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RESUMEN

Introduccion: la anemia ferropénica constituye una de las deficiencias
nutricionales méas frecuentes en la infancia y representa un problema
prioritario de salud publica en el Peru, debido a su elevada prevalenciay a
las repercusiones negativas en el desarrollo fisico, cognitivo e inmunoldgico
de los nifios. El tratamiento mas utilizado fue la suplementacion con sulfato
ferroso; sin embargo, la adherencia al mismo constituyé un desafio
importante. por parte del cuidador. Objetivo: determinar el nivel de
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios (as) con anemia de
6 a 35 meses, atendidos en el Centro de Salud Los Libertadores durante el
aflo 2024. Metodologia: investigacion de tipo aplicada, con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo
conformada por 50 cuidadores seleccionados por muestreo no
probabilistico. Se aplic6 un cuestionario estructurado de 13 items. El
andlisis fue descriptivo mediante frecuencias y porcentajes. Resultados
mostraron que la adherencia global fue baja en el 52% de los patrticipantes,
moderada en el 38% y alta solo en el 10%. En la dimensién cumplimiento
del tratamiento, el 50% presento nivel bajo, el 42% moderado y el 8% alto.
En cuanto a dificultades en la administracion, el 62% tuvo nivel bajo, el 24%
moderado y el 14% alto. Finalmente, en la percepcion del cuidador, el 66%
mostré nivel bajo, el 22% moderado y el 12% alto. Conclusién: la
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso fue principalmente de nivel
bajo, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la educacion y

acompafniamiento a los cuidadores.

Palabras clave: anemia infantil, sulfato ferroso, adherencia al tratamiento,

cuidadores.
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ABSTRACT

Introduction: iron deficiency anemia is one of the most common nutritional
deficiencies in childhood and represents a major public health concern in
Peru, due to its high prevalence and the negative impact on children’s
physical, cognitive, and immunological development. The most widely used
treatment is supplementation with ferrous sulfate; however, adherence to
this regimen remains a significant challenge for caregivers. Objective: to
determine the level of adherence to ferrous sulfate treatment in anemic
children aged 6 to 35 months, attended at Los Libertadores Health Center
during the year 2024. Methodology: this was an applied research study with
a quantitative approach, using a non-experimental, cross-sectional design.
The sample consisted of 50 caregivers selected through non-probabilistic
sampling. a structured questionnaire comprising 13 items was
administered. Data analysis was descriptive, using frequencies and
percentages. Results: the findings showed that overall adherence was low
in 52% of participants, moderate in 38%, and high in only 10%. Regarding
the treatment compliance dimension, 50% reported a low level, 42%
moderate, and 8% high. In the administration difficulties dimension, 62%
had a low level, 24% moderate, and 14% high. Finally, in the caregiver
perception dimension, 66% presented a low level, 22% moderate, and 12%
high. Conclusion: Adherence to ferrous sulfate treatment was mainly at a
low level, highlighting the need to strengthen education and support

strategies for caregivers.

Keywords: Childhood anemia, ferrous sulfate, treatment adherence,

caregivers.
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INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento con sulfato ferroso constituye un desafio
importante en la salud publica infantil, ya que de su cumplimiento depende
la efectividad de las estrategias de prevencion y control de la anemia en la
primera infancia. La falta de adherencia limita el aprovechamiento del
suplemento de hierro, generando que muchos nifios continten en riesgo de
desarrollar anemia ferropénica, afectando su desarrollo cognitivo,
crecimiento y bienestar general.

En el Perl, a pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud (MINSA)
mediante el Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la
Anemia Materno Infantil 2024-2030, la adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso sigue siendo un reto. En el afio 2024, se reportd que 92 202
nifios entre 6 y 35 meses (37,5%) completaron su tratamiento y que mas
de 21000 lograron recuperarse de la anemia tras seis meses de
suplementacion continua?.

En este contexto, esta investigacion tiene como objetivo determinar la
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios y nifias de 6 a 35
meses del Centro de Salud, diagnosticados con anemia, atendidos en el
Centro de Salud Los Libertadores durante 2024. Los resultados obtenidos
permitiran orientar futuras intervenciones educativas y fortalecer el
seguimiento de los tratamientos en el primer nivel de atencién,
contribuyendo asi a mejorar la eficacia de las estrategias nacionales de
lucha contra la anemia infantil.

El informe se estructura de la siguiente manera: Capitulo |, planteamiento
del problema; Capitulo Il, marco tedrico; Capitulo Ill, metodologia; Capitulo
IV, resultados; y Capitulo V, discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se incluyen los anexos y las referencias bibliograficas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios sigue siendo
una preocupacion significativa de salud publica a nivel global. En 2021, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?! informé que el 39.8% de los nifios
de 6 a 59 meses eran anémicos, lo que afectdé a aproximadamente 269
millones de nifios. Las regiones mas afectadas fueron Africa subsahariana
y el sur de Asia, con tasas de prevalencia superiores al 60% y 40%,
respectivamente, como se indica en el informe global de la OMS de 2025.
AuUn existe una tendencia a la disminucion en la prevalencia de la anemia;
Sin embargo, el ritmo de disminucion sigue siendo insuficiente. Sin el
fortalecimiento de la implementacion de estrategias de intervencion
terapéutica, no se lograra la reduccion del 50% de la anemia infantil para
2030. La anemia en esta etapa de la vida causa un deterioro irreversible de
las habilidades cognitivas y motoras, impacta la productividad mas adelante

en la vida y contintia perpetuando el ciclo de pobreza3.

En la India, un estudio comunitario de 2023 con nifilos menores de tres afios
reveld6 que solo el 43% mostré un cumplimiento adecuado de la
suplementacién con hierro y acido félico, mientras que el 57% present6 una
baja adherencia. Entre las causas sefialadas se encontraban efectos
adversos, falta de seguimiento familiar y escasa orientacion del personal
de salud, lo que compromete la eficacia del tratamiento incluso cuando el

acceso es gratuito®

En Egipto, la anemia infantil representa un serio problema de salud publica.
En 2023, un estudio en nifios de 6 a 23 meses revel6 una prevalencia del
44%, con mayor incidencia en menores de 12 meses 49.8%. Entre los
factores asociados destacan la anemia materna, el bajo peso al nacer y la
escasa adherencia al consumo de hierro. Solo el 21.1% recibio

suplementacion después de los seis meses, lo que influyé notablemente en



la prevalencia de anemia 35.2% vs. 46.3%. Esta baja adherencia, pese a
la gratuidad del suplemento, sigue limitando la eficacia de las

intervenciones®.

En Brasil, un estudio prospectivo en nifios sin anemia sometidos a
suplementacioén profilactica con sulfato ferroso durante seis meses reporto
una adherencia del 56.7%, mientras que el 43.3% mostro baja adherencia.
Adicionalmente, el 23.3% interrumpié el tratamiento, atribuyendo esta
interrupcion a la falta de orientacion y apoyo del sistema de salud. Estos
resultados muestran que una parte importante de los cuidadores no cumple
correctamente con el régimen, lo que limita la efectividad de las

intervenciones sanitarias®.

En Colombia, la anemia ferropénica representa un problema de salud
publica en la poblacion infantil. Se reporta una prevalencia del 23 % en
nifios menores de cinco afios, siendo mayor en aquellos con desnutricion
moderada o severa, alcanzando el 21 %, lo que evidencia la relacion entre

anemia y estado nutricional infantil”.

Incluso con la implementacion de programas nutricionales y
suplementacién con sulfato de hierro, la adherencia al tratamiento ha sido
una barrera significativa para estas estrategias. Factores como la negativa
del nifio a tomar la medicacion, efectos secundarios desfavorables y la
interrupcion temprana del tratamiento por parte de los guardianes del nifio
contintan planteando barreras significativas que impactan los resultados

esperados en la salud infantil®.

En América Latina, la anemia infantil sigue siendo un problema de salud
publica relevante, particularmente en entornos vulnerables. Mientras que
algunas naciones como Ecuador y Costa Rica tienen prevalencias mas
bajas que se acercan al 5%, algunas partes del Caribe insular alcanzan

prevalencias de hasta el 65%. Aunque algunos programas de



suplementaciéon han logrado reducir la anemia del 45% al 25% en algunos
entornos, las brechas continlan persistiendo en areas rurales y de bajos

ingresos®.

En el caso de Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI¥ 2023 reporté que la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35
meses era del 43.1%, superando el 42.4% reportado en 2022. La brecha
entre las areas rurales 50.3% y urbanas 40.2% refleja inequidades

persistentes y continuas.

Los departamentos de Puno 70,4% y Ucayali 59,4% tienen la mayor
concentracion de estas barreras. Se ven afectados por una educacién
deficiente, acceso limitado a servicios de salud y restricciones geograficas.
Ademas, solo el 32.0% de los nifios recibié suplementacion de hierro en la
semana antes de la encuesta. Aunque se proporcionen suplementos, la
baja adherencia obstaculiza la efectividad de las intervenciones nacionales

destinadas a abordar la anemia en los nifios!?.

Los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDES)? 2023
muestran un aumento preocupante de la anemia infantil en varios
departamentos del Peru. Por ejemplo, Apurimac aumentd del 52.1% en
2022 al 55.8% en 2023, Arequipa del 34.4% al 40.2%, y Junin del 42.9% al
49.2%. También se observaron aumentos en Ayacucho, Lima, Tumbes, Ica,
Moquegua, Puno y Tacna.

Este aumento generalizado en areas urbanas y rurales sugiere que, si bien
la suplementacion con sulfato ferroso es accesible, no hay estrategias
efectivas para garantizar la adherencia constante y adecuada de los

cuidadores.

En cuanto, el Ministerio de Salud (MINSA)?, a pesar de los avances
alcanzados mediante el Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccién

de la Anemia Materno Infantil 2024—-2030, la adherencia al tratamiento con



sulfato ferroso continla representando un desafio. Durante el 2024, el
Ministerio de Salud report6é que 92 202 nifios de 6 a 35 meses completaron

el tratamiento y mas de 21 000 lograron recuperarse de la anemia.

No obstante, estos progresos evidencian la necesidad de reforzar el
seguimiento, la educacion sanitaria y el acompafiamiento familiar para
garantizar un consumo constante y sostenido del suplemento MINSA, 2025.
Si bien las politicas nacionales y los programas multisectoriales impulsados
por el MINSA han permitido mejorar el registro y la entrega de suplementos,
persisten importantes barreras en el entorno familiar que limitan la
adherencia efectiva al tratamiento de la anemia infantil. Factores como la
desinformacion, la falta de seguimiento continuo, los efectos adversos de
la medicacién o la percepcion errénea de su importancia siguen afectando

la adherencia terapéutica.

En el Centro de Salud Los Libertadores, se ha evidenciado, a partir de
practicas en centro de salud y entrevistas informales, que muchos
cuidadores interrumpen el tratamiento con sulfato ferroso antes del tiempo
prescrito o no cumplen con la frecuencia y dosis indicadas por el personal

de salud.

