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Resumen
La adherencia al tratamiento férrico infantil depende, en parte, de que los cuidadores comprendan
la finalidad, administracion y duracion del hierro. El objetivo fue determinar la asociacion entre el
nivel de conocimiento de los padres sobre la anemia y el tratamiento férrico y la adherencia
terapéutica en nifios atendidos en dos centros materno-infantiles peruanos durante 2026. Se realizo
un estudio cuantitativo, observacional, analitico, prospectivo y transversal en 300 padres, madres
o tutores de nifios de 6 meses a 9 aflos con prescripcion vigente de hierro oral. El conocimiento se
evalu6é mediante un cuestionario de 15 items y la adherencia mediante una escala adaptada de ocho
items. Se emplearon chi-cuadrado de Pearson y regresion de Poisson con varianza robusta para
estimar razones de prevalencia crudas. El 51,0% present6 conocimiento bajo, el 34,0% medio y el
15,0% alto; asimismo, el 60,7% mostré adherencia alta. La asociacion global fue significativa
(p=0,002). En comparaciéon con el conocimiento bajo, el conocimiento medio no se asocid
significativamente con mayor adherencia (RP=1,07; 1C95%: 0,86—1,33), mientras que el
conocimiento alto se relaciond con una prevalencia 54% mayor de adherencia alta (RP=1,54;
1C95%: 1,27-1,86). Se concluyd que el conocimiento alto estuvo asociado con una mayor

adherencia, aunque el disefio transversal no permitié establecer causalidad.

Palabras clave: anemia infantil, conocimiento de los padres, adherencia terapéutica, tratamiento

férrico, suplementacion con hierro.



Abstract
Adherence to pediatric iron therapy partly depends on caregivers’ understanding of its purpose,
administration, and duration. This study aimed to determine the association between parental
knowledge of anemia and iron therapy and treatment adherence among children attending two
Peruvian maternal and child health centers in 2026. A quantitative, observational, analytical,
prospective, cross-sectional study was conducted among 300 parents or guardians of children aged
6 months to 9 years with an active prescription for oral iron. Knowledge was assessed using a 15-
item questionnaire, whereas adherence was measured with an adapted eight-item scale. Pearson’s
chi-square test and Poisson regression with robust variance were used to estimate crude prevalence
ratios. Overall, 51.0% of participants had low knowledge, 34.0% had moderate knowledge, and
15.0% had high knowledge; 60.7% showed high adherence. The overall association was
statistically significant (p=0.002). Compared with low knowledge, moderate knowledge was not
significantly associated with greater adherence (PR=1.07; 95% CI: 0.86—1.33), whereas high
knowledge was associated with a 54% higher prevalence of high adherence (PR=1.54; 95% CI:
1.27-1.86). High parental knowledge was therefore associated with greater adherence to pediatric

iron therapy; however, the cross-sectional design precluded causal inference.

Keywords: childhood anemia, parental knowledge, treatment adherence, iron therapy, iron

supplementation.



I.  INTRODUCCION
La anemia infantil es una alteracion hematoldgica definida por una concentracion de hemoglobina
inferior al punto de corte correspondiente a la edad, cuya persistencia durante los primeros afios
puede comprometer el desarrollo cognitivo, motor, inmunologico y conductual. Un analisis de
encuestas poblacionales de 2000-2019 estim6 que, en 2019, aproximadamente 40% de los nifios
de 6 a 59 meses presentaba anemia en el mundo, con 21%, 18% y 1% clasificados con anemia
leve, moderada y grave, respectivamente [ 1]. Aunque un metaanalisis de 129 ensayos aleatorizados
confirmo6 que la suplementacion oral con hierro reduce la anemia y la deficiencia de hierro en nifios
y adolescentes [2], su efectividad programatica depende de la administracion continua y correcta
[3]. En Turquia, durante 2024, 126 de 303 lactantes 41,6% recibieron el hierro de manera
incompleta, principalmente por mal sabor, vomitos, estrefiimiento, diarrea o tincion dental [4]. Una
revision sistematica publicada en 2024 identifico, ademads, que el conocimiento, las actitudes y las
practicas maternas, junto con los efectos gastrointestinales y las caracteristicas organolépticas del

preparado, son determinantes recurrentes del cumplimiento [5].

En Latinoamérica, la anemia infantil continiia mostrando una elevada heterogeneidad entre paises,
edades y condiciones sociales. En Ecuador, la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil
2022-2023 incluyo 18 688 nifios de 6 a 59 meses y encontrd anemia en 46,4% de los nifios de 6 a
23 meses y en 39,8% de aquellos de 24 a 59 meses [6]. En Brasil, un metaanalisis nacional
document6 que la deficiencia de hierro y la anemia ferropénica permanecen concentradas en los
menores de cinco afos y en poblaciones socialmente vulnerables [7]; no obstante, una
comparacion de encuestas nacionales mostré que la anemia descendi6 de 20,5% en 2006 a 10,1%
en 2019 entre los nifios brasilenos menores de cinco anos [8]. En Sousa, Brasil, un estudio de 2022

encontrd anemia o deficiencia de hierro en aproximadamente seis de cada diez lactantes evaluados



[9]. Asimismo, una revision de nifios indigenas latinoamericanos informo6 prevalencias de anemia
entre 16,2% y 86,1% en menores de dos afios [10], mientras que en Apartadd, Colombia, 74 de
100 nifios de 6 a 60 meses presentaron anemia en 2023 [11]. Estos resultados evidencian que la
disponibilidad del suplemento no garantiza su consumo cuando existen informacion insuficiente,

baja aceptabilidad y barreras familiares.

En el Pert, las intervenciones basadas exclusivamente en la entrega de hierro han mostrado
resultados limitados por factores alimentarios, infecciosos, sociales y vinculados al cuidador [12].
En 2022, se validé en madres peruanas una escala de creencias sobre adherencia al tratamiento
con hierro, destacandose la relevancia de las percepciones maternas sobre beneficios, barreras y
capacidad para completar la terapia [13]. En Huaycédn, Lima, un estudio de 169 madres de nifios
de 1 a 3 afios encontrd baja adherencia en 94 55,6%, ausencia de adherencia en 26 15,4% y alta
adherencia tnicamente en 8 4,7%; ademas, 52% suspendio el tratamiento por efectos adversos
[14]. En Ayacucho, durante 2021, solo 37 de 138 niflos menores de cinco afios 26,8% fueron
adherentes; conocer que la anemia podia mejorar mediante intervenciones nutricionales
incrementd aproximadamente tres veces la probabilidad de adherencia [15]. Una investigacion
etnografica realizada en Lima con 50 nifios preescolares con anemia y sus cuidadores mostr6 que
la administraciéon diaria del hierro compite con multiples cargas econdémicas, familiares y
asistenciales [16]. En la sierra norte peruana, entre 189 nifios de 12 a 35 meses, 63 presentaron
recurrencia de anemia; el rechazo del sulfato ferroso se asoci6é con una probabilidad 14,65 veces

mayor de recurrencia [17].

Los dos centros materno-infantiles considerados en el presente estudio realizan controles de
crecimiento y desarrollo, tamizaje de hemoglobina, prescripcion de hierro y seguimiento de nifios

con anemia; sin embargo, no se dispone de una medicion comparativa actualizada sobre cuanto
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conocen los padres ni como dicho conocimiento se relaciona con el cumplimiento terapéutico
durante 2026. La experiencia de programas infantiles peruanos muestra que los recordatorios, la
administracion supervisada, la adaptacion de horarios y el reforzamiento positivo facilitan el
consumo diario, mientras que el rechazo del nifo, las dudas del cuidador y las indicaciones poco
personalizadas lo dificultan [18]. Esta brecha es relevante porque los padres son responsables de
reconocer la finalidad del hierro, medir la dosis, mantener la frecuencia prescrita, afrontar los

efectos adversos y evitar la suspension ante una mejoria aparente.

Por ello, resulta necesario determinar la relacién entre el conocimiento de los padres y la
adherencia al tratamiento férrico en nifios atendidos en dos centros materno-infantiles peruanos
durante 2026, a fin de orientar intervenciones educativas y de seguimiento diferenciadas segun las

necesidades de cada establecimiento.
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II. METODOLOGIA
Tipo y diseiio del estudio

Se realiz6 una investigacion de enfoque cuantitativo y de tipo aplicado, debido a que buscé generar
evidencia util para fortalecer las actividades de educacidon, consejeria y seguimiento del
tratamiento con hierro brindadas en los establecimientos de salud. En particular, permitio
identificar si el nivel de conocimiento de los padres o tutores estaba relacionado con la adherencia

al tratamiento férrico administrado a sus hijos.

El estudio tuvo un alcance correlacional y presentd un disefio no experimental, observacional,
analitico y transversal, con recoleccion prospectiva de la informacion durante 2026. Se considerd
no experimental porque las variables fueron evaluadas sin manipularlas ni modificar la
prescripcion, la dosis, la frecuencia o la duracion del tratamiento. El alcance fue correlacional
porque se evalu6 la asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre la anemia y el
tratamiento férrico y la adherencia al tratamiento, sin pretender establecer una relacion causal entre
ambas variables. Asimismo, fue analitico porque se compard la adherencia segun los niveles de
conocimiento, y transversal porque ambas variables fueron medidas una sola vez en cada

participante.

