:

11. ¢Qué otro alimento es necesario que consuma el niilo para que su organismo pueda
asimilar el hierro?

= Leche de vaca y leche materna 0
= Galletas, pan vy fideos 0
= Alimentos citricos (naranja, limon) 1

PUNTAIJE FINAL:
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12. ¢En qué consiste el tratamiento de Anemia?

= Incluir en la dieta la ingesta de alimentos ricos en hierro y administrando 1
suplementos de hierro.

= Administracion de suplemento de hierro 0

= |Ingesta de verduras y frutas 0

PUNTAIJE FINAL:

13. ¢En qué momento del dia es recomendable dar el suplemento de hierro al niio?

= Antes de dormir 0
= 1 hora antes de las comidas 1
= Junto con las comidas 0

PUNTAIJE FINAL:

14. {Cuales son los suplementos de hierro utilizados en el tratamiento de la Anemia?

= Sulfato Ferroso y Hierro Polimaltosado 1
= Calcio 0
= Vitaminas 0

PUNTAIJE FINAL:

15. {Qué alternativa considera usted abarca las consecuencias que trae la Anemia
Ferropénica en el nifio de no recibir o culminar su tratamiento?

® Incremento de la presidn arterial y pardlisis 0
= E| nifo no crece adecuadamente 0
= Retardo del crecimiento, alteracion del desarrollo psicomotor y desarrollo 1
intelectual, probablemente irreversible con dafio permanente en el sistema
nervioso

PUNTAIJE FINAL:
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16. ¢ Usted considera que un nifno con Anemia Ferropénica se enferma frecuentemente?

= S 1

= No 0

PUNTAJE FINAL:

PUNTAIJE FINAL OBTENIDO:

= 0 - 8 puntos (Nivel de conocimiento inadecuado)
= 9-16 puntos (Nivel de conocimiento adecuado)
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FICHA DE OBSERVACION N°03
“TEST DE MORISKY- GREEN Y LEVINE”

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS DE 7 A 18 MESES

FICHA N° 3: TEST DE ADHERENCIA DE MORISKY —
GREEN Y LEVINE

N° FICHA:

Marque Sl o No segun las actitudes que sigue en el tratamiento del nifo
contra la Anemia

= iHa olvidado alguna vez darle el tratamiento con el | NO
suplemento de hierro a su nifio o nina?

= i Usted administra el tratamiento con el suplemento de SI NO
hierro a la hora indicada?

= Cuando usted ve que su nifio o nifia se encuentra bien Sl NO

¢Ha dejado de administrarle el tratamiento con el
suplemento de hierro?

= Cuando usted ve que a su nifio o niia le sienta mal el SI NO
tratamiento ¢Ha dejado de administrarle el suplemento
de hierro?

PUNTAIJE FINAL:

= 4/4 respuestas correctas: Adherencia
= 1/4 respuesta incorrecta: No adherencia
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACIIN:

11 Apellidos y Mombres del Experto: Vasguez Matsuda Victor Daniel
1.2 Cargo e institucidén donde labora: Asssor Metodoldgico/ Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo Especialista | | Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: “Factores de riesgo asociados a la falta de adherencia al tratamiento de
anemia en ninos de 7 a 1B meses del C.5. Mirones, pernodo Enero-Octubre 2022,
15 Autor (a) del instrumento: Rubina Huaman Marcela
”,":HEA'}DRES CH_'TEH'DE Oulicients |®apdar Loana &uy Busna Excelenis
00 — 2% 1 -3 £1 ﬂ -39 E’!ﬁ. L - 1008
CLARIDAL Esta formulado con un lenguaje Bl1%
claro.
OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce Bl%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la Bl1%
teoria sobre Anemia Ferropénica
2n nings
ORGANIZACHIN Existe una organizacicn ldgica y B1%
coherente de los items.
SUFICIENCLA Comprende aspectos en calidad y B1%
cantidad.
INTENCIOMALIDAD | Adecuado para establecer Bl%
factores de riesgo asodados a la
falta de adherencia al
tratamiento de anemia en ninos
de 7 a 18 meses del Centro de
Salud Mirones pericdo Enero —
Octubre 2022
COMSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos y Bl%
cientificos.
COHEREMNCIA Entre los indices e indicadoras. Bl1%
METODOLOGIA La estrategia responde al Bl%
propasito de la investigacion
analitica, experimental,
prospectivo y transversal.