Segun el testimonio de la licenciada en enfermeria encargada del area de
CRED, “aproximadamente 4 de cada 10 madres dejan de administrar el
suplemento después de la primera o segunda semana, ya sea por olvido,
porque el nifio lo rechaza, o por miedo a los efectos secundarios como
diarrea o vomitos”. Esta conducta disminuye la efectividad del tratamiento
y contribuye a la persistencia de la anemia en la primera infancia, una etapa
critica para el desarrollo fisico y cognitivo del menor.

Ademas, registros del establecimiento muestran que, en el primer semestre
del afio 2024, al menos un 35% de los nifilos diagnosticados con anemia

leve no acudieron a su control de seguimiento ni completaron el esquema



mensual de suplementacion. Esta situacion refleja una brecha significativa
entre la prescripcion médica y la adherencia real en el entorno domiciliario.
Por lo tanto, conocer con precision el nivel de adherencia al tratamiento
permitird identificar las principales causas de incumplimiento y disefiar

intervenciones mas focalizadas.

Esto implica fortalecer la educacion sanitaria, mejorar la comunicacion
entre profesionales y cuidadores, y desarrollar estrategias comunitarias que
promuevan el compromiso familiar con la continuidad del tratamiento en el

hogar.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢,Cual es el nivel de adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en
nifios (as) con anemia de 6 a 35 meses en el Centro de Salud Los

Libertadores, durante el afio 20247

1.2.2. ESPECIFICOS

e ¢ Con qué frecuencia los cuidadores administran el sulfato ferroso
a niflos (as) con anemia de 6 a 35 meses, en el Centro de Salud

Los Libertadores durante el afio 20247

e ¢ Qué dificultades enfrentan los cuidadores administran el sulfato
ferroso a nifios (as) con anemia de 6 a 35 meses, en el Centro de

Salud Los Libertadores durante el afio 20247

e ;Qué percepcion tienen los cuidadores administran el sulfato
ferroso a nifios (as) con anemia de 6 a 35 meses, en el Centro de

Salud Los Libertadores durante el afilo 20247



1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion adquiere relevancia social al abordar la anemia
infantil, considerada un problema prioritario de salud publica en el Perq,
dado que compromete el crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo y la
calidad de vida de los nifios. Pese a los esfuerzos del Ministerio de Salud
mediante programas de suplementacion con sulfato ferroso, las tasas
continlan siendo elevadas, lo que exige generar evidencia sobre la
adherencia al tratamiento. Este estudio busca aportar informacion que
oriente nuevas intervenciones y contribuya a mejorar el bienestar de la

poblacion infantil.

Desde el plano tedrico, la investigacion ofrece un aporte significativo al
campo de la salud publica y de la enfermeria, al profundizar en la
comprension de la adherencia terapéutica como factor determinante en la
efectividad del sulfato ferroso. Los resultados permitiran sustentar modelos
conceptuales como la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
y servirdn de base para optimizar estrategias de suplementacion y cuidado

materno-infantil.

Metodolégicamente, el estudio emplea un cuestionario validado que
asegura la obtencion de datos confiables y comparables. Este instrumento
puede ser replicado en futuras investigaciones, contribuyendo a la
construccion de evidencia local que respalde decisiones clinicas,

educativas y de gestion en salud orientadas a reducir la anemia infantil.

De esta manera, el proyecto no solo aporta datos relevantes al problema
investigado, sino que también contribuye con herramientas metodolégicas
gue ayudan a mejorar las estrategias educativas hacia los cuidadores y de

seguimiento en el Centro de Salud, mejorando la atencién y favoreciendo



el bienestar y desarrollo del estado saludable de la poblacién infantil que se

atiende en dicho establecimiento.

Ademas, el estudio aporta evidencia local que puede servir de base para
futuras acciones administrativas y politicas de salud que estan orientadas
a mejorar la adherencia en el tratamiento de la anemia, lo cual genera un

Impacto positivo en la calidad de vida de los nifios y sus familias.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

La investigacion se desarrollé6 en el Centro de Salud Los Libertadores,
ubicado en la urbanizacion los libertadores en el distrito de San Martin de
Porres, Microred S.M.P. Con atencion de Crecimiento y Desarrollo del nifio
sano del establecimiento de salud. Este establecimiento es responsable de
brindar atencion primaria a la poblacion infantil, en especial a nifios y nifias

con anemia que acuden para recibir tratamiento con sulfato ferroso.

La poblacién de estudio estuvo conformada por nifios y nifias de 6 a 35
meses diagnosticados con anemia, asi como por sus cuidadores, quienes
fueron responsables de la administracidon del tratamiento con sulfato ferroso
y participaron en la recoleccion de la informacion. El estudio se realizd
durante el periodo comprendido entre los meses de enero a diciembre del
afo 2024, lapso en el cual se efectué la recoleccion de datos

correspondiente a la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La recoleccion de datos enfrento limitaciones relacionadas con el tiempo
requerido para cubrir toda la muestra de madres con nifios de 6 a 35 meses.
Entre las principales dificultades se identificaron las diversas actividades
diarias de las madres, lo que complico su disponibilidad, asi como el
limitado interés en recoger los suplementos de micronutrientes.

Ademas, se observo resistencia de algunas madres para participar en el

estudio y completar los cuestionarios. Estas barreras resaltan la necesidad



de estrategias que promuevan la participacion activa y faciliten el acceso a

la informacién y a los recursos de salud.

1.6.

OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en

ninos

(as) con anemia de 6 a 35 meses, en el Centro de Salud Los

Libertadores, durante el afio 2024.

1.6.2.

o

1.7.

ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia con la que los cuidadores administran el
sulfato ferroso a nifios (as) con anemia de 6 a 35 meses en el Centro
de Salud Los Libertadores durante el afio 2024.

Identificar las principales dificultades que enfrentan los cuidadores
en la administracion del sulfato ferroso a nifios(as) con anemia de 6
a 35 meses, en el Centro de Salud Los Libertadores, durante el afio
2024.

Identificar la percepcion de los cuidadores sobre la importancia del
tratamiento con sulfato ferroso en niflos(as) con anemia de 6 a 35

meses, en el Centro de Salud Los Libertadores, durante el afio 2024.

HIPOTESIS

En el presente estudio no se plantearon hipotesis, debido a que se

desarroll6 con un disefio descriptivo, orientado a describir la situacion

actual de la variable de interés, sin establecer relaciones de causa-efecto.

Icart!3. sefialaron que las hipétesis se formulan cuando se pretende explicar

relaciones entre variables, condicion que no correspondid al estudio

realizado.



1.8. PROPOSITO

El presente estudio tiene como proposito proporcionar informacion
actualizada sobre el nivel de adherencia al tratamiento con sulfato ferroso
en nifios (as) con anemia de 6 a 35 meses, atendidos en el Centro de Salud
Los Libertadores, San Martin de Porres. Esta evidencia permitira al
personal de salud disefar estrategias orientadas a mejorar el cumplimiento
terapéutico, fortalecer los programas de suplementacion y reducir la anemia
infantil.

Asimismo, se busca sensibilizar a los cuidadores, especialmente a las
madres, respecto a la importancia de los controles de crecimiento y
desarrollo, fomentando practicas de autocuidado sustituto. Ademas, el
estudio identificara barreras como olvido, efectos adversos o
desconocimiento del régimen terapéutico.

Los resultados serviran como base para mejorar intervenciones educativas,
reforzar el Componente de Crecimiento y Desarrollo, y promover la
lactancia materna exclusiva y el diagndstico precoz, con el fin de prevenir

secuelas fisicas y cognitivas en la infancia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Merve y Feyzal4 en el afio 2024 realizaron un estudio transversal en el
Hospital de Esmirna con el objetivo de evaluar el grado de adherencia a la
suplementaciéon con hierro en lactantes entre 2 y 12 meses de edad -
Turquia. Lainvestigacion, que incluyé a 511 bebés, demostro que el 58,3%
presentaba un cumplimiento total del tratamiento. Los resultados mostraron
diferencias importantes segun el grupo de edad: 35,1 % en los nifios de 2
a 4 meses, 66,3 % enlos de 5 a8 mesesy 52,4 % en el grupo de 9 a 12
meses. Ademas, Merve y Feyza identifico una relacion importante entre el
nivel educativo materno y el cumplimiento del tratamiento, siendo mayor en
los casos en los que las madres tenian estudios superiores. Este
antecedente internacional destaca el papel fundamental que el
conocimiento y la participacion activa del cuidador primario tienen en el
éxito terapéutico, lo que esta estrechamente relacionado con la

investigacion actual sobre el cumplimiento del sulfato ferroso en la infancia.

Mishra, et. al'® En el afio 2023 realizaron un estudio comunitario de enfoque
mixto, para evaluar la adherencia y los obstaculos a la administracion
profilactica de suplementos de hierro y acido félico en nifios de 1 a 9 afios
de edad (India). Los resultados revelaron un bajo cumplimiento general del
34%. Entre los principales factores que limitan el cumplimiento del
tratamiento se identificaron: la falta de disponibilidad regular del suplemento
en los centros de salud, la aparicion de efectos secundarios tras su
consumo Y los olvidos frecuentes por parte de las madres cuidadoras. Este
estudio muestra como la presencia de barreras tanto estructurales como
individuales puede reducir de forma importante la eficacia de las
intervenciones destinadas a prevenir la anemia, resaltando la necesidad de
estrategias que refuercen el cumplimiento desde el entorno familiar y

comunitario
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Silitonga, et.al'® en el afio 2023 desarrollaron una revision sistematica -
Iran. En la que analizaron 20 estudios internacionales sobre adherencia a
la suplementacion con hierro en adolescentes. Los resultados revelaron un
bajo cumplimiento general del 34%. Entre los principales factores que
limitan el cumplimiento del tratamiento se identificaron: la falta de
disponibilidad regular del suplemento en los centros de salud, la aparicion
de efectos secundarios tras su consumo Y los olvidos frecuentes por parte
de las madres cuidadoras. Este estudio muestra cémo la presencia de
barreras tanto estructurales como individuales puede reducir de forma
importante la eficacia de las intervenciones destinadas a prevenir la
anemia, resaltando la necesidad de estrategias que refuercen el

cumplimiento desde el entorno familiar y comunitario

Freitas, et.al'” en el afio 2021 realizaron un estudio con enfoque
cuantitativo-cualitativo para analizar el uso de la suplementacion con
micronutrientes en nifios brasilefios de 6 a 59 meses de edad, a partir de
datos de la Encuesta Nacional de Nutricién Infantil (ENANI) 2019 - Brasil.
Tras seis meses de suplementacién con sulfato ferroso, el 56,7 por ciento
de los nifios mostré un alto cumplimiento, mientras que el 43,3 por ciento
mostré un bajo cumplimiento, segun el estudio prospectivo. Los factores
mas relevantes asociados a este bajo cumplimiento fueron la deficiente
orientacién proporcionada por el personal sanitario y el escaso
conocimiento materno sobre la anemia y sus consecuencias. El estudio
destaca la importancia de fortalecer la educacion sanitaria y la
comunicacion entre el personal de salud y los cuidadores como estrategias
esenciales para mejorar el cumplimiento terapéutico en los programas de
suplementacién dirigidos a la primera infancia, sobre todo en contextos

donde persisten condiciones de vulnerabilidad nutricional.
Pachuta, et.al'® En el afio 2020, realizaron un estudio multicéntrico a escala

nacional para determinar Solucién oral de sulfato ferroso en nifios

pequefios con anemia ferropénica: un ensayo abierto de eficacia, seguridad
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y aceptabilidad - Polonia. La muestra incluy6 a 100 nifios de 6 a 53 meses
con niveles de hemoglobina entre 7,0 y 10,9 g/dL y ferritina sérica inferior a
12 ng/mL. EIl tratamiento consistié en la administraciébn de una dosis oral
diaria de 2 mg/kg durante tres meses. De los 21 niflos que recibieron el
tratamiento, 19 completaron el seguimiento hematolégico, el 95% logro la
normalizacion de su hemoglobina y el 84% la normalizacion de sus niveles
de ferritina. El cumplimiento fue alto y bien aceptado por cuidadores y
profesionales. Aunque el 33,3% presentd acontecimientos adversos, solo
uno se asocié al farmaco. El estudio demostré que esta formulacion es
eficaz, segura y aplicable en estrategias de salud publica para reducir la

anemia infantil.

