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RESUMEN

Introduccion: La anemia infantil es uno de los problemas que prevalece
en los nifios, debido a la baja ingesta de alimentos ricos en hierro y su
deficiente suplementacion, cuyo abordaje requiere la identificacion de los
factores de su adherencia. Objetivo: Determinar la relacion que existe
entre los factores de adherencia a la suplementacion de hierro y la anemia
ferropénica en nifios 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Chincha
Baja 2021. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, alcance correlacional
y corte transversal, se consider6 una muestra de 103 nifios con sus
respectivas madres, cantidad obtenida por muestreo probabilistico, la
técnica empleada fue la encuesta para los factores de adherencia cuyo
instrumento fue un cuestionario y para evaluar la anemia ferropénica se
hizo un analisis documental utilizando una ficha epidemiolégica cuya
unidad de analisis fueron las historias clinicas, el instrumento fue validado
a través de juicio de expertos obteniendo el valor de p= 0.01, asi mismo, la
confiabilidad se demostré por Kuder Richardson (0.68). Resultados: Los
factores de adherencia a la suplementacion de hierro de forma global son
favorables en un 51%, segun sus dimensiones: factores sociales son
favorables en un 52%, factores actitudinales 57% y factores de atencion de
salud 55%; los factores cognitivos son desfavorables en un 53% vy
caracteristicas propias del hierro 59%, por otro lado, el 46% no presentd
anemia ferropénica, el 35% presentd anemia leve y 19% moderada,
demostrandose que existe relacién significativa entre las variables de
estudio (x%: 46.09).

Palabras clave: Factores - adherencia - hierro- anemia ferropénica.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood anemia is one of the problems that prevails in
children, due to the low intake of iron-rich foods and their deficient
supplementation, whose approach requires the identification of their
adherence factors. Objective: To determine the relationship that exists
between the factors of adherence to iron supplementation and iron
deficiency anemia in children 6 to 36 months of age treated at the Chincha
Baja 2021 Health Center. Methodology: Quantitative study, correlational
scope and cross-section, A sample of 103 children with their respective
mothers was considered, an amount obtained by probabilistic sampling, the
technique used was the survey for adherence factors whose instrument was
a questionnaire and to evaluate iron deficiency anemia, a documentary
analysis was made using an epidemiological file whose unit of analysis were
the medical records, the instrument was validated through expert judgment
obtaining the value of p= 0.01, likewise, the reliability was demonstrated by
Kuder Richardson (0.68). Results: Adherence factors to iron
supplementation globally are favorable by 51%, according to their
dimensions: social factors are favorable by 52%, attitudinal factors 57% and
health care factors 55%; the cognitive factors are unfavorable in 53% and
characteristics of iron 59%, on the other hand, 46% did not present iron
deficiency anemia, 35% presented mild anemia and 19% moderate,
demonstrating that there is a significant relationship between the study
variables. (x2: 46.09).

Key words: Factors - adherence - iron - iron deficiency anemia.
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PRESENTACION

La anemia es una afeccion que aqueja a la poblacién infantil, cuya
consecuencia repercute en el desarrollo y problemas de aprendizajes,
afectando tanto el nivel cognitivo e intelectual, la causa de la anemia se ve
influenciada por el bajo consumo de suplementacion de hierro. Asi mismo,
es afectado por multiples factores asociados, por ello es importante
investigar sobre la relacion de los factores de adherencia a la

suplementacién y anemia ferropénica.

El objetivo de la investigacion fue identificar los factores de adherencia a la
suplementacion de hierro y anemia ferropénica de nifios 6 a 36 meses, los
resultados de la investigacion seran dirigidos a las autoridades del distrito,
con el objetivo de dar a conocer la problematica que existe y los riesgos a
los que esta expuesta la poblacion infantil; con el fin de adoptar medidas
correctivas para abordar este problema de salud publica.

El presente trabajo consta de cinco capitulos distribuidos de la siguiente
manera: Primer Capitulo constituye el problema, Capitulo 1l: Marco teorico
Capitulo 1ll: Metodologia de la investigacion, Capitulo 1V: Andlisis de los
resultados y discusion, Capitulo V: Conclusiones, recomendaciones,

bibliografias y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)en el afio 2021
menciond que la anemia continda siendo una incertidumbre afectando la
salud gravemente de los nifios menores de 5 afios, estimando que un 42%
son anémicos en el mundo. En el afio 2020 la carencia de hierro en los
nifos puede tener efectos irreversibles al pasar el tiempo, afecta y
compromete el estado del cerebro, repercute en el aprendizaje y
rendimiento académico en las etapas posteriores, aproximadamente 280

millones de nifilos son anemicos?.

Segun el Banco Mundial® en el afio 2019 revelé que aun predomina la
anemia en los nifios(as), siendo los paises de mayor proporcion Guinea con
74%; Chad 66%; Haiti 60%; Ghana 60%; Camerun 59%; Burundi con 58%,
Gabon 58%; entre otros paises que aun se siguen viendo afectados por
dicha problematica.

A nivel internacional, un estudio realizado en Brasil en el afio 2020, se
obtuvo que el 38,1% de los nifios presentaban anemia, el 19,6 % anemia
leve y el 18,5% anemia moderada, asi mismo, los factores son prevalentes
tales como socio-econdmico, inseguridad alimentaria y efectos adversos
presentaban en un 25%, asi mismo no recibian suplemento en un 74%, se
considera que la anemia es un dafio causado a la salud, viéndose la

multiplicidad de diversos factores influyentes?.

En un estudio realizado en Latinoamérica se evidencié que existen nifios
con problemas de salud, lo cual un estudio realizado en Uruguay en el afio
2020 estimo que la anemia sigue siendo un problema de la salud en los
nifos menores, es asi que, los infantes son propensos a tener anemia,

pues su acelerado crecimiento exige aportes de vitaminas necesarios en
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el organismo. Por otro lado, los factores de mayores pérdidas de hierro
corresponden a las infecciones intestinales, la falta de desparasitacion de

los nifios, existiendo un 69.3% que no cumplia con la suplementacion®.

En el Pera la anemia afecta a distintos departamentos, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica y Encuesta Demografica de Salud
Familiar® en el 2020 informaron que, 4 de cada 10 nifios son anémicos,
entre 6 a 36 meses. La mayor prevalencia estd en el departamento de
Puno 69.9%, Cusco 57.4%, Huancavelica 54.2%, Ucayali 53.7%, Loreto
53%, Junin 52.6%, Madre de Dios 51.4%, Pasco 50.2%, Apurimac 47.9%,
Ayacucho 45%, Tumbes 44.4%, San Martin 44.3%, Piura 43.8%, Ancash
40.2%, Huanuco 39.1%, Lambayeque 39% e Ica 37.5%.

El Ministerio de Salud (MINSA)” estimé que en el 2017- 2021 la anemia
afectaria a un 44% de nifios(as) menores de 36 meses, sin embargo, la
prevalencia alcanz6 una proporcion de 6 por cada 10 nifios, por lo que la
anemia constituye un factor influyente que limita el buen desarrollo en el
infante, ya que las deficiencias de hemoglobina se producen durante los

primeros dos afios de vida, limitando el desarrollo de habilidades motoras.

Por otra parte, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en
el afio 2019 manifestd sobre la deficiencia de hierro que son factores que
reflejan diversas situaciones de riesgo como la deficiencia de vitaminas,
anemia y otros que influyen a nivel cognitivo, afectando su 6ptimo
crecimiento y desarrollo. Por ello la prevencion de anemia sera eficaz
siempre y cuando la suplementacion sea la correcta; sin embargo, se
encontré que en la regién de la Selva existe un 60% que no consumen el

suplemento seguido de la region costa con 67% y Sierra 69%.
Un estudio realizado en Huancavelica en el afio 2018 reveld que, el factor

social de adherencia esta presente con un 68%, asi mismo relacionado al

personal de salud con un 78% condicionandose una adherencia media, el

17



personal de salud no brinda una buena consejeria, el factor relacionado a
la enfermedad fue de 53%, obtuvo una adherencia media por la cual influye
que dejen de dar el suplemento, mientras el factor relacionado al
suplemento revela la influencia de las caracteristicas propias de los efectos

medicamentosos®.

A nivel local, un estudio realizado en Chincha en el afio 2019 revel6 que
prevalecen los factores de adherencia a la administracion del suplemento
de hierro; dando como resultado global desfavorables en un 55%; segun
sus dimensiones tales como factores cognoscitivos en un 51%, los factores
socioculturales en un 50%, los factores econdémicos alcanzaron 73% y los

factores institucionales desfavorables en un 59%71°.

Durante el desarrollo de las practicas pre profesionales en el Centro de
Salud Chincha Baja, se observé que se diagnosticaba y se entregaba
tratamiento a nifios con anemia y/o suplementacién, desde los 4 meses de
edad, era aceptado por las madres, sin embargo, al supervisar el consumo
se podia evidenciar qgue no se cumplia segun lo indicado, a pesar de la
informacion que se proporcionaba en las consultas de crecimiento y

desarrollo.

Algunas madres comentaban sobre los efectos del consumo de hierro que
provocaba estrefiimiento en los nifios, causando temor en las madres,
manifestaban que perdian tiempo en una consulta, sus familiares no
recomendaban el consumo por que tienden a tefiir los dientes, al intento
de darle el suplemento el nifio rechazaba debido a su sabor y las madres
solian olvidarse constantemente por diversos factores, ante esta
problematica se evidenciaba mayores casos de anemia, ante lo expuesto

se formula la siguiente interrogante:
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I.b. Formulacién del problema

¢, Qué relacion existe entre los factores de adherencia a la suplementacion
de hierro y la anemia ferropénica en nifios 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud Chincha Baja 2021?