La investigacion se desarrolld en los centros materno-infantiles Piedra Liza y Santa Luzmila II,

ubicados en Lima, Pera.
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por padres, madres o tutores de nifios de 6 meses a 9 afios que
contaban con una prescripcion vigente de hierro oral y eran atendidos en alguno de los dos
establecimientos durante 2026. La unidad de analisis fue el adulto responsable de administrar

habitualmente el tratamiento al nifio.

Se incluyeron participantes de 18 afios o mas, responsables del cuidado de un nifio dentro del rango
de edad establecido, que administraban regularmente el tratamiento con hierro y aceptaron
participar mediante la firma del consentimiento informado. Se excluyeron los cuidadores de nifios
con enfermedades cronicas que pudieran alterar de manera importante la absorcion o el

metabolismo del hierro, quienes habian respondido previamente el cuestionario, los participantes

12



que no completaron los instrumentos y aquellos que decidieron retirarse antes de finalizar la

encuesta.

El tamafio de muestra se calculdé mediante la formula para comparar dos proporciones
independientes. Se considerd una proporcion esperada de adherencia de 35,3 % en el grupo con
un factor favorable y de 18,6 % en el grupo de comparacioén, con un nivel de confianza de 95 % y
una potencia estadistica de 80 % [19]. El célculo inicial determiné un minimo de 220 participantes.
Posteriormente, se afiadid 25 % para cubrir posibles rechazos, cuestionarios incompletos o
registros no validos, obteniéndose una muestra ajustada de 294 participantes, que fue redondeada

a 300.

Se empled un muestreo no probabilistico consecutivo. Durante el periodo de recoleccion se invitd
a participar a todos los padres o tutores que acudieron a los establecimientos, cumplieron los
criterios de seleccion y aceptaron formar parte del estudio, hasta completar la muestra prevista.
Debido al método de muestreo, los resultados representan principalmente a los usuarios atendidos
en los centros materno-infantiles estudiados y no necesariamente a todos los padres o tutores de

nifos que reciben tratamiento férrico en Lima.
Variables del estudio

La variable independiente fue el nivel de conocimiento sobre anemia infantil y tratamiento férrico.
Esta variable comprendi6 informacion relacionada con los conceptos generales y la prevencion de
la anemia, la administracion correcta del hierro, sus posibles efectos adversos y las consecuencias
de interrumpir el tratamiento. Fue evaluada mediante 15 preguntas cerradas. Cada respuesta
correcta recibid un punto y las respuestas incorrectas o no contestadas recibieron cero puntos. El
puntaje total vario entre 0 y 15 y se clasificdé como conocimiento bajo cuando se obtuvieron 8

puntos o menos, medio entre 9 y 12 puntos y alto con 13 puntos o mas.

La variable dependiente fue la adherencia al tratamiento férrico infantil, entendida como el
cumplimiento de la dosis, frecuencia, horario y duracion indicados por el profesional de salud. Se
evalué mediante una escala de ocho items que exploré el olvido de dosis, el incumplimiento del
horario, la suspension o reduccion del tratamiento, las dificultades para administrarlo durante

viajes y la interrupcion ante la mejoria del nifio. El puntaje varié entre 0 y 8. La adherencia se

13



clasificé como baja cuando el participante obtuvo menos de 5 puntos y alta cuando alcanzé 5

puntos 0 mas.
Procedimientos e instrumentos

La recoleccion se realizd6 mediante una encuesta presencial aplicada en las salas de espera o
consultorios de los establecimientos, en horarios coordinados con sus responsables. Antes de
aplicar los instrumentos, se verificd que el participante fuera el encargado habitual de administrar
el hierro y que el nifio tuviera una prescripcion vigente. Cuando fue necesario, se reviso la receta
o tarjeta de control Gnicamente para confirmar el tratamiento, sin extraer informacién clinica

adicional.

Los participantes recibieron las mismas instrucciones y respondieron los instrumentos de manera
individual. La aplicacion durd aproximadamente entre 15 y 20 minutos y se realizd después de

obtener el consentimiento informado.

El instrumento estuvo compuesto por un cuestionario de conocimiento de 15 items y una escala de
adherencia de ocho items, adaptados de un instrumento previamente validado [20]. Su version
original presentd una concordancia de 98,3 % entre seis expertos y coeficientes de confiabilidad
aceptables. En la presente investigacion, la consistencia interna se calculd con los 300 registros
completos mediante el coeficiente Kuder-Richardson 20. El cuestionario de conocimiento obtuvo

un valor de 0,680 y la escala de adherencia alcanzé 0,552.

Los datos fueron registrados inicialmente en Microsoft Excel, donde se revisaron los rangos
permitidos, los registros duplicados y la coherencia de los puntajes. Posteriormente, la base fue
procesada en SPSS version 27. Las variables categdricas se presentaron mediante frecuencias y

porcentajes, mientras que los puntajes se resumieron con mediana y rango intercuartilico.

La asociacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia fue evaluada mediante la prueba de
chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher, seglin correspondiera. Ademas, se estimaron
razones de prevalencia crudas con intervalos de confianza de 95 %, utilizando modelos lineales
generalizados de Poisson con enlace logaritmico y varianza robusta. Se considerd la adherencia
alta como desenlace y el conocimiento bajo como categoria de referencia. No se efectu6 un analisis
ajustado porque la base no incluyo6 covariables adicionales. Se establecié un nivel de significancia

de p <0,05.
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Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, mediante el expediente N.° 3683-2025 y la constancia
emitida el 16 de enero de 2026. La participacion fue voluntaria y se formalizd mediante
consentimiento informado. El estudio no incluy6 procedimientos invasivos ni modificaciones del
tratamiento, por lo que fue considerado de riesgo minimo. Los datos fueron codificados y
almacenados en archivos protegidos, y los resultados se presentaron de manera agrupada para

preservar la confidencialidad y evitar la identificacion de los participantes.
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III. RESULTADOS
Resultados descriptivos de las dimensiones con la variable

Tabla 1. Descripcion general de la muestra, nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento férrico

Variable Categoria Resultado
Puntaje total de conocimiento Mediana (RIC) 8 (6-10)
Nivel de conocimiento Bajo 153 (51.0%)
Medio 102 (34.0%)
Alto 45 (15.0%)
Puntaje total de adherencia Mediana (RIC) 5 (4-7)
Adherencia al tratamiento férrico Baja 118 (39.3%)
Alta 182 (60.7%)

Nota: El nivel de conocimiento se categorizd como bajo (<8 puntos), medio (9—12 puntos) y alto (=13 puntos), segun el puntaje
total del cuestionario de 15 items. La adherencia se clasifico como alta cuando el puntaje total fue >5 y baja cuando fue <5. RIC:
rango intercuartilico.

La muestra estuvo conformada por 300 padres, madres o tutores responsables de administrar el
tratamiento férrico a sus hijos. El puntaje total de conocimiento presentd una mediana de 8 puntos,
con un rango intercuartilico de 6 a 10. Al categorizar esta variable, 153 participantes (51,0%)
presentaron un nivel de conocimiento bajo, 102 (34,0%) un nivel medio y 45 (15,0%) un nivel
alto. Respecto de la adherencia, el puntaje total mostré una mediana de 5 puntos, con un rango
intercuartilico de 4 a 7. Se identific6 adherencia alta en 182 participantes (60,7%), mientras que

118 (39,3%) presentaron adherencia baja, como se muestra en la Tabla 1.

En el andlisis por dimensiones, el dominio de conceptos generales y prevencion presento la mayor
proporcidn de respuestas correctas, con 730 de 1200 respuestas posibles (60,8%). Dentro de este
dominio, el mayor porcentaje de aciertos correspondié al reconocimiento de los alimentos de
origen animal ricos en hierro (66,3%), seguido del conocimiento sobre el punto de corte de
hemoglobina (62,7%). En contraste, la definicion de anemia obtuvo 56,3% de respuestas correctas
y el reconocimiento de los beneficios del suplemento con hierro alcanzo 58,0%, segun se detalla

en la Tabla 2.
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La dimension administracion y tratamiento férrico alcanzo 1226 respuestas correctas de un total
de 2100 (58,4%). Los aspectos mejor reconocidos fueron las medidas higiénicas para administrar
el hierro y la conservacion adecuada del suplemento, ambos con 61,7% de respuestas correctas.
La duracion del tratamiento fue identificada correctamente por el 59,3% y las reacciones adversas
por el 58,0%. Los porcentajes mas bajos se observaron en el conocimiento de las bebidas que
interfieren con la absorcion del hierro (55,3%), asi como en la definicion de la suplementacion y

la forma correcta de administracion, ambas con 56,3%.

