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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar los factores
qgue influyen en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con
sulfato ferroso en nifios de 6 meses hasta los 3 afios. La metodologia fue
de tipo descriptivo y correlacional-explicativo, de disefio no experimental y
transversal, cuya muestra de estudio fue de 67 madres a quienes se aplico
un cuestionario. La investigacion concluy6 que los factores relacionados a
la madre, a los servicios de salud y con el tratamiento influyen de forma
significativa en la adherencia al tratamiento, lo cual se demostré6 mediante
la prueba de regresion donde el valor-P fue menor que 0.05 y el modelo
explico un 22.36% de la variabilidad en la adherencia (R-cuadrada =
22.36%). Ademas, los factores relacionados a la madre, a los servicios de
salud y con el tratamiento tienen un R-cuadrado de 22.36%, 34.36% Yy
51.38% respectivamente y un valor-P menor a 0.05. Este resultado resalta
a los factores como elementos que contribuyen efectivamente a la

adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Adherencia, anemia ferropénica, servicios, sulfato

ferroso, tratamiento
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ABSTRACT

The research aimed to identify the factors that influence adherence
to treatment of iron deficiency anemia with ferrous sulfate in children from 6
months to 3 years of age. The methodology was descriptive and
correlational-explanatory, of a non-experimental and cross-sectional
design, whose study sample was 67 mothers to whom a questionnaire was
applied. The research concluded that factors related to the patient's
caregiver, the provision of health services, and the treatment significantly
influence adherence to treatment, which was demonstrated by the
regression test where the P-value was less than 0.05 and the model
explained 22.36% of the variability in adherence (R-squared = 22.36%).
Also concluded that factors related to the patient's caregiver, the provision
of health services, and the treatment significantly have an R-squared of
22.36%, 34.36% and 51.38% respectively and a P-value less than 0.05.
This result highlights the factors as elements that effectively contribute to

adherence to treatment.

Keywords: Adherence, iron deficiency anemia, services, ferrous

sulfate, treatment



INTRODUCCION

La anemia ferropénica, caracterizada por una insuficiente presencia
de hierro en el organismo, constituye un problema de salud publica global,
especialmente en nifios de 6 meses hasta los 3 afios, un periodo critico
para el desarrollo cognitivo y fisico. Esta afeccidbn puede tener
consecuencias a largo plazo en el desarrollo y el aprendizaje, haciendo
imperativa la necesidad de un diagndstico temprano y un tratamiento
efectivo. El Centro de Salud Vifiani, ubicado en la Provincia de Tacna,
atiende a una poblacion significativa de nifios en este rango etario, lo que
convierte a esta localidad en un escenario relevante para el estudio de la

anemia ferropénica y la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso. (1)

La adherencia al tratamiento es importante para combatir la anemia
ferropénica. El sulfato ferroso, prescrito como tratamiento estandar,
requiere una administracién constante y adecuada para ser efectivo. Sin
embargo, factores como la falta de conocimiento sobre la enfermedad, el
desconocimiento de la importancia del tratamiento, y las creencias
culturales pueden influir significativamente en la adherencia al tratamiento.
Por tanto, evaluar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la

anemia ferropénica y la importancia del tratamiento con sulfato ferroso en



sus hijos es fundamental para diseiar estrategias que mejoren la

adherencia y, por ende, los resultados del tratamiento. (1)

Esta tesis tiene como objetivo principal investigar el conocimiento
gue poseen las madres sobre la anemia ferropénica e identificar los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en
nifios y nifas de 6 meses a 3 afios en los Centros de Salud Vifaniy C.S.
Vista Alegre durante el afio 2024. Para lograr esto objetivo, se emple6 una
metodologia cuantitativa, permitiendo una comprension holistica de las
percepciones, conocimientos y comportamientos de las madres respecto al
tratamiento de la anemia ferropénica. Se espera que los resultados de esta
investigacion contribuyan significativamente a mejorar la salud infantil en la
Provincia de Tacna, proporcionando datos valiosos para las politicas de
salud publica y las intervenciones educativas destinadas a combatir la

anemia ferropénica en la region.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

La anemia ferropénica sigue siendo un reto de salud publica
considerable, afectando principalmente a nifios y mujeres en edad
reproductiva. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente un 42% de los niflos menores de cinco afios a nivel
mundial sufren de anemia, con una prevalencia significativa en Africa
Subsahariana y Asia del Sur. La deficiencia de hierro es la causa mas
comun de esta condicion, resultando en importantes consecuencias para el

crecimiento y desarrollo infantil. (2)

Por ejemplo, la investigacion de Stevens et al. (3) destaca la
magnitud de la anemia ferropénica y sus implicancias, sefialando que la
falta de hierro durante los afios criticos de crecimiento puede llevar a
alteraciones irreversibles en el desarrollo cognitivo y fisico. Por otro lado,
en un estudio realizado en Kenia, Foote et al. (4) encontraron que las
intervenciones educativas aumentan la adherencia al tratamiento con

sulfato ferroso en nifios, indicando la importancia de la educacion y el apoyo



continuo a las madres. En contextos como el de la India, Balarajan et al.
observaron que las barreras para la adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso incluyen el desconocimiento de la enfermedad, la percepcion de la
gravedad de la anemia, y los efectos secundarios del tratamiento. Esto
resalta la necesidad de campafas educativas que mejoren el conocimiento

sobre la anemia ferropénica y su tratamiento. (5)

A nivel nacional, se ha observado una tendencia al alza en los casos
de anemia infantil causada por insuficiencia de hierro. De acuerdo con la
altima Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 43,6% de los nifios
y niflas entre 6 y 35 meses padecian esta condicidén en el afio 2023. Esta
proporcion es alarmante, ya que muestra un aumento de 1,2 puntos
porcentuales en comparacion con el 42,4% registrado durante el afio
anterior, 2022. Al retroceder al primer semestre del afio previo, se
encontraba en 40,9%, lo que indica un crecimiento de 2,7 puntos en los
primeros seis meses de 2023 (6). Por otro lado, a febrero del 2024, 11,370
niios menores de 1 afo fueron diagnosticados con anemia (Hb<11g/dl), de

los cuales solamente el 24,4% se han recuperado. (7)
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Figura 2. Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad con anemia
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Durante la primera mitad del afio, la tasa de anemia en nifios de
zonas rurales disminuyé a 50,7%, marcando una reduccion de 0,8 puntos
porcentuales en comparacion con el afio 2022. En contraste, en las areas
urbanas, la incidencia de anemia infantil aument6 a 40,9% en el mismo
periodo, lo que representa un ascenso de 1,9 puntos porcentuales respecto
al afio anterior. Este incremento indica una alarmante proyeccion para la
tasa total de anemia infantil, ya que, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), una prevalencia de anemia superior al 40% a nivel nacional

o local se clasifica como un grave problema de salud publica. (8)

A nivel local, en la ciudad de Tacna, la anemia ferropénica constituye

un problema de salud publica significativo, especialmente en el segmento



poblacional de nifios y nifias de 6 a los 3 aflos. De acuerdo al Plan Nacional
de Lucha contra la Anemia, en 2021 en Tacna el 27,6% de los nifios de 6 a
35 meses presenta anemia. Esta condicién, caracterizada por la
disminucién de hierro en el organismo, afecta el desarrollo cognitivo y fisico
de los nifios, pudiendo tener consecuencias a largo plazo en su calidad de
vida. Unos de los centros de salud caracteristicos de la ciudad,
pertenecientes a la Microred Cono Sur, son el C.S. Vifani y el C.S. Vista
Alegre, los cuales se encuentran en el epicentro de esta problematica,
enfrentando desafios relacionados con el conocimiento de la anemia
ferropénica entre las madres y la adherencia al tratamiento con sulfato

ferroso. (9)

Por otro lado, durante el afio 2023, en la region Tacna se registré un
porcentaje de anemia del 33.7% en nifios de 6 a 35 meses, segun datos
proporcionados por el INElI — ENDES 2023 y ENAHO 2023 (10). Dentro de
este contexto, se destaca por ejemplo el C.S. Vifiani, el cual ocupé el primer
lugar en incidencia de anemia en nifios menores de cuatro afos, reportando
72 casos en el primer trimestre de 2024, de acuerdo con las estadisticas
del Sistema web HISMINSA. Estos datos resaltan la importancia de

focalizar esfuerzos en esta area geografica para combatir la anemia infantil.