V.-

PROMEDIO DE VALORACION:

OPINION DE APLICABILIDAD: Es factible su aplicacian

81%

83

M. 5c. Vasquez Matsuda
Wictor Dianiel



Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Virto Tomasto Rocio Lucia

12 Cargo e institucion donde labora: Especialista en Estadista / Ministerio de Economia y Finanzas

13 Tipo de Experto: Metoddlogo I:] Especialista | Estadistico | X ]

14 Nombre del instrumento: "Factores de riesgo asociados a la falta de adherencia al tratamiento de

anemia en ninos de 7 a 18 meses del C.S. Mirones, periodo Enero-Octubre 2022.
15 Autor (a) del instrumento: Rubina Huaman Marcela
INDICADORES CRITERIOS BN I"'““' Dol (Sl | S
00 - JO% 1 -40n 41 .80% 81 o 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 82%
claro.

ORIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 82%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 82%
teoria sobre Anemia Ferropénica
en ninos

ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica y 82%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 82%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 82%
factores de riesgo asociados a la
falta de adherencia al
tratamiento de anemia en ninos
de 7 a 18 meses del Centro de
Salud Mirones periodo Enero —
Octubre 2022.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 82%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 82%

METODOLOGIA La estrategia responde al 82%

propésito de la investigacion
analitica, experimental,
prospectivo y transversal.

V.-

PROMEDIO DE VALORACION:

82%

84

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable en la poblacién indicada.

Lic. Virto Tomasto

Rocio



Informe de Opinion de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: C\/MMS
1.2 Cargo einstitucién donde labora:
1.3  Tipo de Experto:

/
1.4  Nombre del instrumento: ¢ TACIcRes DE RIES 6O AsCCIADOS :
ADHERENCIN ACTRATAMIENTIC DE ONEMIR &N X/ATCS DE 3 a BHREES

Qoro Jowse Justs

Metoddlogo [ | Especialista (%] Estadistico [_]

A LN FALIA D€
?{2‘05)0 €N£~OC| 20,

15  Autor (a) del instrumento: 1SuBiNg HUAVIAM M ARCELA

[NITITET0 pacionre Ot Souds 9% MO

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  |[MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 17
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas (_/
ACTUALIDAD Estd de acuc?rdo a Ios' a.vances 13 teoria /

sobre Anemia Ferropénica en nifios

Existe una organizacion légica vy
ORGANIZACION p

coherente de los items. ‘/

Comprende aspectos en calidad vy
SUFICIENCIA G

cantidad. r

Adecuado para establecer factores de

riesgo asociados a la falta de adherencia I/
INTENCIONALIDAD | al tratamiento de anemia en nifios de 7 a

18 meses del Centro de Salud Mirones

periodo Enero — Octubre 2022 )
CONSISTENGIA B.asadc.>s en aspectos tedricos vy /

cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ol

La estrategia responde al propésito de /
METODOLOGIA la investigacion analitica, experimental,

prospectivo y transversal.

lil- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

85




ANEXO 5: AUTORIZACION Y APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE
LA UNIDAD FUNCIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION DE LA
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO

CONSTANCIA N 24

AUTORIZACION DE INICIO Y TERMINO DE EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N"010-2022-COMINV-DIRIS-LC
EXPEDIENTE N.* 202259840
£l que suscribe, Director General de la Direccion de Redes integradas de Salud Lima Centro, da
Constanca que:

BACH. MARCELA RUBINA HUAMAN

Autares del Proyecta de investigacion taulado: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA FALTA
DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NIROS DE 7 A 15 MESES DEL CENTRO DE
SALUD MIRONES, PERIODO ENERO-OCTUBRE 2022" ha cumplido con los requisitos exgidos por
12 Unidad Funciona! de Docencia e investgacion y el Comite de Investigacidn de la Diveccsdn de
Redes Integradas de Salud Lisna Centro, dando por APROBADO, ks Autorizacion para fa £jecucion
del Proyecto de Investigacion, teniendo una vigencia de

FECHA DEINICIO 2 01 DE NOVIEMBRE DEL 2022.