El menor desempefio se presentd en la dimension riesgos y consecuencias, que alcanzo 651
respuestas correctas de 1200 posibles (54,3%). El 59,0% reconocio6 los signos y sintomas de la
anemia y el 57,0% identifico su principal consecuencia sobre el comportamiento del nifio. Sin
embargo, solo el 54,0% conocia las posibles consecuencias futuras de una anemia persistente y el
47,0% comprendia la importancia de continuar administrando el hierro después de que el nifo
mostrara mejoria clinica. Este ultimo fue el item con menor proporcion de respuestas correctas de

todo el cuestionario.

Tabla 2. Distribucion del conocimiento de los padres segiin dominios e items del cuestionario

Dominio item evaluado Respuestas correctas, n
(%)
Conceptos generales y prevenciéon  Total del dominio 730/1200 (60.8%)
Definicion de anemia 169 (56.3%)
Punto de corte de hemoglobina 188 (62.7%)
Beneficios del suplemento con hierro 174 (58.0%)

Alimentos de origen animal ricos en hierro 199 (66.3%)

Administracion y tratamiento Total del dominio 1226/2100 (58.4%)

férrico
Definicion de suplementacion con hierro 169 (56.3%)
Medidas higiénicas para administrar hierro 185 (61.7%)
Conservacion del suplemento 185 (61.7%)

Forma correcta de administracion 169 (56.3%)
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Reacciones adversas del suplemento 174 (58.0%)

Duracién del tratamiento con hierro 178 (59.3%)

Bebidas que interfieren con la absorcién 166 (55.3%)
Riesgos y consecuencias Total del dominio 651/1200 (54.3%)

Signos y sintomas de anemia 177 (59.0%)

Consecuencias  futuras de  anemia 162 (54.0%)

persistente
Consecuencia conductual mas comin 171 (57.0%)

Importancia de continuar el hierro tras 141 (47.0%)

mejoria

Nota: Los resultados se presentan como niimero de respuestas correctas y porcentaje. El dominio con mayor proporcion de
respuestas correctas fue conceptos generales y prevencion, mientras que el menor desempefio se observd en riesgos y

consecuencias.

La distribucién grafica confirmé el predominio del nivel bajo de conocimiento, seguido del nivel
medio y, en menor proporcion, del nivel alto, tal como se observa en la Figura 1. Por su parte, la
Figura 2 muestra que la adherencia alta fue mas frecuente que la adherencia baja en la poblacion
estudiada y en la Figura 3, se observa la proporcion de adherencia fue alta en el nivel de

conocimiento alto.
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Figura 1. Distribucion del nivel de conocimiento de los padres

175 -

150 1

125 +

100 S

Frecuencia

~
w
A

w
o
A

153
(51.0%)

Bajo Medio Alto
Nivel de conocimiento

Figura 1. Distribucion del nivel de conocimiento de los padres.

Figura 2. Distribucion de la adherencia al tratamiento férrico
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Figura 2. Distribucion de la adherencia al tratamiento férrico.
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0 Figura 3. Proporcion de adherencia alta segun nivel de conocimiento
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Figura 3. Proporcion de adherencia alta seglin nivel de conocimiento.

Contrastacion de hipotesis

Tabla 3. Asociacién entre el nivel de conocimiento de los padres y la adherencia alta al tratamiento férrico

Nivel de conocimiento Adherencia baja, n (%) Adherencia alta, n (%) RP cruda (IC95%) p-valor

Bajo (n=153) 69 (45.1) 84 (54.9) Referencia
Medio (n=102) 42 (41.2) 60 (58.8) 1.07 (0.86-1.33) 0.533
Alto (n=45) 7 (15.6) 38 (84.4) 1.54 (1.27-1.86) <0.001

Nota: RP: razén de prevalencias; IC95%: intervalo de confianza al 95%. La adherencia alta se definié como un puntaje total >5 en
la escala de adherencia, y la adherencia baja como <5. Las RP crudas se estimaron mediante regresion de Poisson con varianza
robusta, por tratarse de un estudio transversal con outcome binario y prevalencia del evento mayor al 10%. La prueba global de
asociacion entre nivel de conocimiento y adherencia fue significativa (chi-cuadrado de Pearson, p = 0.002).

La proporcion de adherencia alta aument6 conforme se incrementd el nivel de conocimiento de los
padres. Entre los participantes con conocimiento bajo, 84 de 153 (54,9%) presentaron adherencia
alta; en el grupo con conocimiento medio, esta proporcion fue de 60 de 102 (58,8%); mientras que,

entre quienes presentaron conocimiento alto, 38 de 45 (84,4%) mostraron adherencia alta. La
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prueba global de chi-cuadrado de Pearson evidencid una asociacion estadisticamente significativa

entre ambas variables (p=0,002), como se presenta en la Tabla 3.

En el modelo de regresion de Poisson con varianza robusta, los participantes con conocimiento
medio presentaron una prevalencia de adherencia alta 7% mayor que aquellos con conocimiento
bajo; no obstante, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (RP=1,07; 1C95%: 0,86—
1,33; p=0,533). En cambio, los padres con conocimiento alto presentaron una prevalencia de
adherencia alta 54% mayor en comparacion con el grupo de conocimiento bajo, asociacion que

resulto estadisticamente significativa (RP=1,54; IC95%: 1,27-1,86; p<0,001).

La Figura 3 muestra este comportamiento ascendente: la adherencia alta se mantuvo relativamente
similar entre los niveles bajo y medio de conocimiento, pero aumentd de manera marcada entre

los participantes con conocimiento alto.
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IV. DISCUSION
El principal hallazgo de la investigacion fue que el nivel de conocimiento de los padres se asocid
significativamente con la adherencia al tratamiento férrico de sus hijos. Aunque la adherencia alta
predominé en la muestra, aproximadamente cuatro de cada diez participantes todavia presentaron
un cumplimiento insuficiente. Ademas, la asociaciéon no siguid una progresion uniforme: los
padres con conocimiento medio mostraron una adherencia semejante a la observada entre quienes
tenian conocimiento bajo, mientras que el grupo con conocimiento alto alcanz6 una proporcion
claramente superior. Este patron sugiere que disponer de informacion parcial sobre la anemia y el
tratamiento podria no ser suficiente para modificar de manera consistente la conducta terapéutica,
y que se requeriria una comprension mas completa de la administracion, la duracion y las
consecuencias de suspender el hierro para sostener el tratamiento en el hogar. Los vacios
identificados en riesgos y consecuencias, especialmente el desconocimiento sobre la necesidad de
continuar el hierro después de la mejoria clinica, podrian explicar parte de los olvidos o abandonos
prematuros. Sin embargo, debido al disefo transversal, los resultados expresaron asociaciones y

no permitieron establecer que un mayor conocimiento causara directamente una mejor adherencia.

El hallazgo central fue que el conocimiento alto de los padres se relaciond con una mayor
adherencia al tratamiento férrico. En comparacion con el nivel bajo, los padres con conocimiento
alto presentaron una prevalencia de adherencia alta 54% mayor (RP=1,54; 1C95%: 1,27-1,86;
p<0,001). Este resultado coincide con Mamani Garcia y Palomino Flores [21], quienes, en 116
madres de nifios menores de dos afios de Lima Este, encontraron 64,7% de conocimiento alto,
68,1% de adherencia y una correlacion directa entre conocimiento y cumplimiento (rho=0,300;
p=0,001). También es consistente con Choque-Medrano y Gutarra-Vilchez [19], quienes

observaron que conocer que la anemia podia mejorar mediante una alimentacion rica en hierro
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incremento la posibilidad de adherencia (ORa=3,153; 1C95%: 1,144-8,685). La revision de
Hasanzadeh et al. [5] confirm6 que el conocimiento y las actitudes maternas son determinantes
recurrentes, aunque actuan junto con la tolerabilidad y las condiciones familiares. No se identific
entre los estudios seleccionados una investigacion que utilizara los mismos puntos de corte y
razones de prevalencia para demostrar una asociaciéon opuesta. Las diferencias de magnitud
podrian deberse al instrumento, la categorizacion del conocimiento, la edad infantil y el uso de
correlaciones u odds ratios en lugar de razones de prevalencia. En conjunto, la evidencia respalda

que una comprension integral puede favorecer conductas terapéuticas mas consistentes.

La adherencia alta alcanz6 60,7%, mientras que 39,3% de los participantes presenté adherencia
baja. Esta frecuencia fue cercana al 68,1% de adherencia reportado por Mamani Garcia y Palomino
Flores [21] en nifios menores de dos afios tratados con hierro polimaltosado en Lima Este, y al
58,4% de cumplimiento completo encontrado por Tosyali y Kog [4] durante el primer afio de vida
en Turquia. Sin embargo, fue superior al 26,8% observado por Choque-Medrano y Gutarra-Vilchez
[19] en Ayacucho y al 4,7% de adherencia alta comunicado por Oscanoa Huaman y Podesta
Gavilano (2024) en Huaycan, donde ademas 55,6% presentd adherencia baja y 15,4% ninguna
adherencia. En contraste, Ureta Jurado et al. [22] elevaron la adherencia global de 50,0% a 86,7%
después de una intervencion educativa participativa en hogares rurales de Huancavelica. Estas
variaciones pueden explicarse por la formulacion administrada, la edad de los nifios, el tiempo de
tratamiento y, especialmente, por escalas y puntos de corte no equivalentes. También pudieron
intervenir el abastecimiento, la intensidad del seguimiento, el manejo de los efectos adversos y la
aceptacion del producto. Por tanto, el 60,7% no debe interpretarse como directamente comparable

sin considerar como cada investigacion definié y midi6 el cumplimiento.