I.c. Objetivos

l.c.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los factores de adherencia a la
suplementacién de hierro y la anemia ferropénica en nifios 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Chincha Baja 2021.

I.C.2 Objetivo Especifico

Identificar los factores de adherencia a la suplementacion de hierro en nifios
6 a 36 meses, segun sean:

- Sociales

- Cognitivos

- Actitudinales.

- Caracteristicas propias del hierro.

- Atencién de salud.

Evaluar el grado de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, segun

- Valor de hemoglobina

I.d. Justificacion

Justificacién tedrica se pretende dar a conocer sobre la relacion de los
factores de adherencia a la suplementacion de hierro y anemia ferropénica
en los nifios menores de 36 meses, cuyos efectos negativos se reflejan a

nivel fisico, cognitivo e intelectual.
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Justificacion practica los resultados serviran para ayudar a implementar un
plan de mejora que incluyan estrategias educativas intersectoriales para
promover la prevencion de anemia, siendo fundamental el rol de

enfermeria como actividad preventiva basada en evidencia.

Justificacion metodoldgica el estudio es correlacional donde se emple6 un
instrumento validado para identificar los factores de adherencia en la
suplementacion de hierro que puede ser utilizado en investigaciones

posteriores en poblaciones similares y momentos diferentes.

l.e. Propdsito

El propésito de la investigacion es identificar la relacion de los factores de
adherencia a la suplementacion de hierro y la anemia ferropénica, los
resultados de la investigacion seran dirigidos a las autoridades del distrito,
con el objetivo de dar a conocer la problemética que existe y los riesgos a
los que esta expuesta la poblacion infantil; con el fin de adoptar medidas

correctivas para abordar este problema de salud publica.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliogréficos

Molina y Rens!!, en el afio 2020 realizaron un estudio descriptivo con el
objetivo de determinar LA ANEMIA Y DEFICIT DE HIERRO EN
LACTANTES DE 6 A 12 MESES DE LA CIUDAD DE NECOCHEA:
PREVALENCIA Y DETERMINANTES - ECUADOR se trabajé con una
poblacién conformada por 239 nifio(as) menores de 12 meses, aplicaron
una encuesta de evaluacioén del aporte de hierro y prueba de laboratorio;
obteniendo como resultado que el 50% presentaban anemia, el 61% no
recibia aporte adecuado de hierro y el 44% de los encuestados
manifestaban no percibir algin suplemento de hierro. Los factores de ello
fueron la edad, el olvido, falta de prescripcion, no tolerancia al suplemento,
concluyendo que, existe incumplimiento para la correcta administracion, el
bajo aporte de la suplementacién que aqueja como problematica a la mitad

de la poblacion infantil con anemia.

Diaz J, et al*? en el afio 2020 realizaron un estudio descriptivo con el
objetivo de identificar FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE DOS ANOS- CUBA,
la muestra estuvo constituido por 101 nifios(as), evaluado a través de
unidad de andlisis documental utilizando ficha epidemioldgica, teniendo
como resultado que el 67% eran nifios que presentaron anemia durante el
embarazo y el 68% de nifios no recibian suplementacién de hierro, asi
mismo, el 71% tenian anemia leve, 25% anemia moderada y 4% anemia
severa, concluyendo que la anemia esta relacionado con los factores de
riesgo que predisponia la madre y la entrega oportuna del suplemento de

hierro.
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Victorio M, et al*® en el afio 2020 realizaron un estudio descriptivo con el
objetivo de determinar FACTORES CONDICIONANTES DE LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO EN UNA COHORTE DE
NINOS CON ANEMIA DE 4 A 36 MESES- HUANUCO , la muestra estuvo
constituida por 97 nifios, aplicandose un cuestionario test de Morisky -
Greeny Levine, se obtuvo como resultado que en el 91% hubo significancia
en los factores institucionales y actitudinales, donde consideran que la
anemia es un problema comun, sienten temor, consideran importante el
consumo y olvido de administrar el suplemento frecuente, concluyendo que
las madres tienen temor por sus posibles efectos secundarios del

suplemento.

Zambrano#en el afio 2019 realizo un estudio descriptivo con el objetivo de
determinar FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD VILLA HERMOSA
— CHICLAYO, la muestra estuvo constituida por 298 nifios, se recolecto
datos a través de un instrumento y valores de hemoglobina, dentro de los
resultados se encontraron que el 57% no tienen anemia, anemia leve 26%
y anemia moderada 17%, se concluye que existen factores asociados a la

anemia como el bajo peso al nacer y edad gestacional.

Ahuanari'® en el afio 2019 realizé un estudio descriptivo con el objetivo de
determinar la RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LA ADHERENCIA DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN LA IPRESS I-4, BELLAVISTA
NANAY - IQUITOS, la muestra estuvo constituida por 101 madres, se
aplicé un cuestionario, logrando como resultados que la edad de las madres
prevalece en un 44% en edad de 27 a 31 afios, el 88% de las madres son
de zonas periurbanos, el 58% de las madres se dedican a su hogar, el 62%
tienen secundaria incompleta, el 72% de las familias tienen ingresos de un
sueldo basico, el 74% no es adherente a la suplementacién,

encontrandose como factor que el 67% ha olvidado dar sulfato ferroso,
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siguiendo que el 31% dejo de administrar el suplemento, el 89% abandono
por enfermedades biolégicas. Concluyendo que existe el 43% casos de
anemia, prevaleciendo los factores de adherencias como el factor olvido,

actitudinal, y bioldgico.

Chambilla® en el afio 2019 realizé un estudio descriptivo con el objetivo de
determinar la ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 6 A 35
MESES - TACNA, la muestra estuvo conformado por 425 nifios menores
de 35 meses de edad, la cual se realizd el analisis documental y la
entrevista; teniendo como resultados que el 67% tiene una adherencia
inadecuada al micronutriente y los factores determinantes fueron que el
72% de las madres tenian nivel educativo secundario, el 67% son amas de
casa y se olvidaban de dar el suplemento el 78%; el 57% de nifios tenian
reacciones secundarias, el 43% rechazaba el suplemento por su sabor y el
81% recibié un buen trato. Se concluye que los factores influyen en la
administracion del suplemento de hierro, siendo esto un problema de salud

para el nifio(a).

Vargas!’ en el afio 2018 realiz6 un estudio observacional prospectivo
transversal, con el objetivo de determinar FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA AL SUPLEMENTO DE MULTIMICRONUTRIENTES EN
MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD DEL CENTRO DE
SALUD SAN MARTIN DE SOCABAYA - AREQUIPA, teniendo una
muestra de 179 madres; se aplico la técnica de encuesta, obteniendo como
resultados que el 51% de las madres no tenian adherencia a la
suplementacién de hierro, teniendo como factores prevalentes que el 59%
de las madres tienen entre 19 a 28 afos de edad, el 73% tenian nivel
secundaria, el 61% son madres solteras y tienen mas de 2 hijos el 62%, el
77% tiene regular nivel de conocimientos, el 45% obtuvieron una buena

atencion y el 70% no obtuvieron informacién sobre la administracién del
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suplemento, se concluye que la adherencia se asocia a los factores

predominantes tales como falta de informacién y el nivel educativo.

Santisteban, et al'® en el afio 2018 realizaron un estudio descriptivo
correlacional con el objetivo de determinar LA RELACION ENTRE LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON MICRONUTRIENTES Y EL
NIVEL DE HEMOGLOBINA EN LOS NINOS MENORES DE 36 MESES -
LAMBAYEQUE la muestra estuvo conformado por 56 niflos menores de
36 meses, se aplicé el instrumento denominado cuestionario de evaluacion
de la suplementacion de micronutrientes, dentro de los resultados el 41%
de los niflos no tenian adherencia al suplemento de hierro y el 62%
presentaron anemia en su control de 6 meses, luego en su segundo control
solo el 18% presentaron anemia y el 81% era adherente al micronutriente.
Se concluye que existe relacion entre ambas variables, la no adherencia al

micronutriente se asocia a que el nifio tenga anemia.

Advincula y Carbonel?®, en el afio 2020 realizaron una investigacion de
enfoque cuantitativo, teniendo como objetivo de determinar ADHERENCIA
A SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN MENORES DE 36
MESES CENTRO DE SALUD PROGRESO - CHIMBOTE, la muestra
estuvo conformado por 119 madres, el instrumento que se aplic6 es un
cuestionario, como resultado global se obtuvo la no adherencia al
micronutriente con el 53%, los factores del sistema de salud fueron
predominantes en un 88%, la consejeria es deficiente en un 41%, factores
de la terapia donde producen malestar fue de 81%; no cumplen con la
preparacion a la hora indicada 13% y el 91% rechazaba el consumo del
micronutriente. Se concluye que la no adherencia al micronutriente fue
53%, prevaleciendo los factores: consejeria deficiente, no cumplian la hora

indicada, y rechazo en la administracion.

Rospigliosi'!, en el afio 2019 realiz6 una investigacion de enfoque

cuantitativo teniendo como objetivo de determinar FACTORES DE
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ADHERENCIA A LA ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES
EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD SUNAMPE, se evalu6 una poblacién
de 194 madres, el instrumento fue un cuestionario, se obtuvo como
resultado que la edad de los nifios(as) prevalece de 6 a 15 meses en un
54%, destacando el sexo femenino en 54% y masculino 46%, los factores
de adherencia a la administracion del suplemento fueron desfavorables en
un 55%, los factores cognoscitivos en un 51%, factores socioculturales en
un 50%. Se concluye que los factores de adherencia a la administracion de
multimicronutrientes son desfavorables, los factores que se asocian son

desconocimiento, rechazo de los familiares y olvido.