Diaz y Nilson®® en el afio 2025, realizaron un estudio correlacional con el
objetivo de determinar el nivel de hemoglobina y la no adherencia a la
suplementacion profilactica con sulfato ferroso en nifilos de 6 meses
atendidos en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén - Cajamarca, durante
2024. La muestra estuvo constituida por 57 participantes seleccionados por
muestreo censal. Se aplicaron dos instrumentos elaborados
especificamente para el estudio. Los resultados evidenciaron que el 42,1
% de los nifios presentd anemia, mientras que el 38,6 % no cumplié con el
tratamiento. Asimismo, se determind la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de hemoglobina y el
cumplimiento de la suplementacion, lo que sustentd la importancia de la

adherencia al tratamiento en la recuperacion del estado nutricional infantil.

Veliz y Manuel?®® en el afio 2025 realizaron una investigacion basica,
correlacional, no experimental de corte transversal para determinar los
efectos adversos y la adherencia al sulfato ferroso en nifios menores de 3
afnos atendidos en el Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas. La
muestra estuvo constituida por 103 madres de nifios con diagndstico de
anemia. Entre los instrumentos utilizados se incluy6 un cuestionario sobre

datos demograficos de la madre o cuidadora y preguntas especificas sobre
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el tratamiento a la adherencia y efectos adversos. Los resultados mostraron
una relacion inversa entre la presencia de efectos adversos y la adherencia
al cumplimiento del tratamiento, es decir, a mayor nimero de efectos

secundarios, menor adherencia al sulfato ferroso.

Ambrosio, et.al’® en el afio 2024 realizaron un estudio descriptivo
transversal para determinar la adherencia al tratamiento en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca. La
muestra estuvo constituida por 45 nifios, de los cuales 71,1% tenian entre
6y 11 meses, y 20% entre 12 y 23 meses. Al inicio del tratamiento, los
niveles de hemoglobina se situaban entre 7,0 y 10,9 g/dL, lo que indicaba
una anemia de leve a moderada. Al final del tratamiento, todos los nifios
que lo completaron alcanzaron niveles superiores a 11 g/dL, lo que
evidencia una recuperacién completa. Estos resultados se atribuyeron a un
cumplimiento terapéutico adecuado, posible gracias a la supervision
constante del personal sanitario.

Mogrovejo y Jhon?? durante en el afio 2023, llevaron a cabo un estudio de
tipo prospectivo, no experimental y de corte transversal. El propdsito era,
identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de la
anemia ferropénica con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses de edad,
, quienes recibian atencion en el Centro de Salud Primavera, ubicado en el
distrito de EI Agustino. La muestra del estudio comprendi6 a 163
cuidadores, quienes eran responsables del tratamiento de los nifios
participantes. Se recurrid a la prueba de Morisky-Green con el fin de
determinar los factores de mayor relevancia asociados a la adherencia.
Entre estos, se consideraron aquellos vinculados al cuidador (como su nivel
de conocimiento, actitud y responsabilidad), al suplemento (como su sabor
y forma de presentacion) y a factores institucionales (como la facilidad de
acceso al suplemento y la orientacién proporcionada por el personal de
salud). El estudio llegd a la conclusién de que dichos factores ejercen una

influencia significativa en el cumplimiento del tratamiento.
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Barrios y Raisa?® en el afio 2021 efectuaron un estudio de caracter
cuantitativo, con un disefio no experimental y un nivel correlacional. El
objetivo de analizar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso en nifios de 6 a 24 meses que eran atendidos en el
Centro de Salud Ascope, en la region de La Libertad. Para la recoleccion
de datos, se aplicé un cuestionario estructurado a 130 cuidadores que
formaban parte de la muestra. Los resultados obtenidos revelaron que
ciertos factores, como el nivel educativo del cuidador, los antecedentes de
anemia, el ingreso familiar y la duracién del tratamiento, tenian una
influencia marcada en el cumplimiento del tratamiento. Se determiné que
estos elementos guardan una relacion directa con la adherencia al
tratamiento. El estudio subraya la importancia de reforzar las intervenciones
educativas y el apoyo brindado por los servicios de salud, con el fin de
asegurar un uso adecuado y continuo del sulfato ferroso, contribuyendo asi

a la disminucién de la anemia infantil en poblaciones vulnerables.

2.2. BASES TEORICAS

Fundamentacion Tedrica — Teoria de Dorothea Orem

La presente investigacion se fundament6 en la Teoria del Déficit de
Autocuidado propuesta por Dorothea Orem, quien plante6 que los
individuos, al enfrentar limitaciones para satisfacer sus propias
necesidades de salud, requerian el apoyo de un cuidador o profesional para
suplir dichas necesidades mediante acciones de autocuidado del
apoderado?“.

En el caso de los nifios menores de 3 afios, Orem establecié que los
cuidadores principalmente las madres eran responsables del cumplimiento
terapéutico, incluyendo la administracion de medicamentos, siguiendo las
recomendaciones por el personal de salud establecidas?.

Esta teoria demostré ser pertinente para el estudio de la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso en nifios que padecen anemia. Permitio

analizar hasta qué punto los cuidadores logran suplir de manera correcta
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las acciones de autocuidado que los nifios, debido a su etapa de desarrollo,
no pueden llevar a cabo por si solos 2. La adherencia al tratamiento se
relaciond, entonces, con la capacidad del cuidador de reconocer la
necesidad terapéutica, comprender las indicaciones médicas, disponer de

recursos para cumplirlas y mantenerlas en el tiempo?”.

Adherencia al Tratamiento con Sulfato Ferroso

La adherencia terapéutica fue definida como el grado en que el
comportamiento del paciente o cuidador coincidio con las recomendaciones
acordadas con el profesional de salud?®. En el contexto pediatrico, la
adherencia dependié del cumplimiento del cuidador en cuanto a dosis,
frecuencia, duracién del tratamiento y respuesta frente a eventos adversos,
siendo clave para lograr el control y la recuperacion del nifio con anemia
por deficiencia de hierro?°.

Estudios evidenciaron que la adherencia fue baja en muchos contextos,
afectada por la falta de conocimiento del tratamiento, el olvido de las dosis,
el rechazo del medicamento por parte del nifio, o la interrupcion del
tratamiento por efectos secundarios®. La correcta adherencia se vinculd
con mejores resultados hematologicos y menor prevalencia de anemia

persistente3!.

Dimensiones Relacionadas con la Adherencia

Cumplimiento del tratamiento. Incluy6 aspectos como la frecuencia con la
que se administré el medicamento, la duracion del tratamiento y la dosis
indicada. Se observo que los cuidadores que conocieron correctamente la
posologia mostraron mayores niveles de adherencia y mejores indicadores
de recuperacion en sus hijos®.

Dificultades en la administracion. La presencia de efectos adversos como
nauseas, vomitos o rechazo del medicamento se identificO como una causa
frecuente de abandono del tratamiento 3. El mal sabor, la consistencia del

jarabe y la resistencia del nifio fueron barreras comunes, especialmente
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cuando no se contaba con orientacion continua desde el establecimiento
de salud®*.

Percepcion del cuidador. El conocimiento del diagnéstico, la percepcion de
la importancia del tratamiento y la confianza en su eficacia influyeron
directamente en la continuidad del tratamiento. Cuando los cuidadores no
comprendieron la gravedad de la anemia o consideraron que el

medicamento causaba dafio, la adherencia se vio comprometidas®.

Finalidad de la aplicacion tedrica

El uso de la teoria de Orem permite no solo describir la adherencia al
tratamiento, sino también comprender las razones detras del
incumplimiento, para que desde la préactica de enfermeria se puedan
disefiar estrategias que fortalezcan el autocuidado sustituto y mejoren los
resultados en salud infantil®®.

En resumen, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
proporciona un marco conceptual sélido para comprender cémo el cuidado
indirecto administrado por los cuidadores influye en la adherencia al
tratamiento de nifios con anemia, y como la enfermeria puede intervenir

para reducir estos déficits y mejorar los resultados en salud 242526,

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso

Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso La adherencia al tratamiento
se entiende como el grado en que el comportamiento del paciente (o, en el
caso de los nifios, el cuidador) se alinea con las recomendaciones
acordadas con el profesional de la salud en lo que respecta a la toma de
medicamentos, el seguimiento del régimen terapéutico y la continuidad del
tratamiento 37. En la presente investigacion, se evalGa la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso en nifios de entre 6 y 35 meses a quienes
se les ha diagnosticado anemia. Esta variable se estudia a través de cuatro

dimensiones:
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Frecuencia de administracion

Se refiere al numero de veces que el cuidador administra el sulfato ferroso
al nifio por dia, siguiendo las indicaciones del profesional de la salud. Una
adecuada frecuencia de administracion es fundamental para mantener
niveles terapéuticos del hierro en el organismo.

Duracion del tratamiento

Hace referencia al cumplimiento del tiempo total prescrito para el
tratamiento con sulfato ferroso, que usualmente abarca un periodo de
semanas a meses. Suspender el tratamiento antes del tiempo

recomendado puede limitar su efectividad.

Cumplimiento de indicaciones médicas
Incluye si el cuidador sigue correctamente las instrucciones en cuanto a la
dosis, horario, forma de administracion (por ejemplo, en ayunas o con

alimentos), y otras recomendaciones entregadas por el personal de salud.

Barreras o dificultades en la administracion

Se refiere a los factores que dificultan el cumplimiento del tratamiento,
como olvido, rechazo del medicamento por parte del nifio, presencia de
efectos adversos (nauseas, vomitos, diarrea), falta de conocimiento,

mudanza, falta de acceso o disponibilidad del medicamento, entre otros3,

Tratamiento con sulfato ferroso

El sulfato ferroso es un suplemento de hierro ampliamente utilizado para el
tratamiento de la anemia ferropénica en poblacion infantil. Su efectividad
estd demostrada, pero requiere adherencia rigurosa para lograr resultados
clinicos positivos?. Segun el Ministerio de Salud del Per(, se administra
diariamente a nifios entre 6 y 35 meses con diagndstico de anemia leve o
moderada, con un esquema definido por la edad y el grado de

hemoglobina3®

Anemia ferropénica en la infancia
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La anemia por deficiencia de hierro es la forma mas comdn de anemia
nutricional en nifos pequefos. Se caracteriza por una reduccion de la
hemoglobina en sangre y tiene efectos negativos sobre el desarrollo
cognitivo, fisico y emocional. El tratamiento temprano y sostenido es

fundamental para prevenir complicaciones a largo plazo“.