Una de las posibles causas de la prevalencia de la anemia
ferropénica en esta area puede estar relacionada con el nivel de
conocimiento y conciencia que tienen las madres sobre la enfermedad. La
falta de informacion adecuada y el acceso limitado a recursos educativos
pueden contribuir a la infravaloracion de la severidad de la anemia y la
importancia de su tratamiento. Ademas, factores socioeconémicos, como
la pobreza y el limitado acceso a alimentos ricos en hierro, agravarian la
situacion, haciendo que la prevencion y el tratamiento de la anemia sean
mas complejos. La adherencia al tratamiento con sulfato ferroso también
se veria comprometida por diversos factores. El sabor y los efectos
secundarios del medicamento pueden disuadir a las madres de
administrarlo regularmente a sus hijos. Ademas, la falta de seguimiento
meédico y la insuficiente comunicacidn entre los profesionales de la salud y
las familias afectadas pueden llevar a una discontinuidad o mal manejo del

tratamiento.

Las consecuencias de no abordar efectivamente la anemia
ferropénica en esta poblaciéon infantil pueden ser amplias y preocupantes.
Desde el punto de vista individual, los nifios afectados pueden experimentar
retrasos en su desarrollo psicomotor y una disminucion en su capacidad de

aprendizaje. A nivel colectivo, esto puede traducirse en un impacto negativo



en el rendimiento educativo general y, a largo plazo, en la fuerza laboral y

el desarrollo econémico de la region.

En sintesis, el problema de la anemia ferropénica en Tacna
especialmente en los C.S. Vifianiy C.S. Vista Alegre, requiere una atencion
inmediata y sostenida. Es por ello que, la presente investigacion tiene como
objetivo identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
de la anemia ferropénica con sulfato ferroso en nifios de 6 meses hasta los
3 afos de los C.S. Vifani y C.S. Vista Alegre de Tacna, durante el afio

2024.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Como influyen los factores en la adherencia al tratamiento de la

anemia ferropénica con sulfato ferroso en nifios de 6 meses hasta los 3

afos, de los centros de salud Viiani y Vista Alegre de Tacna, 20247



1.2

1.3.
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.2. Problemas especificos

¢, Como influyen los factores relacionados a la madre en la adherencia
al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso en nifios de
6 meses hasta los 3 afios, de los centros de salud Vifiani y Vista Alegre
de Tacna, 20247

¢, Como influyen los factores relacionados a los servicios de salud en la
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso
en niflos de 6 meses hasta los 3 afos, de los centros de salud Vifani y
Vista Alegre de Tacna, 2024?

¢,Como influyen los factores relacionados con el tratamiento en la
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso
en niflos de 6 meses hasta los 3 afos, de los centros de salud Vifani y

Vista Alegre de Tacna, 2024?

Justificacién e importancia de la investigacion

Los C.S. Vifiani y C.S. Vista Alegre, situados en la Provincia de

Tacna, atienden a un numero significativo de nifios y nifias de 6 meses

hasta los 3 afios, enfocandose particularmente en el tratamiento de la
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anemia ferropénica a través de la administracion de sulfato ferroso. A pesar
de los esfuerzos para combatir esta condicion, existen desafios para
asegurar una adherencia adecuada al tratamiento y educar a las madres

sobre la importancia de esta intervencion.

La realizacion de esta tesis proporcionara un analisis detallado sobre
la situacion actual del conocimiento de la anemia ferropénica en las madres
y la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en esta poblacién infantil.
Ademas, se identificaran los factores que afectan la adherencia y las
barreras para la implementacion efectiva del tratamiento. Al entender mejor
estas dinamicas, se podra mejorar la gestion de la salud, prevenir el
deterioro de la condicion de los nifios, capacitar a las madres en el cuidado
de la salud de sus hijos, y contribuir con informacién importante para futuras

acciones y estudios en la region.

1.4. Alcances y limitaciones

El alcance de la investigacion es sobre los nifios de 6 meses hasta

los 3 afos, atendidos en los centros de salud Viiani y Vista Alegre del
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Distrito Coronel Gregorio Albarracin de Tacna, para lo cual la investigacion

se enfocd en evaluar las percepciones de las 67 madres.

Las limitaciones sobre los que se enfoco la investigacion son:

Accesibilidad: La investigacion se desarroll6 en las instalaciones
del Centro de Salud Vifiani y Centro de Salud Vista Alegre, pertenecientes
a la Microred Cono sur del Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa,
de la Provincia y Departamento de Tacha y aquellas madres que no fueron

localizadas en los centros de salud fueron encuestadas en su domicilio.

Financiamiento: El financiamiento de la investigacion proviene de

los propios medios del investigador.

Tiempo disponible: 06 meses aproximadamente.

Disponibilidad: Algunas madres se negaron al principio a ser

encuestadas sin embargo se les explico el objetivo del estudio y accedieron

finalmente.
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Objetivos

.1. Objetivo general

Identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento

de la anemia ferropénica con sulfato ferroso en nifios de 6 meses hasta los

3 afos, de los centros de salud Vifiani y Vista Alegre de Tacna, 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

Determinar la influencia de los factores relacionados a la madre en la
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso
en niflos de 6 meses hasta los 3 afos, de los centros de salud Vifani y
Vista Alegre de Tacnha, 2024.

Determinar la influencia de los factores relacionados a los servicios de
salud en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con
sulfato ferroso en niflos de 6 meses hasta los 3 afios, de los centros de
salud Viiani y Vista Alegre de Tacna, 2024.

Determinar la influencia de los factores relacionados con el tratamiento
en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato
ferroso en nifios de 6 meses hasta los 3 afnos, de los centros de salud

Vifiani y Vista Alegre de Tacna, 2024.
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1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

Factores que si influyen de forma significativa en la adherencia al
tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso en nifios de 6

meses hasta los 3 afos.

1.6.2. Hipotesis especificas

- Los factores relacionados a la madre si influyen de forma significativa
en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato
ferroso en nifios de 6 meses hasta los 3 afios.

- Los factores relacionados a los servicios de salud si influyen de forma
significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica
con sulfato ferroso en nifios de 6 meses hasta los 3 afios.

- Los factores relacionados con el tratamiento si influyen de forma
significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica

con sulfato ferroso en nifios de 6 meses hasta los 3 afos.



15

1.7. Variables

1.7.1. Variable Independiente

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento con sulfato

ferroso

1.7.2. Variable Dependiente

Adherencia al tratamiento

1.7.3. Operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de las variables es:



Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel Internacional

Hasanzadeh et al. (11) Publicaron el articulo titulado “Factores que
influyen en la adherencia a la suplementacién con gotas de hierro en bebés
de 6 a 24 meses: una revision sistematica de estudios observacionales”.
Realizado en Iran, 2024. El objetivo del estudio es explorar los factores
asociados con el incumplimiento (como la falta de uso o uso inconsistente)
de la suplementacion con gotas de hierro en bebes de entre 6 a 24 meses.
Se realizaron busquedas en bases de datos en linea de PubMed, Scopus
y SID, durante el afio 2023 se incluyeron 23 estudios que cumplian con los
criterios. Se lleg6 a la conclusién de que los factores mas significativos son
el nivel de conocimiento de la madre, el nivel socioeconémico del hogar y
la aparicion de complicaciones digestivas por la suplementacién por todo
esto es importante adoptar politicas adecuadas para mejorar el
conocimiento nutricional de las madres y producir suplementos de hierro

con minimos efectos secundarios posibles.