Il.b. Base tedrica

Factores de adherencia a la suplementacién de hierro

Los factores se atribuyen a ser causantes de un hecho determinado,
volviéndose esto en condicionante por ello, los factores contintan siendo
un problema por la falta de cumplimiento del tratamiento que tiene fines
preventivos frente a la anemia, la persona que esta a cargo del nifio/a posee
gran responsabilidad, por lo tanto, existen factores predisponentes en la
administracion del suplemento, pudiendo condicionar la alta prevalencia de

mortalidad debido a esta problematica°.

La real academia de la lengua espafiola define la adherencia como una
cualidad adherente, capacidad para cumplir con el tratamiento que requiere
una enfermedad o patologia?l. Sin embargo, la suplementacién de hierro
es insustituible siendo importante la adherencia, cuyos beneficios son

invaluable para la poblacién infantil®2,
El MINSA sostiene que la suplementacion es una intervencioén lo cual es un

aporte de sustancias de vitaminas, asi mismo es necesario seguir con un

esquema y administracion de hierro, lo cual se puede consumir, solo o
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acompafnado por una bebida citrica, por consiguiente, su presentacion es
en gotas o jarabe, que permite reponer o mantener los niveles adecuados

de hierro en el organismo del ser humano?3,

La escasez de hierro se caracteriza por la baja produccion de globulos
rojos, por ende, es indispensable mantener el nivel de hemoglobina >11
g/dl para prevenir la anemia, se brinda el sulfato ferroso como también el
hierro polimaltosado; pero, usualmente las madres no son adherentes
debido a diversos factores como desconocimiento, olvido, dejarse llevar por
comentarios negativos, efectos adversos del suplemento, interrupcion del

tratamiento y falta de informacion por el personal de salud?.

El sulfato ferroso es necesario para la prevencion de anemia, la cual se
encuentra en distintas presentaciones, como en gotas y jarabe, el jarabe es
de 180ml y gotas 30ml, el jarabe contiene hierro elemental de 3%
equivaliendo 15mg en 5 mly las gotas 25mg en 1ml, la dosis adecuada que
esté estipulado como prevencion es de 2 mg por kilo de peso cuyo consumo

es por dia y para tratamiento de anemia es de 3 mg por kilo de peso?3.

La administracién de hierro se brinda al nifio(a) de forma preventiva desde
los 4 meses de edad para la prevencion de la anemia, existen factores que
influye en el consumo del suplemento. Los multimicronutrientes contienen
en cada sobre: hierro, vitamina A, acido félico, vitamina C y zinc, que
protegen al nifio frente a la anemia, cada sobre se prepara con los
alimentos del nifio, teniendo en cuenta administrarlos con los alimentos

tibios?>.

El hierro es un componente esencial para el organismo, siendo importante
para el transporte de oxigeno, ademas, es necesario para el crecimiento
del nifio e influye en el estado hemodinamico. La deficiencia de hierro
reduce la cantidad de oxigeno liberada a las células, lo que produce

usualmente fatiga, suefio, y cansancio, por lo tanto, disminuye la inmunidad
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creada en el organismo propio; sin embargo, su exceso puede producir
toxicidad, motivo por el cual su administracion debe seguir pautas que

limiten el dafio?®.

Factores sociales

La Organizacion Mundial de la Salud define a los factores sociales como
circunstancias de las personas que conforme pasan los afios, estos tienden
a llevar su vida que estan conjuntamente relacionados a su entorno familiar.
Es por ello que el lugar de procedencia, influye en la salubridad de los nifios,
lo cual se promueve a tomar mas importancia a la alimentacion equilibrada

con hierro en los nifios?8.

Tinoco, et al'® realizaron una investigacion de factores de adherencia de la
suplementacion de hierro, donde el factor social medio prevalece en un
68% de las madres es decir que se involucra las creencias y tradiciones,
debido a que se evidencian la desconfianza y poca aceptabilidad por parte

de la poblacion hacia el suplemento de hierro.

Por otro lado, respecto al entorno familiar, Madeleine Leininger en su teoria
revela que el conocimiento cultural y social de una comunidad, influye en el
logro del objetivo profesional, lo cual las cuidadoras por su cultura o
creencia, dificulta conservar la salud del nifio. El respeto a las distintas
creencias hace posible brindar cuidados enfermeros efectivos,
satisfactorios y coherentes?®.

Al respecto, Vigotsky citado por Packer® indic6 en su teoria que el
comportamiento que toma la persona frente a ciertas situaciones es
involucrado por el tiempo de su historia, es decir como se ha venido
formando, influenciado por la familia de la voluntad o negacion que regulan
la conducta social. Por otro lado, Maslow3! revela en su teoria tradicional

de motivacion las creencias y costumbres de las propias familias y que la
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satisfaccion de necesidades dependera de la persona de acuerdo a su

propia cultura.

Munares y Goémez*4, manifiestan que los factores de adherencia involucran
la motivacion de la madre que tiene intenciones de seguir con el tratamiento
de su nifio con un 81% cuyos resultados frente a la prevencion de anemia

resultan favorables.

Factores cognitivos

Segun Aristételes citado por Moncada®?, menciona que los conocimientos
comienzan desde las experiencias percibidas y no obstante los
conocimientos con el pasar del tiempo se quedan en el olvido, es por ello
gue las madres suelen olvidarse y a su vez carecen de conocimientos sobre

una correcta administracion y los beneficios del suplemento.

Puigdemont y Valverde!® describen el conocimiento que tiene la madre es
afectado por diversos factores comunmente por: desconocimiento acerca
de la preparacién, no saber como administrar y desconocimiento de los
posibles efectos adversos. Cabe destacar que influye la edad,
observandose que, si la madre es joven, tendria una repercusion negativa.
Existe evidencia que los conocimientos de las madres cuidadoras influyen

en un 77% de la efectividad de la suplementacion de hierro4.

Los suplementos tienen un momento correcto para la administracion,
siendo recomendable dar el sulfato 1 hora antes de comer o 2 horas
después de haber consumido el alimento. Muchas veces la administracion
no es la adecuada, por ello tiende a disminuir la absorcion del mismo por
diversos factores, por tanto, el suministro del suplemento en las comidas

calientes, la efectividad del medicamento se pierde3.

El MINSA sostiene que la dosis del suplemento de hierro se usa en la

prevencion y tratamiento para la anemia. No obstante, segun cantidad
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establecida es recomendable 2mg de hierro por kg/dia como dosis de
suplemento. La suplementacion debera iniciarse desde los 4 meses de
edad, pudiendo hacerlo hasta los 59 meses, priorizando a los menores 3
afos, asi como casos especiales de recién nacido de bajo peso y/o

prematuros, que inician la suplementacion a partir de los 30 dias?®3.

El almacenamiento de los insumos de la suplementacion debe ser correcto
y mantenerse por debajo de 40°C preferible entre 15°C a 30°, es
fundamental tener el hierro en un buen estado, protegido de la luz solar,
humedad, mantener fuera del alcance del nifio(a) para evitar riesgos de
toxicidad?3.

Los sintomas por consumo de hierro son recurrentes en el nifio(a) repercute
en el organismo produciendo nauseas, estrefiimiento, heces oscuras y el
sabor metalico, incluso también existen cambios en la coloracion de los
dientes, por la misma concentracion de hierro34. Los efectos pueden
presentarse al inicio del tratamiento y suelen sobrellevarse sin dificultad; en
una investigacion realizada se determiné que alrededor del 43% no

presenta ninguna reaccion adversal’.
Factores actitudinales

Segun Allport® revela que cada persona tiene distintas formas de ser, en
este sentido se puede decir que su comportamiento esta predispuesto por
alguna posicion, puede considerarse que en la sociedad existe alguna
motivacion social de caracter, ello tiene que ver con el patrén cultural,
psicologicos y social, por lo tanto, el comportamiento de la persona de cierta
manera es positiva o negativa hacia el objetivo que se desea llegar, siendo

esto beneficioso para el nifio(a).

Rojas y Suqui®® realizaron una investigacion donde la actitud de las madres
hacia la suplementacion es negativa, generalmente la forma de pensar,
sentir y muchas veces el comportamiento conjuga a un sistema de valores

involucrando costumbres y creencias. Es fundamental determinar que las
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actitudes logran tener impacto sobre las decisiones, lo cual es una
disposicion en el actuar; las actitudes van en desacuerdo o de acuerdo en

brindar bienestar en la salud del infante.

El sulfato ferroso es un suplemento de hierro utilizado como parte de la
terapia preventiva de la anemia ferropénica, su forma mineral se usa para
tratarla, por ende, es de vital importancia que los nifios lleven una adecuada
administracion para disminuir la anemia, la gran responsabilidad estara en
manos de las madres cuidadoras dependiendo de la actitud que

presenten?’.

Segun la real academia determina que la confianza como parte de la actitud
es la esperanza que se tiene a algo o alguien, en este sentido, es de vital
importancia que las madres manifiesten su disposicion de cuidar la salud
del nifio; lo cual predispone la asuncion de actitudes positivas frente a

terapias que debe seguir®e.

El temor es una reaccion emocional que priva a las personas confiar de
cierta manera y piensan, que al consumir su nifio el suplemento de hierro
causaria algun dafio®°. Hay evidencia que demuestra que la mayoria de las
madres suelen dejar de darles el suplemento a los nifios por el temor que
se presenta debido a sus efectos que puede ocasionar, en tal sentido, es
necesario informar a tiempo sobre los efectos positivos y negativos y de

qué forma pueden sobrellevarse.

