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Resumen
Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso en madres con niflos con anemia menor de 3 afos atendidos en el Puesto de Salud
Proyectos Especiales, San Juan de Lurigancho. Metodologia: el estudio sera hipotético
deductivo, enfoque cuantitativo de tipo aplicada con disefio no experimental. La muestra
de estudio estara conformada por 85 madres que asisten al Puesto de Salud Proyectos
Especiales San juan de Lurigancho. La técnica e instrumento de recoleccion de datos se
har4d mediante una encuesta dirigida a las madres de familia con la finalidad de determinar
los factores asociados, el instrumento cuenta con 24 items que eran calificadas de manera
positiva y negativa, el instrumento por validado por 3 juicio de expertos con un 0,60
Alpha de Cron Bach y 0,75 y 0,72 de confiabilidad. Los datos obtenidos seran procesados
en una base de datos de Microsoft Office Excel y un analisis estadistico donde se

desarrollaran tablas de medicion y representacion grafica.
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with adherence to treatment with ferrous
sulfate in mothers with children with anemia under 3 years of age treated at the Proyectos
Especiales Health Post, San Juan de Lurigancho. Methodology: the study will be
hypothetical deductive, quantitative approach of applied type with non-experimental
design. The study sample will be made up of 85 mothers who attend the San Juan de
Lurigancho Special Projects Health Post. The data collection technique and instrument
will be done through a survey addressed to mothers in order to determine the associated
factors, the instrument has 24 items that were rated positively and negatively, the
instrument validated by 3 trials of experts with a 0.60 Cron Bach Alpha and 0.75 and 0.72
reliability. The data obtained will be processed in a Microsoft Office Excel database and
a statistical analysis where measurement tables and graphic representation will be
developed.
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1 EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) uno de los problemas graves de
salud publica que afecta en su mayoria a nifios y gestantes es la anemia, el 42% de la

poblacion infantil padecen de anemia, asi como el 40% lo conforman las gestantes. (1)

Por otra parte, se presenta con mayor prevalencia es el continente africano (67,6%) y Asia
Sudoriental (65,5%), la prevalencia es de 46% en el Mediterraneo Oriental, en el Pacifico

Occidental (30,7%), Europa (25%) y las Américas (24,1%). (1)

En esta misma linea, el continente americano reporta un aproximado de 94
millones de personas que padecen de anemia por deficiencia de hierro. (2). La relacion a
la mal nutricion o desnutricion de la poblacion es la desaceleracion econdmica en algunos
paises, en América del Sur del 2015 al 2018 se presenté un aumento de 20.6 a 23.7
millones de personas con desnutricion. Por otro lado, el crecimiento econémico de otros
paises ha logrado reducir la desnutricion, asi en América Central del 2015 al 2018
disminuyo sus casos de 12.4 a 11.0 millones de casos. (3) En América Latina en el 2018
el pais que genera preocupacion seglin la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y Alimentacion (FAO) es Guatemala ya que presenta una alta tasa de nifios
con desnutricion infantil siendo representados por el 46,5%, asi mismo el 61% de nifios

indigenas en las zonas rurales presentan un grave problema de desnutricion. (4)



El Ministerio de Salud (MINSA) en su ultimo informe realizado en el 2019
presento una lista de los distritos de Lima Metropolitana en los que se presentd mayor
porcentaje de nifios con anemia, siendo San Juan de Lurigancho unos de los distritos con
mayor numero de poblacion infantil con dicha afeccion. El distrito sede de investigacion
es una jurisdiccion que evidencia un nimero considerable de anemia entre su poblacion
infantil, el 48,9% que equivale a 23, 432 nifios, y entre las causas segun refiere el titular
del MINSA es que las madres dejan de administrarles las gotas de hierro a sus hijos

porque en poco tiempo (una semana) los ven bien. (5)

En nuestro pais un 40 % de la poblacion comprendida entre seis y treinta y cinco
meses de edad es anémico, evidencidndose alta prevalencia en zonas rurales con un 48,4%
mientras que la zona urbana con 36,7%. Los departamentos que evidencio el nivel mas
alto de anemia fue Puno con 69,4, sigue Ucayali con 57,2, Madre de Dios con 54,8%,
Cusco con53,7%, Loreto con 50,5% y Apurimac con 49,9%, en tanto Tacna, Lima
Metropolitana, Moquegua, Provincia Constitucional del Callao Cajamarca y Amazonas
presentan menores porcentajes .Asi mismo el INEI manifestd que el 29,7% de nifios/as

comprendidas entre 6 a 35 meses de edad consumieron suplemento de hierro.(6)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) desde 1996 hasta el 2000
propuso la realizacion de un plan el cual consistia en la ejecucion de una serie de
actividades regionales, nacionales y locales para reducir el porcentaje de la anemia

ferropénica. (7)

Es en este contexto en el 2020 el Ministerio de Salud del Perti, (MINSA) ante el

grave panorama el cual significaba la anemia en nuestra poblacion, afirmé la politica



llamada “Directiva Sanitaria N°050 destinada a minimizar este problema y recomienda
la suplementar con anticipacion usando hierro a la poblacion afectada”. (8) Después de
implementarse paulatinamente en diversos departamentos en el 2014 se inicié de manera
masiva la suplementacion en una poblacion estimada de 1, 400,000 menores de entre 6 a
35 meses de edad. Las normativas aprobadas mencionan entre otras acciones a la
consejeria y monitoreo, considerandose a la suplementacion como tratamiento de la

anemia. (8).

San Juan de Lurigancho se ha convertido en el distrito con mayor ntimero de casos en
la capital con casi mas de veinte tres mil pequefios con este problema de los cuales la
cuarta parte tienen menos de 12 meses, el MINSA estara a cargo del monitoreo de las
visitas domiciliarias, casa por casa a 5410 pequefios con menos de 12 meses. MINSA en
conjunto con el Municipio de San Juan de Lurigancho iniciaron un trabajo articulado
cuyo objetivo fue propiciar una alimentacion saludable, asi mismo prevenir y reducirla
este problema en los infantes de esa edad en el distrito. EI Alcalde distrital asumid el
compromiso de aunar esfuerzos para disminuir la cantidad de nifios con anemia en esa

localidad. (7)

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué relacion hay entre los factores que estan asociados a la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso en madres con nifios con anemia menor de 3 afios

atendidos en el Puesto de Salud Proyectos Especiales, San Juan de Lurigancho, 20227



1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre el factor socioeconémico y la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso en madres con nifios con anemia menor de 3 afios

atendidos en el Puesto de Salud Proyectos Especiales, San Juan de Lurigancho?

(Cuadl es la relacion que existe entre el factor relacionado al personal de salud y la
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en madres con nifios con anemia menor de

3 afios atendidos en el Puesto de Salud Proyectos Especiales, San Juan de Lurigancho?

(Cual es la relacion que existe entre el factor relacionado a la enfermedad y la
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en madres con nifios con anemia menor de

3 afos atendidos en el Puesto de Salud Proyectos Especiales, San Juan de Lurigancho?

(Cuadl es la relacion que existe entre el factor relacionado al factor suplemento y
la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en madres con nifios con anemia menor

de 3 afios atendidos en el Puesto de Salud Proyectos Especiales, San Juan de Lurigancho?

(Cudl es la relacion que existe entre el factor relacionado a la persona que

suministra el suplemento al nifio y la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en



madres con nifios con anemia menor de 3 afios atendidos en el Puesto de Salud Proyectos

Especiales, San Juan de Lurigancho?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1  Objetivo general

Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso en madres con nifios con anemia menor de 3 afios atendidos en el Puesto de Salud

Proyectos Especiales, San Juan de Lurigancho.