Efectos adversos del sulfato ferroso

Los efectos adversos mas reportados incluyen nauseas, vomitos, diarrea 'y
molestias gastrointestinales, y constituyen una de las barreras principales
para la adherencia. Su manejo adecuado mejora el cumplimiento del

tratamiento*!:

Cuidado materno infantil / autocuidado

Basado en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem, este concepto
enfatiza el rol del cuidador primario (tipicamente la madre) en supervisar y
asegurar el cumplimiento del tratamiento en el nifio, promoviendo practicas

de salud positiva y mejorando los resultados terapéuticos*?.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo aplicada, Su orientacion fue generar
conocimientos que permite contribuir a la solucion de una probleméatica
sanitaria concreta: la baja adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en
nifios(as) con anemia de 6 a 35 meses. Segun Bungen*® Este tipo de
estudio busca la utilizacion practica del conocimiento cientifico para mejorar

procesos o resultados en contextos reales de salud.

Asimismo, el enfoque fue cuantitativo, dado que los datos recolectados
fueron medibles y se analizaron mediante procedimientos estadisticos con
el fin de describir el comportamiento de la variable de estudio. De acuerdo
con Hernandez*4, la investigacion cuantitativa permite examinar de manera
objetiva los fendbmenos mediante la recoleccion y el andlisis de datos
numéricos Esta clasificacién es coherente con el objetivo de observar y
describir la realidad sin manipular variables, y se enmarca en el paradigma

empirico-analitico.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la investigacion fue descriptivo, porque se buscoé identificar y
detallar las caracteristicas del fendmeno estudiado, sin establecer
relaciones de causa y efecto. De acuerdo con Carasco*® Este tipo de
estudio permite observar la realidad tal como ocurre, describiendo los

hechos en un momento y lugar determinados.

El disefio fue no experimental, debido a que la variable “adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso” no fue manipulada, sino observada en su
contexto natural. En este tipo de disefio, el investigador no altera las
condiciones del fendmeno, sino que se limita a analizarlo tal como se

presenta.

19



Asimismo, el estudio fue de corte transversal, porque la informacion se
recolect6 en un solo momento, permitiendo obtener una visién general del
nivel de adherencia durante el periodo de estudio. Para Bernal*® los
estudios transversales se aplican cuando los datos se obtienen en un

tiempo determinado, con el propdsito de describir la situacion existente.
3.2 VARIABLES

La presente investigacion es de tipo invariable, se centra en el estudio de
una unica variable principal: la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso

en nifios(as) con anemia de 6 a 35 meses.
3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

1. Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso: Se entendié como el grado
en que el cuidador o cuidadora de los nifios cumplié con las indicaciones
del personal de salud respecto a la administracion del sulfato ferroso,
considerando aspectos como la dosis, la frecuencia, la duracion del
tratamiento, el seguimiento médico y la actitud frente al mismo. Su medicién
se realiz6 mediante un cuestionario estructurado con preguntas cerradas

aplicadas al cuidador.

2. Sulfato ferroso: Se defini6 como el suplemento de hierro empleado en el
manejo de la anemia ferropénica. En este estudio se consideré el
medicamento prescrito por el personal de salud y administrado a los nifios
de 6 a 35 meses, conforme a las directrices establecidas por el Ministerio
de Salud.

3. Nifilos y nifias de 6 a 35 meses: Correspondieron a la poblacién pediatrica
objetivo de la investigacion, conformada por menores de entre 6 y 35 meses
diagnosticados con anemia y atendidos en el Centro de Salud Los
Libertadores durante el afio 2024. La informacion se obtuvo a través de la

ficha de datos generales.
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4. Anemia: Fue considerada como una condicion clinica caracterizada por
niveles de hemoglobina inferiores a los recomendados para la edad. En
este estudio se incluyé a los nifios diagnosticados con anemia leve,

moderada o severa, confirmada mediante examenes hematoldgicos.

5. Centro de Salud Los Libertadores — 2024: Represento el establecimiento
de salud donde se desarrollo la investigacion en el afio 2024, constituyendo
el ambito geografico y temporal del estudio.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estaba conformada por 50 nifios y nifias con diagndstico de
anemia y sus cuidadores. Debido al tamafio reducido de la poblacion, se

opto por un muestreo censal.

3.5 CRITERIO DE SELECCION:

Criterios de inclusion

¢ madres de nifios de 6 meses que acudieron a su Control de Crecimiento
y Desarrollo de manera completa.

e A las madres que aceptaron participar mediante la firma del
consentimiento informado.

e madres de nifios de 6 meses que ya habian iniciado la alimentacion
complementaria.

e Se contemplaron madres cuyos nifios contaban con control de

hemoglobina realizado.

Criterios de exclusion

e Madres de niflos que no asistieron a su control de anemia luego del
diagnéstico.

e aquellas madres que no pudieron participar debido a responsabilidades
laborales.

e Madres con nifios mayores de 3 afios.
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e Madres de nifios recientemente inscritos que no contaban con un registro

clinico completo en el establecimiento de salud.

3.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta,
utilizando como instrumento un cuestionario estructurado denominado
Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso, el cual fue aplicado a los
cuidadores responsables de la administracion del medicamento. La
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso se evalu6 mediante un
cuestionario de 13 items, adaptado de Delgado y Ponce 2024, el cual habia

sido previamente validado.

Dicho instrumento obtuvo una validez de contenido con un valor de Aiken
de 0.79 y present6 una confiabilidad excelente con un Alfa de Cronbach de
0.973, lo que garantiz6 su idoneidad para medir la adherencia en poblacion
pediatrica. dividido en las siguientes 3 dimensiones: la primera dimension,
Cumplimiento del tratamiento incluye 6 preguntas (1,2,3,4,5,6); la segunda
dimensién, Dificultades en la administracion con 3 preguntas (7,8,9) y la
tercera dimension, Percepcion del cuidador con 3 preguntas (10,11,12)

teniendo como resultados finales bajos y altos en la adherencia.

El cuestionario es un instrumento validado de manera internacional y
nacional, por lo tanto, no fue necesario realizar validez de contenido,
Posteriormente, el instrumento fue sometido juicio de expertos para la
obtencion de la validez obteniendo como resultado: 0.0688 y prueba piloto
con 20 participantes de caracteristicas similares a la muestra para
determinar la confiabilidad mediante para prueba de confiabilidad mediante

Alfa de Cronbach que dio un resultado de 0.876 acercandose a 1.
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3.7. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario estructurado
conformado por 13 items, los cuales fueron valorados a través de una
escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta: nunca, a veces, casi
siempre y siempre, asignandose puntajes del 1 al 4, respectivamente. De
esta manera, el puntaje minimo posible fue de 13 puntos, correspondiente
a la seleccién de la alternativa “nunca” en todos los items, mientras que el
puntaje maximo alcanzo los 52 puntos cuando se eligio la opcion “siempre”
en la totalidad del cuestionario.

Cabe precisar que los items 7, 8 y 9 fueron formulados de manera inversa,
por lo que, durante el proceso de tabulacion, se procedi6 a la recodificacion
de sus respuestas, asignando 4 puntos a la alternativa “nunca”, 3 puntos a
“a veces”, 2 puntos a “casi siempre” y 1 punto a “siempre”. Este
procedimiento permitidé garantizar la coherencia en la puntuacion total y
asegurar la correcta medicion de la variable estudiada.

El procesamiento de los datos se realizO mediante un sistema
computarizado, utilizando inicialmente el programa Microsoft Excel version
2019 para la tabulacion electrénica de la informacion, la cual fue ingresada
mediante codigos numéricos. Posteriormente, los datos fueron exportados
al software estadistico SPSS version 27, donde se elaboraron las tablas
descriptivas y graficos correspondientes. Finalmente, los resultados
obtenidos fueron analizados e interpretados en funcién de la variable de
estudio, permitiendo identificar los niveles alto, medio y bajo de adherencia

al tratamiento en la poblacion evaluada.

3.8. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se desarrolld6 considerando los principios éticos
establecidos en el Informe Belmont, garantizando el respeto a los derechos
de los participantes durante todo el proceso del estudio. En relacion con el
principio de autonomia, las madres o cuidadores de los nifios y nifias de 6

a 35 meses otorgaron su consentimiento informado, luego de recibir
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informacion clara y suficiente sobre los objetivos del estudio, su
participacion voluntaria y la libertad de retirarse en cualquier momento sin

consecuencia alguna.

En cuanto al principio de beneficencia, el estudio se orientd a generar
informacion que contribuyera al bienestar de la poblacion infantil,
permitiendo identificar aspectos relacionados con la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso y aportar evidencia para el fortalecimiento
de estrategias dirigidas a la prevencion y control de la anemia infantil.
Asimismo, no se expuso a los participantes a riesgos innecesarios, dado

que la recoleccion de datos se realizé mediante instrumentos no invasivos.

Respecto al principio de no maleficencia, se garantizé la confidencialidad
de la informacién obtenida, asegurando que los datos recolectados fueran
utilizados exclusivamente con fines académicos y de investigacion, sin ser
divulgados ni empleados para otros propdsitos. La informacion personal de
los participantes fue manejada de manera anénima, resguardando su

identidad en todo momento.

Finalmente, en concordancia con el principio de justicia, no se realizé
ningun tipo de discriminacién durante el proceso de seleccion de los
participantes, brindandose igual oportunidad de participacion a todas las
madres o cuidadores que cumplieron con los criterios establecidos. La
inclusion en el estudio respondié Unicamente a una decision libre e
informada. La tesis de investigacion fue sometido a la evaluacion y
aprobacion del Comité Institucional de Etica e Investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista, garantizando el cumplimiento de

las normas éticas vigentes con constancia N°0337-2022
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 01

Distribucién de nifios por edad y sexo qué asistieron en el Centro de

Salud Los Libertadores, en el afio 2024.