La memoria se relaciona al olvido ya que existe memoria de corto y largo
plazo, esto relaciona lo cognitivo con la toma de conciencia, es una
situacion predecible frente a un estimulo como la informacion que recibe,
sin embargo, la memoria tiende a almacenar y recuperar informacion, pero
a la vez existe una memoria de corto plazo donde las personas muchas
veces se olvidan por falta de atencion y concientizacion de la informacion

dada?!l.
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En investigaciones previas se ha demostrado que las madres tienden a
olvidarse de dar el suplemento en un 52%, debido a su actividad diaria que
realiza, lo cual sucede involuntariamente y olvidan recordar dar el

suplemento?0.
Factores de las caracteristicas propias del hierro

La asociacion espafiola de pediatria define que el hierro es vital para el
organismo del infante, siendo esencial para la vida*?, asi mismo el hierro
también se encuentra en los alimentos heminico donde se absorbe entre el
15 a 40%, el alimento con mayor hierro es la: sangrecita, bazo de res,
higado, carne de res, pescado. Los alimentos no heminico se absorben
entre 2 al 10% generalmente se encuentran en las menestras, vegetales y
frutas, por otro lado, existen los fitatos, oxalatos, fosfatos y taninos que

disminuyen la absorcién del hierro®3,

Los efectos adversos del suplemento se producen entre el 6 y 31% de los
casos y los sintomas mas tipicos son nauseas, ardor de estémago,
molestias abdominales, diarrea, estrefliimiento, heces oscuras y dientes

teflidos por el hierro®,

Los beneficios de la administracién de hierro ayudan al adecuado desarrollo
y crecimiento para el nifio, el suplemento se absorbe en el organismo, se
sintetiza y utiliza sustancias nutritivas con el fin de utilizar energias
requeridas para el cuerpo y aumentar el nivel de glébulos rojos que
transporta oxigeno en todo el cuerpo, la suplementacion de hierro es un

oligoelemento lo cual cubre las necesidades del cuerpo humano*3.

La prevencién de anemia inicia desde los 6 meses de vida, siendo
importante que la suplementacion se cumpla, el multimicronutriente
contiene vitaminas y minerales en polvo, no tienen olor ni sabor, debe darse
en las comidas tibias ya que, se da a partir de los 6 meses, en alimentos
calientes se rompe la capa lipidica que cubre el hierro por ello que cambia

de color y sabor; generalmente es entendible e idoneo para la preparacion,
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segun norma técnica, todo nifio deberd de recibir sus 30 sobres

mensualmente hasta completar sus 180 sobres 4.
Factores de atencion de salud

Brunette y Curioso*® manifiestan que la calidad de servicio que se brinda al
paciente debe ser efectiva, oportuna, integral, empatica y sobre todo
desarrollar una relacién afectiva y de confianza con la madre, en muchas
ocasiones los pacientes manifiestan que sus derechos como usuarios del
servicio de salud son vulnerados, refiriéndose que se demoran en las
atenciones, el personal no le inspira confianza porque tienden a ser mas

remotos a la hora de brindar un servicio.

Por otra parte, existe problemas en el seguimiento con respecto a las visitas
domiciliarias, aspecto fundamental en evaluar si se presenta algun efecto
adverso, en los casos de incumplimiento al tratamiento o para verificar si
se cumple con las indicaciones dadas por el profesional de salud, siendo
invaluable la visita domiciliaria®>. La falta de adherencia compromete
gravemente la efectividad del tratamiento, estudios revelan que la buena
atencion de parte de enfermeria condiciona un seguimiento oportuno y

efectivo en el cuidado de la salud del nifio“.

La consejeria es fundamental la cual se encarga de brindar informacion
adecuada con respecto a la correcta administracion del suplemento, el
personal de enfermeria brinda una atencion integrada y de seguimiento
continuo en los nifios. El objetivo de la consejeria es ayudar a la madre, al
padre o al cuidador a comprender las variables que afectan a la salud y la
nutricion a través de un proceso educativo comunicativo disefiado como un

diadlogo participativo®’.

La empatia se caracteriza por tener comprension, sobre el sentimiento de
las personas y sobre todo en la relacion de enfermera-paciente, ayuda a
resolver las inquietudes y/o molestias del usuario, es importante estar
predispuestos a escuchar y con animos de ayudar, la predisposicién de

ambas partes debe fluir de forma armoniosa®2.
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El buen trato es una de las caracteristicas del personal de enfermeria mas
valorada por los pacientes, si bien es cierto, existen madres que quedan
satisfechas con el trato que se les brinda, pero, existe también la
negatividad de la madre por encontrarse con problemas familiares y/o

contratiempo; esto repercute en la recepcion de la informacion que recibe?®.

La visita domiciliaria es la actividad dada por el profesional de enfermeria
con el objetivo de realizar acciones de prevencion de anemia, lo cual es de
manera integral para el nifio, siendo indispensable el apoyo de la familia
donde se brindara educacion sobre la adecuada alimentacion y alimentos

ricos en hierro®°.
ANEMIA FERROPENICA

Es un trastorno que involucra a los glébulos rojos, componente esencial
debido a que el oxigeno de la sangre disminuye y es deficiente para suplir
las necesidades en el organismo. Sin embargo, esto podria repercutir
dafios colaterales en un futuro posterior en los nifios(a) afectando tanto a

nivel cognitivo e intelectual®®.
Tamizaje de hemoglobina

El tamizaje es un procedimiento que permite visualizar el grado de
hemoglobina, teniendo en cuenta los resultados da una visualizacién si el
nifio(a) tiene anemia o no, por ello, esta indicado a partir de los 6 meses,
en caso que no se haya realizado el despistaje a esa edad, se hara en el
siguiente control de crecimiento y desarrollo. El diagnéstico de anemia se
basa segun los valores dados?3.

Segun el ministerio de salud la hemoglobina brinda los estandares

normales:
Nifos nacidos a términos

-Menor de 2 meses con anemia es de <13.5 y sin anemia lo normal

prevalece en un 13.5-18.5 g /dlI
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-Nifilos de 2-6 meses cumplidos con anemia <9.5 y sin anemia 9.5-13.5¢g
/dl

-Niflos de 6 m a 5 afios se considera segun valor: severa <7.0, moderada
7.0-9.99g/dlyleve 10.0 — 10.9 g /dl y sin anemia = 11.0 g/dl.

Manifestaciones de la anemia ferropénica

Los nifios que presentan deficiente hierro generalmente tienden a tener una
palidez que se focaliza en las mucosas, presentan dificultad respiratoria,
suefio, irritabilidad, disminucion del apetito, lo cual condiciona a que el nifio
se cansay no tiene animos de jugar, uno de los efectos que ocasiona es la
trombosis venosa, es por ello, que los nifios que son afectado por la anemia
influye a futuro en el desarrollo psicomotor, por lo tanto es importante que
se revierta la anemia para que el nifio no tenga problemas en su curso de

vida posterior®2.

Su despistaje forma parte del control de Crecimiento y desarrollo en el nifio,
establecido a través de una norma técnica que responde a diversas
politicas nacionales para asegurar los cuidados integrales en una poblacién
vulnerable como es la poblacién infantil cuyo seguimiento en cuanto a la

anemia abarca prioritariamente los primeros tres afios de vida*°.

NORMA TECNICA- MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA
ANEMIA EN NINOS.

Tiene la finalidad de brindar bienestar en el marco de la atencion integral
de salud para prevenir la anemia en los nifilos(as), cabe resaltar que se
modifica la norma técnica con la resolucion ministerial n°® 229-2020, la
suplementacién de hierro que se le brindara al nifio(a) es de manera
preventiva, por lo que la dosis es estandarizada del suplemento de hierro
ante la situacion por emergencia, esta suplementacion empieza a los 6m,
el consumo de hierro polimaltosado o sulfato ferroso es de 10- 12.5mg de

hierro elemental, siendo su consumo diario por 6 meses .
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El multimicronutriente se da hasta completar sus 180 sobres por 6 meses.
La dosis es hasta los 23 meses de edad, a partir de los 24 meses hasta los
35 meses de edad, el hierro elemental es de 30mg de sulfato ferroso o
hierro polimaltosado y el multimicronutriente 1 sobre diario por 6 meses,
desde los 36 hasta los 59 meses de edad se da sulfato ferroso en dosis de
2.8mly es consumido de forma interdiaria y el hierro polimaltosado la dosis
es de 2.5ml una vez por semana, el multimicronutriente 1 sobre interdiario

hasta completar los 90 sobres por 6 meses®3.

En casos de nifios prematuros se iniciara la suplementacion a los 30 dias
de nacido con dosis de 2mg/kg/dia hasta cumplir los 6 meses de
suplementacion; el tamizaje de hemoglobina se realizara cada 6 meses
hasta los 2 afios cumplidos, luego el descarte de anemia se dara cada

afio®3,

TEORIA DE ENFERMERIA

El Modelo de Promocién de Salud de Nola Pender determina sobre la
importancia de los procesos cognitivos, asi mismo, cambio de conducta,
atribuyendo auto creencias: auto atribucién, autoevaluacion y autoeficacia.
Hace referencia a las conductas de las personas, en este sentido, el rol que
asumen las madres frente a la conservacion de la salud del nifio; al
respecto, es importante que el profesional de enfermeria tome en cuenta
los factores o situaciones que estan condicionando una determinada

conducta®?.

De esta forma se identificara si corresponde a factores de riesgo o
protectores, cada persona o familia tiene caracteristicas propias, pero el
aprendizaje y entendimiento de las situaciones en las que viven permitira
un mejor abordaje de la enfermera, siendo posible establecer un
compromiso con el cuidado de la salud del nifio, con la orientacion
respectiva las veces que sean necesarias para asumir una posicion

favorable a la salud®*.
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Solo la toma de conciencia permitira mantener las conductas en el tiempo
y asumirlas como parte de los estilos de vida dentro de los cuales se incluye
la responsabilidad con la salud asumiendo las terapias necesarias con el
apoyo de la familia®.