18

Hierrezuelo et al. (12), publicaron el articulo “Conocimientos sobre
anemia ferropénica en madres de nifios menores de un afo de edad”, de
la Revista Cubana de Pediatria, 2022. El propoésito del estudio fue
determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 1 afio de edad. El estudio fue descriptivo y transversal
realizado en el policlinico “Ramén Lépez Pena”. La poblacion estuvo
conformada por 352 madres de nifilos menores de 1 afio de edad, que
aceptaron participar en la investigacion. Para la recoleccion de datos se
aplicé un cuestionario. La variable a evaluar fue nivel de conocimientos.
Los resultados evidenciaron que el principal grupo de edad de las
participantes fue entre 20 y 35 afios (60,9 %) y en su mayoria casadas (59,3
%). ElI 53,1 % de estas cursaron el preuniversitario y 60,9 % cuenta
Gnicamente con un hijo. El nivel de conocimiento sobre prevencién de
anemia ferropénica segun dimension conocimientos basicos fue alta en
54,7 % de las madres, 53 % presentaron conocimientos bajos en relacién
con las medidas preventivas, y en el tratamiento predominé el nivel medio
en 54,2 % de la casuistica. De forma general 38,9 % de las madres
presentaron conocimientos medios sobre la prevencién de la anemia
ferropénica. Aparte de que las madres presentan un nivel de medio a alto

de conocimientos sobre la prevencion de la anemia ferropénica, se deben
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intensificar las acciones de salud, encaminadas a elevar la educacién

nutricional, como elemento fundamental para su prevencion.

Merifio et al. (13), presentaron el articulo titulado “Factores de riesgo
de la anemia ferropénica en nifios menores de dos afos”, de la Revista
Gaceta Médica Estudiantil, en Cuba, en el periodo comprendido de febrero
del 2018 a septiembre del 2019. El propdésito principal fue identificar
factores de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica en nifios
menores de dos afios de edad. Se realizO un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal sobre los factores de riesgo para el
desarrollo de la anemia ferropénica en nifios menores de dos afios de edad
pertenecientes al Policlinico Docente No. 3 “René Vallejo Ortiz”, del
municipio Manzanillo, provincia Granma. El universo estuvo constituido por
84 nifios y la muestra por 58 pacientes seleccionados a través de un
muestreo no probabilistico intencional. Los resultados evidenciaron que
prevalecieron las edades de seis a nueve meses (50 %) y el sexo masculino
(56, 9 %). En cuanto a los factores de riesgo, el 67, 2 % de los nifios eran
hijos de madres con anemia durante el embarazo y el 70, 7 % no tuvieron
lactancia materna exclusiva. Predominaron los nifios normopeso (41, 4 %)
y sobresalieron en un 72, 4 % los nifios con valores de hemoglobina

indicativos de anemia ligera. Finalmente, se concluyé que la existencia de
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la anemia ferropénica en nifios estd relacionada con la existencia de
factores de riesgo maternos y propios del infante que se deben identificar
tempranamente a través de acciones de prevencion y promocion en salud

para evitar la aparicion de enfermedades en el nifio.

Acosta (14), elabor¢ la tesis titulada “Conocimiento de las madres
acerca de una alimentacion adecuada para la prevencion de Anemia
Ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses y su relacién con la prevalencia
de anemia en la Unidad Metropolitana de Salud Sur”, en 2018. de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. El estudio se llevo a cabo para
determinar la relaciébn entre el conocimiento de las madres de nifios
lactantes de 6 a 24 meses y la prevalencia de anemia en la consulta externa
de la Unidad Municipal de Salud Sur, ubicada en el barrio Chiriyacu, sector
El Camal al sur de Quito, durante octubre y noviembre de 2018. Se trat6 de
una investigacion descriptiva cuantitativa de corte transversal que incluyé a
100 madres de niflos lactantes. Las variables examinadas fueron el nivel
de conocimiento materno sobre la alimentacion para prevenir la anemia
ferropénica, evaluado mediante un cuestionario en entrevistas
estructuradas, y los niveles de hemoglobina y hematocrito, obtenidos de las
historias clinicas de los nifios. Se descubrié que el 34% de las madres tenia

un alto nivel de conocimiento, el 54% un nivel medio, y el 12% un
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conocimiento bajo sobre la alimentacion preventiva contra la anemia
ferropénica, en contraste con una prevalencia de anemia ferropénica del

8%.

2.1.2. A nivel Nacional

Rodriguez (15) realizé la tesis, “Factores asociados a la falta de
adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de 36 meses de un
Centro de Salud en el distrito de San Juan de Lurigancho durante el afio
2023”. El objetivo fue evaluar los factores asociados a la falta de adherencia
al tratamiento de anemia en nifios menores de 36 meses de un centro de
salud en el distrito de San Juan de Lurigancho durante el afio 2023. El
método fue estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo. La
variable dependiente fue la adherencia al tratamiento de anemia y las
variables independientes fueron sexo, edad, tipo de suplemento de hierro,
los efectos secundarios y el nivel de conocimiento de la madre. Sus
resultados son que el estudio estuvo conformado por 293 historias clinicas
de menores de 36 meses atendidos en el Centro de Salud Ganimedes. El
52.2% no presenté adherencia al tratamiento con anemia. Menores de 36
meses que consumian Sulfato Ferroso tenian 60% mas de probabilidad de

no tener adherencia al tratamiento de anemia en comparacién a los que
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consumian Hierro Polimaltosado (RP:1.60, 95%IC: 1.04 — 2.46, p= 0.032).
En conclusion, se encontrd0 asociacion significativa entre el tipo de
suplemento de hierro, nivel de conocimiento de la madre y presencia de

efectos adversos con la falta de adherencia al tratamiento de anemia.

Ramos (16), elabord la tesis titulada “Factores asociados a la
adherencia de sulfato ferroso en gestantes anémicas del centro de salud
Yugoslavia-Nuevo-Chimbote; 2022”, da a entender que durante la
gestacion aumenta el requerimiento de hierro debido a que existe mayor
necesidad de este para la placenta y el feto, sin embargo, durante el
embarazo existe una disminucién de la hemoglobina, es por ello que se
administra el sulfato ferroso. Realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, de nivel
correlacional, prospectivo, de disefio no experimental, transversal; se
empled la técnica de encuesta de poblacién y muestra de 54 gestantes.
Sus resultados fueron que los factores sociodemogréaficos asociados a la
adherencia al sulfato ferroso entre ellos la edad(p=0.001<0.05) y el estado
civil(p=0.009<0.05) lo que evidencia que sifi

kj hubo relacion significativa, asi como existen efectos adversos
asociados a la adherencia como vomitos, nauseas y boca amarga. Se
concluye que si existe relacidén entre los factores sociodemograficos y los

factores adversos con la adherencia.
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Carrasco (17), presento la investigacion “Efectividad de intervencion
educativa de enfermeria en madres sobre la adherencia al tratamiento con
suplemento de hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia
ferropénica en un Centro de Salud en Los Olivos 2021”, de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, en Lima. Su propdésito principal fue determinar
la efectividad de intervencion educativa de enfermeria en madres sobre la
adherencia al tratamiento con suplemento de hierro en nifios de 6 a 36
meses de edad con anemia ferropénica de un centro de salud 2021. El
enfoque fue cuantitativo de disefio pre-experimental. La poblacion y
muestra estuvo conformada por 30 madres de nifios con anemia
ferropénica. Sé uso6 un instrumento que consta de 13 preguntas, validado
por Casas. V. a través de la prueba estadistica coeficiente de Kuder
Richarson con un resultado de 0.99.rf2'0. Los resultados evidenciaron que
la variabilidad en adherencia fue diferente y estadisticamente significativa,
porque antes de la intervencién educativa de enfermeria el 100% de las
madres no alcanz6 lograr adherencia, sin embargo, después de la
intervenciodn el nivel de adherencia aument6 a un 70%. Se concluyé que la
intervencién educativa de enfermeria en madres de nifios con diagndstico
de anemia ferropénica de entre 6 a 36 meses fue efectiva al demostrar un

incremento en el nivel de adherencia después de la intervencion.
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Oliden y Pefia (18), realizaron la tesis “Nivel de conocimiento de
anemia ferropénica en madres de nifios de 06 a 24 meses de edad del
Centro de Salud Comas — 2022”, de la Universidad Privada del Norte, en
Lima. El objetivo del estudio fue identificar el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad en el
Centro de Salud Comas en 2022. Se empled un método cuantitativo de
investigacion con disefio no experimental. La poblacion estudiada incluyé a
madres de nifilos de 6 a 24 meses de edad del mencionado centro,
utilizando un enfoque transversal y descriptivo para analizar la informacion
recolectada. Se aplico el cuestionario “Conocimiento sobre anemia
ferropénica”, creado por Gémez L. y Jaulis N., y validado mediante la
Prueba de Confiabilidad de alfa de Crombach, logrando una fiabilidad de
0,90. Los resultados mostraron que el 56,3% de las madres (80) tenia un
alto nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica, el 35,2% (50)
poseia un conocimiento medio, y el 8,5% (12) mostré6 un bajo nivel de

conocimiento sobre esta condicioén.