23



El conocimiento de los padres fue predominantemente bajo, pues esta categoria comprendié al
51,0% de la muestra y solo 15,0% alcanz6 un nivel alto. El resultado se aproxima a lo descrito por
Khatib y Joho [23] en Zanzibar, donde tunicamente 36,7% de 594 cuidadores presentd
conocimientos adecuados sobre anemia. Hierrezuelo Rojas et al. [24], en Cuba, encontraron un
panorama menos desfavorable en conceptos basicos, con 54,7% de conocimiento alto; no obstante,
identificaron bajo conocimiento sobre medidas preventivas en 53,0% y un nivel medio sobre
tratamiento en 54,2%, lo que evidencia aprendizajes fragmentados. En sentido diferente, Mamani
Garcia y Palomino Flores [21] reportaron conocimiento alto en 64,7% de las madres evaluadas en
Lima Este. Una explicacion relevante surge de Saengnipanthkul et al. [25]: aunque 68,1% de los
cuidadores tailandeses habia recibido educacién sobre anemia ferropénica, solo 32,0% pudo
identificar correctamente alimentos ricos en hierro. Por ello, haber recibido consejeria no garantiza
que el contenido haya sido comprendido, retenido o aplicado. La duraciéon y claridad de la
orientacion, la alfabetizacion en salud, el lenguaje empleado, la oportunidad de formular preguntas
y la verificacion del aprendizaje pueden modificar los resultados. Estos hallazgos justifican
reemplazar la consejeria exclusivamente informativa por estrategias que comprueben la

comprension practica del cuidador.

El andlisis por dimensiones mostr6é un desempefio progresivamente menor: conceptos generales y
prevencion alcanzo6 60,8% de respuestas correctas, administracion y tratamiento férrico 58,4%, y
riesgos y consecuencias 54,3%. Este patron es compatible con Hierrezuelo Rojas et al. [24],
quienes encontraron mejor dominio de conocimientos basicos, pero deficiencias en prevencion y
un conocimiento solo intermedio sobre tratamiento. Asimismo, Saengnipanthkul et al. [25]
mostraron una brecha entre exposicion educativa y conocimiento aplicable, pues apenas 32,0%

reconocid alimentos ricos en hierro pese a que 68,1% habia recibido informacion. En el presente
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estudio, los aciertos fueron especialmente limitados respecto de las bebidas que interfieren con la
absorcion (55,3%), la forma correcta de administracion (56,3%), las reacciones adversas (58,0%)
y la duracion del tratamiento (59,3%). Estas dificultades son coherentes con Powers et al. [26] y
Hasanzadeh et al. [5], quienes identificaron el sabor desagradable, los efectos gastrointestinales,
la resistencia infantil, las dudas sobre la dosis y la integracion del hierro a la rutina como barreras
frecuentes. Ademas, Oscanoa Huamén y Podestd Gavilano [14] informaron que 52% suspendio6 el
tratamiento por efectos adversos. En consecuencia, conocer la definicién de anemia no asegura
saber administrar el suplemento ni responder ante molestias, por lo que la educacion debe incluir

demostraciones, anticipacion de efectos esperables y verificacion de las instrucciones.

El hallazgo mas critico fue que solo 47,0% de los padres sabia que debia continuar administrando
hierro después de que el nifio mostrara mejoria clinica. Este vacio puede favorecer la suspension
prematura, porque la desaparicion de signos visibles puede interpretarse errdbneamente como
recuperacion completa. Louzado-Feliciano et al. [27], mediante entrevistas a madres de Arequipa,
describieron dudas persistentes sobre la duracion del tratamiento, el significado de los resultados
de hemoglobina y la necesidad de mantener el hierro, junto con mensajes sanitarios percibidos
como contradictorios. De manera complementaria, Dorsey [16] mostrd etnograficamente que la
administracion diaria compite con cargas econdmicas, familiares y asistenciales; cuando el
beneficio deja de percibirse como urgente, sostener el régimen puede perder prioridad. Oscanoa
Huamaén y Podest4 Gavilano [14] encontraron que 94% de las madres percibia mejoria, pero 52%
habia suspendido el tratamiento por efectos adversos, lo que demuestra que la percepcion de
recuperacion no elimina otras razones de abandono. Powers et al. [26] también sefialaron que la
mejoria percibida puede facilitar inicialmente el cumplimiento, aunque la continuidad depende de

instrucciones claras y seguimiento. La mejoria clinica no implica necesariamente la reposicion
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completa de las reservas de hierro; por ello, la consejeria debe explicar desde el inicio la duracion

prevista y enfatizar que cualquier suspension debe consultarse con el personal de salud.

El conocimiento medio no se asocidé significativamente con mayor adherencia frente al
conocimiento bajo (RP=1,07; 1C95%: 0,86—1,33; p=0,533), mientras que el incremento fue
evidente inicamente en el nivel alto. Este patron sugiere un posible efecto umbral: conocer algunos
aspectos aislados podria ser insuficiente si el cuidador no domina simultaneamente la finalidad del
hierro, la técnica de administracion, la duracidon y las consecuencias de interrumpirlo. Esta
interpretacion concuerda con Hasanzadeh et al. [S5] y Mabetha et al. [3], quienes concluyeron que
el conocimiento es importante, pero opera junto con la aceptabilidad del producto, los efectos
adversos, la confianza en el personal sanitario y los recursos familiares. En Turquia, Tosyali y Kog¢
[4] atribuyeron el cumplimiento incompleto al mal sabor, vomitos, estrefiimiento, diarrea y tincion
dental. En nifios andinos peruanos, Villalva-Cuevas et al. [17] encontraron que el rechazo del
sulfato ferroso se asocié fuertemente con recurrencia de anemia (OR=14,65) y que la falta de
acceso también incremento el riesgo (OR=7,18). Tarazona-Meza et al. (2025) afiadieron que los
recordatorios, las rutinas y el reforzamiento positivo facilitan la administracion, mientras que el
rechazo infantil y la dificultad para mantener las practicas en el hogar la obstaculizan. Asi, elevar
el conocimiento de bajo a medio sin resolver barreras conductuales y estructurales podria no

generar una mejora clinicamente relevante.

Las coincidencias y discrepancias entre los estudios deben interpretarse considerando diferencias
metodologicas y contextuales. La presente investigacion fue transversal y utilizé autorreporte, por
lo que estim6 prevalencias simultdneas y no pudo establecer temporalidad; en cambio, Ureta
Jurado et al. [22] evaluaron cambios antes y después de una intervencion, mientras que Louzado-

Feliciano et al. [27], Powers et al. [26], Dorsey [16] y Tarazona-Meza et al. [18] exploraron
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experiencias mediante métodos cualitativos. Ademads, esta muestra incluy6 cuidadores de nifios de
6 meses a 9 afios, un intervalo mas amplio que el empleado en gran parte de la literatura,
concentrada en menores de 24 o 36 meses. Los cuestionarios, puntos de corte y formulaciones
tampoco fueron equivalentes, y el autorreporte pudo sobreestimar el cumplimiento por recuerdo o
deseabilidad social. A ello se suman diferencias entre Lima urbana, comunidades rurales, regiones
de altura y paises con distintos sistemas de abastecimiento, consejeria y seguimiento. En este
estudio, la asociacion fue cruda y no se dispuso de covariables para controlar educacion, nivel
socioecondmico, formulacion, efectos adversos o acceso al suplemento. Por tanto, la convergencia
general respalda la relevancia del conocimiento alto, pero las diferencias impiden asumir que este
sea suficiente o causal. La comparacion subraya la necesidad de intervenciones integrales que
combinen educacién comprensible, seguimiento, disponibilidad continua y manejo de barreras

familiares.

El principal aporte cientifico de este estudio fue demostrar que la relacion entre el conocimiento
de los padres y la adherencia al tratamiento férrico no presentd un incremento uniforme, sino un
patron compatible con un posible efecto umbral: 1a adherencia fue claramente mayor entre quienes
alcanzaron conocimiento alto, pero no difiri6 entre los niveles medio y bajo. Ademas, el andlisis
por dominios permiti6 localizar vacios concretos, especialmente en riesgos y consecuencias y en
la continuidad del hierro después de la mejoria, que pueden orientar intervenciones mas precisas
que una consejeria general. El uso de razones de prevalencia mediante regresion de Poisson con
varianza robusta permitio expresar apropiadamente la magnitud de la asociacion ante un desenlace
frecuente. Los hallazgos pueden transferirse de manera analitica a cuidadores con caracteristicas
semejantes atendidos en establecimientos urbanos de atencion primaria de Lima; sin embargo, no

deben generalizarse como estimaciones nacionales ni a poblaciones rurales, de altura o con otros
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esquemas terapéuticos, debido al muestreo no probabilistico, la participacion de solo dos centros
y la amplitud etaria. Su generalizacion debera confirmarse mediante estudios multicéntricos,

probabilisticos y ajustados por factores clinicos, familiares y sanitarios.