1.3.2  Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el factor socioecondmica y la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso en madres con nifios con anemia menor de 3 anos

atendidos en el Puesto de Salud Proyectos Especiales, San Juan de Lurigancho.

Identificar la relacion entre el factor relacionado al personal de salud y la
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en madres con nifios con anemia menor de

3 afos atendidos en el Puesto de Salud Proyectos Especiales, San Juan de Lurigancho.



Identificar la relacion entre el factor relacionado a la enfermedad y la adherencia
al tratamiento con sulfato ferroso en madres con nifilos con anemia menor de 3 afos

atendidos en el Puesto de Salud Proyectos Especiales, San Juan de Lurigancho.

Identificar la relacion entre el factor relacionado al suplemento y la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso en madres con nifios con anemia menor de 3 anos

atendidos en el Puesto de Salud Proyectos Especiales, San Juan de Lurigancho.

Identificar la relacion entre el factor relacionado a la persona que suministra el
suplemento al nifio y la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en madres con nifios
con anemia menor de 3 afios atendidos en el Puesto de Salud Proyectos Especiales, San

Juan de Lurigancho.

14 Justificacion de la investigaciéon

1.4.1 Teorica

Con el presente estudio se pretende observar la problematica de salud en nifios y
gestantes que se siguen presentando en nuestro pais y segun las variables presentadas nos
permitird identificar y conocer aquellos elementos que coadyuven a la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso permitiendo asi que el personal de enfermeria pueda crear
o mejorar un plan estratégico con acciones que se necesiten implementar tanto en el en el
Puesto de Salud, el personal de salud encargado del area de CRED y con las madres para

una mejor adherencia al tratamiento de suplementacion para disminuir la anemia o



prevenirla. Segiin Nola Pender y Kathrin E. Bernard podemos ver por un lado la

educacion de la promocion de la salud y por el otro la valoracion de la salud infantil.

1.4.2  Metodologica

Con el trabajo de investigacion se buscara relacionar los factores asociados con la
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso con la finalidad de desarrollar estrategias
que le permita al personal de enfermeria del area de CRED y a las madres de familia
trabajar de manera conjunta para una mejor adhesion del suplemento y enriqueciendo
nuevos métodos y conocimientos, para esto se utilizara un instrumento de recoleccion de
datos que se aplicara a las madres para observar en un determinado momento que factores
influyen de manera positiva o negativa en la adhesion del suplemento, se cuenta con
método hipotético deductivo de enfoque cuantitativo, tipo basico de disefio no

experimental transversal.

1.4.3 Practica

En el presente trabajo de investigacion se conocera el estado de adherencia y los
diferentes factores que intervienen en la suplementacion con sulfato ferroso y asi
implementar acciones de mejora debido a que en la institucion en la cual se desarrollara
el estudio no existen antecedentes de otros estudios relacionados con la problematica a

investigar.

El trabajo de investigacion permitira al personal de enfermeria realizar



estrategias las cuales estaran destinadas a disminuir o en su defecto de erradicar este
problema presente en los infantes de 3 afios, de este modo identificar las deficiencias
existentes en las estrategias aplicadas asi mismo mejorar las estrategias aplicadas para
obtener un resultado positivo en el descenso o erradicacion de la anemia en esta

poblacion especifica.

Al identificar aquellos elementos que intervienen en la adhesion a la terapéutica
y trabajar para mejorar, modificar o emplear un bueno plan de trabajo se podran obtener
resultados positivos con la problematica de la anemia, este plan de trabajo podra ser
tomado en practica en otros establecimientos de salud y contribuir al desarrollo de la

poblacion infantil.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La fecha de desarrollo del estudio estd comprendera desde el mes de julio hasta

el mes de octubre 2022.

1.5.2 Espacial



Este trabajo sera ejecutado en Puesto de Salud Proyectos Especiales. Localizado
en la region Lima —Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho, Av. Jos¢ Carlos

Mariategui sin numero entre el paradero 15y 16 de Lima.

1.5.3 Recursos

Los recursos empleados en esta investigacion seran asumidos exclusivamente por
el investigador que cubrird los recursos economicos necesarios en todo el proceso, asi
como también los recursos humanos y coordinaciones logisticas que se empleen en la

investigacion.

Se contaran con la colaboracion del personal de enfermeria, quienes brindaran
algunos datos de las madres de familia que participaran en el cuestionario; para las
coordinaciones logisticas se tendra la colaboracion del médico jefe del establecimiento

de salud y la enfermera feje del area de crecimiento y desarrollo.

Asi mismo contara con recursos materiales con USB, hojas, fotocopias y
materiales de escritorio. Como recursos técnicos contamos con Internet, los recursos

financieros seran solventados por la investigadora.



2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Bermeo N. et al. (9), en el 2017 en Ecuador, en su investigacion tuvo como
objetivo “Determinar los principales factores que inciden en la adherencia a la
suplementacion con micronutrientes Chis Paz en nifios menores de 3 afios en el CIBV
Nuevos Horizontes El Condado”. Investigacion transaccional mixta; la poblacion de
estudio estuvo constituida por 30 personas que cuidan en domicilio a los nifios menores
y 5 que lo hacen en las instituciones. Un cuestionario que indaga cuanto saben y como
administran los micronutrientes Chis Paz, determiné limitados saberes de las cuidadoras
que poseen nivel educativo primario basico y ser solteras. Asi mismo hallaron que el 6%
de menores presentan el peso, talla y nivel de hemoglobina alterados. Conclusion: “EL
Ministerio de Salud Publica en coordinacion con otros ministerios elaboran diferentes
programas de educacion y nutricion en beneficio de la poblaciéon materno-infantil, los

mismos que deben mantener un respectivo seguimiento, control y evaluacion tanto de las



personas encargadas de la gestion, distribucion como de los y las cuidadoras de manera
general e implementar capacitaciones actualizadas que permitan fortalecer la
administracion de micronutrientes, tomando en cuenta que el 100% de ellas siguieren

mantener este tipo de programas”. (9)

Flores V. et al. (10), en el 2018 en Ecuador, en su investigacion tuvo como
objetivo “Evaluar el estado nutricional y habitos alimenticios en nifios y nifias de 0 a 12
afios, mediante el analisis de datos antropométricos y pruebas bioquimicas como linea de
base para intervenciones futuras en salud comunitaria”. Es un estudio con alcance
cuantitativo de tipo no experimental, transversal-descriptivo. Se realizaron historias
clinicas nutricionales, recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo de alimentos, asi
como una confrontacion de datos antropométricos y muestra sanguinea para
cuantificacion de hematocrito capilar. El 21,79% del total de nifios atendidos en las 3
comunidades indigenas presenta Desnutricion. El 6,41% del total de nifios atendidos en
las 3 comunidades indigenas presenta bajo peso. El 1,92% del total de nifios atendidos en

las 3 comunidades indigenas presenta sobrepeso. (10)

Machado k. (11), en el 2017 en Colombia, tiene como objetivo, “determinar la
prevalencia de anemia en lactantes usuarios de CASMU-IAMPP e identificar factores
asociados”. La poblacion del estudio estuvo conformada por lactantes de 8-12 meses, a
los cuales se realiz6 tamizaje de hemoglobina por puncion digital, entre julio-diciembre
2014. Se obtuvo como resultado que en los nifios con problema anémico comparados con
el grupo control, no hay mayor prevalencia de prematurez, el peso al nacimiento fue
menos de 3000 g, embarazo gemelar, las madres sufrieron de anemia en el embarazo, y

tuvieron suplementacion con hierro, dieron lactancia exclusiva durante 6 meses, con



inicio adecuado de alimentacion complementaria; también reportaron que un 20% de los
nifios investigados con recursos econdmicos adecuados tenian anemia. Resultado:
“Los nifios con anemia, en comparacion con el grupo control, no presentaron
mayor prevalencia de prematurez, peso al nacermenor a 3000 g, embarazo
gemelar, anemia en el embarazo, suplementacion con hierro en
el embarazo, pecho directo exclusivo durante 6 meses, o inicio adecuado de alimentacion
complementaria. En los nifios con anemia se detect6 una falla en el inicio oportuno de la
suplementacion con hierro en dosis adecuada asi como una malaadherencia al

tratamiento”. (11)