FECHA DE TERMINO : 30 DE ABRIL DEL 2023
Asimismo, se le informa gue su responsabilidad culmina con la presentacion del informe Final,
a publicacién y soclalizacién de resultados con las OFficinas, Estrategias y Establecimientos de
Salud de nterés de &3 junsdicodn, en bien de 1a Salud Pobilica del Peru.

Esperando el cumplimiento de 1040 10 antes mencionado, quedo de ustedes.

Jma, 01 ce noviembre cel 2022

Atentamente, ’@w
\J ”

—as . . SLOATILD
& (IS FENNASDQ el ERSE
PR R L

Siempre
con el pueblo
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ANEXO 6: AUTORIZACION Y APROBACION DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

MR JURE BRETIETA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

PNIVERSENAD FRINIDE [

CONSTANCIA N° 1551-2022-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Insfitucional de Etica en Invesfigacian (CIET) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacidn defallado a continuacion fee
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N® 1531-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto:  “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS DE 7 A 18 MESES DEL
CENTRO DE SALUD MIRONES, PERIODO ENERO-OCTUBRE 2022°

Investigador (a) Principal: RUBINA HUAMAN MARCELA

EI Comité Institucional de Etica en nvestigacian, considera que & proyecto de investigacion cumple
les Eineamientos y estindares académicos, cientificos y éBcos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (3) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Efica En
Investigaciin del Vicemeciorado de InvesBgacidn y Responsabilidad Social.

La aprobacidn Bene vigenda por un periodo efectivo de un afio hasta & 10M02023. De requerirse
una rencvacion, el (la) investigador {a) principal realizard un nuevo proceso de revision al CIEI al
MENaS Un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oporfunamente al CIEI ante cualquier cambio
al profocolo aprobadio que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, &l (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que &
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIE] sobre la culminacion del estudio de acuendo a los
reglamenios establecidos.

Lima, 10 de ocfubre de 2022,

e bt e

CHORRILLOS SAM DORJA A CHINCHA
& Jost Antonio Lavalle M Ay, 5o Luis 23— 1925 - 191 Carretera Fanamencana 5u Calle afbella 108 Urbanizacidn
33004 [Ex Hacienda ¥illa] Enlir

10304 goshad Las Wifas [Ex Toche)

CIMTRAL TELEFGHECA: (0] M8 FRAA
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Rubina Huaman Marcela
ASESOR: Vasquez Matsuda Victor Daniel
SEDE: Chorrillos

TEMA: Factores de riesgo asociados a la falta de adherencia al tratamiento de Anemia en nifios de 7 a 18 meses del
Centro de Salud Mirones, periodo Enero — Octubre 2022.

PROBLEMAS B
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General o General _ _
Objetivo general Variables Independientes:
PG: ¢Cudles son los N HG:
asociados a la falta de | = Ho: Los factores asociados a =  Sexo

falta de adherencia al
tratamiento de anemia en
nifilos de 7 a 18 meses del
Centro de Salud Mirones,
periodo Enero — Octubre
20227

Especificos

"PE 1: ¢(Cudl es la
asociacion entre el rango

adherencia al tratamiento de
anemia en nifios de 7 a 18
meses del Centro de Salud
Mirones, periodo Enero -
Octubre 2022.