Entre las fortalezas destacaron la inclusion de 300 padres o tutores procedentes de dos centros
materno-infantiles, la recoleccion prospectiva y estandarizada, la evaluacion del conocimiento en
tres dominios y el empleo de razones de prevalencia con varianza robusta, medida pertinente para
un estudio transversal con adherencia alta frecuente. El analisis por items también permitio
identificar una brecha practica susceptible de intervencion: la continuidad del hierro después de la
mejoria. No obstante, el disefio transversal impidié establecer temporalidad o causalidad; el
muestreo consecutivo no probabilistico restringié la representatividad; y la adherencia
autorreportada estuvo expuesta a sesgos de recuerdo y deseabilidad social. Las asociaciones fueron
crudas porque no se recolectaron covariables para controlar confusion por educacion, nivel
socioecondmico, formulacion, duracion del tratamiento, efectos adversos o disponibilidad del
suplemento. Asimismo, el amplio intervalo de edad infantil pudo reunir regimenes y experiencias
terapéuticas heterogéneas. Finalmente, el cuestionario de conocimiento mostrd consistencia
interna moderada (KR-20=0,680) y la escala de adherencia consistencia limitada (KR-20=0,552),
por lo que las estimaciones deben interpretarse con cautela y los instrumentos requieren una

evaluacion psicométrica adicional antes de su uso extensivo..

V. CONCLUSIONES
Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de los
padres o tutores sobre la anemia y el tratamiento férrico y la adherencia terapéutica de sus hijos.
Los participantes con conocimiento alto presentaron una prevalencia de adherencia alta 54 %

mayor que aquellos con conocimiento bajo (RP = 1,54; 1C95 %: 1,27-1,86). En cambio, el
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conocimiento medio no mostrd una diferencia significativa respecto del nivel bajo, lo que sugiere
que disponer unicamente de informacion parcial podria no ser suficiente para mantener conductas

adecuadas durante el tratamiento.

A pesar de esta asociacion, predomind el nivel bajo de conocimiento, observado en poco mas de
la mitad de los participantes. Las principales deficiencias se relacionaron con los riesgos y las
consecuencias de la anemia, especialmente con la necesidad de continuar administrando el hierro
aun después de observar una mejoria clinica. Aunque el 60,7 % de los cuidadores presentd
adherencia alta, cerca de cuatro de cada diez mostré conductas de olvido, interrupcion o

administracién insuficiente del tratamiento.

Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas dirigidas a los
padres y tutores, con mensajes claros sobre la duracion del tratamiento, el manejo de los efectos
adversos y las consecuencias de suspenderlo prematuramente. Sin embargo, debido al disefio
transversal y al uso de estimaciones no ajustadas, los hallazgos no permiten establecer una relacion

causal ni descartar la influencia de otros factores familiares, clinicos o asistenciales.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consisténcia
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general: | Objetivo Hipotesis general | Variable Para el nivel de | Nivel de | Método: Hipotético-
(Existe  asociacion | general: alterna (H1): Existi6 | independiente: conocimiento: conocimiento: puntaje | deductivo.
entre el nivel de | Determinar la | asociacion Nivel de | 1. Conceptos | total de 0 a 15 puntos; | Enfoque:
conocimiento de los | asociacion entre el | estadisticamente conocimiento de | generales y | bajo: <8; medio: 9—12; | Cuantitativo.
padres  sobre la | nivel de | significativa entre el | los padres sobre la | prevencion. alto: >13. Adherencia: | Tipo: Aplicado.
anemia y el | conocimiento de | nivel de conocimiento | anemia y el | 2. Administracién y | puntaje total de 0 a 8 | Alcance:
tratamiento férrico y | los padres sobre la | de los padres sobre la | tratamiento tratamiento férrico. | puntos; baja: <5; alta: | correlacional
la  adherencia al |anemia y el | anemia y el | férrico. 3. Riesgos y | >5. Diseiio: No
tratamiento en nifios | tratamiento tratamiento férrico y la | Variable consecuencias. Para experimental,
de 6 meses a 9 afios | férrico 'y  la | adherencia al | dependiente: la adherencia: observacional,
atendidos en dos | adherencia al | tratamiento en ninos | Adherencia al | constructo evaluado analitico, prospectivo
centros materno- | tratamiento en | de 6 meses a 9 afios | tratamiento de manera global, y transversal.
infantiles  peruanos | nifios de 6 meses a | atendidos en  los | férrico. sin dimensiones. Poblacion: Padres,
durante 20267 9 afos atendidos | centros materno- madres o tutores de

en dos centros
materno-infantiles
peruanos durante
2026.

infantiles Piedra Lizay
Santa  Luzmila 1II
durante 2026.
Hipotesis nula (HO):
No existid asociacion
estadisticamente
significativa entre el
nivel de conocimiento
de los padres sobre la

anemia y el
tratamiento férrico y la
adherencia al

tratamiento en nifios
de 6 meses a 9 afios

nifos de 6 meses a 9
afios con
prescripcion  vigente
de tratamiento férrico
oral, atendidos en los
centros materno-
infantiles Piedra Liza
y Santa Luzmila II

durante 2026.
Muestra: 300
padres, madres o
tutores.
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atendidos en los Muestreo: No
centros materno- probabilistico
infantiles Piedra Liza y consecutivo.
Santa  Luzmila 1I Técnica: Encuesta.
durante 2026. Instrumentos:
PE1: ;Cual es el | OEl: Identificar | No correspondid | Nivel de | 1. Conceptos | Puntaje  global del | Cuestionario de
nivel de | el nivel de | formular hipdtesis | conocimiento de | generales y | cuestionario de | conocimiento sobre
conocimiento de los | conocimiento de | estadistica, debido a | los padres sobre la | prevencion. conocimiento. anemia y tratamiento
padres  sobre la | los padres sobrela | que el objetivo fue | anemia y el | 2. Administracion y | Categorias: bajo, | férrico de 15 items y
anemia y el | anemia y el | descriptivo. tratamiento tratamiento férrico. | medio y alto. escala de adherencia
tratamiento férrico en | tratamiento férrico. 3. Riesgos vy al tratamiento férrico
nifios de 6 meses a 9 | férrico en nifios de consecuencias. de 8 items.
afios atendidos en | 6 meses a 9 afios Procesamiento:
dos centros materno- | atendidos en dos Microsoft Excel y
infantiles  peruanos | centros materno- SPSS version 27.
durante 20267 infantiles Analisis:
peruanos durante Frecuencias,
2026. porcentajes, mediana
PE2: ;Cual es el | OE2: Describir el | No correspondid | Nivel de | Conceptos Conceptos generales | y rango
nivel de | nivel de | formular hipétesis | conocimiento de | generales yly prevencién: | intercuartilico; ~ chi-
conocimiento de los | conocimiento de | estadistica, debido a | los padres sobre la | prevencion. definicion de anemia, | cuadrado de Pearson
padres en los | los padres en los | que el objetivo fue | anemia y el | Administracién y |punto de corte de|y  regresion  de
dominios de | dominios de | descriptivo. tratamiento tratamiento hemoglobina, Poisson con enlace
conceptos generales | conceptos férrico. férrico. Riesgos y | beneficios del | logaritmico y
y prevencion, | generales y consecuencias. suplemento con hierro | varianza robusta para
administracion y | prevencion, y alimentos de origen | estimar razones de
tratamiento férrico, y | administraciéon y animal ricos en hierro. | prevalencia  crudas
riesgos y | tratamiento Administracion y | con IC95%. Nivel de
consecuencias  en | férrico, y riesgos y tratamiento férrico: | significancia:
nifios de 6 meses a 9 | consecuencias en definicion de | p<0,05.
afios atendidos en | nifios de 6 meses a suplementacion  con
dos centros materno- | 9 afios atendidos hierro, medidas
en dos centros higiénicas,
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infantiles  peruanos
durante 20267

materno-infantiles
peruanos durante
2026.

conservacion del
suplemento, forma
correcta de
administracion,
reacciones adversas,
duracion del
tratamiento y bebidas
que interfieren con la
absorcion.

Riesgos y
consecuencias: signos
y sintomas de anemia,
consecuencias futuras
de la anemia
persistente,
consecuencias sobre el
comportamiento
infantil e importancia
de continuar el hierro
después de la mejoria
clinica.

PE3: ;Cual es el
nivel de adherencia
al tratamiento férrico
en nifios de 6 meses a
9 anos atendidos en
dos centros materno-
infantiles  peruanos
durante 2026?

OE3: Identificar
el nivel de
adherencia al
tratamiento
férrico en nifios de
6 meses a 9 afnos
atendidos en dos
centros materno-
infantiles
peruanos
2026.

durante

No correspondid
formular hipotesis
estadistica, debido a
que el objetivo fue
descriptivo.