Cruz E. et al. (12), en el 2019 en Cuba, tiene como objetivo “Determinar los
factores asociados a anemia ferropénica en lactantes mayores de seis meses”. Realizaron
una investigacion no experimental, para ello recogieron los datos una vez a la poblacion
de estudio constituida de 46 pacientes. Los datos fueron recogidos de las historias clinicas,
que evidenciaron que la madre sufrio en el tercer trimestre de anemia en el embarazo y
que se asocia de manera significativa con una correlacion positiva. Asi mismo se
evidencid que no realizaron la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes, situacion
presente en niflos con ferropenia que se asocia significativa con la probabilidad de padecer
en el futuro de anemia. Demuestran los investigadores que existen diversos factores
asociados para que los lactantes padezcan de anemia ferropénica tales como los que se
mencionan en este estudio. Conclusiones: “la mayoria de los factores asociados descritos
en el estudio estuvieron relacionados con una correlacion positiva al padecer anemia
ferropénica en lactantes y se mostraron como factores de riesgo de importancia para la

anemia”. (12)



Moyano E. et al. (13), en el 2019 en Ecuador, el objetivo de su investigacion fue
“identificar los factores asociados a la anemia en infantes que acuden a la institucion de
Desarrollo Infantil “los Pitufos” del Valle— Ecuador”. Mediante una investigacion de
casos y controles revisando informacion retrospectiva de 52 casos y 52 controles de
nifios/as del Centro de Desarrollo Infantil “Los Pitufos”. Obtuvieron datos aplicando una
ficha ad hoc a las historias clinicas para registrar de la revision de historias clinicas datos
como nivel de hemoglobina en sangre, suplementos vitaminicos, peso y talla; talla, peso
al nacer y edad gestacional. La asociacion se hallé con Chi 2, razéon de momios, y
regresion logistica. Como hallazgos importantes ubicaron que 4 factores se asocian a la
anemia: Residencia rural RM 3.03 (p=0.05 1.36-6.77) déficit de micronutrientes RM 5.23
(p=0.05 1.07-25.54), bajo peso al nacer RM 8.33 (p=0.051 1.77-39.12) y prematuros RM
595 (p=0.05 1.77-39.12). Conclusiones: “La anemia en nifios se asocid

fundamentalmente con factores relacionados a vivir en una zona rural, déficit de

micronutrientes, bajo peso al nacer y prematurez”. (13)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Mamani G. et al. (14), en el 2020, el objetivo de este trabajo es determinar los
factores asociados en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro
polimaltosado en nifios menores de 2 afios en un Centro de Salud, Lima Este, 2020. La
investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y
de tipo correlacional. La seleccion de la muestra fue mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 116 madres con nifios menores de

2 afios. Los resultados indicaron que el 68.1% de las madres con nifios menores de 2 afios



son adherentes al tratamiento con hierro polimaltosado. Con respecto a la correlacion
existe relacion estadistica significativa entre el factor personal de salud (rho=.403, p=000)
y conocimiento de la (rho=.300, p=001) con la adherencia. De acuerdo a los resultados
obtenidos, se concluye que los factores relacionados al personal de salud y al
conocimiento de la madre se relacionan de forma directa y significativa con la adherencia
al tratamiento de anemia con hierro polimaltosado lo cual se demuestra con la prueba

estadistica de Spearman siendo el 68.1% adherentes al tratamiento. (14)

Lopez C. (15), en el 2017, en s trabajo de investigacion tiene como objetivo
“determinar los factores asociados a la adherencia de la suplementacion con
multimicronutrientes en nifios con anemia en la provincia de Tarata, 2017”. Realizo un
estudio retrospectivo, transversal y correlacional analitico. Trabajaron con 55 nifios de 6
meses a 35 meses. El instrumento aplicado fue un cuestionario a las madres de esos.
Establecieron la fidelidad tomando en cuenta lo normado por el Minsa; asi estimaron que
adherente era el nifio que consumid por lo menos el 90% de sobres recogidos; como
resultado hallaron el 54.4% de nifios no son adherentes. Se concluye que existe
asociacion entre los factores y la adherencia de la suplementacion con
multimicronutrientes en niflos con anemia de la provincia de Tarata, segun resultados

estadisticos obtenidos de p = 0,029 < 0,05 y con un 5 % de significancia. (15)

Guerrero M. et al. (16), en el 2019, su trabajo de investigacion fue con el fin de
terminar “factores asociados en adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de

3 afios - Essalud Castilla”. En un estudio con enfoque cuantitativo descriptivo, con una



muestra seleccionada de manera aleatoria de 118 casos y 118 controles (236 en total);
aplicaron una encuesta cuyos resultados fueron analizados con estadisticas descriptivas,
bivariados multivariadas y revision en historias clinicas de los nifios. La asociacion de las
variables se us6 CHI*> y el modelo logistico para su confirmacion. Confirmaron la
influencia de los factores tiempo de tratamiento de seis meses con un OR=3.4 (1.3 - 9.1),
administracion del sulfato en 3 dosis antes de las comidas con OR=3.6 (1.2, 10.9) y
OR=3.3 (1.1, 9.9) y presencia de heces negruzcas con un OR=3.7 (1.1, 12.0) y finalmente
no acudir a los controles por lejania entre el centro y su casa OR = 5.2 (2.1, 12.7). Se
concluye: “Segin el Colegio Médico del Peri en su informe sobre la anemia
representando un problema de salud y nutricion publica. Se estima que el 30 % de la
poblacion mundial registran algun grado de anemia abarcando 2 000 millones de
personas”. (16)

Cayo T. et al. (17), en el 2018, tiene como objetivo “Determinar la relacion entre
factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 36 meses de edad, en el Centro de Salud Edificadores Misti”. Investigacion
cuantitativa, correlacional y de corte transversal, en donde encuestaron a una muestra de
115 maméas de menores de entre 6 y 35 meses aplicando el cuestionario de Factores
asociados y el Test de Morisky-Green — Levine que recibian atencion al C.S. Edificadores
Misti Arequipa. Haciendo uso de la prueba X2 con un p=0.05 encontraron una relacion
estadistica significativa a la adherencia; tipo de familia, apoyo en la crianza del nifo, la
ocupacion y el estado civil de la madre entre los factores sociales, tener vivienda, en lo
econdmico, nivel educativo y conocimientos sobre anemia como factores culturales. Se
concluye “diversas investigaciones en el mundo muestran que la anemia ferropénica es
uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud en la poblacion infantil menor de

cinco afnos. A pesar de conocer sobre su etiologia y como enfrentarla, es uno de los



problemas de salud publica menos controlado y que atn sigue ocupando uno de los

primeros lugares, a pesar a las intervenciones desarrolladas”. (17)