Objetivos especificos

» OE 1. Analizar la
asociacion entre el rango
de edad del infante y la

la falta de adherencia al
tratamiento de anemia en
ninos de 7 a 18 meses del
Centro de Salud Mirones,
periodo Enero — Octubre 2022,
no son la edad, el sexo, el tipo

de suplemento de hierro
administrado, los efectos
secundarios, el nivel de

conocimiento, la distancia de la

= Suplemento de Hierro
administrado

= Efectos secundarios
del tratamiento

= Nivel de conocimiento
de la madre o cuidador

= Distancia de la
residencia del infante
al centro de salud

88




de edad y la falta de
adherencia al tratamiento
de anemia en nifios de 7
a 18 meses del Centro de
Salud Mirones, periodo
Enero — Octubre 20227

"PE 2: ¢(Cudl es la
asociacion entre el sexo y
la falta de adherencia al
tratamiento de anemia en
nifios de 7 a 18 meses del
Centro de Salud Mirones,
periodo Enero — Octubre
20227

*PE 3: ¢Qué suplemento
de hierro utilizado en el

tratamiento (Sulfato
Ferroso o] Hierro
Polimaltosado), esta

asociado a la falta de
adherencia al tratamiento
de anemia en nifios de 7
a 18 meses del Centro de
Salud Mirones, periodo
Enero — Octubre 20227

falta de adherencia al
tratamiento de anemia en
nifilos de 7 a 18 meses del
Centro de Salud Mirones,
periodo Enero — Octubre
2022.

OE 2: Establecer el sexo
del infante como factor de
asociado a la falta de
adherencia al tratamiento
de anemia en nifos de 7 a
18 meses del Centro de
Salud Mirones, periodo
Enero — Octubre 2022.

OE 3: Identificar que
suplemento de hierro
utilizado en el tratamiento
(Sulfato Ferroso o Hierro
Polimaltosado), esta
asociado a la falta de
adherencia al tratamiento
de anemia en niflos de 7 a
18 meses del Centro de
Salud Mirones, periodo
Enero — Octubre 2022.

residencia del infante al Centro
de Salud.

= Hi: Los factores asociados a la
falta de adherencia al
tratamiento de anemia en
nifos de 7 a 18 meses del
Centro de Salud Mirones,
periodo Enero — Octubre 2022,
son la edad, el sexo, el tipo de

suplemento de hierro
administrado, los efectos
secundarios, el nivel de

conocimiento, la distancia de la
residencia del infante al Centro
de Salud.

Indicadores:

» Edad:

- 7-10 meses
- 11 -14 meses
- 15-18 meses

= Sexo:
- Masculino
- Femenino

= Suplemento de hierro
administrado:

- Sulfato ferroso

- Hierro polimaltosado

= Efectos secundarios
del tratamiento:

- Estrefiimiento

- Deposiciones liquidas

- Manchas oscuras en
los dientes

- Heces de coloracién
oscura

= Nivel de
conocimiento:
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=PE 4: ;Cuales son los
efectos secundarios del
tratamiento con Sulfato
Ferroso y Hierro
Polimaltosado, asociados
a la falta de adherencia al
tratamiento de anemia en
nifios de 7 a 18 meses del
Centro de Salud Mirones,
periodo Enero — Octubre
20227

=PE 5: ;/Cbmo afecta el
nivel de conocimiento del
adulto cuidador en la
adherencia al tratamiento
de anemia en nifios de 7
a 18 meses del Centro de
Salud Mirones, periodo
Enero — Octubre 20227

"PE 6: ¢(CoOmo influye la
distancia de la residencia
del infante al centro de
salud en la adherencia al
tratamiento de anemia en
niflos de 7 a 18 meses del
Centro de Salud Mirones,

= OE 4: Estimar los efectos
secundarios del
tratamiento con Sulfato
Ferroso y Hierro
Polimaltosado como factor
asociado a la falta de
adherencia al tratamiento
de anemia en niflos de 7 a
18 meses del Centro de
Salud Mirones, periodo
Enero — Octubre 2022.

= OE 5: Evaluar el nivel de
conocimiento del adulto
cuidador como factor
asociado a la falta de
adherencia al tratamiento
de anemia en niflos de 7 a
18 meses del Centro de
Salud Mirones, periodo
Enero — Octubre 2022.