Il.c. Hipotesis

Il.c.1. Hipotesis General

e H1: Existe relacion significativa entre los factores de adherencia a la
suplementacion de hierro y anemia ferropénica en nifios 6 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud Chincha Baja 2021.

e HO: No existe relacion significativa entre los factores de adherencia
a la suplementacion de hierro y anemia ferropénica en nifios 6 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud Chincha Baja 2021.
Il.c.2. Hipotesis Especificos

e Los factores de adherencia segun sean: sociales, cognitivos,
actitudinales, caracteristicas propias del hierro y la atencion de salud
son desfavorables a la suplementacion de hierro en nifios 6 a 36

meses.

e Los nifios de 6 a 36 meses presentan anemia ferropénica en grado

leve y moderado de acuerdo al valor de hemoglobina.

Il.d. Variables

V1: Factores de adherencia a la suplementacion de hierro.
V2: Anemia ferropénica.
[l.e. Definicion Operacional de Términos

Factores de adherencia: Los factores se atribuyen a ser causantes de un
hecho determinado, volviéndose esto en condicionantes por ello, los
factores contindan siendo un problema la anemia ferropénica en nifios de

6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Chincha Baja, identificados
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a través de un cuestionario cuyos valores finales corresponden a favorables

y desfavorables.

Suplementacion de hierro: Es un compuesto mineral, que se da, de
manera preventiva en nifilos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud Chincha Baja.

Anemia ferropénica: Es la disminucion de globulos rojos en el torrente
sanguineo debido a la falta de hierro siendo insuficiente para cubrir las
necesidades de los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud
Chincha Baja, sus valores finales corresponden a: sin anemia, anemia leve,

anemia moderada y anemia severa.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a. Tipo de estudio

El tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo, segun Hernandez, et
al’* manifiesta que, este tipo de investigacion tiene como base la medicién
numerica y el analisis estadistico, utiliza la recoleccion de datos la cual se

realizé en un tiempo determinado.

Segun Hernandez, et al! el nivel correlacional mide el grado de la relacién
de acuerdo a las variables de estudios. Por otro lado, revelan que el disefio
no experimental es una investigacion la cual el investigador no manipulan
las variables de estudio. La investigacion fue de corte transversal
centrandose en recolectar los datos, analizarlos en una determinada
poblacion y los datos que se obtuvieron fueron analizados en un tiempo
determinado.

lll.b. Area de estudio

El estudio de investigacion se realiz6 en el centro de salud de Chincha Baja
I-3, la cual se ubica en AV. Arnaldo Alvarado N.° 140 Chincha Baja- Ica, el
horario de atencion es de 8:00 am a 20:00 pm a la vez cuenta con los
siguientes servicios: Odontologia, Nutricion, Obstetricia, control de
crecimiento y desarrollo, Farmacia, Laboratorio clinico, Psicologia y
Medicina general.

lll.c. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 142 nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el centro de salud Chincha Baja y sus respectivas madres.

La muestra de estudio estuvo conformada por 103 niflos menores de 36

meses con sus respectivas madres, resultado obtenido por muestreo
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probabilistico aleatorio simple para poblaciones finitas, donde p y q tendran
valores de 0.5; Z: 1.96 y d = 0.05. (ANEXO 4)

Para la seleccidon de la muestra se obtuvo los siguientes criterios:
Criterios de inclusion
e Nifios de 6 a 36 meses de edad.

¢ Nifos (as) de ambos sexos atendidos en el Centro de Salud Chincha

Baja.

¢ Nifios cuyas historias clinicas tengan registro del inicio de la

suplementacion de hierro.

e Madres que acepten participar de la investigacion manifestando su

voluntad en el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
¢ Nifios cuyas historias clinicas no se encuentren actualizadas
e Madres que no culminen el cuestionario en su totalidad.

I1l.d. Técnicas de recoleccién de datos

La técnica que se empleé fue la encuesta para la primera variable: Factores
de adherencia cuyo instrumento corresponde a un cuestionario aplicado a
las madres participantes; para la segunda variable anemia ferropénica se
tomo en cuenta como técnica el andlisis documental cuyo instrumento fue
una ficha epidemioldgica con la revision de historia clinica de los nifios para
obtener los resultados de tamizaje de hemoglobina realizado en el ultimo

control.

Para el primer instrumento para identificar los factores de adherencia a la
suplementacion de hierro fue creado por la propia investigadora, disefiado

en tres partes, presentacion e instrucciones; datos generales y datos
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especificos, dentro de los cuales se incluyeron preguntas respecto a las 5

dimensiones:

Factores sociales: 4 preguntas; Factores cognitivos: 5 preguntas; Factores
Actitudinales: 4 preguntas; Factores caracteristicas propias del hierro: 4
preguntas, Factores de la atencion de salud: 5 preguntas, su opcién de
respuesta fue dicotdbmica. Las respuestas que reflejen adherencia tendran

un valor de 2 y 1 para lo contrario (items 12, 13y 14).

Para la variable de Anemia ferropénica se utilizo la ficha que identificé la
edad, sexo, los valores de hemoglobina realizados y registrados del

tamizaje dandole un valor de:
Sin anemia (0), anemia leve (1), anemia moderada (2), anemia severa (3).

El instrumento fue validado a través de juicio de expertos considerandose
7 jueces por lo que fue procesado por la prueba binomial dicho valor se
obtuvo P: 0.01 donde si P< 0.05 es valido, para determinar la confiabilidad
se realiz6 la prueba piloto fue procesado por Kudder Richardson
obteniendo un valor de 0.68 determinando que se trata de un instrumento

confiable.

Ill.e. Disefo de recoleccidon de datos

Después de haber obtenido la aprobacion del Comité de Etica, se presento
la documentacion correspondiente al gerente del Centro de Salud Chincha
Baja, por consiguiente, se solicitod el permiso para ejecutar la investigacion,
luego de haber obtenido el permiso, el inicio de ejecucién fue el 6 de enero
2021 durando 10 semanas para la culminacion de recoleccién, el horario
fue de 8:00 am - 2pm en los dias de lunes, miércoles y viernes, la aplicacion
de la encuesta dur6 10 minutos por cada participante, tomando ademas un

tiempo de 8 minutos para la revision de historias clinicas.

Asi mismo, se respetd los principios éticos tal como la autonomia

solicitdndose el permiso y autorizacién correspondiente al centro de salud
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comprometido y el consentimiento informado a cada madre participante, asi
mismo, respetando la identidad de cada participante por cuanto fue llenado
el instrumento de forma anénima, asi mismo, las historias clinicas fueron
revisadas de forma minuciosas, con discrecion de manera confidencial, se
codifico los datos obtenidos que se utilizé para la investigacion y solo fueron

manejados por el investigador.

Prosiguiendo por la beneficencia respetando este principio se logro el
bienestar de la poblacion por la cual es el propésito principal del estudio,
cuyo resultado promueve concientizacion de la suplementacion mediante
la implementacion de medidas sanitarias en beneficio de los menores, asi
mismo, la no maleficencia principio donde la participacion de las madres en
el estudio no se expuso su integridad, no causé dafio alguno y se aseguré
su bienestar sin denigrar la dignidad de la madre, ni del nifio en la

investigacion.

Justicia: Se tuvo en cuenta el derecho e igualdad de la madre y nifio(a) el
trato fue digno por cada colaborador y/o participante evitando algun tipo de

discriminacion durante todo el proceso de la investigacion.

[Il.f. Procesamiento y analisis de datos

Para la codificacion los datos el valor dado para la primera variable segun
su estructura dicotomica donde incluyé si (2) punto y no (1) punto,
considerando mayor valor a las respuestas positivas en razén a la
adherencia. Para la segunda variable: sin anemia (0), anemia leve (1),
anemia moderada (2), anemia severa (3). En la tabulacién se utilizo el
programa Excel version 2016 para la recopilacion de datos, la cual se cre6
una tabla matriz a través de la hoja de calculo, asi mismo se elaboroé tablas

estadisticas.

Variable 1: Factores de adherencia a la suplementacion de hierro
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Dimensiéon 1: Factores sociales
Favorables: >5

Desfavorables: <6

Dimension 2: Factores cognitivos
Favorables: >7

Desfavorables: <8

Dimensiéon 3: Factores actitudinales
Favorables: >5

Desfavorables: <6

Dimension 4: Factores relacionados con las caracteristicas propias del
hierro

Favorables: >5

Desfavorables:<6

Dimension 5: Factores relacionado a la atencién de salud
Favorables: >7

Desfavorables: <8

Variable 2: Anemia ferropénica

Dimension: Grado de anemia
Sin anemia: 211gd/I

Anemia leve: 10.0 — 10.9 gd/I
Anemia moderada: 7.0 — 9.9 gd/I

Anemia severa: < 7.0 gd/I

Por tratarse de un estudio correlacional, se uso la estadistica descriptiva e
inferencial, la primera variable factores de adherencia fue medida por
promedio de acuerdo con los valores minimos y maximos por dimensiones

y de forma global. Para la segunda variable anemia ferropénica se identificd
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segun el valor dado del diagnéstico obtenido. La contrastacion de hipétesis

se realiz6 a través del chi cuadrado.
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CAPTULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV. Resultados
Tabla 1

Datos generales de las madres y nifios 6 a 36 meses que acuden al
Centro de Salud Chincha Baja 2021.