Guillermo (19), elabordé la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24
meses, que acuden al centro de salud base de San Martin de Porres, Lima-

20227, de Universidad Norbert Wiener, en Lima. Esta investigacién se
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enfocd en evaluar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 24 meses que asisten al centro de salud base de
San Martin de Porres en Lima, 2022. Utilizando un enfoque cuantitativo y
deductivo, la metodologia aplicada fue de tipo no experimental, con un
disefio descriptivo y corte transversal prospectivo. La muestra estudiada
incluyé a 51 madres que utilizan el servicio CRED del centro. Los hallazgos
revelaron que las madres tenian entre 20 y 34 afios y que un 45% de los
nifios tenian entre 6 y 24 meses. Respecto al conocimiento sobre anemia,
el 49% de las madres mostrd un nivel bajo; especificamente, un 53% tenia
escasos conocimientos basicos sobre la enfermedad, un 65% desconocia
coémo preparar alimentos ricos en hierro, y un 67% tenia un bajo nivel en el
consumo de alimentos nutritivos. Se concluye que existe un déficit
significativo en el conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica, lo
gue puede estar contribuyendo a la alta prevalencia de esta condicién en

sus hijos.

Yana (20), publico la tesis “Nivel de Conocimiento sobre Anemia
Ferropénica en Madres con nifios menores de 2 afios del Centro de Salud
Arequipa 2022”, de la Universidad César Vallejo, en Trujillo. Su objetivo fue
evaluar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con

nifos menores de 2 afos en el Centro de Salud Arequipa durante el afio
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2022, empleando un enfoque cuantitativo, un disefio no experimental de
tipo aplicado y un método transversal. Se analizé una muestra de 80
madres, utilizando encuestas y cuestionarios para la recoleccion de datos.
Los resultados mostraron que el 70% de las madres tienen un conocimiento
medio sobre anemia ferropénica. Detalladamente, un 58% exhibio
conocimientos basicos bajos sobre la enfermedad, un 86% mostré un
conocimiento medio sobre los alimentos ricos en hierro, un 83% presenté
un conocimiento bajo sobre las consecuencias de la anemia, y un 76%
tenia un conocimiento bajo sobre las medidas preventivas. Se deduce la
necesidad de mejorar la educacién en conceptos, consecuencias y
prevencion de la anemia ferropénica entre las madres de nifios menores de

2 afnos en el mencionado centro de salud.

Franco (21), desarrollo la investigacion “Nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 3 afios del Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral San Juan de Lurigancho, 2022”, de la
Universidad Maria Auxiliadora, en Lima. El objetivo de la investigacion fue
determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres
de nifios menores de 3 afios en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en
2022. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo y un disefio metodolégico no

experimental, descriptivo y transversal. La muestra consistio en 70 madres
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participantes en el programa de anemia del hospital. Para la recoleccion de
datos se empled una encuesta, con un cuestionario de 20 preguntas
divididas en dos secciones: las preguntas 1 a 11 evaluaban conocimientos
basicos sobre anemia ferropénica, y las preguntas 12 a 20, el conocimiento
sobre la preparaciéon de alimentos ricos en hierro. Las respuestas se
calificaron de la siguiente manera: 17 a 20 puntos indicaban un
conocimiento alto, 13 a 16 puntos un conocimiento medio, y 0 a 12 puntos
un conocimiento bajo. Los resultados se presentaron en figuras estadisticos
para facilitar la interpretacion cuantitativa. La investigacion proporciono
informacion valiosa sobre el nivel de conocimiento de las madres respecto
a la anemia, permitiendo proponer estrategias para mejorar la alimentacién

en ninos menores de 3 anos.

Cabreray Ucharima (22), publicaron la tesis “Factores que influyen
en la adherencia a la suplementacién con sulfato ferroso en nifios menores
de 24 meses del puesto de salud Leoncio Prado-San Juan de Miraflores,
Julio 20217, de la Universidad Maria Auxiliadora, en Lima. El estudio se
propuso identificar los factores que influyen en la adherencia a la
suplementacién con sulfato ferroso en nifios menores de 24 meses en el
Puesto de Salud Leoncio Prado de San Juan de Miraflores, durante julio de

2021. La metodologia empleada fue descriptiva, no experimental y de corte
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transversal. Se utilizé una encuesta como técnica de recoleccion de datos
y un cuestionario como instrumento. Entre las 120 madres encuestadas, el
55.0% tenia entre 16 y 36 afos, constituyendo la mayoria del grupo.
Ademas, el 64.2% contaba con educacion secundaria completay el 51.7%
convivia con sus parejas. En relacion a los nifios, el 57.5% tenia entre 13y
24 meses, el 60.8% eran nifias y el 64.2% estaban afiliados al Seguro
Integral de Salud (SIS). Los resultados indicaron que el factor mas
influyente en la adherencia fue el relacionado con el tratamiento, donde sélo
el 46.46% mostr6 una adherencia adecuada, reflejando una falta de
cumplimiento con las indicaciones dietéticas y farmacoldgicas. Por su parte,
el factor asociado al cuidador demostré que los nifios ho completaban el
tratamiento en un 63.75% de los casos, lo cual resulté desfavorable para el
control y manejo de la anemia. Finalmente, el factor vinculado a la
prestacion de servicios de salud mostré una buena y oportuna atencion,
con un 76.94% de presencia. En conclusion, el factor relacionado al
tratamiento emergié como el factor mas critico, seguido por la influencia del
cuidador y la calidad de la atencion sanitaria proporcionada,

respectivamente.

Gonzales (23), elabor6 la tesis “Factores biosocioculturales que

influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios 6 a
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36 meses del AA.HH. Luis Alberto Sanchez, 26 de octubre - Piura, 2019”.
Teniendo como objetivo Identificar los determinantes biosocioculturales en
la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios 6 a 36 meses
en el AAHH. Luis Alberto Sanchez, distrito Veintiseis de Octubre, provincia
Piura - 2019. Es una investigacion de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo
correlacional, disefio de doble casilla. Tuvo como muestra a 109 cuidadores
de nifios de 6 a 36 meses a quienes se les aplicd un cuestionario sobre los
factores biosocioculturales que influyen en la adherencia, se obtuvo como
resultado que la experiencia en el cuidado del nifio, el grado de instruccion
y el ingreso econdémico influyen en la adherencia al tratamiento preventivo
de la anemia ya que presenta una significancia menor al 5%,ademas de
todos los encuestados menos de la mitad tienen una edad entre 20 a 29
afios, se obtuvo que un poco mas de la mitad tienen como grado de
instruccion el superior técnico. Se puede decir que la mayoria de las

madres no tienen adherencia al tratamiento preventivo de anemia.