Adherencia
tratamiento
férrico.

al

No presento
dimensiones; el
constructo fue
evaluado de manera
global.

Olvido de la
administracion diaria;
incumplimiento  del
horario indicado;
reduccion de la dosis o
suspension por efectos
adversos sin consultar;
olvido durante viajes o
salidas; administracion
del hierro el dia
anterior; suspension al
percibir mejoria;
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presion o dificultad
para  mantener el
tratamiento; y
frecuencia con la que
resulto dificil recordar
la administracion.
Categorias: adherencia
baja y alta.

PE4: (Existe
asociacion entre las
categorias bajo,

medio y alto del nivel
de conocimiento de
los padres y la
adherencia alta o baja
al tratamiento férrico
en ninos de 6 meses a
9 afos atendidos en
dos centros materno-
infantiles  peruanos
durante 2026?

OE4: Evaluar la
asociacion  entre
las categorias
bajo, medio y alto
del nivel de
conocimiento de
los padres y la
adherencia alta o
baja al tratamiento
férrico en nifios de
6 meses a 9 afios
atendidos en dos
centros materno-
infantiles
peruanos
2026.

durante

Hipotesis especifica
alterna (H1.): La
proporciéon de
adherencia alta fue
estadisticamente
diferente  entre los
padres con nivel de
conocimiento  bajo,
medio y alto sobre la
anemia y el
tratamiento férrico.
Hipotesis especifica
nula (HO.): La
proporcion de
adherencia alta no fue
estadisticamente
diferente entre los
padres con nivel de
conocimiento  bajo,
medio y alto sobre la
anemia y el
tratamiento férrico.

Exposicion:
Nivel de
conocimiento de
los padres.
Desenlace:
Adherencia al
tratamiento
férrico.

Conocimiento
categorizado como
bajo, medio y alto.
Adherencia
categorizada como
baja y alta.

Proporcion de
adherencia alta segun
nivel de conocimiento.
Razoén de prevalencias
cruda e intervalo de
confianza al 95%.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento para evaluar el conocimiento de los padres y la adherencia al tratamiento

férrico en nifos

Titulo de la investigacion:
Conocimiento de los padres y adherencia al tratamiento férrico en nifios de dos centros materno-

infantiles peruanos, 2026

Cadigo del participante:

Establecimiento de salud:

O Centro Materno Infantil Piedra Liza

O Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il

Fecha de aplicacion: / / 2026
Presentacion
Estimado(a) padre, madre o tutor:

El presente instrumento tiene como finalidad conocer cuanto sabe acerca de la anemia infantil y
del tratamiento con hierro, asi como identificar las conductas relacionadas con la administracion

del tratamiento férrico al nifio bajo su cuidado.

La informacién proporcionada sera anénima y confidencial. No existen respuestas que generen
sanciones o afecten la atencion del nifio. Responda con sinceridad de acuerdo con sus

conocimientos y con lo que realmente realiza durante el tratamiento.
Instrucciones

En la primera seccion, marque con un aspa (X) una sola alternativa por pregunta. En la segunda
seccion, marque la respuesta que describa mejor su experiencia con la administracion del hierro

al nifio.
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I. Cuestionario de conocimiento sobre anemia y tratamiento férrico
Dominio 1. Conceptos generales y prevencion
1. ¢ Qué es la anemia?

a) Es la disminucion de los glébulos blancos de la sangre.
b) Es una infeccion producida por virus o bacterias.
c) Es una enfermedad que Unicamente afecta el peso del nifio.

d) Es la disminucidn de la concentracion de hemoglobina en la sangre.

2. En los nifios de 6 a 59 meses, ¢qué concentracion de hemoglobina se utiliza generalmente

como punto de corte para identificar anemia?

a) Menor de 8,0 g/dL.
b) Menor de 9,0 g/dL.
c) Menor de 11,0 g/dL.
d) Menor de 13,0 g/dL.

3. ¢ Cual es el principal beneficio de administrar el suplemento con hierro?

a) Hace que el nifio aumente rapidamente de peso.
b) Evita todas las infecciones respiratorias.
c) Previene o contribuye a corregir la anemia por deficiencia de hierro.

d) Reemplaza completamente una alimentacion saludable.

4. ¢ Qué alimentos de origen animal contienen mayor cantidad de hierro y ayudan a

prevenir la anemia?

a) Leche, queso y yogur.

b) Sangrecita, bazo, higado y carnes rojas.

c) Pollo sin piel y pescado blanco exclusivamente.
d) Huevo, mantequilla y queso.
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Dominio 2. Administracion y tratamiento férrico
5. ¢ Qué significa suplementar a un nifio con hierro?

a) Administrarle hierro inicamente cuando se encuentra palido.

b) Entregarle vitaminas para que aumente de peso.

c) Administrarle hierro para prevenir la anemia, mantener sus niveles adecuados o recuperar sus
reservas.

d) Darle hierro solo cuando rechaza los alimentos.
6. ¢ Qué medida higiénica debe realizar el cuidador antes de administrar el hierro?

a) Lavarse las manos Unicamente cuando estén visiblemente sucias.
b) Lavarse las manos antes y después de administrar el suplemento.
c) Limpiarse las manos solamente con una toalla.

d) Lavarse las manos solo después de administrar el suplemento.
7. ¢ Cémo debe conservarse el suplemento con hierro?

a) Destapado para evitar que cambie de sabor.
b) Dentro del refrigerador junto con los alimentos.
c) Bien cerrado, protegido del sol y la humedad y fuera del alcance de los nifios.

d) En una repisa baja para facilitar su administracion.
8. ¢ Cudl es la forma més apropiada de administrar el hierro oral al nifio?

a) Mezclado siempre con leche o infusiones.

b) En la dosis y forma indicadas por el personal de salud, evitando administrarlo junto con
bebidas que disminuyan su absorcion.

c¢) Mezclado en una porcién grande de alimentos para ocultar el sabor.

d) En una dosis menor cuando el nifio rechaza el producto.
9. ¢ Cuales pueden ser reacciones o cambios asociados con la administracion de hierro oral?

a) Heces oscuras, estrefiimiento, nauseas, vomitos o pigmentacion dental.

b) Orina transparente y aumento permanente del apetito.
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c) Pérdida inmediata de peso y fiebre alta.

d) Color amarillo de los ojos y dificultad respiratoria.
10. ¢ Durante cuanto tiempo debe administrarse el tratamiento con hierro?

a) Unicamente durante 15 dias.

b) Hasta que el nifio deje de estar palido.

c) Durante el periodo prescrito por el profesional de salud, que puede extenderse varios meses
para corregir la anemia y recuperar las reservas.

d) Solo hasta terminar el primer frasco, aunque no exista control posterior.

11. ¢ Con cudles de las siguientes bebidas debe evitarse administrar el hierro porque

pueden disminuir su absorcion?

a) Jugos de frutas citricas.
b) Agua potable.
c) Leche, té o infusiones.

d) Limonada o jugo de naranja.
Dominio 3. Riesgos y consecuencias
12. ¢ Cuéles son signos o sintomas que pueden presentarse en un nifio con anemia?

a) Palidez, cansancio, irritabilidad y disminucién del apetito.
b) Color amarillo de la piel, diarrea y dolor de oido.
c) Sed excesiva, aumento del apetito y mayor energia.

d) Coloracion azul de la piel y aumento rapido de peso.

13. Si la anemia persiste durante un periodo prolongado, ¢qué consecuencias puede

producir?

a) Solo cambia temporalmente el color de la piel.
b) Puede afectar el desarrollo cerebral, el aprendizaje, el crecimiento y el desempefio del nifio.
c¢) No ocasiona consecuencias cuando el nifio continta jugando.

d) Unicamente produce problemas durante la edad adulta.
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14. ; Cual es una manifestacion conductual frecuente relacionada con la anemia infantil?

a) Mayor energia y actividad fisica.
b) Irritabilidad, cansancio y disminucion del apetito.
¢) Necesidad constante de consumir alimentos dulces.

d) Mayor concentracion durante el juego y el aprendizaje.

15. ¢ Por qué debe continuarse el hierro aunque el nifio ya no se encuentre palido y parezca

tener mas energia?

a) Porque el hierro previene resfriados y otras infecciones.

b) Porque el nifio necesita acostumbrarse al sabor del producto.

c) Porque la mejoria visible no garantiza que las reservas de hierro se hayan recuperado y
suspenderlo puede favorecer una recaida.

d) Porque el tratamiento debe mantenerse indefinidamente.
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Il. Escala adaptada de adherencia al tratamiento férrico infantil

Las siguientes preguntas se refieren a la administracion del suplemento o medicamento con

hierro durante el periodo indicado por el personal de salud.

1. Durante el tratamiento, ¢se olvidé algun dia de administrar el hierro al nifio?
O Si

0 No

2. ¢ Alguna vez olvido administrar el hierro en el horario indicado?

O Si

O No

3. ¢Redujo la dosis o suspendid el hierro debido a molestias o efectos adversos sin consultar

previamente al personal de salud?