Pinglo k. (18), en el 2018, cuyo objetivo fue “Determinar la adherencia al
tratamiento con micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses con anemia leve en el centro de
salud de fllimo”. Realizo una investigaciéon de tipo cuantitativo. Estudio transaccional
descriptiva. El cuestionario aplicado en el estudio fue “Test de adherencia a la
suplementacion con micronutrientes” de Espichan Avila (2013), que sefiala 5 elementos
de adhesion al tratamiento. Investigaron a 130 menores de 6 a 35 meses. La autora enco
ntr6 regular adhesion a los micronutrientes en los nifios; asi como una asociacion baja
entre la adherencia y factores relacionados con la anemia, pues mas del 56% de las
madres desconocen sobre la enfermedad y la forma de tratarla. Se concluye “en América
Latina y el Caribe en el 2012 unos 22.5 millones de nifios estan anémicos y la maxima
prevalencia se concentra en los nifios de entre 6 y 24 meses, segin datos del Banco
Mundial.1 La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha calificado la anemia como el
problema de salud publica mas importante del mundo, que afecta a cerca del 9% de

infantes*. (18)

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Factores asociados

Existen varios determinantes que complican la adhesion al tratamiento con

micronutrientes, entre ellos se puede mencionar: a los de orden socioecondmico, a la



enfermedad, al tratamiento y terapias, al sistema de atencion en salud y aquellos que se
relaciona con el paciente. Para acrecentar la adhesion a la terapéutica, es necesario dar

solucion a estos inconvenientes. (19)

Una fidelidad incorrecta al tratamiento de anemia de manera sostenida complica
seriamente que el tratamiento sea efectivo, lo cual debe considerarse de forma primordial
en la salud de las personas desde la perspectiva de la calidad de vida y de la economia de

la salud. (20)

2.2.1.1. Factores socioeconomicos

Hablar de factores socioecondmicos hace referencia a experiencias sociales,
econdmicas y realidades que influyen en la formacion de tu personalidad, asi como

actitudes y estilos de vida. (10)

Cabe mencionar algunos factores socioecondémicos a los cuales se les atribuye un
efecto considerable para la adherencia al tratamiento de la anemia tales como: estado
economico deficiente, pobreza, analfabetismo, nivel educativo, lejania del centro de

salud, creencias populares entre otros. (21)



2.2.1.2. Factores relacionados al personal de salud

Nos enfocamos en el cuidado de enfermeria y hacemos referencia a la calidad
del cuidado que se brinda al paciente debe ser planificado, seguro, y de evaluacion
continua. Debe contar con una estructura unificada que permita identificar y clasificar los
atributos de calidad, como elementos de cumplimiento obligatorio en la continuidad y
coordinacion. Asi mismo la calidad de atencion podemos clasificarla en dos sentidos, de
manera estricta hace referencia al conjunto de técnicas las cuales van a asegurar mantener,
perfeccionar los estandares, la eficacia y eficiencia en el cuidado enfermero, es la

actividad de control de esta practica. (22)

El comité ejecutivo de la OPS/OMS aprobaron la propuesta de estrategia de
recursos humanos para la salud universal (documento CE 160/18) y la resolucion
correspondiente. Esta estrategia orienta para que las politicas nacionales de recursos
humanos para la salud tomen en cuenta las competencias del potencial humano como
elemento clave para aumentar las coberturas y el acceso universal en salud y agenda 2023
de los ODS tomando en cuenta los criterios disponibilidad, accesibilidad, pertinencia,
relevancia. Los recursos humanos para la salud universal estan constituidos por personas
de profesiones, ocupaciones y categorias diferentes que laboran en el sector con el
objetivo principal de mejorar la salud. En este grupo se encuentran incluidos quienes
reciben un suelto asi como voluntarios sea en el sector publico y privado, a tiempo

completo o jornada parcial e independiente brindan servicios de salud. (23)

Ante lo mencionado anteriormente el personal de enfermeria especializado tiene
otra vision al respecto, se preocupa por el cumplimiento de brechas para que de este
modo evitar el incremento de la anemia. Asi mismo entre los factores relacionados al

personal de salud cabe mencionar que existe personal los cuales con su trato, el no ser



empaticos entre otras cosas no ayudan a la adhesion a la terapéutica de este problema de
salud. El personal calificado se preocupa por disminuir los casos de anemia realizando
actividades demostrativas esto incluye sesiones educativas, demostracion de la

preparacion de alimentos ricos en hierro para facilitar su consumo. (23)

2.2.1.3. Factores relacionados con la enfermedad

Son requerimientos que debe encarar la persona, a algunos se les considera muy
poderosos como el compromiso de la sintomatologia, nivel de no competencia en
cualquiera de las dimensiones sea de orden fisico, psicoldgico o de vocacion, la rapidez,
avance y el avance del proceso y disponer de medios para tratar eficazmente. La
adherencia terapéutica depende muchas veces de cuan importante estimen a la

terapéutica, del monitoreo y la prioridad que le asignen. (24)

Con respecto al factor en mencion el personal de enfermeria de enfatizar con
respecto a la progresion y gravedad de la enfermedad brindando informacion acerca de la
importancia y sobre todo los beneficios de seguir el tratamiento de manera adecuada de

esa manera disminuir la gravedad de los sintomas.

2.2.14. Factores relacionados al suplemento

Los determinantes asociados a la terapéutica de la anemia pueden influir en su

cumplimiento. Se estima de gran influencia aquellos asociados al régimen médico, el



tiempo necesario para su curacion, de las experiencias exitosas en el régimen terapéutico,
de las modificaciones frecuentes, del apremio de resultados beneficiosos, los efectos
secundarios y la disposicion de soporte médico para enfrentar el problema. Se espera que
cualquier disposicion en el tratamiento debe considerar los requerimientos del paciente

para obtener los maximos beneficios. (25)

El personal de enfermeria debe facilitar la comprension del régimen terapéutico,
tiempo de tratamiento, cambios frecuentes, asi como también los beneficios, reacciones

adversas.

2.2.1.5. Factores relacionados a quien proporcion el suplemento al
nifo
La comprension, las distintas maneras de enfrentar el problema, las percepciones,
las expectativas, las creencias constituyen los factores asociados a quien provee los
micronutrientes. El personal motivado es auto eficaz al trasmitir confianza y se involucra
de manera genuina y espera resultados exitosos, por ello asume una postura de motivador
en las personas, se involucra en tratamiento de la enfermedad con expectativas de
resultados exitosos, y en caso de observar adherentes de bajo nivel busca formas para

cambiar estos comportamientos. (10)

Importante considerar también algos determinantes relacionados con quien recibe
el tratamiento, mencionaremos entre estos al olvido; el estrés psicosocial, la preocupacion
de saber si habra o no resultados exitosos o efectos secundarios no deseados, de saber
manejar la sintomatologia, aquellas percepciones negativas tanto de la persona como de

la familia sobre la efectividad del tratamiento, el pensar que no es necesaria la terapéutica,



la irregularidad de asistir a los controles o sesiones educativas sobre el tema, el no aplicar
las orientaciones segin fueron explicadas por el personal, creer que se hara dependiente
al tratamiento, la forma como la sociedad percibe y estigmatiza a quien tiene la

enfermedad, entre otros.(26)

El personal de enfermeria debe ayudar a encontrar estrategias que sean factibles
en este caso a las madres para que no olviden administrar el micronutriente a sus nifios,
disipar dudas de modo tal que de este modo las creencias negativas no tengan influencia

en el tratamiento. (27)

2.2.2. Dimensiones de la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso

La adherencia al tratamiento con sulfato ferroso es una tactica que permite al
paciente mantener y continuar la terapéutica medicamentosa y de este modo se den
cambios relevantes en su respuesta frente a la enfermedad y asi mejorar la calidad de vida.

27

La adherencia al tratamiento es un componente clave y esencial para lograr un éxito
terapéutico. Para la OMS, es el “grado en el que la conducta de un paciente respecto a la
toma de medicacion, al seguimiento de una dieta o a la modificacion de habitos de vida,

se corresponde con las recomendaciones acordadas por el profesional sanitario”. (24)

Para establecer la fidelidad a los MMN se fracciona la cantidad total de sobrecitos
ingeridos durante el tratamiento entre la cantidad total de sobrecitos recibidos y cuyo

resultado se multiplica por 100. Para indicar que hubo una buena adherencia el menor



haya consumido el noventa por ciento debid consumir el 90% de los sobrecitos de MMN.