Datos Generales Categoria n =50 100%

Edad (meses) De 6 a 9 meses 10 20,0
De 10 a 13 meses 12 24,0
De 14 a 17 meses 8 16,0
De 18 a 21 meses 1 2,0
De 22 a 25 meses 8 16,0
De 26 a 29 meses 5 10,0
De 30 a 35 meses 6 12,0

Sexo Masculino 33 66,0
Femenino 17 34,0
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Grafico 01

Distribucion de nifios por sexo qué asistieron en el Centro de Salud Los
Libertadores, en el afio 2024.

sexo e los parrticipantes

= NINO = NINA

De la tabla 1 y grafico 1, se observa una mayor proporcion de nifios de 6 a
35 meses fueron varones 66% (33) y en comparacion con las nifias 34%
(17) en la muestra estudiada
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Grafica 02
Datos generales edad de los nifios qué asistieron en el Centro de Salud

Los Libertadores, en el afio 2024
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grafico 2 se observa la distribucion de los nifios menores de 35 meses
segun grupo de edad, donde el mayor porcentaje estuvo en el grupo de 12
a 17 meses con 32% (16) lo cual coincide con el periodo donde la anemia
infantil suele diagnosticarse con mayor frecuencia, el de 6 a 11meses fue
de 28%, el de 24 a 29 meses 22%, el de 30 a 35 meses fue de 12% y solo
un 6% fueron los de 18 a 23 meses
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Grafica 03

Distribucion del nivel de adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en
nifos(as) con anemia de 6 a 35 meses, segun la percepcion y conducta de
sus cuidadores.
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gréfico 03, se observa que de los 50 cuidadores 52% (26) tiene una Baja
adherencia en el tratamiento de sulfato ferroso que fue entregado por el
centro de salud, el 38% (19) moderada adherencia y solo el 10% (5) se

encontré una alta adherencia al sulfato ferroso.

Estos resultados reflejan una necesidad urgente de intervencion educativa
y de seguimiento por parte del personal de salud, con el objetivo de mejorar
la conciencia y el compromiso de los cuidadores en relacion con la
importancia del tratamiento con sulfato ferroso en la recuperacion de la

salud infantil.
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Grafico 04
Frecuencia con la que los cuidadores cumplen con la administracion del
sulfato ferroso en nifios (as) con anemia de 6 a 35 meses con anemia, en
el Centro de Salud Los Libertadores, durante el afio 2024: cumplimiento del

tratamiento (D1)
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grafico 04, Se observa que el 50% (25) tiene un bajo cumplimiento del
tratamiento de los cuidadores, 42% (21) con un moderado y el 8% (4) alto

cumplimiento al tratamiento.

Estos resultados reflejan que el cumplimiento adecuado del tratamiento con
sulfato ferroso es bajo en la mayoria de los casos, lo que podria
comprometer seriamente la recuperacion de los nifios/as afectados por
anemia. Esta necesidad resalta la necesidad de implementar estrategias
educativas, seguimiento  personalizado y fortalecimiento  del
acompafnamiento familiar por parte del equipo de salud, con el fin de
mejorar los niveles de cumplimiento y, en consecuencia, los resultados en

la salud infantil.
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Grafico 05
Dificultad que enfrentan los cuidadores durante la administracion del
sulfato ferroso de nifios (as) con anemia de 6 y 35 meses, en el Centro de
Salud Los Libertadores, durante el afio 2024: Dificultad en la

administracion (D.2)
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grafico 05, se observa que 62% (31) de los nifios presentaron una baja
dificultad en la administracion, 24% (12) una moderada y el 14% (7) alta
dificultad. Estos resultados reflejan que la mayoria percibe pocas
dificultades, la existencia de casos con niveles moderado y altos de
dificultad demuestra la importancia de reforzar la orientacion practica, el
acompafniamiento y el seguimiento personalizado, con el fin garantizar una

administracion adecuada y constante del sulfato ferroso en todos los casos.
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Grafico 06

la percepcion de los cuidadores sobre la importancia del tratamiento del
sulfato ferroso en nifios (as) con anemia de 6 a 35 meses, en el Centro de

Salud Los Libertadores, durante el afio 2024: Percepcion del cuidador (D.3)
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grafico 06, Se observa que el 66% (33) de la percepcion del cuidador es
baja, 22% (11) es moderada y el 12% (6) es alta.

Estos resultados reflejan la necesidad urgente de implementar estrategias
de educacion y sensibilizacion dirigidas a los cuidadores, con el mejorar el
conocimiento sobre los beneficios del tratamiento con sulfato ferroso y
fomentar un mayor compromiso con su cumplimiento. Una percepciéon mas
informada y positiva es clave para aumentar la efectividad del tratamiento

y reducir la prevalencia de anemia infantil.
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CAPITULO V: DISCUCION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

El objetivo general de esta investigacion fue identificar el nivel de
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios (as) con anemia de
6 a 35 meses con diagndstico en el Centro de Salud Los Libertadores
durante el afio 2024. Los resultados evidenciaron que la adherencia fue
predominantemente baja (52%) y moderada (38%), mientras que solo un
10% alcanzé alta adherencia. Este hallazgo indica que la mayoria de
cuidadores no cumple adecuadamente con las indicaciones médicas, lo
cual puede limitar la efectividad del tratamiento y la reduccién de la anemia

infantil.

Desde la perspectiva de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem?®, estos resultados reflejan un déficit de autocuidado dependiente, ya
que los nifios pequefos requieren de sus cuidadores como agentes
sustitutos para realizar las acciones necesarias de cuidado, como la

administracion del suplemento.

La baja adherencia observada evidencia que los cuidadores presentan
limitaciones en conocimientos, habilidades o apoyo para satisfacer las
demandas de autocuidado relacionadas con la administracion del sulfato
ferroso. En este sentido, el rol del profesional de enfermeria se vuelve
esencial para fortalecer las capacidades de los cuidadores mediante el

sistema de apoyo—educativo propuesto por Orem?®,

Los resultados sobre la frecuencia de cumplimiento del tratamiento
mostraron que la mayoria de los cuidadores interrumpi6 la administracion
del sulfato ferroso o no lo realizé con la regularidad indicada. Este
comportamiento coincide con lo hallado por Mishra®® et al. 2023 en la India,
guienes encontraron una baja adherencia (34%) influida por la falta de

disponibilidad y los efectos secundarios del suplemento. De igual modo,
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Freitas!’ et al. 2021 en Brasil sefialaron que la escasa orientacién sanitaria
contribuye al incumplimiento terapéutico. Ambos estudios refuerzan la idea
de que la educacion y el acompafiamiento sanitario son determinantes en

la adherencia.

En cuanto a las dificultades percibidas por los cuidadores, el 14% manifesto
alta dificultad y el 24% dificultad moderada, principalmente por los efectos
adversos del medicamento y el rechazo del nifio. Estos hallazgos
concuerdan con Veliz y Manuel® 2025 en Andahuaylas, quienes
evidenciaron que los efectos adversos reducen la continuidad del
tratamiento, y con Ambrosio et al. 2024 en Juliaca, quienes demostraron
que los nifios con buena adherencia lograron normalizar sus niveles de

hemoglobina.

De acuerdo con Orem, tales dificultades representan limitaciones del
entorno que obstaculizan el autocuidado dependiente; por tanto, el
profesional de enfermeria debe intervenir ofreciendo educacion,
acompafiamiento y estrategias practicas para minimizar los efectos

adversos y fomentar la adherencia.

Respecto a la percepcion del cuidador sobre la importancia del tratamiento,
el 66% presentd una percepcion baja y solo un pequefio grupo mostré alta
valoracién del suplemento. Este resultado coincide con Mogrovejo y Jhon??
2023 en El Agustino, quienes identificaron el conocimiento del cuidador
como un factor asociado a la adherencia, y con Barrios y Raisa?® 2021 en
La Libertad, que destacaron la influencia del nivel educativo y las

condiciones socioeconémicas.

Desde la Optica de Orem, una percepcion deficiente del cuidador
representa una limitacion cognitiva dentro del sistema de autocuidado
sustituto, lo que requiere intervenciones educativas sostenidas para

fortalecer la comprensién y la motivacion hacia el cumplimiento terapéutico.
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En conjunto, los resultados de esta investigacion se asemejan a los de otros
contextos latinoamericanos, donde la adherencia al sulfato ferroso es
predominantemente baja o moderada, y difieren de los estudios europeos,
como el de Pachuta et al'®. 2020 en Polonia, donde la adherencia fue alta
(95%) debido a mejores condiciones sociales y mayor acompafiamiento
sanitario. [Estas diferencias evidencian que los determinantes
socioculturales, educativos y estructurales influyen directamente en el éxito

del tratamiento.

Finalmente, desde la perspectiva tedrica, los hallazgos confirman un déficit
persistente de autocuidado dependiente, donde los cuidadores no logran
satisfacer plenamente las demandas de cuidado que requieren los nifios
con anemia. Segun Orem, el rol de enfermeria debe orientarse al
fortalecimiento de las capacidades del cuidador mediante acciones

educativas, motivacionales y de seguimiento.

Por tanto, es necesario reforzar las estrategias de intervencion basadas en
el sistema de apoyo—educativo, promoviendo la corresponsabilidad entre el
cuidador y el personal de salud, con el fin de mejorar la adherencia
terapéutica y contribuir a la reduccion de la anemia infantil en poblaciones

vulnerable
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5.2. CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion permiten concluir que la adherencia
al tratamiento con sulfato ferroso en nifios(as) con anemia de 6 a 35
meses atendidos en el Centro de Salud Los Libertadores durante el
afio 2024 fue predominantemente baja, lo que evidencia un
cumplimiento insuficiente del tratamiento y un desafio persistente en
la prevencion y control de la anemia infantil, afectando la efectividad

terapéutica del tratamiento indicado.

En relacion con la frecuencia de administracion del sulfato ferroso, se
concluye que la dimensién de cumplimiento presenté deficiencias
importantes, reflejando dificultades para mantener la regularidad
diaria del suplemento, lo cual constituye uno de los principales
obstaculos para alcanzar una recuperacion adecuada del estado

hematico en los nifios.

Respecto a las dificultades durante la administracion del tratamiento,
se evidenci6 la presencia de problemas asociados al rechazo del
medicamento por parte del nifio y a la aparicion de efectos adversos,
factores que influyen negativamente en la continuidad del tratamiento

y contribuyen al bajo nivel de adherencia observado.

En cuanto a la percepcion de los cuidadores, se concluye que existe
una valoracion limitada sobre la importancia del tratamiento con
sulfato ferroso, lo que repercute en un menor compromiso con la
administracion constante del suplemento y condiciona la adherencia
terapéutica, etapa en la que la anemia es mas frecuente y donde la
falta de adherencia al tratamiento puede comprometer el crecimiento
y desarrollo, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las estrategias

de educacion y acompafiamiento dirigidas a los cuidadores.
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5.3. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos, se recomienda a la jefatura del
servicio de enfermeria del Centro de Salud Los Libertadores fortalecer
las estrategias de seguimiento y acompafiamiento a los cuidadores de
nifos con anemia, implementando programas educativos
permanentes sobre la importancia del cumplimiento del tratamiento
con sulfato ferroso y sus beneficios en la prevencion de
complicaciones. Estas acciones deben orientarse a mejorar la
comprension y el compromiso del cuidador, favoreciendo asi una

mayor adherencia al tratamiento.

Asimismo, se sugiere al personal de enfermeria reforzar la consejeria
individual y grupal durante la entrega del suplemento, utilizando
materiales educativos visuales y lenguaje accesible para los
cuidadores, de modo que comprendan la importancia de la
administracion continua y la forma correcta de hacerlo. También se
recomienda establecer un sistema de control y monitoreo de la
adherencia mediante visitas domiciliarias o llamadas de seguimiento,
que permitan identificar oportunamente los casos de bajo

cumplimiento.