= OE 6: Valorar la distancia
de residencia del infante
al centro de salud como
factor asociado a la falta
de adherencia al

Nivel de conocimiento
adecuado: 0 -8
puntos

Nivel de conocimiento
inadecuado: 9 — 16
puntos

Jurisdiccion de
residencia:

Distancia cercana: (< 2
km), dentro de este
grupo se encuentran
las jurisdicciones de:
Unidad Vecinal
Mirones, Urbanizacién
Elio, Chacra Rios
Norte y Urbanizacion
Las Brisas.

Distancia lejana: (=2
km < 3 km) dentro de
este grupo se
encuentran las
jurisdicciones de:
Chacra Rios Suir,
Urbanizacion
Palomino,
Urbanizacion Pando.
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periodo Enero — Octubre
20227

tratamiento de anemia en
nifos de 7 a 18 meses del
Centro de Salud Mirones,
periodo Enero — Octubre
2022.

Variable Dependiente:

= Adherencia
= No adherencia

Indicadores:

= Adherencia

- Adherencia:
Respuesta correcta de
las 4 preguntas
formuladas en el test
de Morisky — Green 'y
Levine, ademas de
una respuesta
satisfactoria a los
controles consignados
en las historias
clinicas, los cuales
reflejen que el menor
lleva recibiendo el
tratamiento por mas
de 1 mes.

- No adherencia:
Respuesta incorrecta
en al menos 1
pregunta de las 4
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formuladas en el test
de Morisky — Green y
Levine, o una
respuesta
insatisfactoria a los
controles consignados
en las historias
clinicas, los cuales
reflejen que el menor
lleva recibiendo el
tratamiento por mas
de 1 mes.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos
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Nivel: Analitico

Tipo de Investigacion:

Analitico
Prospectivo
Transversal

Poblacion:

Conformada por pacientes de 7 a 18 meses,
diagnosticados con Anemia Ferropénica leve o
moderada, junto a sus madres o cuidadores que
son atendidos en los servicios de consultorios
externos de medicina y nutricion del Centro de
Salud Mirones.

Muestra:

El célculo de la muestra se realizé gracias a los
datos obtenidos en el trabajo de tesis titulado:
“Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en niflos menores de 1 afio, Centro de
Salud Callao” presentado por la Lic. Erika Quezada
Punchin.

El factor considerado para dicho calculo fue el
factor sexo, ya que esta variable, en comparacion
con los otros factores estudiados, aseguraba
contar con una mayor cantidad de muestra. El
estudio de referencia mencioné que dentro del
sexo masculino el 43,8% presentaban adherencia
al tratamiento mientras que el 62,5% no
presentaban adherencia al tratamiento

Se preciso del programa estadistico EPIDAT,
utilizando un nivel de confianza del 95%. Tomando
en consideracion que fue posible recabar un total

= Técnica:

La técnica que se utilizo fue el
analisis y recoleccion de los
datos consignados en las
historias clinicas.

Posteriormente a las madres
0 cuidadores de los menores,
se les aplicé una encuesta,
tanto de manera presencial
como por medio de llamadas
telefonicas, para la
recoleccion de datos, usando
un cuestionario para evaluar
el “Nivel de conocimiento
sobre Anemia” y el Test de
Morisky- Green y Levine para
evaluar la adherencia al
tratamiento de los menores.

Finalmente se usaron los
programas estadisticos para
registrar y procesar los datos
obtenidos de los instrumentos
usados.
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de 257 personas para este estudio, se logro
calcular que la potencia alcanzada corresponde al
85,5 %.

= |pstrumentos:

Historias clinicas
Ficha de recoleccion
de datos

Cuestionario sobre
“Nivel de conocimiento
sobre anemia”

Test de Morisky —
Greeny Levine.

ASESOR METODOLOGICO:

- Z-—hé
1"’ - -

M.Sc. Vasquez Matsuda
Victor Daniel
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