(26)
Formula 1:
Formula 1:
adherenciz ol MMN = N sobres de MMK consumidos 108
&° total de sobres de MMK entregadios
2.2.2.1. Adherencia con sulfato ferroso

Para la OMS define en junio del 2001 que la adherencia terapéutica es “el grado
en el que el paciente sigue las instrucciones de un medicamento”, estas instrucciones

deben ser tomadas adecuadamente por el receptor con ayuda del personal de salud. (27)

La Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP.VO01, también define a la adherencia
como “el compromiso activo y voluntario de los padres de los nifios o nifias menores de
3 afios de edad al cumplimiento del esquema de suplementacion con micronutrientes y

hierro”. (28)

Segun Haynes, R. (1979), la adherencia debe coincidir entre las instrucciones que

brinda el personal de salud y la conducta que adopta el paciente respecto a la toma de



cierto medicamento, asi como también con los habitos de vida y dieta que deban ser

modificados. (29)

La adherencia al tratamiento indicado por el personal de salud es favorable si el
paciente sigue un compromiso voluntario y activo de las indicaciones a realizar, en el
caso del tratamiento o prevencion de anemia es el padre de familia quien debe asumir ese

compromiso con el esquema de suplementacion. (30)

La Norma Técnica de Salud N° 134-MINSA/DGSP.VO1, nos habla del régimen
de cumplimiento de suplementacion prescrita de manera preventiva o terapéutica. Para
que la adherencia sea positiva se debe cumplir el tiempo y la dosis indicada, el consumo

del suplemento indicado debe cumplir el 75%. (31)

Anemia

Anemia ferropénica

La anemia por falta de hierro es habitual, es un tipo desorden debido a que la
sangre carece globulos rojos sanos en cantidad suficiente. Estos elementos son los
responsables de transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. Como su nombre lo sefiala,
la anemia por falta de hierro se debe a la ausencia de hierro. El carecer del valor adecuado
de hierro, ocasiona que el cuerpo no produzca la hemoglobina suficiente y con ello se
afecta el transporte del O2 dando como resultado anemia por falta de hierro manifestada
en sentirse cansado, y dificultades en la respiracion, problema que puede mejorarse de

manera definitiva con suplementos de hierro. (26)



Signos y sintomas de la anemia

El organismo presenta una serie de trastornos que manifiestan la deficiencia de

hierro, signos y sintomas propios de la anemia y no de otra enfermedad.

Desde lo mas general como el excesivo suefo, disminucion del rendimiento fisico,
mareos, cefalea, alteraciones en el crecimiento e inapetencia; asi como también

alteraciones que afectan el sistema inmunologico y neurologico.

Para identificar la anemia se realiza una anamnesis y examen fisico, de acuerdo
los signos y sintomas que presente el paciente se podra determinar el grado de deficiencia
de hierro. De manera adicional se realiza un examen de laboratorio para determinar el

nivel de hemoglobina en la sangre el cual también determina grado de anemia. (32)

Prevencion de la anemia con hierro

El hierro es un elemento esencial e indispensable para el funcionamiento del
organismo, sintetiza la hemoglobina transportadora de oxigeno en sangre y por ende para
el desarrollo neuronal e inmunolégico. Lo encontramos de manera natural en ciertos

alimentos como la sangrecita, el higado, bazo, etc. (33)

La suplementacion con hierro se da en gestantes y lactantes durante el primer afio

de vida, a partir de los 2 meses en prematuros y 4 meses en lactantes nacidos a término



de manera preventiva de anemia por los requerimientos de hierro que debe de cubrir tanto
la gestante como el lactante. El tratamiento farmacoldgico de anemia inicia con el

diagnostico de anemia hecha al lactante a partir de los 6 meses. (34)

2.2.2 Teorias de enfermeria relacionadas

Teoria de enfermeria de Nola Pender

La teoria que usaremos en nuestra investigacion serd la de Promocion de la Salud
planteado por Nola Pender, la cual promueve un estado de salud perfecto del paciente la
cual se lograra mediante acciones y decisiones las cuales van a tener como resultado

prevenir la enfermedad.

La promocion de la salud hace referencia a educar al paciente para controlar y
mantener un buen estado de salud fisico, mental y social, ya que cada paciente o grupo
de individuos debera identificar y satisfacer sus necesidades, modificar su entorno o

adaptarse a él. (27)

Teoria de enfermeria de Kathrin E. Bernard

Asi mismo usaremos la teoria de Kathrin E. Bernard la cual es una reconocida
tedrica en enfermeria la cual desarrollo el modelo para la valoracion de la salud en

infantes (Child Health Assesment Interction Model). (27)

El principal del trabajo de Barnard fue el desarrollo de instrumentos de valoracion
para evaluar la salud, el crecimiento y el desarrollo del nifio asi mismo estima que se

constituye una internacion entre el padre y el hijo y lo denomina “sistema de interaccion”



y que recibe influencias de cada persona segun sus caracteristicas individuales y estas a

su vez modifican el sistema, y lo denomina conducta de adaptacion.

El interés principal de Barnard fue la creacion de instrumentos de valoracion para
establecer la salud, el crecimiento y desarrollo del nifio, considerando al conjunto padres-

hijo como un sistema interactivo. (28)

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Existen factores asociados a la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en
madres con nifios con anemia menor de 3 afios atendidos en el Puesto de Salud Proyectos

Especiales, San Juan de Lurigancho, 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existen factores relacionados con la dimision cuidador que se asocian a la
adherencia de suplementacion con sulfato ferroso en madres con nifios con anemia menor
de 3 afios atendidos en el puesto de salud de proyectos especiales, san juan de Lurigancho,

2022.

Existen factores relacionados a la dimision tratamiento que se asocian a la

adherencia de suplementacion con sulfato ferroso en madres con nifios con anemia menor



de 3 afios atendidos en el puesto de salud de proyectos especiales, san juan de Lurigancho,

2022.

Existen factores relacionados con la dimension prestacion de servicio que se
asocian a la adherencia de suplementacion con sulfato ferroso en madres con nifios con
anemia menor de 3 afios atendidos en el puesto de salud de proyectos especiales, san juan

de Lurigancho, 2022.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se aplicara el método hipotético deductivo, es decir se parte de hechos generales para
lograr conclusiones especificas; asi mismo analiticas correlacionales para explicar si las

variables se encuentran relacionadas. (29)



3.2  Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo debido a que se usan cantidades numéricas para representar
los hallazgos de manera sistematica y que ayuden a elaborar conclusiones que reflejen la

realidad tal como es presenta. (30)

3.3  Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada, de caracter teorico, la cual da origen a la busqueda de nuevos

conocimientos asi mismo, nuevos campos de investigacion. (31)

3.4 Diseiio de la investigacion

Se aplicara un disefio no experimental, es decir la investigadora se limita a
observar los hechos tal como se dan en la realidad investigada. Los datos se recolectaran
una vez en un determinado momento: transversal. También analitica ya que se trata de un

estudio en el cual se instaura la relacion entre variables. (32)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estara conformada por las mamas de menores de 3 afios

que presentan problemas anémicos, siendo 170 unidades de analisis.