A la jefatura de enfermeria y al equipo multidisciplinario, se les
recomienda coordinar campafas informativas y capacitaciones
periodicas que aborden las principales barreras detectadas, como los
efectos adversos y el rechazo del medicamento, promoviendo
estrategias para minimizar estos problemas (por ejemplo, ajustar

horarios o combinar el suplemento con alimentos adecuados).

Del mismo modo, se propone fomentar la participacion activa de los
cuidadores mediante talleres y espacios de didlogo donde puedan

compartir experiencias y recibir orientacion sobre la importancia del
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tratamiento. Esto fortalecera su rol dentro del autocuidado
dependiente, en concordancia con la teoria del déficit de autocuidado
de Dorothea Orem, que resalta la responsabilidad del cuidador en
suplir las necesidades del nifio cuando este aun no puede hacerlo por

si mismo.

Finalmente, se recomienda a las autoridades de salud promover
politicas locales de vigilancia y control de la anemia que incluyan
estrategias educativas sostenibles y refuercen la disponibilidad del
suplemento de hierro, garantizando asi la continuidad del tratamiento

y la mejora del estado de salud de los nifios menores de tres afos.
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Anexo 1 Operacionalizacion de variables
AUTORA: Vilca Hallasi Juan Jose
ASESORA: Dra. Dimna Alfaro Quezada
LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista — Chorrillos
TITULO: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO EN NINOS (AS) CON ANEMIA DE 6 A 35 MESES, EN EL CENTRO DE SALUD LOS
LIBERTADORES - 2024

) L . . Tipo de ] Unidad de ||Instrumento /
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional ] Escalal|Indicador )
Variable medida Fuente
] Nivel de cumplimiento del cuidador en la - Cumplimiento
Grado en que el comportamiento o . . )
. ) o . ||ladministracion del sulfato ferroso al nifio del tratamiento.
Adherencia al ||del cuidador en la administracién ) .
) » de 6 a 35 meses con anemia, evaluado - Dificultades en . .
tratamiento del sulfato ferroso al nifio ) . ) ) ) _||Cuestionario
o o mediante tres dimensiones: Dependiente ||Ordinal|la Porcentaje
con sulfato coincide con las indicaciones y o ) . y estructurado
o cumplimiento del tratamiento, administracion.
ferroso prescripciones del personal de . o y y
ud dificultades en la administracion y - Percepcion del
salud.
percepcion del cuidador. cuidador.
D=2 _Uu
Dra. Dimna Alfaro Quezada Dr. Quintin Checnes Cayampi
Asesora metoddlogo Asesor Estadistico
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ANEXO 2 Diseno Muestral

3 Z?xp(1—p) XN
T e2x(N-1D+2Z2xp(1-p)

n

N=130

z=1.96 (95% de Intervalo de Confianza)
p=0.5

g=0.5

~ 1.962 X 0.5 X 0.5 x 130
"= 0.052 x (130 — 1) + 1.962 X 0.5 X 0.5

n =97
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Anexo N°3 instrumento

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO
EN MADRES DE NINOS (AS) CON ANEMIA DE 6 A 35 MESES EN
EL CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES 2024”

Presentacion: Buenos dias, soy la egresada Juan Jose Vilca
Hallasi, 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 anénima.
Instrucciones: A continuacion, te presento varias preguntas por
favor marca con una “X”, tu respuesta va de acuerdo con tu vivencia
de acuerdo a cada situacion presentada.

|. DATOS GENERALES DEL NINO

1. Edad; ----—---- Meses

Masculino

Femenino

[I. CONTENIDO

DIMENSIONES / ITEMS NUNCA A CASI SIEMPRE
VECES | SIEMPRE

Dimensién 1: Cumplimiento del tratamiento

1 | ¢Con qué frecuencia le da a su
nifio el sulfato ferroso durante el
dia?

2 ¢, Qué tan a menudo le da a su

nifio la cantidad indicada de
sulfato ferroso?
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3 | ¢Cuantas veces le da sulfato
ferroso a su nifio por lo menos
una hora antes de los
alimentos?

4 | . ¢Cuando su nifio se enferma,
contindia brindando el sulfato
ferroso?

5 | ¢Con qué regularidad recoge el
sulfato ferroso para su nifio de
acuerdo con su edad?

6 | ¢Con qué frecuencia sigue las
instrucciones dadas por los
especialistas sobre la cantidad
de sulfato ferroso?

Dimensién 2: Dificultades en la administracion (INVERSA)

7 | ¢Qué tan frecuentemente olvida
darle el sulfato ferroso a su
nifo?

8 | ¢En qué medida le resulta dificil
dar a su nifo el sulfato ferroso?

9 | ¢Le resulta necesario utilizar
algin medio de recordatorio
para brindarle el sulfato ferroso
a su nifno?

Dimension 3: Percepcion del cuidador

10 | . ¢Considera necesario seguir la
administracion del sulfato
ferroso en los primeros afios de
vida?

11 | ¢Recibe informacion sobre los
efectos adversos del sulfato
ferroso?

12 | ¢Confia en que el sulfato ferroso
previene o mejora la anemia en
Ssu nifio?

13 | . ¢ Cree que el sulfato ferroso es
mejor administrarlo de acuerdo
a las indicaciones del personal
de salud que automedicarlo?
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VALIDEZ E INSTRUMENTO A TRAVEZ DE LA PRUEBA BINOMIAL

Anexo N° 4 Validez de Instrumento

E JUICIO DE EXPERTOS

Juezl

Juez?2

Juez3

Juez4

Juez5

p valor

1

1

1

0.0313

0.0313

0.0313

0.1563

0.0313

0.0313

0.1563

0.0313

Ol NO|ORWNPFPZ

0.1563

N == R

[EEN
o

Rlo|lo|lRr|kRr|Rr|R|R|F

N == R

Rl Rlo|lolr|krk ik

=R =

0.0313

PORCENTAIJE DE ACUERDO ENTRE

)/(Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores

LOS JUECES
b= ( Ta
obtenidos
Ta 39
Td 11
= 78%
El resultado
indica que el 78%

P VALOR

de las respuestas de los jueces

concuerdan.
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FICHA DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Mg: RINA MERCEDES BUSTAMANTE PAREDES.
Titulo de la investigacion: Adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso en ninos(as) con anemia de 6 a 35 meses Centro de Salud los
Libertadores-2022

A continuacién presento a Ud., la lista de cotejo, con los criterios para
el andlisis de los items del/los instrumentos de recoleccion de los datos que

se adjuntan.

Criterios Si | No Observaciones
/Isugerencias
1. ¢Los items del instrumento de X
recolecciéon de datos estan orientados
al problema de investigacién?

2. (En el instrumento los items estan X
referidos a la variable de
investigacion?

3. (El instrumento de recoleccion de [X
datos facilitara el logro de los objetivos
de la investigacion?

4. (EIl instrumento de recolecciéon de X
datos presenta |la cantidad de Iitems
apropiados?

5. (Existe coherencia en el orden de X
presentacion de los items en el
instrumento de recoleccién de datos?

6. GEI disefio del instrumento de X
recoleccion de datos facilitara el
analisis y procesamiento de datos?

7. ¢Eliminaria algun item del X
instrumento de recolecciéon de datos?
8. ¢Agregaria algun item del X

instrumento de recoleccién de datos?

9. (El disefio del instrumento de X
recoleccion de datos sera accesible a
la poblacién sujeto de estudio?

10. ¢La redacciéon de los items del X
instrumento de datos es clara, sencilla
y precisa para la investigacion?

Otros comentarios y/o sugerencias:

.........................................................................................................

Atentamente _
— 8 DE ABRIL DEL 2022

Fecha

o Ende on Ermery
#’"“”‘
CEP 56010 RNE 8504 115 M. 500
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ANEXO N°...... VALIDACION POR JUICIOS DE

EXPERTOS

Objetivo: Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos del
Proyecto de Investigacion: Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios(as)
con anemia de 6 a 35 meses Centro de Salud los Libertadores-2022

- Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo arribamencionado sirvase marcar con
un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco

anticipadamentesu apreciacion y observaciones pertinentes.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES
1. ¢los items del instrumento de recoleccion de X
datos estan orientados al problema de
investigacién?
2. ;Enelinstrumento los items estan referidos a la X
variable de investigacion?
3. ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara X
el logro de los objetivos de la investigacion?
4. ;El instrumento de recoleccion de datos X
presenta la cantidad de items apropiados?
5. ; Existe coherenciaen el orden de presentacion X
de los items en el instrumento de recoleccién de
datos?
6. ,El disefio del instrumento de recoleccién de X
datos facilitara el analisis y procesamiento de
los datos?
7. i Eliminaria algin item del instrumento de X
recoleccion de dato?
8. ;Agregaria algunos items al instrumento de X
recoleccion de dato?
9. ,EI disefio del instrumento de recoleccion de X
datos sera accesible a la poblacién sujeto de
estudio?
10.;La redaccion de los items del instrumento de X
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacién?
Apellidos y nombres del juez: IRIS VILLASANTE MONTES
LUGARY FECHA DNI GRADO ACADEMICO CELULAR
Lima 13 abril 00473817 DOCTOR 985330455
2022
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Fi
CHA DE BvaLUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Lic: Ang .
Maria Mansilla Conza (especialidad: medicina en el adulto
mayor)
Titul ; —_—
© de la investigacion: Adherencia al tratamiento con sulfato

ferroso on ni
niit
inos(as) con anemia de 6 a 35 meses Centro de Salud los

A Libertadores-2022
continuacia
On presento 4 Ud., la lista de cotejo, con los criterios para

el analisis ¢ .
! e [os itemsg delflos instrumentos de recoleccion de los datos que
Se adjuntan,

Si | No Observaciones
Isugerencias

1. i

recoﬁégg_'ﬂems del insfrumenio de | X
. 0N de datos estan orientados
2 pmblem_a de investigacion?
réfé'l‘sdn el instrumento Ios items estan | X
{c1endos _ a la vanable de
investigacion?
3. (EI in(_.s@rumento de recoleccién de | X
datos_ facilitara el logro de los objetivos
de la investigacién?

4. (EIl instrumento de recoleccion de | X \

datos_ presenta la cantidad de items
apropiados?

5. (Existe coherencia en el orden de| X
_presentacién de los items en el
instrumento de recoleccion de datos?
/6, (LEl disefio del instrumento de| X

recoleccion de datos facilitard el
andlisis y procesamiento de datos?

7. ¢ Eliminaria algin  item del X
instrumento de recoleccién de datos?

IB. JAgregaria  algun  item  del X \

instrumento de recoleccion de datos?
9. ¢El disefio del instrumento de| X
recoleccién de datos sera accesible a
la poblacion sujeto de estudio?

10. ¢La redaccion de los items del | X
instrumento de datos es clara, sencilla
y precisa para la investigacion?

Otros comentarios y/o sugerencias:

Atentamente : a [ % l < l >
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FICHA DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Mg: ROSARIO PAULINA RIVERO ALVAREZ.