2.1.3. A nivel Local

Portugal (24), realizé la tesis titulada " Factores asociados a la

adherencia a multimicronutrientes, en madres de nifios y niflas de 6 a 24

meses, Puesto de Salud Cono Norte, periodo de marzo a diciembre, 2017",
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de la Universidad Privada de Tacna. El objetivo del estudio realizado en el
Puesto de Salud Cono Norte, entre marzo y diciembre de 2017, fue
identificar los factores asociados a la adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes en madres de nifios y nifias de 6 a 24 meses. Para la
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario. Los resultados, obtenidos
mediante la aplicacion de la Prueba de Chi-cuadrado con un margen de
error del 5%, revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel de adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes y varios
factores. Estos incluyeron aspectos maternos y socioecondomicos. Ademas
otros vinculados al tratamiento En conclusion, la investigacién determiné
gue la adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en la
poblacién estudiada estaba influenciada por factores como la edad y
educacién de la madre, su ocupacion, la distancia entre el hogar y el centro
de salud, la edad y tipo de alimentacion del nifio hasta los 6 meses, los
efectos secundarios del tratamiento, la percepcién y satisfaccibn materna
con el tratamiento, asi como el conocimiento materno sobre los

multimicronutrientes.
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Anemia ferropénica

Segun el Instituto Gerontoldgico (25), la anemia es definida como
una disminucion en la cantidad de hemoglobina, que es una proteina que
existe en los glébulos rojos y es responsable de transportar oxigeno a
diferentes tejidos. Cuando los tejidos no reciben suficiente oxigeno, muchos

organos y funciones se veran afectados.

Por otro lado, el Instituto NIH (26) sostiene que la anemia es aquella
enfermedad en la que hay menos globulos rojos que las personas
normales. Ocurre cuando no hay suficiente hemoglobina en los glébulos
rojos. La hemoglobina es una proteina rica en hierro que hace que la sangre
se vuelva roja. Esta proteina permite que los glébulos rojos transporten

oxigeno desde los pulmones a otras partes del cuerpo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (27), menciona que la
anemia es un estado en el que la cantidad de globulos rojos se ve afectada

y no puede transportar el oxigeno necesario para los diferentes procesos
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fisioldgicos necesarios para la supervivencia. Puede deberse a la falta de

micronutrientes como hierro, acido folico, vitamina B12 y vitamina A.

Finalmente, Mayo Clinic (28) sefiala que la anemia es un problema
que se produce cuando no tienes suficientes glébulos rojos sanos o
hemoglobina para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. La
hemoglobina es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos y
transporta el oxigeno desde los pulmones a los demas 6rganos del cuerpo.

Tener anemia puede provocar cansancio, debilidad y falta de aire.

2.2.1.1. Tipos de anemia

De acuerdo a Rigol (29), existen 02 tipos de clasificacién de las
anemias. Se detallan a continuacion: Fisiopatolégica que es segun el indice
de reticulocitos, la anemia se clasifica como anemia central o periférica. Y
Morfologica: Es el mas utilizado y clasifica la anemia en funcién de los
glébulos rojos. El tamafio de los mismos viene dado por el volumen medio
normal de glébulos rojos (MCV) de 80-100 fl, por lo que, segun estos

niveles, se puede dividir la anemia en 03 categorias principales:



33

Anemia Microcitica: Se define como un volumen promedio de
glébulos rojos de menos de 80 fl (femtolitros) (MCV 80), que suele ser
también hipocrémico. El color de los glébulos rojos es mucho mas claro
debido a la falta de hemoglobina. Dentro de este grupo de anemias, se
encuentran: Anemia ferropénica, Anemia secundaria a enfermedades

cronicas, Anemia sideroblastica y Talasemia. (29)

Anemia Normocitica: Es un grupo de anemia con un volumen
promedio de glébulos rojos entre 80 y 100 fl (VCM 80-100), que es un
volumen normal de gloébulos rojos. Por esta razén, es una enfermedad de
la sangre en la que el volumen de globulos rojos es normal, pero el nimero
es pequefio. Los tipos mas frecuentes de anemias normociticas son:
Anemia aplasica o por infiltracion medular, Anemia hemolitica, Anemia

secundaria a enfermedades crénicas y Hemorragia o sangrado agudo. (29)

Anemia Macrocitica: En este grupo, se presenta anemia en la que
los glébulos rojos parecen ser mas grandes de lo normal y el volumen
promedio de globulos rojos es superior a 100 fl (MCV 100). Se identifican
los siguientes grupos: Anemia por déficit de acido folico, Anemia por déficit

de vitamina B12, Enfermedad hepatica y el Hipotiroidismo. (29)
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2.2.1.2. Causas de la anemia

Mayo Clinic (30), sostiene que los diferentes tipos de anemia tienen

causas diversas. Por ejemplo:

Anemia por deficiencia de hierro: Este tipo de anemia mas comun es
causado por una deficiencia de hierro en el cuerpo. La médula ésea
necesita hierro para producir hemoglobina. Sin suficiente hierro, el cuerpo
no puede producir suficiente hemoglobina para los glébulos rojos. Sin
suplementos de hierro, este tipo de anemia puede ocurrir en muchas
mujeres embarazadas. También es causada por pérdida de sangre, como
sangrado menstrual abundante, Glceras, cancer y el uso regular de algunos
analgésicos de venta libre, especialmente aspirina. Esto puede causar

inflamacion de la pared del estbmago y causar pérdida de sangre. (30)

También tenemos a la Anemia por deficiencia de vitaminas, ademas
del hierro, su cuerpo también necesita acido félico y vitamina B-12 para
producir suficientes glébulos rojos sanos. Luego la Anemia aplasica, esta
anemia rara y potencialmente mortal ocurre cuando su cuerpo no puede
producir suficientes glébulos rojos. Otra es la Anemia asociada con

enfermedades de la médula 6sea, muchas enfermedades como la leucemia
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y la mielofibrosis pueden causar esta anemia al afectar la produccion de
sangre en la médula 6sea. También la Anemia hemolitica: Este grupo de
anemia ocurre cuando los glébulos rojos se destruyen mas rapido de lo que
la médula 6sea puede reemplazarlos. Y la Anemia de células falciformes:
Esta afeccion hereditaria y, a veces, grave es una anemia hemolitica

también. (30)

2.2.1.3. Sintomatologia de la anemia

Camaschella (31), argumenta que los sintomas relacionados a la

anemia son principalmente los siguientes:

- Fatiga y debilidad

- Palidez

- Falta de aliento

- Taquicardia

- Mareos o aturdimiento

- Frio en manos y pies (31)
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2.2.1.4. Diagnostico de la anemia

Segun Chamba (32), el diagndstico se basa en la historia clinica, la

exploracion fisica y algunos exdmenes complementarios basicos.

Hemograma: Existen diferentes pruebas en el cuadro de sangre, y
debemos estudiar la posible anemia entre ellas.

La hemoglobina: Es la prueba mas béasica para la anemia y nos dira si
la enfermedad existe en funcion de si ha disminuido. Puede decirnos si
hay anemia por debajo de 13 mg / dL en hombres, 12 mg / dL en
mujeres y 11 mg / dL en mujeres embarazadas. En los nifios, el nivel
sera inferior a 12 mg / dL, y en nifios menores de 6 afos, el nivel sera
inferior a 11 mg / dL. (32). Sin embargo la actualizacion segun la OMS
indica <10.5mg/dl en nifios de 6-23 meses y <11 mg/dl en nifios de 24
a 59 meses.(7)

El volumen corpuscular medio: Proporcionara el valor del volumen de
glébulos rojos para que podamos clasificar la anemia en células
pequefias, células normales o células grandes. Ya se ha dicho que
cuando el nivel esté entre 80 y 100 fl, sera celular positivo, que es el
volumen normal de globulos rojos. Si el valor esta en la parte superior,

es una anemia macrocitica con glébulos rojos grandes, y si esta en la
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parte inferior, es una anemia de glébulos rojos pequefios con glébulos
rojos mas pequefios que los glébulos rojos normales. (32)
Hemoglobina corpuscular media: Se refiere al valor promedio de
hemoglobina presente en cada glébulo rojo. Este valor dard como
resultado la intensidad del color de los glébulos rojos, ya que la
hemoglobina le da su caracteristico color rojo, cuando el valor es menor
a 27 pg, es de color bajo (mas claro de lo normal), o cuando el valor es
mayor a 32 pg, es de color alto (mas intenso de lo normal). Los niveles
entre 27 y 32 pg son normales, y este es el nivel que se encuentra en
los glébulos rojos normales. (32)

Amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE o RDW): Es un analisis que
mide cuanto varia el volumen y el tamafio de sus glébulos rojos. (33)
Reticulocitos: Los reticulocitos son globulos rojos inmaduros (en
desarrollo). El cuerpo produce reticulocitos en su médula 6sea. Luego,
los envia a su sangre, donde maduran hasta convertirse en glébulos
rojos en uno o dos dias. (34)

Perfil férrico: Permite identificar que la anemia es debida al déficit de
hierro, elemento imprescindible para la formacion de hemoglobina,
estos parametros son: hierro total, la capacidad libre de transporte de
hierro, la captacion del hierro y el porcentaje de saturacién, ferritina y

transferrina. (35)



38

2.2.1.5. Consecuencias de la anemia

Puede perturbar al rendimiento escolar (a través de retrasos en el
desarrollo y alteraciones del comportamiento como la disminucion de la
actividad motora, la interaccion social y la atencion en los estudios), asi
como a la productividad en la vida de adulto y a la calidad de vida en
general. Durante el embarazo, la anemia se ha asociado a malos efectos
maternos y en el parto, como parto prematuro, insuficiencia ponderal al
nacer y mortalidad materna. Ademas, la anemia puede tener importantes
consecuencias econOmicas para las personas, las familias, las

comunidades y los paises. (36)

2.2.2. Sulfato ferroso

2.2.2.1. Propiedades farmacolégicas

El hierro, es un ion metalico de naturaleza inorganica, es un

elemento esencial del cuerpo humano, esencialmente para la formacion de

hemoglobina y para la elaboracién de procesos oxidativos en los tejidos.

Contiene el cuerpo humano alrededor de 4.0 g de hierro; de estos, 65 a
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70% est4d en la hemoglobina. Generalmente, el hierro de la dieta es
suficiente para cubrir las necesidades diarias, que son aproximadamente
de 1.0 mg en el adulto y en la mujer no menstruante; de 2.0 mg en la mujer
gue menstrua, y de 3.0 mg o mas durante el embarazo. Cuando el hierro
se encuentra en cantidades deficientes es debido a una baja ingesta que
no satisface los requerimientos (cuando se crece, se desarrolla o se esta
en proceso de gestacion) o de pérdidas anormales (pérdidas de sangre
agudas o cronicas). El tratamiento de hierro sirve s6lo para tratar las
anemias por deficiencia de este elemento. Cuando se prescribe de forma
oral medicamentos con hierro, la concentracion normal de hemoglobina se
recupera en 10 semanas y, a veces, es preciso un tratamiento de tres a

seis meses para restaurar los depdésitos. (37)

El sulfato ferroso, que contiene 20% de hierro elemental, su
absorcion no es regular ni completa en el tubo digestivo; sin embargo, la
absorcion mejora enormemente en individuos deficientes. Su absorcién
disminuye cuando se toma con los alimentos. En el plasma se une en
cantidad considerable a las proteinas plasmaticas, la hemoglobina y, en
menor proporcién, a mioglobina, ferritina, hemosiderina, transferrina y
enzimas. Para su eliminacion se realiza a cabo por diversas vias: piel, ufias,

cabello, orina, heces y menstruacion. (37)
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2.2.2.2. Contraindicaciones y precauciones

Contraindicado en casos de hipersensibilidad a las sales de hierro,
Ulcera gastrica, enteritis regional, colitis ulcerosa, gastritis, hepatitis,
hemosiderosis, hemocromatosis, anemias no ferropénicas. No debe
administrarse en pacientes que estén recibiendo transfusion sanguinea en
forma reiterada. Su absorcidon se reduce en presencia de tetraciclinas,
antiacidos y cuando se administra con té. Su absorcion aumenta cuando se
acompafa de vitamina C. La ingestion de cantidades altas de hierro causa

cuadros de intoxicacion grave, sobre todo en nifios. (37)

2.2.2.3. Reacciones adversas

Irritacion gastrointestinal, dolor abdominal, nausea, vomito, diarrea,

estreflimiento, pirosis, oscurecimiento de la orina, melena. La

administracion crénica produce hemocromatosis. (37)

2.2.2.4. Advertencias para el paciente

Es preferible tomarlo con el estbmago vacio; en caso se tengan

molestias gastrointestinales, se ingerira con los alimentos. Se debe evitar
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la administracion simultanea de antidcidos o tetraciclinas. Se produce

oscurecimiento de las heces, estrefliimiento o diarrea. (37)

2.2.3. Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso

Segun ElI MINSA (38), en la “Norma Técnica para el Manejo
Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres
gestantes y Puérperas”, la prevencion y tratamiento de la anemia se llevan
a cabo utilizando los medicamentos incluidos en el Petitorio Unico de

Medicamentos (PNUME) actual, siguiendo el esquema preestablecido.

Con respecto a la ingesta de suplementos de hierro (ya sea como

prevencion o tratamiento):

- Se debe consumir el suplemento de hierro en una Unica dosis diaria.

- Ante la aparicion de reacciones adversas, se puede dividir la dosis
diaria en hasta dos tomas, siguiendo la evaluacién del médico o
profesional sanitario.

- Se aconseja tomar el suplemento de hierro separado de las comidas,

preferentemente entre 1 y 2 horas después de comer.
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- Si se produce estrefiimiento, se debe aconsejar al paciente que
incrementar el consumo de agua, frutas y verduras ayudara a mitigar

este efecto. (38)

Tratamiento de la anemia en niflos de 6 meses a 11 anos de edad

Considerando lo estipulado por el MINSA (38):

En nifios de 6 meses a 11 afios que presentan anemia, el régimen de
tratamiento con hierro prescribe una dosificacién de 3 mg por kilogramo
de peso corporal al dia. La suplementacién con hierro se mantendra de
manera ininterrumpida por un lapso de seis meses. Ademas, los niveles
de hemoglobina seran supervisados a intervalos regulares: al cabo de
un mes, a los tres meses y finalmente a los seis meses desde el

comienzo del tratamiento con hierro. (38)

Tabla 2. Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afos de edad

con anemia leve o moderada

EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACION  CONTROL DE
ADMINISTRACION  (Via oral) HEMOGLOBINA
3 Jarabe de Durante 6 Al mes, alos 3
mg/Kg/dia Sulfato Ferroso meses meses 'y 6
Nifios de 6 a 35 Méaxima o Gotas de continuos meses de
meses de edad dosis: 70  Complejo iniciado el
mg/dia (2) Polimaltosado tratamiento
Férrico o Gotas
de Sulfato

Ferroso
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3 Jarabe de Durante 6 Al mes, a los 3
mg/Kg/dia Sulfato Ferroso meses meses y 6
Nifilos de 3 a5 afios Maxima o Jarabe de continuos meses de
de edad dosis: 90  Complejo iniciado el
mg/dia (3) Polimaltosado tratamiento
Férrico
3 Jarabe de Durante 6 Al mes, alos 3
mg/Kg/dia Sulfato Ferroso  meses mesesy 6
Méxima o Jarabe de continuos meses de
Niflos de 5a 11 dosis: 120 Complejo iniciado el
anos mg/dia (4) Polimaltosado tratamiento
Férricoo 1
tableta de
Sulfato ferroso o
1 tableta de

Polimaltosado

(2): La cantidad maxima permitida es de cinco cucharaditas diarias de jarabe de Sulfato
Ferroso o una cucharadita y media de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico.
(3): El limite superior de consumo esta establecido en seis cucharaditas al dia para el
jarabe de Sulfato Ferroso o dos cucharaditas para el jarabe de Complejo Polimaltosado

Férrico.