Datos Generales Categoria n=103 100%
6 a 16 meses 72 70%
Edad del nifio 17 a 27 meses 28 27%
28 a 36 meses 3 3%
Sexo del nifio Masculino 55 53%
Femenino 48 47%
Edad de la madre 18 a 26 66 64%
27 a 35 27 26%
36a42 10 10%
Sexo Femenino 103 100%
Estado Civil Soltera 18 18%
Casada 30 29%
Viuda 1 1%
Conviviente 54 52%
Nivel educativo Primaria 0 0%
Secundaria 74 72%
Técnico 25 24%
Superior 4 4%
Ocupacién Estudiante 4 4%
Independiente 8 8%
Ama de casa 74 72%
Empleado
publico 17 16%
Numero de hijos 1 37 36%
2 41 40%
3 23 22%
4 2 2%

Se observa que las edades de 6 a 16 meses prevalecen en un 70%, asi

mismo, el 53% son de sexo masculino, el 64% de mujeres tienen edad entre

44



18 a 26 afos, el 52% tienen estado civil conviviente, siguiendo que el 72%
culminaron el nivel educativo de secundaria, el 72% tiene como ocupacion

ama de casay el 40% de las madres tienen 2 hijos.
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Grafico 1

Relacion entre factores de adherencia a la suplementacion de hierro
y anemia ferropénica en nifios 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud Chincha Baja 2021.
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(X?=46.9; GL: 2; p:0,05)
Fuente: elaboracion propia

Se observa que los factores de adherencia a la suplementacién de hierro
son favorables en un 51% (52) y el 46% (47) de los nifios de 6 a 36 meses
no presenta anemia, de acuerdo a la relacion de ambas variables se obtuvo
qgue el 30% de nifios con factores desfavorables presentaron anemia leve,
en tanto que la moderada alcanza 19%. Se demostrd que existe relacién

entre ambas variables.
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Grafico 2

Factores sociales de adherencia a la suplementacién de hierro en
nifios 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Chincha Baja 2021.
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Se observa que los factores sociales hacia la suplementacion de hierro
fueron favorables en un 52% (54), al respecto en las creencias familiares
son desfavorables en un 51% (53), pero las creencias de la madre hacia el
suplemento son favorables en un 92% (95), asi mismo, la motivacién en
casa para el consumo del suplemento de hierro fue desfavorables en un
54% (56), en casa le hacen recordar sobre la administracion de hierro fue

desfavorables en un 77% (79).
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Grafico 3
Factores cognitivos de adherencia a la suplementacion de hierro en
nifios 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Chincha Baja 2021.
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Se observa en los factores cognitivos son desfavorables en un 53%,
identificAndose que las madres conocen el momento adecuado de su
administracion siendo favorables en un 51% (52), por consiguiente la hora
apropiada de administracién del suplemento fueron desfavorables en un
58% (60), por otro lado, la cantidad que proporciona son desfavorables en
un 51% (52), asi mismo, conoce donde almacenar el suplemento de hierro
fue favorables con un 59% (61), luego la importancia del suplemento, ain

se presenten algunas molestias fue desfavorables en un 70%(72).
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Grafico 4

Factores actitudinales de adherencia a la suplementacion de hierro
en niflos 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Chincha Baja 2021.
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Se observa que en los factores actitudinales son favorables en un 57% (59),
identificandose que considera importante el consumo de la suplementacion
siendo favorables en un 93% (96), asi mismo confia en la accion del
suplemento siendo favorables en un 89% (92), siguiendo que sienten temor
de los efectos secundarios siendo estos desfavorables en un 79% (81),
olvidan administrar diariamente la suplementacion de hierro son

desfavorables en un 75% (77).
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Grafico 5
Factores caracteristicas propias del hierro de adherencia en nifios 6
a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Chincha Baja 2021.
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Se observa en la dimension factores caracteristicas propias del hierro son
desfavorables en un 59% (61), por consiguiente, la suplementacion de
hierro produce estrefiimiento siendo desfavorables en un 68% (70), por otro
lado, la suplementacion de hierro es beneficioso siendo favorables en un
91% (94), el olor de la suplementaciéon de hierro es desfavorables en un
78% (80), asi mismo, el sabor del suplemento de hierro es desfavorables
con un 83% (85).
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Grafico 6
Factores de atencion de salud de adherencia a la suplementaciéon de
hierro en nifios 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Chincha Baja 2021.
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Se observa en la dimensién factores de atencion de salud son favorables
en un 55% (57), por consiguiente, se brindé consejeria a las madres siendo
desfavorables en un 53% (55), asi como, el personal de enfermeria es
amable siendo favorables en un 71% (73), asi mismo, el trato percibido son
favorables 83% (85) , por otro lado, la comprension de la informacion fue
facil de entender siendo estos favorables en un 57% (59), por consiguiente,
la realizacion de las visitas domiciliarias fue desfavorables en un 80% (82).

51



Grafico 7

Grado de anemia ferropénica segun valores de tamizaje de
hemoglobina en nifios 6 a 36 meses atendidos en
el Centro de Salud Chincha Baja 2021.
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Se observa que de acuerdo al valor de la hemoglobina el 46% (47) de nifios
(as) esta sin anemia, el 35% (36) tiene un grado de anemia leve y 19% (20)

anemia moderada.
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IV.b. Discusion

Respecto a los datos generales de los nifios(as) (Tabla 1) presentaron
edades entre 6 a 16 meses en un 70%, el 53% son de sexo masculino,
estos resultados se asemejan a la investigacion de Rospligiosi'! donde la
edad de los nifios es de 6 a 15 meses en un 54%, son lactantes que inician
una etapa de alimentacion complementaria, junto con el suplemento para
la prevencion de anemia, los nifios(as) estan predispuestos a padecerlo, es
por ello que las madres deben brindar una alimentacion rico en hierro para

suplir las necesidades del organismo.

Por otro lado, el 64% de las madres tienen la edad entre 18 a 26 afos,
donde el 52% tienen estado civil conviviente, siguiendo que el nivel
educativo prevalece en un 72% nivel secundario, el 72% es ama de casa,
y el 40% de las madres tienen 2 hijos. El estudio es similar al de Vargas®’”:
donde el 59% de las madres tienen edad de 19 a 28 afios, el 73% tiene
instruccion secundaria, 61% son madres solteras y el 62% con mas de 2
hijos.

Se evidencia que las madres son una poblacidon joven donde el nivel
educativo fue hasta la secundaria, considerandose que la educacion es
importante por su influencia en el bienestar y la salud del nifio es por ello
se considera que no tendrian un estado de madurez y responsabilidad al
tener mas de 2 hijos ya que podria ser un desafio para la madre debido el

rol que cumple.

En la investigacion en razon al objetivo general (Grafico 1) los factores de
adherencia a la suplementacion de hierro son favorables en un 51% sin
embargo, los resultados se contraponen a los de Rospligiosi'!, donde los
factores de adherencia a la suplementacion de hierro fueron desfavorables
en un 55%.

Por otro lado, en cuanto a la anemia ferropénica el 54% de nifios
presentaron anemia; resultados similares a los de Santisteban, et al'’

donde el 62% presentaron anemia, demostrandose que existe relacién
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entre ambas variables de estudio, los factores se atribuyen a ser causantes
de un hecho determinado, volviéndose esto en condicionantes, siendo un
problema frente a la falta de cumplimiento, pudiendo condicionar la alta
prevalencia y por ende la mortalidad®.

La anemia es un trastorno que involucra a los glébulos rojos, componente
de la sangre que disminuye y no es suficiente para las necesidades del
organismo. Sin embargo, en los nifios tiende a repercutir problemas la cual
influye a futuros posteriores tanto a nivel cognitivo, crecimiento y
desarollo®. Se pudo evidenciar que los factores de adherencia se
relacionan a la anemia ferropénica siendo esto importante para seguir

previniendo la anemia.

El suplemento es de vital importancia para los nifios ya que son una
poblacién vulnerable, el bajo consumo de hierro conlleva a tener deficiencia
en el desarrollo, si bien es cierto con el pasar del tiempo las madres se han
preocupado mucho mas por la salud de sus nifios, pero aun existe la
deficiencia para cumplir con la suplementacién; debido a diversos factores

de adherencia, ya que los resultados de hemoglobina no son 6ptimos

En la dimension factores sociales (Gréafico 2) fueron favorables en un 52%,
los datos obtenidos se contraponen a la investigacion de Rospligiosi'?,
siendo desfavorables en un 50%, asi mismo, Madeleine Leininger?® en su
teoria revela que el conocimiento cultural y social de una comunidad, influye
en el logro del objetivo profesional, lo cual las cuidadoras por su cultura o

creencia, distinto del propio profesional dificulta conservar la salud.

El respeto a las distintas creencias hace posible brindar cuidados
enfermeros efectivos, satisfactorios y coherentes. Se sabe que la cultura
de cada persona influye en la administracion de la suplementacion, sin
embargo, el personal de enfermeria debe concientizar ain mas a la
comunidad, para que las creencias negativas no influyan hacia el buen

desarrollo del nifio.
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En la dimension factores cognitivos (Grafico 3) son desfavorables en un
53%, asi mismo, los resultados se contraponen al de Vargas?!’, donde el
77% de las cuidadoras tienen regular nivel de conocimiento sobre la
suplementacion, seguln Aristételes citado por Moncada3!, menciona que los
conocimientos comienzan desde las experiencias percibidas y no obstante
los conocimientos con el pasar del tiempo se quedan en el olvido, es por
ello que las madres se ven influenciadas por la carencia de conocimientos

sobre una correcta administracion de los beneficios del suplemento.