O Si

O No

4. Cuando salié de casa o realiz6 un viaje, ¢olvidé llevar o administrar el hierro al nifio?
O Si

O No

5. ¢Administré ayer el hierro al nifio?

O Si

L1 No

6. Cuando observo que el nifio habia mejorado, ¢dejo de administrarle el hierro antes de

completar el periodo indicado?
O Si
L1 No
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7. ¢Se sintio presionado(a), incbmodo(a) o con dificultades para mantener diariamente el

tratamiento con hierro?

O Si

L] No

8. ¢ Con qué frecuencia le resulté dificil recordar que debia administrar el hierro?

a) Nunca o casi nunca.
b) Rara vez.

c) Algunas veces.

d) Habitualmente.

e) Siempre.
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Anexo 3: Validez del instrumento

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue adaptado del cuestionario
elaborado por Rivera Allccahuamén [44] para evaluar el nivel de conocimiento y la adherencia a
la suplementacion con hierro. El instrumento original fue sometido a validez de contenido
mediante juicio de seis expertos en enfermeria y nutricion con experiencia en el primer nivel de
atencion. La prueba binomial obtuvo un valor global de 0,023 y el porcentaje de concordancia

entre los jueces fue de 98,3%, por lo que el instrumento fue considerado valido.

En cuanto a su confiabilidad, el cuestionario de conocimiento obtuvo un alfa de Cronbach
de 0,702 y un coeficiente Kuder-Richardson 20 de 0,725. Por su parte, la escala de adherencia
alcanzo un alfa de Cronbach de 0,717, resultados que demostraron una adecuada confiabilidad de
los instrumentos. Para la presente investigacion, el contenido fue adaptado a padres, madres o
tutores y organizado en 15 items de conocimiento y ocho items de adherencia, de acuerdo con las

variables, dimensiones e indicadores establecidos en la matriz de operacionalizacion.
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Anexo 4
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

{Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Conocimiento de los padres y adherencia al tratamiento férrico en
nifios de dos centros materno-infantiles peruanos, 2026™

Autor Responzable: Edward Zavolla Limaymanta
Autor 2 [Opcional para casos de estudiontes/hachilleres/eqresadas). Fayrus Varinia Tapia Martinez

Universidad /Institucion: Universidad Morbert Wiener

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacidn titulado: ““Conocimiento de los padres y adherencia
al tratamiento férrico en nifios de dos centros materno-infantiles peruamos, 2026™", desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiener 3.4, (UPNW). & continuacidn, le proporcionamos
informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

II. INFORMACION

Propdsito del estudio:
El objetive principal de la investigacidn es determinar la asociacion estadistica entre el Nivel de
Conocimiento de los Padres sobre la anemia v el tratamiento férrico, y la Adherencia al Tratamiento en
sus hijos [nifios de 6 meses a 9 afios) atendidos en los Centros Materno Infantiles Santa Luzmila Il y Piedra
21 Liza. Los objetivos especificos incluyen estimar la prevalencia de buena adherencia y describir el nivel de
conocimiento parental por dominios. Los resultados obtenidos se utilizaran para generar conocimiento
local gue permita a las autoridades sanitarias y a los propios CMI mejorar 1as practicas de consejeria y
disefiar intervenciones educativas mas focalizadas para elevar la adherencia v, en Ultima instancia,
optimizar la eficacia de los programas de control de |z anemia infantil.
Duracion del estudio:
2.2 La recoleccidn de datos de campao [aplicacion de encuestasz) se estima que tendra una duracion de 3 a 4
meses, dentro del periodo general de ejecucion del proyecto (2028).
Miamero esperado de participantes:
El nimero esperado de participantes (unidad de analisis) es de aproximadamente 300 pihres o tutores.
Este numero se determina mediante el calculo de tamano muestral para un estudio analitico de
asociacion en poblaciones finitas.
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:
»  Padre o tutor principal a cargo del nifio, mayor de 18 afos de edad.
»  Nifio/a de 6 meses a 9 afos de edad con diggnistico confirmado de anemia y con prescripcion
de terapia férrica oral en los Gimos tres meses.
»  Padre o tutor gque resida en el darea de influencia de los CMI Santa Luzmila o Piedra Liza.
*  Areptar participar de manera voluntaria y firmar el consentimiento informado.
2.4 | Criterios de Exclusion:
»  Nifios con enfermedades cronicas gue se sepa que alteran la absorcion o el metabolismo del
hierro (gj. talasemias, enfermedad celiaca).
*  Nifios gue hayan estado hospitalizados o recibiendo tratamiento intrahospitalario prolongado
durante el periodo de estudio.
* Padres o tutores con limitaciones cognitivas o de comunicacion gue impidan responder
adecuadamente la encuesta.
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Procedimientos del estudio:

1. Aproximacion y Consentimiento: Se abordara al padre o tutor elegible en la sala de espera o
consultorios de los CMI. Se explicara el propoasito de la investigacion y se solicitara la firma del
Consentimiento Informado para asegurar la participacion veluntaria.

2. Aplicacion de la Encuesta: Lz investigadora aplicara la encuesta de manera guiada. La encuesta
consta de dos instrumentos: €l Cuestionario de Conocimientos vy la Escala de Adherencia

2.5 (Modificada de Morisky-Green).

3. Duracion: La aplicacion del cuestionario completo tendra una duracion aproximada de 15 a 20
minutos por participante.

4. Finalizacion: Al concluir, se agradecera la participacion y se reiterara que la informacion
obtenida sera tratada con estricta confidencialidad. Los resultados seran analizados a nivel
grupal v estadistico; sin embargo, si el participante lo solicita, se |8 puede entregar un resumen
general de los resultados del estudio una vez finalizado.

Riesgos:
Dado que el estudio es de naturaleza observacional v utiliza una encuesta, 105 riesgos son Minimos y se
consideran riesgos no mayores a los minimos.

s  Riesgo Psicoldgicof/Emocional: Minimo. Puede presentarse incomodidad leve o fatiga por &l

16 tiempo de respuesta, especialmente si se abordan temas de salud.

| * Riesgo de Confidencialidad: Bajo. El riesgo de wiolacion de la privacidad se minimiza
garantizando |z anonimizacion total de los datos. Mo se registraran nombres ni datos de
identificacion personal en |as bases de datos.

s  Riesgo Fisico: Mulo. Mo se realiza ninguna intervencion fisica o prusba bioldgica.

Beneficios:
Beneficios para el Participante:

* Conocimientoe Adicional: La participacion en la encuesta pusde servir como una breve
intervencion de concientizacion, reforzando |z importancia de la adherencia al tratamiento
férrico.

* Acceso a Resultados: Los participantes gue lo deseen podran acceder a los resultados finales
del estudio.

2.7 Beneficios para la Comunidad Cientifica y Sanitaria:

s  Generacion de Evidencia: Aportar datos empiricos y actuales sobre la asodiacion Conocimiento-
Adherencia en la realidad peruana.

* DMejora de Programas: Los hallazgos permitiran sustentar la necesidad de modificar los
protocolos de consejeria y educacion sanitaria en los CMI para hacerlos mas efectivos en la lucha
contra la anemia, beneficiando indirectamente a futuras generacones de nifios y padres.

Costos e incentivos:

2.8 |Lz participacion no implicard ningdn costo para wsted, ni recibird incentives econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.
Confidencialidad:

28 Su informacion sera codificada para proteger su identidad. 5i los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacion que permita identificario. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

Derechos del participante:
210 (5u participacion es completaments voluntaria. Pusde negarse a participar o retirarse del estudio en

cualguisr momento, sin ninguna penalizacion o perdida de derechos.
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Fraguntas/Contacto:

Sitiene preguntas o inguistudes, puede comunicarss con el sutor responsable Edward Zevalla Uimaymants
2.11 [W® cell: 978073519 Covreo electronico: pencmild@email.com. Tambien, pusde contactar al Comite de
Etica que validd este estudio a través del presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
dez la UPNW, 2l correo comite_stica@uwisner.edu.pe

Ocurrencias,Reclamaos:

En caso de existir alguna oowrrencia o reclamao, pusde contactar al Comité de Etica que validd este estudio
2.12 |a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad cientifica de la UPNW, &l corren
comite.eticai@ uwiener.edu. pe

IiL DECLARACION DEL COMSEMTINIENTD

Declaro haber leido v comprendido &l contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre 2l objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respussta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimisnto en cuslquisr
moments, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmads de este Formulario.