(4): No se debe exceder de ocho cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o dos
cucharaditas y media de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico, o bien, se pueden
tomar dos tabletas de Sulfato Ferroso o una tableta y media de Polimaltosado cada dia.

Fuente: MINSA (38)

2.3. Definicién de términos

a) Acido folico: Forma sintética de folato, una vitamina B esencial,

utilizada para prevenir y tratar deficiencias de folato y complicaciones,

incluidos defectos del tubo neural en recién nacidos. (39)

b) Adherencia al tratamiento: Es el grado en que el comportamiento de

una persona, tomar medicacion, seguir una dieta y ejecutar cambios de
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estilo de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con
un proveedor de atencion médica. (40)

Anemia: disminuciéon en la cantidad de hemoglobina, que es una
proteina que existe en los globulos rojos y es responsable de
transportar oxigeno a diferentes tejidos. (25)

Ferritina: Es una prueba para verificar el almacenamiento de hierro en
el cuerpo. Cambia en la anemia por deficiencia de hierro. (32)
Gestante: Mujer que estd embarazada o en estado de gestacion. La
definicion abarca el periodo desde la concepcion hasta el parto. (41)
Hemoglobina: Es una proteina en los glébulos rojos que transporta
oxigeno desde los pulmones al resto del cuerpo y devuelve diéxido de
carbono para ser exhalado. (42)

Hemograma: Es un conjunto de pruebas de sangre que proporciona
informacion sobre los componentes celulares de la sangre, incluidos los
glébulos rojos, blancos y plaguetas. (43)

Anemia por deficiencia de hierro: La médula 6ésea necesita hierro
para producir hemoglobina. Sin suficiente hierro, el cuerpo no puede
producir suficiente hemoglobina para los glébulos rojos. (30)

Sulfato ferroso: Es un suplemento de hierro utilizado para tratar o
prevenir la anemia ferropénica, aumentando los niveles de hierro en el

cuerpo. (44)
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Absorcion del hierro: El cuerpo absorbe mejor el hierro “hemo” de
origen animal que el hierro “no hemo” de los vegetales y alimentos
fortificados con hierro. Para mejorar la absorcion de los vegetales debe
consumirse junto con citricos. (45)

Alimentos con hierro: Consiste en carnes, sangre, menestras y
alimentos fortificados con hierro. (46)

Servicios de salud: Consiste en la prestacion de servicios integrados,
de buena calidad, y tener disponibles siempre recursos humanos para
la atencion en la salud y también se refiere a sistemas y politicas que
promueven y conservan la salud de las poblaciones, incluyendo la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades vy

afecciones. (47)

m) Complejo polimaltosado férrico: Complejo de hierro trivalente que

n)

presenta una envoltura de polimaltosa, la cual proporciona una
liberacién lenta dentro del organismo, y esto trae como consecuencia
la disminucidn de efectos secundarios. (48)

Nutricion infantil: Alimentacion que se adapta a las necesidades de

los niflos y nifias en cada etapa de su vida. (49)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun su tipo, es descriptiva, debido a que durante su desarrollo
considera los planteamientos previos como marco referencial, como
también las bases tedricas y estudios, con la finalidad de enriquecer el
conocimiento cientifico y guiar las medidas de solucion en problemas
relacionados al conocimiento de anemia ferropénica en madres y la
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios y nifias de 6 meses

hasta los 3 afos.

3.1.2. Disefio de investigacion

Por otro lado, respecto al disefio de la investigacion, la tesis empled
un diseilo no experimental, dado que no se alteraron intencionadamente
las variables estudiadas, en este caso los factores que influyan sobre la

adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en ninos de 6 meses hasta los
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3 afos, en los C.S. Vifani y C.S. Vista Alegre, pertenecientes a la Microred
Cono sur de la Provincia de Tacna. Asimismo, se caracteriza por ser un
estudio transversal, puesto que la recopilacion de datos se realizé en un

momento Unico, durante el afio 2024.

3.1.3. Nivel de investigacion

Asi mismo, respecto al nivel de investigacion, es correlacional
explicativo, puesto que se determiné el vinculo existente entre los Factores
relacionados a la madre, factores relacionados al tratamiento y los factores
relacionados a los servicios de salud, y cuanto influyen en la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso en nifios y nifias de 6 meses hasta los 3
afos de los centros de salud Vifiani y Vista Alegre de Tacna durante el afio
2024 pertenecientes a la Microred Cono sur de la Provincia de Tacna. El
enfoque correlacional explicativo busca las relaciones, implicando una

relacion causa y efecto.
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3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacion de estudio esta compuesta por las madres de nifios y
nifias de 6 meses hasta los 3 afios que reciben atencion en los C.S. Vifani
y C.S. Vista Alegre pertenecientes a la Microred Cono sur de la Provincia
de Tacna. Por ende, de acuerdo a la informacion primaria brindada por la
Unidad de Informatica y Estadistica de la Red de Salud Tacna (50) fueron

67 madres encuestadas.

3.2.2. Muestra

En cuanto a la muestra esta compuesta por las madres de nifios y
nifias de 6 meses hasta los 3 afios que hayan sido diagnosticados en los
meses de abril, mayo y junio del 2024 y que reciben atencion en los C.S.
Vifani y C.S. Vista Alegre pertenecientes a la Microred Cono sur de la

Provincia de Tacna.
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a. Criterios de inclusién para el estudio
- Madres de nifios con diagnostico de anemia que tengan la
edad de 6 meses hasta los 3 afios y que pertenezcan a los
C.S. Vifianiy C.S. Vista Alegre.
- Madres que tengan la voluntad de acceder a contestar el
cuestionario.
- Madres de nifios que estén en tratamiento a partir de su
segundo mes.
b. Criterios de exclusion para el estudio
- Madres que no quieran contestar el cuestionario
voluntariamente.
- Madres de nifios que no tengan la edad de seis meses hasta

los 3 afios y tengan anemia.

3.2.3. Muestreo

Considerando que se tiene una poblacion conocida y reducida, se
determind realizar un muestreo censal. Cabe indicar que se contd con una
participacion efectiva de 67 madres durante la investigacion, las cuales
compusieron la muestra de estudio y las encuestas se realizaron en el mes

de agosto.
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3.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para esta tesis, se emple6 una encuesta fisica adaptada a las
circunstancias y disponibilidad de las madres de nifios y nifias de 6 meses
a 3afos enlos C.S. Vifianiy C.S. Vista Alegre pertenecientes a la Microred
Cono sur de la Provincia de Tacha, que se enfoc6 en aquellas que
participan en el programa de tratamiento contra la anemia ferropénica
durante el afio 2024. El instrumento principal de recoleccion de datos es el

cuestionario.

Para ello, se aplico el cuestionario disefiado por Luna (1). Este
instrumento presenta una validez positiva, con un coeficiente de correlacion
de Pearson superior a 0.2. Ademas, cuenta con una confiabilidad
estadistica comprobada mediante la prueba de Kuder-Richardson, con un
valor superior a 0.5. El cuestionario se encuentra dividido en 03 partes: I.
Datos generales del nifio (4 items), Il. Datos generales de la madre (9

items); y lll. Datos especificos (30 items).
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3.4. Materiales y/o instrumentos

3.4.1. Materiales

a) Recursos humanos

- Estadista

b) Recursos materiales
- Computadora
- Utiles de escritorio
- Papelbond A 4
- Memoria USB

- Lapiceros

c) Servicios
- Fotocopiado

- Viaticos

3.4.2. Instrumentos

Para esta tesis, se empled una encuesta fisica adaptada a las
circunstancias y disponibilidad de las madres de nifios y nifias de 6 meses

a 3afnos enlos C.S. Vifianiy C.S. Vista Alegre pertenecientes a la Microred
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Cono sur de la Provincia de Tacna, enfocandose en aquellas que participan
en el programa de tratamiento contra la anemia ferropénica durante el afio

2024. El instrumento principal de recoleccion de datos sera el cuestionario.

Para ello, se aplico el cuestionario disefiado por Luna (1). Este
instrumento presenta una validez positiva, con un coeficiente de correlacion
de Pearson superior a 0.2. Ademas, cuenta con una confiabilidad
estadistica comprobada mediante la prueba de Kuder-Richardson, con un
valor superior a 0.5. El cuestionario se encuentra dividido en 03 partes: |.
Datos generales del nifio (4 items), Il. Datos generales de la madre (9

items); y lll. Datos especificos (30 items).