1. Criterios de inclusion
Madres con nifios menores de 3 afios
Madres que acepten el consentimiento informado

Madres mayores de edad



Madres que asistan de manera regular al Puesto de Salud Proyectos Especiales
2. Criterios de exclusion

Madres con nifios mayores de 3 afios

Madres que no acepten el consentimiento informado

Madres mayores de edad

Madres que no cumplan de manera regular con el control del nifio sano

Muestra
Se determin6 mediante la aplicacion de la formula para poblacion finita de la

siguiente manera:

- @paN
(N-1D?e+ Z?pq

Donde:

n = Cantidad poblacional (170)
= 7= Nivel de confianza (99%)
* p = Probabilidad de éxito
= q = Probabilidad de fracaso
= ¢ = Error de muestra (10%).
N=85
Por lo tanto la muestra poblacional serd de 85 madres que asisten al Puesto de Salud

Proyectos Especiales.

3.6  Variables y operacionalizacion



Variable: Factores asociados

Se formulara en las siguientes dimensiones: Socioeconomico, Relacionado al
personal de salud, Relacionado a la enfermedad, Relacionado al suplemento, Relacionado

con quien suministra el suplemento.

Variable: Adherencia

La adherencia al tratamiento es el nivel de comportamiento de fidelidad de una
persona referente al cumplimiento de las indicaciones dietético-terapéuticas o cambios en

su modo de vida.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se encuestara para indagar la variable “Factores asociados”, usando un
cuestionario basado en la autora Claudia Alejandra Lopez Ramirez de la ciudad de Tacna,

que incluye datos necesarios sobre el nifio, los factores asociados y la adherencia.

La encuesta serd realizada en el puesto de salud de proyectos especiales, san juan de

Lurigancho a las madres en el horario de 7:00am hasta las 17:00 hrs.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

a) Instrumento para medir la variable Factores asociados:



EL cuestionario consta de 24 items originalmente se desprende del instrumento que
evalua los factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacologicos y no
farmacologicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular” de las
autoras Ortiz y Guaqueta, que tiene 4 version la mas usada y que aporta al cuestionario

que se usa en este estudio.

Los rangos establecidos para la valoracion de la adhesion a la terapéutica fluctuan entre

0 — 48 puntos

Ventaja para adherencia al tratamiento. 38 - 48 puntos

En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento. 29 - 37
puntos No puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento. 0 - 28
puntos. Los items tienen direccion positiva (16) y negativa (8) y se califican las respuestas
positivas de la manera siguiente: 0= nunca, 1= a veces, 2= siempre, mientras que las

negativas es de manera inversa 2= nunca, 1= a veces, O=siempre

CUESTIONARIO DE MORISKY- GREEN - LEVINE:

Instrumento creado por Morisky, Greeny Levine y consta de 4 preguntas, la
version espaiiola fue validada por Val Jiménez y cols. y es usado internacionalmente en
investigaciones relacionadas a problemas hipertensivos y SIDA. Consta de cuatro
preguntas: ;Se olvida usted algunas veces de tomar la medicacion?, ;La toma a las horas
indicadas?, ;La deja de tomar cuando se siente bien? ;La deja de tomar si alguna vez le
sienta mal? , se valora a la persona como adherente si responde afirmativamente las 4

preguntas. (33)



3.7.3 Validacion

El presente trabajo de investigacion utilizo el instrumento validado por la autora
Lopez Ramirez C. en su investigacion en el afio 2008 sobre factores asociados a la
adherencia de la suplementacion con micronutrientes. El cuestionario en funcion cumple
con los requisitos de validez de contenido mediante la participacion de 3 juicios de
expertos, con gran experiencia en la docencia y la investigacion y trayectoria en area de
crecimiento y desarrollo, quienes valoraron la experiencia investigativa y conocimiento
sobre la tematica, se obtuvo como valor de validacion aplicando el Alpha de Cronbach

0.60.

El instrumento estd conformado por 24 items, de los cuales 16 son preguntas
positivas y las 8 restantes preguntas negativas. Se establece una puntuacion de 48 pts para

que la adherencia sea efectiva. (35)

3.7.4 Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad se realizé un prueba piloto donde se encuestaron a
15 madres de menores con similares caracteristicas a la poblacion de estudio, al aplicar
el Alpha de Cronbach el resultado fue de o =0.82, valores que indican una alta

confiabilidad, por lo tanto el instrumento es valido. (35)



3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos:

Se aplicaran los instrumentos a las madres de los menores de 6 a 35 meses para
ello los datos se ingresardan a una base usando el programa de Microsoft Office Excel

2010.

b) Analisis de datos

El tratamiento de los hallazgos seran tabulados con programa SPSS Statics v23,
se contara con la asesoria de un especialista en estadistica para la elaboracion de tablas

y figuras, asi como la descripcion escrita de los resultados.

3.9 Aspectos éticos

Por corresponder a una investigacion con seres vivos, la investigadora

asume el compromiso de respetar y aplicar los principios bioéticos como:

La beneficencia, se maximiza los beneficios en bien de las madres
participantes, quienes podran beneficiarse con informacion sobre los

micronutrientes.



La no maleficencia, ningiin participante se verd perjudicada por su

participacion en el estudio.

La justicia, todas las madres que hayan dado su consentimiento informado
para participar, seran tratada con criterios de igualdad, sin importar su nivel

econdmico, escolaridad, edad, etnia.

Autonomia, para tomar sus decisiones de aceptar o no participar, pudiendo

retirarse aun hayan dado su aceptacion, si es que lo decidiera.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Identificar el problema, Revision
bibliografica.
Situacion problematica,
formulacion  del  problema,

Elaboracion de objetivos general
y especificos.

Elaboracion de la justificacion
(tedrica, metodologica y
practica). Elaboracion de la
limitacion de la investigacion
(temporal, espacial y recursos)

Elaboracion del marco tedrico.
Elaboracion de la hipotesis

Elaboracion de la metodologia.
Elaboracion de la poblacion,
muestra y muestreo.

Definicion conceptual y
operacional de las variables de
estudio. Definir los instrumentos
y técnicas para la captura de los
datos (Validacion y
Confiabilidad). Elaboracion del
plan de procesamiento y analisis
de datos. Elaboracion de los
aspectos administrativos
(Cronograma y presupuesto).




Elaboracion de los aspectos
¢ticos. Elaboracion de las
referencias bibliograficas segin
normas Vancouver. Elaboracion
de los anexos. Aprobacion del
proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.
Redaccion del informe final.




4.2. Presupuesto

Presupuesto detallado

Recursos Valor (s/.)
Bienes

Papel bond A4 de 75gr 15.00
Utiles de escritorio(lapiceros y lapiz) 20.00
Impresiones/fotocopias 400.00
Folder 15.00
Anillado del informe de tesis 40.00
USB 20.00
Servicios

Movilidad 600.00
Alimentacion 250
Teléfono 450
Total 3295.00
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Anexos



Anexo 1:

Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA / INSTRUMENTOS

PROBLEMA

PROBLEMA GENEREAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable X METODO DE INVESTIGACION TECNICA DE RECOLECCION
) . . Se aplicara el método hipotético | DE DATOS

(Qué relacion hay entre | Determinar los factores | Existen factores | FACTORES ASOCIADOS P p

los factores que estan
asociados a la
adherencia al
tratamiento con sulfato
ferroso en madres con
nifios con anemia menor
de 3 anos atendidos en el
Puesto de Salud
Proyectos  Especiales,
San Juan de Lurigancho,
20227

asociados a la adherencia
al tratamiento con sulfato
ferroso en madres con
nifios con anemia menor
de 3 afios atendidos en el

Puesto de Salud
Proyectos Especiales, San
Juan de Lurigancho,
2022.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cuadl es la relacion que
existe entre el factor
socioeconomico y la
adherencia al

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacion que
existe entre el factor
socioeconémico y la

asociados a la adherencia
al tratamiento con sulfato
ferroso en madres con
nifios con anemia menor
de 3 afnos atendidos en el
Puesto de Salud de
Proyectos Especiales, San

Juan de

2022.