Es importante recordar en cada control de Cred sobre los beneficios del
consumo del suplemento, durante la pandemia de la covid-19 fue escasa
la relacién de informacion entre el personal y la madre, por ello que el
personal de enfermeria debera abordar aiun mas el tema sobre la anemia
brindando informacién clara y concisa que se pueda entender, de esta
forma ayudara a que la madre tome conciencia sobre los beneficios y asi

evitar dafos futuros en sus nifios.

En la dimensién factores actitudinales (Grafico 4) son favorables en un
57%, siendo estos resultados similares a los de Victorio C, et al*® donde
hubo significancia en el factor actitudinales en un 91%, segln Allport3®
revela que es la forma de actuar de las madres, en este sentido se puede
decir que el comportamiento esta predispuesto por alguna posicion, ello
tiene que ver con los factores culturales, psicolégicos y sociales; por lo
tanto, el comportamiento de la persona de cierta manera sera positiva o

negativa hacia el objetivo que se desea llegar.

Si bien es cierto la actitud de la madre juega un rol importante frente a la
adherencia de la suplementacion, para ello debera optar por mantener una
actitud adecuada ya que favorecera la adherencia previniendo la anemia
en su nifio; por lo tanto, evitara que exista problemas en su crecimiento y

desarrollo.

55



En la dimensién sobre los factores caracteristicas propias del hierro
(Grafico 5) son desfavorables en un 59%, la suplementacion de hierro
produce estrefiimiento siendo desfavorables en un 68%, el olor de la
suplementacion de hierro son desfavorables en un 78%, asimismo, el sabor
del suplemento de hierro son desfavorables 83%, encontrandose similitud
a la investigacion de Chambillal® identificAndose que el 57% presentaron
efectos colaterales entre ello prevaleciendo el estrefiimiento, asi mismo no

les agradaba consumir el suplemento.

La asociacion espafiola de pediatria define que el hierro es indispensable
para el organismo del infante, lo cual es esencial para la vida*?, el hierro
también se encuentra en los alimentos heminico donde se absorbe entre el
15 a 40%, el alimento con mayor hierro es la: sangrecita, bazo de res,
higado, carne de res, pescado. Los alimentos no heminico se absorben
entre 2 al 10% generalmente se encuentran en las menestras, vegetales y
frutas, por otro lado, existen los fitatos, oxalatos, fosfatos y taninos que

disminuyen la absorcién del hierro®3,

Es importante destacar que los micronutrientes, hierro polimaltosado o
sulfato ferroso son suplementos que se usa en la prevencién y tratamiento
de anemia, lo cual sera eficaz si se cumple rigurosamente con las pautas
dadas por el profesional de enfermeria, sin embargo, las madres optan por
dejar de brindar dicho suplemento, por motivos de que no les gusta a sus
nifios, el estrefiimiento, etc., para ello es importante que enfermeria se
brinde una consejeria adecuada acerca de los efectos que se producen,

para asi evitar que las madres abandonen.

En la dimension factores de atencion de salud (Grafico 6) son favorables
en un 55%, los resultados son similares a la investigacion de Advincula y
Carbonel!® donde indica que el sistema de salud es bueno en un 88%,
Brunette y Curioso* manifiestan que esta relacionado con la calidad del
servicio que se brinda al paciente el cual debe ser efectiva, oportuna,

integral, empética, y sobre todo desarrollar una relacion afectiva y de
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confianza con la familia, en muchas ocasiones los pacientes manifiestan

gue sus derechos son vulnerables.

El personal de enfermeria debera brindar informacion clara y concisa para
que la madre pueda entender acerca de los beneficios que tiene el
suplemento, es necesario que la madre conozca acerca de la preparacion
y administracion, asi mismo el trato debe ser grato ya que ello facilita llegar

a la madre de forma oportuna siendo beneficioso para el nifio.

De acuerdo al objetivo especifico (Grafico 7) segun valores de tamizaje de
hemoglobina el 46% son nifios(as) sin anemia, asi mismo el 54% tienden a
tener algun grado de anemia, 35% anemia leve y 19% anemia moderada,
donde existe similitud en la investigaciéon de Zambrano'® donde el 57% no
tiene anemia, anemia leve 26% y anemia moderada 17%, la anemia es una
enfermedad donde los glébulos rojos estan disminuidos, siendo un

componente insuficiente para suplir las necesidades del infante.

Sin embargo, en los nifios pueden ocasionar problemas los cuales influirdn
en su desarrollo a futuro®. Segun el ministerio de salud los niveles
normales de hemoglobina deberan estar dentro de los parametros
normales, de 6 meses a 5 afios se considera segun valor: severa <7.0,
moderada 7.0 — 9.9 g/dl y leve 10.0 — 10.9 g /dl y sin anemia = 11.0%2. A
través de estos datos se puede evidenciar que aun aqueja la problematica,
es por ello que el personal de enfermeria necesita seguir con la promocién

de la salud de manera exhaustiva.

Teniendo en cuenta que se deberd trabajar con la familia junto al equipo
multidisciplinario de salud y asi mismo plantear un plan de mejora para que

se puedan tomar las medidas correctivas oportunamente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

Existe relacion significativa entre factores de adherencia a la
suplementaciéon de hierro y la anemia ferropénica en nifios 6 a 36
meses atendidos en el centro de salud Chincha Baja 2021,
demostrandose la relacion a través del estadistico chi cuadrado

(x2:46.09) por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.

Los factores de adherencia sociales, actitudinales, y la atencion de
salud son favorables a la suplementacion de hierro, mientras que,
para las dimensiones cognitivos, caracteristica propia del hierro son
desfavorables a la suplementacion de hierro en los nifios 6 a 36

meses.

Los nifios de 6 a 36 meses en su mayoria presentan anemia, siendo

el grado leve el mas frecuente seguido del moderado.
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V.b. Recomendaciones

Proporcionar los resultados obtenidos al gerente del Centro de Salud
Chincha Baja, con la intencién de que se siga promoviendo estrategias de
prevencion, la cual evitara el incremento de cifras de nifios con anemia, Si
se actla de manera adecuada realizando seguimiento y el respectivo
monitoreo, asi mismo, se debe priorizar los factores de adherencia que son

desfavorables en la poblacion.

Elaborar un plan de mejora donde la intervencion principal sea la visita
domiciliaria de seguimiento a la adherencia del suplemento y/o tratamiento,
es importante destacar que la poblacion se dedica a la agricultura e
industria, contando con escaso acceso a servicios basicos, teniendo en
cuenta esta problemética, es de vital importancia que se brinde la
consejeria en hogar, teniendo como principal objetivo lograr la adherencia

del suplemento en los niveles 6ptimos.

Es importante educar a las madres a prevenir la anemia, reforzando los
mensajes claves sobre la adecuada alimentacion y consumo de hierro en
cada control de crecimiento y desarrollo, teniendo en cuenta que los
factores cognitivos y caracteristicas propias del hierro son desfavorables,
por ello es necesario incrementar en medios masivos de difusion, emisora
de radio, folletos y redes sociales como estrategia para sensibilizar a la

adherencia de la suplementacion de hierro.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Se caracteriza | Son la . y Entc_)rno_ famlllar
F. Sociales e Motivacion
por ser una | caracteristica ¢ Momento correcto para
situacion que aumenta la | F-Cognitivos la suplementacion de  Favorables
N hierro e Desfavorables
causante por | probabilidad de R

Factores de
adherenciaa la
suplementacion

de hierro

incumplir con el
tratamiento, al
limitar la
posibilidad de
acatar a plenitud
el tratamiento
indicado por el
profesional de la

salud.

falta adherencia
al  suplemento
de hierro

Para ello se
identificaran  a
través de un
cuestionario en
las madres de
ninos 6 a 36

meses.

Dosis de suplemento de
hierro

Almacenamiento de
hierro

sintomas

F. Actitudinales

Afectivo
Confianza en el
suplemento
Olvido

F.
Caracteristicas
propias del

hierro

Efectos adversos del
suplemento
Beneficios
Caracteristica del
suplemento




¢l

F. Atencion de e Consejeria
salud e Empatia
e Trato
e Visita domiciliaria
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL FOPERACIONAL
. >11.00gd/I
Es un trastorno la La anemia Ferropénica es Tamizaje de
cual los glébulos L . hemoglobina
o deminiven on la disminucion de glébulos e Sin anemia
) y rojos en sangre que se e Anemia Leve
Anemlia_ el organismo del identificara a través de 10.0 -10.09 gd/ e Anemia
ferropénica nifio bor la falta de . . Moderado
b una ficha epidemioldgica, e Anemia
hierro lo cual es severo

insuficiente en las
necesidades del

organismo.

por lo tanto, se realizara la
revision de las historias
clinicas obteniendo el
grado de anemia de
acuerdo al tamizaje de

hemoglobina.

7.0-9.09 gd/I

<7.0gd/l




ANEXO N° 2: DISENO MUESTRAL

La muestra fue seleccionada mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple, de acuerdo a la siguiente férmula:

Donde:

n: tamano de muestra

Z2: 96% de confianza = 1,96
N: tamafio de la poblacion

p: 0.5

g: (1 -p)50% =0.5

e 2: error relativo del 5% = 0.05

Reemplazando:

N= 72% N * p * q
D?(N-1) + z%*p*q

N= 1.96%* 142 * 0.5 *0.5
(0.0025 * 141) + 1.962 * 0.5 * 0.5

N= 3.8416 * 142 *0.25
(0.0025 * 141) + 3.8416 *0.5* 0.5

N=_ 3.8416 *35.5
0.352+ 3.8416 *0.25

N= 136.3768
0.352+ 0.9604
N= 136.3768
1.3124
N= 103

La muestra sera de 103 madres de nifilos menores de 6 a 36 meses.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

U 1STA

\\\\

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE
ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION DE HIERRO

Buen dia Sr(a), soy la egresada Charlyne Jasari Sebastian Caceres del
Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan
Bautista, le solicito responder este cuestionario con sinceridad. La
informacion es confidencial y anonima, la misma que servira para identificar
los factores de adherencia a la suplementacion de hierro que recibe su nifio

(@).
INSTRUCCIONES:

A continuacion, te presento varias preguntas por favor marca con una “X”,
tu respuesta va de acuerdo a tu vivencia de acuerdo a cada situacion
presentada.

l. DATOS GENERALES
1.- Edad....