FECHA
FIRNA DEL PARTICIFANTE HUELLA (e e ]
Nombre def Participonie: DACTILAR
O Carmes de Extraniero Do [opcionml)
S
FECHA
FIRERA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA& (el fmm/aapal
Noambre deif Autor Responsohie: DaCTILAR
O Carme de Exntronierios Oros: [opcionml)
-
FECHA
el frnmf aang]
FIRKNLA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACKIN [en coso corresponda)
Noambre def Autor 2: HUELLA
O Carmes de Extraniero Do DACTILAR
[opcisnal]
Y R B
, FECHA
- F""I‘.-ﬂ II!E.I. T'EST'IED}'HEF‘RHEHTN‘?’I‘E LEGAL [en cosa correspond) LA [ﬁi’mfﬂﬂl
KNomire def Testigo o fegresentante Legal:
O Carmes de Extraniero Do DACTILAR
[opcisnal]

MNOTA:
- Lz firmg g festigo o representonte [ sevd obiigotadia safo o & participonte Hene imo dscapacided gue e impide
Firmar o ma soher feer ol esoribir,
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Anexo 5: Aprobacion por comité de ética

¢

Norbart Wianaer

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 16 de enero del 2026.
Autor Responsable:

EDWARD EDISON ZAVALLA LIMAYMANTA
Exp. N%: 3683-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de Ia Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Conocimiento de los padres y adherencia al tratamiento férrico en nifios de dos
centros materno-infantiles peruanos, 2024-2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 11/12/ 2025.

El cual tiene como Autor({es) a:
EDWARD EDISON ZAVALLA LIMAYMANTA
FAYRUS VARINIA TAPIA MARTINEZ

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y Ia
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos £ticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detaliados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro {24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigendia es excusiva para los
procedimientos €ticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |z aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacion.

« En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Kavina Minava Galarreta
Presidente
Comité Instrtuctonal de Etica e Integridad Cientitica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6: Aprobacion de Enmienda por Comité de ética

¢'¢

Universidad
Norbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA
Lima, 17 de marzo de 2026.
Autor Responsable:
EDWARD ZAVALLA LIMAYMANTA

Exp. N%: 3683-2025.
De mi consideracion:

El Comité Institucional de FEtica e Integridad Cientifica (CIEIC) de |z Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originaimente
titulado “Conocimiento de los padres y adherencia al tratamiento férrico en nifos de dos centros
materno-infantiles peruanos, 2024-2025." y aprobado por el CIEIC el 16/01/2026, Version N.* 1. El
detalle de Ia enmienda se consigna en la seccion “Cambios aprobados”; de ser el caso, se incorpora
el nuevo titulo.

Autor(es):
EDWARD ZAVALLA LIMAYMANTA
FAYRUS VARINIA TAPIA MARTINEZ

Cambios aprobados:

Se aprueba la modificacion del titulo el cual de ahora en adelante sera: “Conocimiento de los padres
y adherencia al tratamiento férrico en nifios de dos centros materno-infantiles peruanos, 2026".
Dicha informacion también estara contemplada en cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacion:

La aprobacion de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni Ia
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador
* Esta aprobacion no amplia ni modifica la vigencia otorgada en |a constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantiene en tode lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emisidn.
* Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: Ia constancia de
aprobacion del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiere nueva evaluacion del CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Mz Angelica Kavina Minaya Galarreta
Presadente
Comité lastitucivnal de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
Averuda Arequipa 440/ Teléfono: 939513820 (Atencidn. lursex a vaerwes de 8:00 a 16:30 homx,) / Correa: comute etioaiam ioneredu pe
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Anexo 7: Permiso de Instituciones para realizar el estudio

o D
= . M&m S B RO S e mmumsmmm.&zz::_
PERL) | Miritero Tzt i T T X MINIMBVNT Peche %0628 15553 800

e S g imanss

“Decanio g 3 Iguaidaa g= Oportunidades para Mujeres y Hombees™
“Aflo de i3 Esperanza y & Foralecimiento de |3 DemocEca”

Independencia, 19 de Junio del 2026
MEMORANDUM MULTIPLE N° D000599-2026-DMGS-DIRIS.LN

Para 2 JULIO CESAR MOGOLLON RODRIGUEZ
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED INTEGRADA DE SALUD
COMAS
RED INTEGRADA DE SALUD COMAS

CESAR PEREZ ZENTENO

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED INTEGRADA DE SALUD
RIMAC

RED INTEGRADA DE SALUD RIMAC

ATENCION MEDICO JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CSM.L
SANTA LUZMILA 1.
MEDICO JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD C.SM.L.
PIEDRALIZA.

De 2 RUBY NELLY PONCE JARA .
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE MONITOREO
Y GESTION SANITARIA

Asunto S BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION DENOMINADO
"CONOCIMIENTO DE LOS PADRES Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FERRICO EN NINOS DE DOS CENTROS
MATERNO-INFANTILES PERUANOS, 2026"

Referencia : Nota Informativa N* DO00550 -2026-UFDI-DRIS.LN
Fecha z INDEPENDENCIA, 19 DE JUNIO DEL 2026.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordiaimente y, en atencion al documento de
la referencia, informar que la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion presenta a
los investigadores principales Edward Zavalla Limaymanta, identificado con DNI N.°
74034982, y Fayrus Tapia Martinez, identificada con DNI N_° 74587452, de la Escuela
Académico Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Privada Norbert Wiener.

Al respecto, los mencionados investigadores obtuvieron opinion favorable el 16 de junio
de 2026 por parie de la Estrategla Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable de la
Unidad Funcional del Area Nifio de la Oficina de Intervenciones Sanitarias de la
Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria de la DIRIS Lima Norte, para ejecutar el
proyecto de investigacion denominado: “CONOCIMIENTO DE LOS PADRES Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FERRICO EN NINOS DE DOS CENTROS
MATERNO-INFANTILES PERUANOS, 2026", en los establecimientos de salud C.S M.
Santa Luzmila Il y C.S.M.I. Piedra Liza.

Calle A Mz. 02 Lt. 03 Asoc. Victor
Raul Haya ¢e 1a Tome,
Independencia
WAW._gob.pe/dinsimanorte



"Decanio ge I3 Iquaxiag o= Opordunicades para Mujeres y Hombres”™
“Afio de |3 Esperanza y & Fortalecimiento de I3 Democraca”

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarmolio del estudio;
debiendo los investigadores principales respetar las nomas intemas de cada
establecimiento de salud y asumir los costos asociados a los materiales de hioseguridad
requeridos durante el desarrolio de la investigacion.

Cabe precisar que los resultados obtenidos en el referido proyecto de investigacion
deberan ser enviados a través de la mesa de paries de la DIRIS Lima Norte y al correo
electronico: investigacion@dirisin.gob._pe.

Atentamente,

Documento firmado digitaimente
RUBY NELLY PONCE JARA ’ 2
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE MONITOREQO Y GESTION
SANITARIA
RPJ/mvf

Calie A Mz. 02 Lt. D3 Asoc. Viclor
Raul Haya de 1a Tome,
Independencia
www.gob.pe/difisimanorte
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“Decenk 02 12 Iqualdad oe Oportunidadss para Mujeres y Hombres”
“Aflo 0 1a Esperanza y =i Fortalecimiento de i2 Democsacia®

Independencia, 18 de Junio del 2026
NOTA INFORMATIVA N° D000550-2026-UFDI-DIRIS.LN

A : GLADYS VERONIKA BECERRARICCI
JEFA DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA INTELIGENCIA
SANITARIA'Y DOCENCIA E INVESTIGACION

De : MARY JACQUELINE TORRES VILLARREAL
COORDINADOR(A) DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE
DOCENCIA E INVESTIGACION

Asunto : BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION DENOMINADO
"CONOCIMIENTO DE LOS PADRES Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FERRICO EN NINOS DE DOS CENTROS
MATERNO-INFANTILES PERUANOS, 2026"

Referencia PROVEIDO N° D001033-2026-UFDI-DIRIS.LN (17JUN2026)
Fecha : Independencia, 18 de junio de 2026

Mediante el presente me dinjo a Usted para saludarie cordialmente, y en relacion al
documento de la referencia se informa la opinion favorable emitida por la Ealategla
Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable de la Unidad Funcional del Area Nifo
de la Oficina de Intervenciones Sanitanas de la Direccion de Monitoreo y Gestion
Sanitaria de la DIRIS Lima Norte, para la ejecucion del Proyecto de investigacion
denominado “CONOCIMIENTO DE LOS PADRES Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FERRICO EN NINOS DE DOS CENTROS MATERNO-INFANTILES PERUANQOS,
2026", a cargo de los Investigadores Principales Edward Zavalla Limaymanta
identificado con DNI 74034982 y Fayrus Tapia Martinez identificada con DNI 74587452
de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencia
de Ia Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener.

En tal sentido, es necesario solicitar al establecimiento de salud involucrado en la
investigacion, brinden las facilidades necesarias para el desamollo del estudio, debiendo
los investigadores principales respetar las nomas intemas de la DIRIS Lima Norte, vy,
asumir los costos asociados a los materiales de bioseguridad requeridos durante el
desarrollo de la investigacion.

Cabe precisar, que los resultados obtenidos por el mencionado proyecio de
investigacion deberan ser enviados por mesa de partes de la DIRIS Lima Norte y al
correo electronico investigacion@dirisin.gob.pe

Atentamente,

Docurmento fimad almes
MARY JACQUELINE TORRES VILLARREAL
COORDINADOR(A) DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION

(MTV/aga)

Calle A Mz. 02 Lt 03 Asoc. Vicior
Rauf Haya e i3 Tome,

ncla
www.gob._pe/dirisimanorte
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