Lurigancho,

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existen factores

relacionados con la

dimisién cuidador que se

Factor Socioecondmico
de la madre.

Factor relacionado al
personal de salud.

Factor relacionado con
la enfermedad.

Factor relacionado al
suplemento.

Factor relacionado a la
persona que suministra
el suplemento.

deductivo, es decir se parte de
hechos generales para lograr
conclusiones especificas; asi
mismo analiticas correlacionales
para explicar si las variables se

encuentran relacionadas.

ENFOQUE DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo debido a
que se usan cantidades numéricas
para representar los hallazgos de
manera sistematica y que ayuden
a eclaborar conclusiones que
reflejen la realidad tal como es

presenta.

Técnica

En la variable
“Factores asociados”, se
encuesta

Bach.

aplico la
realizada  por
Claudia Alejandra Lopez
Ramirez en la ciudad de
Tacna, la cual realizé una
ficha de recoleccion de
datos para recoger la
informaciéon  necesaria
sobre el nifio, los factores
asociados y adherencia.
En la encuesta se aplico

una ficha de recoleccidon




tratamiento con sulfato
ferroso en madres con
nifios con anemia menor
de 3 afios atendidos en el
Puesto de Salud
Proyectos  Especiales,
San Juan de Lurigancho,
20227

(Cuadl es la relacion que
existe entre el factor
relacionado al personal
de salud y la adherencia
al  tratamiento  con
sulfato  ferroso  en
madres con nifios con
anemia menor de 3 afios
atendidos en el Puesto
de Salud Proyectos
Especiales, San Juan de
Lurigancho, 20227
(Cuadl es la relacion que
existe entre el factor

relacionado a la
enfermedad y la
adherencia al

tratamiento con sulfato
ferroso en madres con
nifios con anemia menor
de 3 afios atendidos en el

Puesto de Salud

adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso en
madres con niflos con
anemia menor de 3 afios
atendidos en el Puesto de
Salud Proyectos
Especiales, San Juan de
Lurigancho, 2022.

Identificar la relacion que
existe entre el
relacionado al personal de
salud y la adherencia al
tratamiento con sulfato
ferroso en madres con
nifios con anemia menor
de 3 anos atendidos en el

factor

Puesto de Salud
Proyectos Especiales, San
Juan de Lurigancho,
2022.

Identificar la relacion que
existe entre el factor
relacionado a la
enfermedad y la
adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso en
madres con niflos con
anemia menor de 3 afos,

asocian a la adherencia de
suplementacion con
sulfato ferroso en madres
con niflos con anemia
menor de 3  afos
atendidos en el puesto de
salud de  proyectos
especiales, san juan de
Lurigancho, 2022.

Existen factores
relacionados con la
dimisién tratamiento que
se asocian a la adherencia
de suplementaciéon con
sulfato ferroso en madres
con niflos con anemia
menor de 3  afos
atendidos en el puesto de
salud de  proyectos
especiales, san juan de
Lurigancho, 2022.

Existen factores

relacionados con la

Variable Y:
ADHERENCIA

Dimensiones
e Adherente

e No adherente

TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo basica, de caracter
teorico, la cual da origen a la
busqueda de nuevos
conocimientos asi mismo nuevos

campos de investigacion.

DISENO DE INVESTIGACION:
Se aplicara un disefio no

experimental, es decir la
investigadora se limita a observar
los hechos tal como se dan en la
realidad investigada. Los datos se
recolectardn una vez en un
determinado momento:
transversal. También analitica ya
que se trata de un estudio en el
cual se instaura la relacion entre

variables.

de datos para recoger la
informacion necesaria del
nifio, factores asociados y
adherencia.

La entrevista fue
realizada en el puesto de
salud de  proyectos
especiales, san juan de
Lurigancho a las madres

en el horario de 7:00am

hasta las 17:00 hrs.




Proyectos  Especiales,
San Juan de Lurigancho,
20227

(Cuadl es la relacion que
existe entre el factor
relacionada al
suplemento y la
adherencia al
tratamiento con sulfato
ferroso en madres con
nifios con anemia menor
de 3 anos atendidos en el
Puesto de Salud
Proyectos  Especiales,
San Juan de Lurigancho,
20227

(Cual es la relacion que
existe entre el factor
relacionado a la persona

que  suministra el
suplemento al nifio y la
adherencia al

tratamiento con sulfato
ferroso en madres con
nifios con anemia menor
de 3 afios atendidos en el
Puesto de Salud
Proyectos  Especiales,
San Juan de Lurigancho,
20227

atendidos en el Puesto de
Salud Proyectos
Especiales, San Juan de
Lurigancho, 2022.

Identificar la relacion que

existe entre el factor
relacionada al
suplemento y la

adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso en
madres con nifios con
anemia menor de 3 afios
atendidos en el Puesto de
Salud Proyectos
Especiales, San Juan de
Lurigancho, 2022.

Identificar la relacion que
existe entre el
relacionado a la persona
que suministra el
suplemento al nifio y la
adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso en
madres con niflos con
anemia menor de 3 afios
atendidos en el Puesto de
Salud Proyectos

factor

dimension prestacion de
servicio que se asocian a
la adherencia de
suplementacion con
sulfato ferroso en madres
con niflos con anemia
menor de 3  afos
atendidos en el puesto de
salud de  proyectos
especiales, san juan de

Lurigancho, 2022.




Especiales, San Juan de
Lurigancho, 2022.




Anexo 2: Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Medicion | Escala  Valorativa
(Niveles o rangos)
Edad 12a17
ano(Adolescente) ORDINAL
Existen varios factores que
FACTORES complican la adherencia al 18 a 29 anos (Joven)
ASOCIADOS tratamiento, entre ellos
podemos mencionar: el 30-59 afios (Adulta
factor socioecondmico, mayor)
factor  relacionado  al Estado civil Soltera
personal de salud, factor Casada
relacionado a la Conviviente NOMINAL
enfermedad, Factores Separada
. Factores Viuda
relacionados al suplemento,
. socioecondmicos Ocupacion Ama de casa
Factores relacionados a la
. Comerciante ORDINAL
persona que administra el
s Empleada
suplemento al nifio.
Cantidad de hijos 1hijo
2hijos NOMINAL
3hijos

>de 2 hijos




Bajo

Ingreso econémico Medio ORDINAL
Alto
Ninguna
Nivel de instruccion | Primaria
educativa Secundaria NOMINAL
Superior
Nivel de SI
adiestramiento del NO
personal en el control
de la anemia.
Factores relacionados NOMINAL
al personal de salud | Nivel de confianza en SI
el personal de salud NO
Distribucion
adecuada del SI
suplemento NO
Nivel de

disponibilidad de




tiempo para

SI

monitoreo del NO

proceso de

suplementacion.

Nivel de ALTO

conocimiento de REGULAR
Factores relacionados | signos y sintomas de BAJO
con la enfermedad la enfermedad. NOMINAL

Suspension del SIEMPRE

suplemento por A VECES

enfermedades NUNCA

tratadas con

antibidticos.

Presencia de efectos

adversos causados SI

por el consumo del NO

suplemento.

Reconocimiento de la

efectividad del SI

suplemento en NO




Factores relacionados

al suplemento

relacion a cambios

positivos.

Alimentos con los

que acompafa SI
la suplementacion de NO
los

Multimicronutrientes.

Alimentos con los

que acompana SI
la suplementacion de NO
los

Multimicronutrientes.

Conocimiento del uso SI
de NO
multimicronutrientes.
Reconocimiento de la

importancia del SI
consumo del NO

suplemento para

NOMINAL




prevenir el problema

de anemia.