2.- SEXO:

a) Femenino

3.- ESTADO CIVIL:
a) Soltera

b) Casada

c) Viuda

d) Conviviente

4.- NIVEL EDUCATIVO:
a) Primaria
b) Secundaria

c) Técnico
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d) Superior

5.- OCUPACION

a) Estudiante

b) Independiente

c) Ama de Casa

d) Empleado Publico

6. N° DE HIJOS....

FACTORES SOCIALES

Sl

NO

1.- ¢Los familiares de su entorno tienen comentarios o creencias

positivas sobre el consumo del suplemento de hierro?

2.- ¢, Cree usted que el consumo del suplemento de hierro ayuda

a evitar la anemia en los nifios y nifias?

3.- ¢En casa estan motivados para que el nifio consuma el

suplemento de hierro?

4.- ¢;En casa le hacen recordar sobre la administracion del

suplemento a su nifio (a)?

FACTORES COGNITIVOS

5.- ¢La administracion del suplemento debe de ser en un
momento establecido?

6.- ¢ El suplemento de hierro que se le da al nifio(a) debe de ser

administrado por lo menos una hora antes de los alimentos?

7.- ¢Cada vez que le da al nifio el suplemento de hierro usted

cumple con dar la cantidad establecida?

8.- ¢ Conoce usted donde debe guardar el suplemento de hierro?

9.- ¢Conoce usted que es importante dar a su nifio(a) el

suplemento de hierro, aln se presenten algunas molestias?
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FACTORES ACTITUDINALES

10.- ¢, Considera usted importante el consumo del suplemento de

hierro a pesar de que su nifio no tenga anemia?

11.- ¢ Confia en el suplemento de hierro?

12.- ¢ Siente temor de los efectos secundarios del suplemento de

hierro como el estrefiimiento?

13.- ¢Usted olvida frecuentemente administrar diariamente el

suplemento de hierro?

FACTORES CARACTERICAS PROPIAS DEL HIERRO

14.- Cuando su nifio toma el suplemento de hierro ¢le produce

estrefliimiento?

15.- ¢Considera que los beneficios que tiene el suplemento

protegeran a su nifio?

16.- ¢ El olor del suplemento de hierro es agradable?

17.- ¢ El sabor del suplemento de hierro es agradable?

FACTORES DE ATENCION DE SALUD

18.- ¢La enfermera le brindd consejeria sobre cémo administrar

el suplemento de hierro?

19.- ¢La enfermera es amable al momento de brindarle

informacion sobre la suplementacion?

20.-¢ El trato recibido hacia usted y su nifio por parte del personal

de salud es bueno?

21.- ¢ La informacion dada por el personal de enfermeria fue facil

de entender?

22.- ¢El personal de enfermeria le realiz6 visitas domiciliarias

para que cumpla con la administracion del suplemento de hierro?
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FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA IDENTIFICAR ANEMIA
FERROPENICA

VALOR DE HEMOGLOBINA

HCL EDAD SEXO
Leve moderado severo Sin anemia
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ANEXO 4

VALIDEZ DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

TABLA BINOMIAL

NO
de | Criterio de evaluacion
item 3
2 i
S8 |8 |sols |8 |8
= e == ) T o | S
© TS| 8w|2c | ol os| 8o
= |=22| =8 wg 28 08| =g
. .S =5 = . S| .o . O
S |Sc2|S8| 2528 28|28
1 El instrumento recoge | 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion
2 El instrumento propuesto | 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
responde a los objetivos del
estudio
3 La estructura del instrumento es | 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
adecuada.
4 Los items del instrumento |1 1 1 1 1 1 1 0.0078
responden a la
operacionalizacion de la variable
5 La secuencia presentada facilita | 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
el desarrollo del instrumento
6 Los items son claros y |1 0 1 1 1 1 1 0.0547
entendibles
7 El nimero de items es adecuado | 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
para su aplicacion.
8 La redaccién es buena 1 1 1 1 1 1 1 0.0078

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa

1 = Si la respuesta es positiva

N = Numero de Jueces Expertos

P = 3p
N° ITEMS 8

=0.1093 =0.01

Se demostré que el instrumento es valido.
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON

KR= 22/21
1.05 * 9.47
1.05 * 0.65

0.680
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ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

ANEXO 7

FACTORES SOCIALES

NO

PREGUNTA N° 1

PREGUNTA N° 2

PREGUNTA N° 3

PREGUNTA N° 4

N N NN

N N

FACTORES COGNITIVOS

PREGUNTA N° 5

PREGUNTA N° 6

PREGUNTA N° 7

PREGUNTA N° 8

PREGUNTA N° 9

N N NN DD

Rl R R R R

FACTORES ACTITUDINALES

NO

PREGUNTA N° 10

PREGUNTA N° 11

PREGUNTA N° 12

PREGUNTA N° 13

Rl R DNDN

Nl N |

FACTORES RELACIONADOS
CON LAS CARACTERICAS
PROPIAS DEL HIERRO

Sl

NO

PREGUNTA N° 14

PREGUNTA N° 15

PREGUNTA N° 16

PREGUNTA N° 17

N N N B

PR RN
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FACTORES DE ATENCION DE SALUD

NO

PREGUNTA N° 18

PREGUNTA N° 19

PREGUNTA N° 20

PREGUNTA N° 21

PREGUNTA N° 22

N N N NN

N N e I
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado madre de familia, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion  titulado FACTORES DE ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO Y ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
6-36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CHINCHA BAJA
por ello es importante que usted participe, la cual se le explicara lo
siguiente: los riesgos, beneficios del estudio, el propdsito que tiene para
realizar y sobre todo la discrecion que se tomara en cuenta en este estudio,
para ello se le explica cada aspecto y usted pueda participar de manera

libre y voluntaria

Propdsito del estudio: El estudio de investigacion es identificar los factores
de adherencia a la suplementacion de hierro que debe recibir su nifio (a)
que reflejardn su compromiso con la salud de su nifio, asimismo, se
identificard el grado de Anemia ferropénica que pueda registrar su nifio en
su historial clinico del establecimiento de salud.

Riesgos: El estudio de investigacion trabajara con un cuestionario
debidamente identificado, cabe destacar que dicho estudio solo se evaluara
de acuerdo al estudio mencionado. Por ende el estudio no causara ningun
riesgo para el participante, cualquier consulta puede realizarla al
Investigador Sebastian Céaceres Charlyne Jasari, numero celular:
921870408, correo electronico: charlyne.96@outlook.es Asimismo, el
trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y aprobados por
el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad
Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna duda con el
Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI) o a su correo

institucional: Antonio.flores@upsjb.edu.pe.

Beneficios: El estudio no representa beneficios econémicos para los
participantes, es decir no se otorgara ningun pago por su participacion. La

informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse
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para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada. Confidencialidad
Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso
a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistird en un
namero correlativo, lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para
el posterior analisis estadistico, la cual sera conservada de manera

confidencial.

Por lo tanto, yo , manifesto que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio.
Nombres y Apellidos del participante Firma
Nombres y Apellidos del investigador Firma
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ANEXO 9
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ANEXO 10

INFORME DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS CONTRASTACION DE
HIPOTESIS

1. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

HO: No existe relacion entre los factores de adherencia a la suplementacion
de hierro y anemia ferropénica en nifios 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud Chincha Baja 2021.

H1: Existe relacion entre los factores de adherencia a la suplementacion de
hierro y anemia ferropénica en nifios 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud Chincha Baja 2021.

2. ELECCION DE LA PRUEBA: Chi cuadrado

3. DESARROLLO DE LA PRUEBA

Colocar valores observados (Cuadro)

9.90291262 17.8252427 23.2718447 51
10.0970874 18.1747573 23.7281553 52
20 36 47 103

Valores esperados

10.2950695 9.73755209 23.2718447
10.0970874 9.55029147 22.8243092
20.3921569 19.2878436 46.0961538

Resolver:
GL= grados de libertad
GL= (Numero de columnas - 1) *(Numero de filas - 1)

GL= (2-1) * (3-1)
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GL=2
4. CONCLUSION

Con una significancia del 95% se demostré que, de acuerdo al gl: 2 el valor
X? hallado (X?=46.09) es mayor al de X? tabulado (X?=5.99) se rechaza la
hipodtesis nula y se acepta la alternativa que afirma que existe relacion entre
el los factores de adherencia a la suplementacion de hierro y anemia
ferropénica en nifios 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Chincha
Baja 2021.
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ANEXO 11

CARTA DE AUTORIZACION

{Dureccuon Rgguomal de Salud ca ! :‘f A ‘)ﬁ
Unnfad Ejecutora 401 Hospital San José ﬁ}:mhﬁ
Micro red de Salud (hincha Baga
‘Ao del fortaleclmlents de La sobevania naclonal’

Fl Gerente del Centro de Salud

Chmcha Baya.

Hace constar, que la senonita SEBASTIAN CACERES Charlyne Jasan
egresada de la escuela profesional de enlermena de la Universidad

privada san juan bautista, es aceptada para ejecutar la tesis “lactores de
adherencia a la suplementacion de hierro v anenua ferropénica en nmos 6 a 36
meses atendidos en el centro de salud chincha baja 20217 en la nucro red

chincha baya .
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