Titulo de la investigacion: Adherencia al tratamiento con sulfato

ferroso en nifios(as) con anemia de 6 a 35 meses Centro de Salud los

Libertadores-2022

A continuaciéon presento a Ud., la lista de cotejo, con los criterios para

el andlisis de los items del/los instrumentos de recoleccién de los datos que

se adjuntan.

Criterio
s

Si

No

Observaciones
/sugerencias

1. ¢Los items del instrumento
de

recoleccion de datos estan

2. ¢ En el instrumento los items
estan
referidos a la \variable

3. (El instrumento de recoleccidn
de

datos facilitara el logro de los

4. El instrumento de recoleccion
de
datos presenta la cantidad de

5. ¢ Existe coherencia en el orden
de

presentacion de los items en

6. iEl disefio del instrumento
de
recoleccion de datos facilitara

7. ¢Eliminaria algun item
del instrumento de recoleccioén de

8. ¢iAgregaria algun item
del

9. iEl disefio del instrumento
de
recoleccion de datos sera accesible

10. ;La redaccién de los items
del

instrumento de datos es clara,

Otros comentarios y/o sugerencias:

Atentamente 7 % '

Firma
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FICHA DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Mg: NORMA ZOILA CORDOVA SOTELO.
Titulo de la investigacién: Adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso en nifnos(as) con anemia de 6 a 35 meses Centro de Salud los

Libertadores-2022

A continuaciéon presento a Ud., la lista de cotejo, con los criterios para
el analisis de los items del/los instrumentos de recoleccidn de los datos que

se adjuntan.

Criterios Si | No Observaciones
I/sugerencias

1. ¢los items del instrumento de | X
recoleccidn de datos estan orientados
al problema de investigaciéon?

2. ¢En el instrumento los items estan (X
referidos a la variable de
investigacion?

3. ¢El instrumento de recoleccion de (X
datos facilitara el logro de los objetivos
de la investigacion?

4. ;EIl instrumento de recoleccion de X SUGUIERO QUE LAS

datos presenta la cantidad de items E%JF(IGEL]{NJQS\E;ESCTESIALINEADAS
apropiados? " '

5. ¢ Existe coherencia en el orden de | X
presentacion de los items en el
instrumento de recoleccién de datos?

6. El disefio del instrumento de (X
recoleccién de datos facilitara el
analisis y procesamiento de datos?

7. ¢Eliminaria algldn item del X
instrumento de recoleccion de datos?

8. ¢Agregaria algun item del X  |SELE SUGIERE INCREMENTAR

instrumento de recoleccién de datos? PREGUNTAS O ADECUAR LA
INFORMA CION

9. (El disefio del instrumento de (X
recoleccidn de datos sera accesible a
la poblacidén sujeto de estudio?

10. ;La redaccién de los items del X
instrumento de datos es clara, sencilla
y precisa para la investigacién?

Otros comentarios y/o sugerencias:

/@@gﬁﬁ*a

Firma Fecha

Atentamente d'marzo 2022
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Anexo N° 5

Confiabilidad de Instrumento

ESTILO DE NUmero de Alfa de
Confiabilidad
LIDERAZGO items Cronbach
General 13 0.876 Alta

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH B

N
(04
D> s3(Y;)
Donde: (N-1) {1—55

N= Ndmero de items

2. s%(Y)

Sumatoria de las varianzas de los items

X Varianza de toda la dimensién

El valor del Alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una

confiabilidad de la aplicacién del instrumento.

57



confiabilidad del instrumento

[ [ | | [ |
ITEMS
ENCUETADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 [SUMA
E1 4 3 4 2 2 3 4 3 4 1 2 3 1 36 18 11 7 36
E2 1 1 3 4 3 2 4 4 3 4 3 3 4 39 14 11 14 39
E3 2 3 4 4 4 3 2 3 4 3 3 2 2 39 20 9 10 39
E4 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 33 18 6 9 33
ES 1 4 4 2 4 4 4 3 4 4 2 3 3 42 19 11 12 42
E6 2 2 4 4 4 3 3 2 3 2 2 2 4 37 19 8 10 37
E7 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 31 13 8 10 31
E8 1 1 1 1 1 1 1 3 2 4 3 3 3 25 6 6 13 25
E9 2 2 2 4 2 1 4 2 3 4 4 4 2 36 13 9 14 36
E10 2 3 3 4 3 3 3 2 1 1 3 1 4 33 18 6 9 33
E1l 3 4 3 4 2 1 2 1 2 1 2 1 1 27| 17 5 5 27
E12 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 15 8 3 4 15
E13 2 2 2 2 2 3 1 4 4 4 4 3 3 36 13 9 14 36
E14 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 31 12 7 12 31
E15 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 18 7 3 8 18
E16 1 2 1 2 1 1 3 1 1 1 3 1 1 19 8 5 6 19
E17 1 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 4 2 32 14 7 11 32
E18 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 18 7 5 6 18
E19 2 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 43 19 10 14 43
E20 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 46| 22 10 14 46
VARIANZA 0.831578947 | 1.2079 [ 1.4105 [ 1.3974[ 1.1026 [ 1.1158 1.3158 [ 1.0816 | 1.0947 1.7342 [0.78684[1.10526[ 1.0947 | 79.747368[ 15.28 24.8 6.47 10.83 79.747
SUMATORIA DE
VARIANZA 15.27894737 7.0658 3.4921 4.7210526
VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS
ITEMS 79.74736842 24.829 6.4711 10.832 15.28 7.07 3.49 4.721
SEGUN LO INDICADO EL ALFA DIO RESULTADO 0.93 CON UN RANGO
Coeficiente de confiabilidad del cuestionario - 0876 09 1 1 RAZONABLE SOBRE 0.8 DEL ANALISIS DE CONSISTENCIA.
Numero de items del instrumento > 13 6 3 4
sumatoria de las varianzas de los items ——» 15278947 7.066 3.49 4.72
varianza total del instrumento > 79.747368 24.83 6.47 10.8
analisis de consistencia
MUY BAJA BAJA MODERADA BUENA ALTA
I | | | | L
1 1 | 1 T
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
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ftem Pregunta breve

ANEXO N° 6

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

Dimensién

Administra el sulfato
ferroso en el horario Cumplimiento

indicado

Da la cantidad
indicada del Cumplimiento

medicamento

Administra una hora
antes de los Cumplimiento

alimentos

Administra aun
cuando el nino se  Cumplimiento

enferma

Recoje el
suplemento enel  Cumplimiento

centro de salud

Cumple con las
indicaciones del Cumplimiento

personal de salud

Olvida darle el Dificultades

suplemento al nifio  (inverso)

59

Tipo de

item

Cerrado
— Likert

Cerrado
— Likert

Cerrado
— Likert

Cerrado
— Likert

Cerrado
— Likert

Cerrado
— Likert

Cerrado
— Likert

Escala de

respuesta

Nunca /A
veces / Casi
siempre /
Siempre
Nunca /A
veces / Casi
siempre /
Siempre
Nunca /A
veces / Casi
siempre /
Siempre
Nunca /A
veces / Casi
siempre /
Siempre
Nunca /A
veces / Casi
siempre /
Siempre
Nunca /A
veces / Casi
siempre /
Siempre
Nunca /A

veces / Casi

Puntuacién
asignada
1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

4-1



ftem Pregunta breve

10

11

12

13

Considera dificil
administrar el

suplemento

Necesita

recordatorios para

darle el suplemento

Considera
necesario el

tratamiento

Recibid informacion

sobre efectos

adversos

Confia en que el
sulfato ferroso

mejora la anemia

Prefiere seqguir la

indicacion del

personal antes que

automedicar

Dimensién

Dificultades

(inverso)

Dificultades

(inverso)

Percepcion

Percepcion

Percepcion

Percepcion

e cuestionario tiene 13 items.
« Cada item tiene una escala tipo Likert con 4 opciones:

(o]

Nunca = 1puntos
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Tipo de

item

Cerrado
— Likert

Cerrado
— Likert

Cerrado
— Likert

Cerrado
— Likert

Cerrado
— Likert

Cerrado
— Likert

Escala de
respuesta
siempre /
Siempre
Nunca /A
veces / Casi
siempre /
Siempre
Nunca /A
veces / Casi
siempre /
Siempre
Nunca /A
veces / Casi
siempre /
Siempre
Nunca /A
veces / Casi
siempre /
Siempre
Nunca /A
veces / Casi
siempre /
Siempre
Nunca /A
veces / Casi
siempre /

Siempre

Puntuacion
asignada
4-1

4-1

1-4

1-4

1-4

1-4



(¢]

(o]

A veces = 2puntos
Casi siempre = 3 puntos
Siempre = 4puntos

Entonces:

e El puntaje minimo posible =13 (si responde "Nunca" en todos).
e El puntaje maximo posible =52 (si responde "Siempre" en todos).

Importante: los items 7, 8 y 9 son inversos. al momento de la
tabulacion, debes recodificar esas respuestas:

A veces

Rango de puntuacion Nivel de LA DIMENSION Y LA VARIABLE:

Nunca = 4puntos

= 3puntos

Casi siempre = 2puntos
Siempre = 1puntos

BAJO MEDIO ALTO
V1 (13-26) (27-39) (40-52)
D1 (6-12) (13-18) (19-24)
D2 (3-6) (7-9) (10-12)
D3 (4-8) (9-12) (13-16)
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Anexo N° 7

Consentimiento Informado

Estimado Padre o madre de familia, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
SULFATO FERROSO EN MADRES DE NINOS (AS) CON ANEMIA DE 6
A 35 MESES EN EL PUESTO DE SALUD LOS LIBERTADORES 2024.
Antes que Usted acepte que su menor hijo participe en el estudio se le ha
tenido que explicar lo siguiente: Propdsito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente Usted pueda aceptar la participacion
de su hijo (a) de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

Conocer y describir la adherencia al tratamiento de sulfato ferroso riesgos,
en los nifios de 6 a 35 meses.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajard con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizara ningan otro tipo de evaluacion. Por lo tanto,
se considera que el estudio no representa ningun riesgo para el
participante, cualquier consulta puede realizarla a Juan Jose Vilca Hallasi,
celular: 960995279, email: juan.vilca@upsjb.edu.pe

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Dr. Luis Alberto Barboza Zelada (presidente del CIEI) a su

correo institucional: luis.barboza@upsijb.edu.pe

Beneficios:

El estudio no representa beneficios econémicos para los participantes, es
decir no se otorgard ningan pago por su participacion. La informacién
brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

62


mailto:juan.vilca@upsjb.edu.pe
mailto:luis.barboza@upsjb.edu.pe

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la inica persona autorizada para el acceso
a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistira en un
namero correlativo, lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para
el posterior analisis estadistico, la cual serd conservada de manera

confidencial.