Presencia del temor SI
ante posibles efectos NO
adversos al
suplemento.
Presencia del temor
ante posibles efectos SI
adversos al NO
suplemento.
Factores relacionados | Incumplimiento de la SI
a la persona que | suplementacion por NO
administra el | olvido.
suplemento al nifio NOMINAL
Presencia de interés SI
para combatir la NO

anemia.




ADHERENCIA

La adherencia al tratamiento
es el nivel de conducta de un

paciente, la cual tiene

relacion con la
administracion de
medicacion, el

cumplimiento de una dieta o
cambio de habitos de vida,
se corresponde con las
recomendaciones acordadas

con el profesional sanitario.

Consumo de sulfato

ferroso

Adherente

No adherente

>=90%
<90%

ORDINAL

Fuente: Elaboracién propio




Anexo 3: INSTRUMENTO

TITULO DE ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA ALTRATAMIENTO CON SULFATO
FERROSO EN MADRES CON NINOS CON ANEMIA MENOR DE 3 ANOS, LIMA, 2022

DATOS DEL NINO:

N° HC: | PESO: | TALLA: | SEXO (F) (M)
Fecha de nacimiento: Edad:

Hb (g’dl) inicial: Fecha de dosaje: Diagnostico:
Hb (g’dl) final: Fecha de dosaje: Diagnéstico:

¢Cuanto tiempo tomo sulfato ferroso? Del --/--/--/ al --/--/--

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Edad: Ingreso econémico Nivel de instruccion Ninguna
Estado civil: <850 Bajo educativo Primaria
Ocupacion: 850-1000 | Medio Secundaria
Cantidad de hijos: >1000 Alto Superior

FACTORES RELACIONADOS AL PERSONAL DE SALUD

éLe explicaron como debe darle el suplemento al nifio? Si (1) No (0)
¢El personal de salud le dio consejeria de nutricidn y alimentacién? Si (1) No (0)
éLa informacién dada por el personal de salud fue facil de entender? Si (1) No (0)
B1 a) suficiente (3) | b) regular (2) | c) insuficiente (1)

B2 La confianza que tiene usted con respecto a lo que dice el personal de salud sobre el
suplemento es:

a) Alto | b) Regular | ¢) Bajo
B3 Cuando usted va a recoger el suplemento, le entregan el mismo dia:
a) Siempre | b) Aveces | c¢) Nunca

B4 ¢ Cuantas veces en el mes la visito el personal de salud para preguntar cémo iba su
pequefio con el tratamiento?
a) Siempre | b) Aveces | c¢) Nunca

FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD
C1 ¢Cémo puede identificar si su nifio (a) presenta signos de anemia? (palidez, cansancio,
suefio)

a) Alto (3-4 signos) | b) Regular (1-2 signos) | c) Bajo (0 signos)
C2 Si tu nifio(a) tuviese enfermedad respiratoria u otra enfermedad tratada con antibidticos
Ud. éDejaria de darle el suplemento?

a) Siempre | b) Aveces | c) Nunca

FACTORES RELACIONADOS AL SUPLEMENTO

D1 Cuando su nifio toma el suplemento ¢le produce estrefiimiento o diarrea, o | Si No
alguna otra molestia?

D2 Ha percibido cambios positivos en su nifio por el consumo del suplemento | Si No
D3 Pensar que es el esquema de suplementacion es de 12 meses a Ud. éLe Si No
parece facil?

D4 iConoce los 6 pasos para administrar el suplemento? Si No




D5 Generalmente ¢Con que alimentos mezcla el suplemento?

D6 Ud. Conoce la importancia de los siguientes alimentos: Higado, sangrecita,
bazo, bofe, pescado, frejoles, lentejas, alverjas, habas, pallares, garbanzo

Si

No

FACTORES RELACIONADOS A LA PERSONA QUE SUMINISTRA EL SUPLEMENTO AL NINO (A)

E1 ¢Conoce Ud. Para qué sirve el suplemento? Si No
E2 éConsidera importante el consumo del suplemento para solucionar el Si No
problema de la anemia?

E3 Le preocupa que el suplemento le pueda causar estrefiimiento, diarrea u Si No
otra molestia a su nifio(a)

E4 ¢Se le olvida el consumo diario del suplemento? Si No
E5 En las oportunidades que Ud. No puede darle el suplemento édeja Si No
encargado que otra persona de el suplemento? ¢A quién?

E6 ¢Participa usted en algin programa de apoyo alimentario y/o econdémico? Si No
éCual?

E7 Le interesa solucionar el problema de anemia de si nifio(a) Si No
E8 ¢El nifio(a) esta al dia con sus controles de crecimiento y desarrollo (CRED) Si No

a la fecha?




CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MORISKY,
GREEN - LEVINE

PREGUNTAS 51 NO

1. ;Olvidé alguna wvez tomar los
medicamentos para tratar 51

enfermedad?

2. (Olvida tomar los medicamentos a la

hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de

tomar la medicacion?

4. S1alguna vez le sienta mal, ;deja

usted de tomarla?

Interpretacion:

- Si el paciente responde con un No a las cuatro preguntas del cuestionario, significa que
es adherente al tratamiento.

- Si el paciente responde a alguna de estas preguntas con un Si, significa que no es
adherente al tratamiento.



Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
CON SULFATO FERROSO EN MADRES CON NINOS CON ANEMIA MENOR DE
3 ANOS, LIMA, 2022

Dentro de las estrategias a nivel nacional para la disminucién de la desnutricion infantil
se encuentra el acceso a sulfato ferroso, pero este proceso debe ser bien regulado.

En la actualidad existen estudios para valorar la adherencia a tratamientos terapéuticos,
pero que no han sido utilizados en otras enfermedades, y no existe un instrumento que
valore factores asociados a la adherencia a la suplementacion de sulfato ferroso con parte
del tratamiento de anemia. Por ello el presente trabajo tiene como finalidad establecer el
nivel de asociacion entre los factores y la adherencia de suplementacion con sulfato
ferroso en nifios con anemia.

Ud. Sera entrevistado por un personal de enfermeria, se le interrogara utilizando dos
formatos, debera responder en forma clara y sincera. Factores asociados y un formato
denominado test de adherencia.

Objetivo:

Establecer el nivel de asociacion entre los factores y la adherencia de la suplementacion
con sulfato ferroso en nifios con anemia en el Puesto de Salud Proyectos Especiales, San
Juan de Lurigancho, 2022.

Riesgo de estudio

Este estudio no representa ningun riesgo para Ud., para participar solo necesita su
autorizacion y que responda en forma clara y veraz las preguntas del cuestionario.

Costo de participacion
La participacion en este estudio no tiene costo.
Confidencialidad

Toda informacion obtenida en este estudio es confidencial y solo de conocimiento del
investigador.

Beneficios del estudio

Es importante sefialar que, con su participacion contribuye a mejorar los conocimientos
en el campo de la salud y nutricion, en relacion a los procesos de suplementacion.



Requisitos para la participacion

Los posibles candidatos a participar deberan ser madres o encargados de nifios a los que
se les brinda el suplemento, y el nifio que consume el suplemento. Al aceptar su
participacion voluntaria debera firmar este documento llamado ‘“Consentimiento
Informado”, si desea retirarse del estudio puede hacerlo con libertad.

DECLARACION VOLUNTARIA

Y 0 he sido
informado(a) del objetivo del estudio, he reconocido los riesgos, beneficios y
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que mi participacion es gratuita.
Estoy enterado(a) de la forma como se realizara el estudio y que me puedo retirar en
cuanto lo desee sin que esto represente que tenga que pagar o recibir alguna represalia
por parte del investigador o de la institucion.

Por lo anterior acepto participar en la investigacion.

FRMA (Madre, Padre o Tutor)