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

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

estudio.
Nombre y Apellidos del participante Firma
Nombre y Apellidos del investigador Firma

Comité de Etica Institucional de Investigacién:
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al
correo ciei@upsib.edu.pe
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ALUMNO: Juan Jose Vilca Hallasi

ASESORA: Dra. Dimna Alfaro Quezada
TEMA: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO EN NINOS (AS) CON ANEMIA DE 6 A 35 MESES, EN LA CENTRO DE SALUD LOS
LIBERTADORES - 2024

Anexo N°8 Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Disefio Poblaciéon y Variables Instrumento y /o
o muestra pruebas
metodoldgico
PG: ¢Cuél es el nivel de - )
adherencia al tratamiento con OG: Identificar el nivel de H GENERAL: Tipo: Aplicada. Poblacidn: La poblacion | Variable Unica: Cuestionario

sulfato ferroso en nifios (as) con
anemia de 6 a 35 meses, en el
Centro de Salud Los
Libertadores, durante el afio
20247

PE1 ¢;Con qué frecuencia los
cuidadores administran el
sulfato ferroso a nifios (as) con
anemia de 6 a 35 meses, en el
Centro de Salud Los
Libertadores durante el afo
20247

PE2 ¢ Qué dificultades enfrentan
los cuidadores administran el
sulfato ferroso a nifios (as) con
anemia de 6 a 35 meses, en el
Centro de Salud Los
Libertadores durante el afio
20247

PE3 ¢ Qué percepcion tienen los
cuidadores administran el
sulfato ferroso a nifios (as) con
anemia de 6 a 35 meses, en el
Centro de Salud Los
Libertadores durante el afio
20247

adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso en nifios (as) con
anemia de 6 a 35 meses, en el
Centro de Salud Los Libertadores,
durante el afio 2024.

OEL1 Identificar la frecuencia con
la que los cuidadores administran
el sulfato ferroso a nifios (as) con
anemia de 6 a 35 meses en el
Centro de Salud Los Libertadores
durante el afio 2024.

OE2 Identificar las principales
dificultades que enfrentan los
cuidadores en la administracion
del sulfato ferroso a nifios(as) con
anemia de 6 a 35 meses, en el
Centro de Salud Los Libertadores,
durante el afio 2024.

OES3 Identificar la percepcion de
los cuidadores sobre la
importancia del tratamiento con
sulfato ferroso en nifios(as) con
anemia de 6 a 35 meses, en el
Centro de Salud Los Libertadores,
durante el afo 2024.

En el presente
estudio no se
plantearon
hipétesis, debido
aquese
desarrollé con un
disefio
descriptivo,
orientado a
describir la
situacion actual
de lavariable de
interés, sin
establecer
relaciones de
causa-efecto.
Icart13. sefialaron
gue las hipotesis
se formulan
cuando se
pretende explicar
relaciones entre
variables,
condicién que no
correspondi6 al
estudio realizado.

Nivel: Descriptiva.

Enfoque:
Cuantitativo.

Disefio:

es no
experimental de
corte trasversal y
de campo

Método:
Descriptivo.

estaba conformada por
50 nifios y nifias con
diagnostico de anemiay
sus cuidadores. Debido al
tamafio reducido de la
poblacion, se opt6 por un
muestreo censal.

Criterios de inclusién

Madre de nifios de 6
meses para su Control de
Crecimiento y Desarrollo
completas.

Criterios de exclusion

Madres de nifios que no
acudiran a su control de
Anemia luego de su
diagnostico.

Muestra: 50

Muestreo: censal

Adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso.
Dimensiones:

1. Cumplimiento del
tratamiento

2. dificultades en la
administracion.

3. Percepcion del
cuidador.

Indicadores: frecuencia,
horario, efectos adversos,
conocimiento y
motivacion.

estructurado de 13
items, elaborado en
base a estudios previos
y validado por juicio de
expertos (V de Aiken).
Confiabilidad: Alfa de
Cronbach.

Escala de medicion:
ordinal (alta, media y
baja adherencia).
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Disefio metodoldégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: descriptivo

-Tipo de Investigacion:
Aplicada finalidad aplicada,

enfoque cuantitativo

Poblacion: La poblacién estaba conformada por 50 nifios y nifias con diagnéstico de
anemia y sus cuidadores. Debido al tamafio reducido de la poblacidn, se optd por un
muestreo censal.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién

Madre de nifios de 6 meses para su Control de Crecimiento y Desarrollo completas.
Madres de nifios aceptaron el consentimiento informado.

Madre de nifio 6 meses que ya hayan iniciado la alimentacién complementaria.
Madre gue realicen control de hemoglobina.

Criterios de exclusion

Madres de nifios que no acudiran a su control de Anemia luego de su
diagndstico.

madres que no pudieron participar por el motivo de trabajo.

Lactantes que no se realicen control de hemoglobina.

Técnica: Encuesta

Software estadistico:
Excel 2019,
SPSS v25.0

Instrumento: Cuestionario

con Test El Alfa de Cronbach

Dra. Dimna Alfaro Quezada

Asesora metodélogo

Dr. Quintin Checnes Cayampi

Asesor Estadistico
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confiabilidad del instrumento estudio

o |DATOS GENERALES Vi
be"} DEL NINO b1 02 03
% MESES__[SEXO P1 P2 P3 P4 Ps 3 P7 P8 P9 P10 P11 B9 P13 DL [ NvEEs [ 02 [ nivel 03 nivel
1 34 2| 2 2| 3] 4] El 3] El 3] El 4 4 4 16| MEDIO 9|MEDIO 15(ALTO
2| 11 3] 2 2| El 2| 2] 2| 2| 3] 2| El 2| 4 14| MEDIO 7|MEDIO MEDIO |EAJO IMEDIO ALTO
3 33 2 3 1] 1] ) 2 ) 1] B 2 B ) ) ) 1]__sAlO 5|§A10 BAJO (1326)  [(27-39)  [(40-52)
4] 12 2 4 3 2| 3] 4] 4 3] 3] 4] 3] 3| 2| El 20 ALTO 10[ALTO 11|KIIEDIO (6-12) (13-18) (19-24)
5 22 2 3] El 2| El 3] 4 2| 3] 4] 1 El 2| 2 18| MEDIO 9|MEDIO 8|BAJO (3-6) (7-9) (10-12)
6| 1 1 2 3 2 1 1 3 2| 2 3 2 3 10 BAIO 10|MEDIO (4-8) (9-12) (13-16)
7] 14 2| 2 2| 2 2| 2] 2| 2| 2| 3] 2 1 2 12 BAJO 8|BAJO
8 2 3 2| 2 3] 1] 1] 2| 1 2| 2 2| 1] 2| 12| BAJO
9) 10 3] 3] 2| 3] 1 El 2] 2| 2| 1 3] 1 3] 15| MEDIO
10| 2| 1 2| El 1 3] 2| 1] 1] 3] El 1 1 12 BAJO
11 1 2| 3] 2| 3] 2| 2] 3] 4 3| 2| 3] 1 3] 14| MEDIO
12 9 2 2| 1 2| 1 2| 2] 1 2| 2| 2| 2 3] 1 10 BAIO
13 12 2| El 3] 2 1] 2| 2| 3] 3| 1 1] 2| El 13| MEDIO
14| 2 2| 3] 2| 2 1 2] 2| 2| 2| 1 3] 2| 2 12 BAJO
15 11 2| El 2| El 2| 2] 2| 2| 2| 2| 2 2| 2 14| MEDIO
16| 10 2 2| 2 3] 2 p 2| 2| 2| 1 1] 3 3] 13| MEDIO
17| 2| 2 2| 3] 1 2] 2| 2| 2| 2| 2 2| 2 12 BAJO
18 1] 2 2| 2 2| 2] 4] 3] 2| 3] 2 3] 4 11 BAJO 12|MEDIO
19| 12 1 2 2| 3] 1 1] 2| 1] 2| 1 2 2| 1 10 BAIO 6|£AJD
20) 2 1 2 2| El 1 2] 3] 3] 2| 3] 2 3] 1 11 BAJO 9|MEDIO
a9 1 1] 3| 3| ) 3| 3 i B 1 P P P 3] mebio 7[8AI0
22| 15 2| 1 2| 1 1 2] 1 2| 3] 4 3] 3] 4 9) BAJO 14|ALTO
23] 34 3] 1 2| El 3] 2] 2| 2| 1] 2| 2 3] 2 14| MEDIO 9|MEDIO
24 16 2 1] 2 3] 2 2| 3] 2| 2| 2 1] 2 2| 12| BAJO
25 7 3] 2 2| El 3] 2] 2| 2| 2| 4 4 4] 1 15| MEDIO
26| 12 2 2| 2 2| El 2| 2] 2| 2| 2| 3] 1] 1] 2 13| MEDIO
27| 12 3] 2 2| 2 3] 2] 2| 2| 2| 3] 3] 2| 1 14| MEDIO
28] 31 2| 2 2| El 2| 1 2| 2| 1] 3] 1 1 2 12 BAJO
29| 9 4 El 3 3] 4 3] 4] 3] 3| 4 El 4 3] 20| ALTO
30] 15 2| 2 2| 3] 2| 2] 3] 3] 2| 4 1 2| 2 13| MEDIO
31 3] 1 2| El 1 1 2| 2| 2| 4 1 2| 2 11 BAJO
32| 9 2| 2 2| 3] 2| 1] El 3] 2| 4 1 2| 1 12 BAIO
33| 9 2 2| 2 2| El 1 1 2| 2| 2| 2| 2 2| 2 11 BAJO
34 35 2 4 2| 2 3] 1] 1] 2| 2| 2| 3 1] 2 1] 13| MEDIO
35 17 2 El 3] 1 1 2| 1] 3] 2| 2| 2| 2 2| 2 11 BAJO
36| 9 2| El 2| 2 1 2] 2| 2| 2| 2| 1 1 2 12 BAJO
37| 6 2 2 2| 3 3] 1] 2| 2| 2| 2| 2 3] 1 2| 13| MEDIO
38| 2 2| 2 2| 2 2| 2] 3] 2| 1 2| 1 1 2 12 BAJO
39| 6 2 2| El 2| El 1] 2| 2| 3] 3| 2| 2 1] 2 13| MEDIO
40] 12 2| 1 2| 1 2| 2] 3] 4 3] 2| 1 2| 1 10 BAIO
41 2 2| 2 2| 2 2| 2] 2| 2| 2| 1 1 3] 2 12 BAJO
42| 20 3 2| 2 3] 2 1] 1 2| 1 2 1] 3 2| 13| MEDIO
43| 33 4 3] 3] 3] 4] 2] 2| 2| 2| 2| 2 1 2 19| ALTO
4] 8 3] El 2| El 2| 2] 2| 2| 1] 1 2 1 1 15/ MEDIO
45| 1 2 2| 2 1 3] 2| 2] El 2 1 1 2 1 2 12 BAIO
46| 17 2| El 1 2 1 2] 2| 3] 2| 2| 2 2| 1 11 BAJO
47| 2| El 4 4 2| 2| 4] 2| 4] 3] El 3] 4 17| MEDIO
48] 2 2| 2 2| 2 1 2] 2| 2| 1 3] 1 2| 2 11 BAJO |_
49| 17 4] El 2| El 3| 3] 3] 4 3] 2| 3| 2| El 18| MEDIO 10[ALTO 10{MEDIO
50| 17 2 4 3] 2 4 3 4 4] 3] 3] 3 3] 3 4 20 ALTO 10|ALTO 13|ALTO 43
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Anexo N° 9 Trabajo de campo

67