3.5. Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realiz6 de forma automatizada con la

utilizaciéon de medios informaticos. Para ello se utiliz6:

- Se utiliz6 Microsoft Excel para organizar los datos recopilados. Las
tablas y analisis realizados en Excel se transfirieron a Microsoft Word

para su estructuracion y presentacion definitiva.
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Para el andlisis estadistico y el célculo de las variables se empleé el
software Statistical Product and Service Solutions (SPSS), que facilitd
la elaboracion de tablas de contingencia y frecuencia, asi como la
realizacion de pruebas estadisticas como Chi cuadrado, t de Student y
correlacion de Pearson.

Para la presentacion se usaron tablas, figuras y cuadros estadisticos,
éstas fueron de ayuda para interpretar de forma mas adecuada la

informacion que se recolecto y los resultados.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Datos generales del nifio

Tabla 3. Datos generales de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

n %

6 a1l meses 12 17.91%

12 meses a 17 meses 14 20.90%

Edad 18 a 23 meses 13 19.40%
24 a 29 meses 16 23.88%

30 a 36 meses 12 17.91%
Total 67 100.00%

Masculino 36 53.73%

Sexo .

Femenino 31 46.27%
Total 67 100.00%

Primero 26 38.81%

3 . Segundo 30 44.78%

Numero de hijo

Tercero 10 14.93%

Cuarto 1 1.49%
Total 67 100.00%

SIS 66 98.51%

Tipo de seguro Essalud 1 1.49%

Ninguno 0 0.00%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios



Figura 3. Datos generales de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 3, que evalla los datos generales
de los nifios de 6 meses a 3 afos, atendidos para el tratamiento de la
anemia ferropénica con sulfato ferroso en los Centros de Salud, muestra
gue la mayoria de los nifios estan entre los 24 a 29 meses de edad,
representando el 23.88% del total, seguido por aquellos de 12 a 17 meses
con el 20.90%. En cuanto al sexo, hay una ligera predominancia de nifios
masculinos con el 53.73%, frente a los femeninos con el 46.27%. Por otro
lado, la distribucion por niamero de hijo indica que la mayoria son el
segundo hijo, con el 44.78%, seguido de los primeros hijos con un 38.81%.
Casi todos los nifios, con el 98.51%, estan asegurados por el SIS,

mostrando una casi total cobertura de seguro de salud en esta poblacion.
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4.1.2. Datos generales de la madre

Tabla 4. Datos generales de las madres de los nifios atendidos de 6 meses

a 3 afios
n %
20 a 24 afnos 1 1.49%
25 a 29 afios 31 46.27%
Edad 30 a 34 afios 21 31.34%
35 a 40 afios 8 11.94%
41 a 44 afios 6 8.96%
Total 67 100.00%
Sin instruccién 3 4.48%
Grado de instruccién Primaria . 11 16.42%
Secundaria 41 61.19%
Superior o técnico 12 17.91%
Total 67 100.00%
Soltera 10 14.93%
Estado civil Casa_‘"’?‘ 15 22.39%
Conviviente 37 55.22%
Separada 5 7.46%
Total 67 100.00%
1 hijo 25 37.31%
¢, Cuantos hijos tiene? g E:}gz ig ‘SS?ZZ
4 hijos 1 1.49%
Total 67 100.00%
Tacna 25 37.31%
; De qué departamento P_uno 33 49.25%
R ol Lima 2 2.99%
proviene: Cuzco 3 4.48%
Otros 4 5.97%
Total 67 100.00%
Ama de casa 46 68.66%
Ocupacion Trabaja en casa 8 11.94%
Fuera de casa 13 19.40%
Total 67 100.00%
Menor a 500 soles 38 56.72%
Ingreso econémico De 500 a 1000 soles 22 32.84%
Més de 1000 soles 7 10.45%
Total 67 100.00%
Luz 3 4.48%
Su vivienda cuenta con Luz y agua 23 34.33%
Luz, agua y desagie 41 61.19%
Total 67 100.00%
SIS 60 89.55%
Seguro familiar Essalud 0 0.00%
Ninguno 7 10.45%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Figura 4. Datos generales de las madres de los nifios atendidos de 6 meses
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Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 4, que evalla los datos generales
de las madres de los nifios de 6 meses a 3 afos, atendidos para el
tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso en los Centros de
Salud, se observa que la mayoria de las madres tienen entre 25 y 29 afios,
representando el 46.27% del total, seguido por aquellas de 30 a 34 afios
con el 31.34%. En cuanto al grado de instruccion, la mayoria de las madres
han completado la educaciéon secundaria, con un 61.19%, mientras que un
17.91% poseen estudios superiores o técnicos. Respecto al estado civil, la
mayoria son convivientes, con un 55.22%, seguidas por casadas con un
22.39%. Por otro lado, en cuanto a la cantidad de hijos, la mayoria de las
madres tienen 2 hijos, con un 43.28%, seguidas de aquellas con solo 1 hijo,
representando un 37.31%. En relacion al lugar de procedencia, un 49.25%
de las madres provienen de Puno, seguido por Tacna con un 37.31%. La
mayoria de las madres son amas de casa, con el 68.66%, y un 56.72% de
ellas tienen un ingreso econémico menor a 500 soles, lo que puede influir
en el acceso y adherencia al tratamiento médico. En cuanto a las
condiciones de vivienda, un 61.19% cuentan con luz, agua y desague, lo
gue indica una infraestructura basica adecuada para la mayoria. Ademas,
un 89.55% de las madres y sus familias estan aseguradas por el SIS,
destacando una alta cobertura de seguro de salud en esta poblacién, lo

cual es importante para el acceso continuo al tratamiento.
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4.1.3. Factores relacionados a la madre

Tabla 5. Calificacion de los factores relacionados a la madre de los nifilos

de 6 meses a 3 afos

n %
Dimension 1: Factores Aysente 1 1.49%
relacionados a la .
madre Presente 66 98.51%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 5. Calificacion de los factores relacionados a la madre de los nifios

de 6 meses a 3 afos

Presente 98,51%

Ausente 1,49%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios



61

Interpretacion: La Tabla 5, que evalla los factores relacionados a la madre
de nifilos de 6 meses a 3 afos tratados por anemia ferropénica, indica que
la mayoria de las madres, un 98.51%, cumple adecuadamente con las
condiciones necesarias que explican un conocimiento necesario sobre la
anemia y su tratamiento. Solo un 1.49% de las madres, representado por
una persona, no cumple con estos requisitos. Este alto porcentaje de
cumplimiento indica que casi todas las madres estan bien informadas y
activamente involucradas en el cuidado y tratamiento de la anemia en sus
nifios, lo cual es esencial para la efectividad del tratamiento y la prevencion
de la enfermedad. Este resultado destaca la efectividad de las
intervenciones educativas y de soporte dirigidas a las madres para
asegurar que puedan desempefiar su rol de manera efectiva en la gestion

de la salud de los nifios.
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Tabla 6. Factores relacionados a la madre de los nifios de 6 meses a 3

afios segun items

n %
; . Incorrecto 4 5.97%
1. Segun usted la anemia es
Correcto 63 94.03%
Total 67 100
2. Los signos y sintomas de  |ncorrecto 4 5.97%
un nifio con anemia estan
dados por Correcto 63 94.03%
Total 67 100
3. La causa de la anemia en Incorrecto 3 4.48%
los nifios esta dada por: Correcto 64 95.52%
Total 67 100
4. Las consecuencias de la  |ncorrecto 3 4.48%
falta de hierro en el 0
desarrollo del nifio son Correcto 64 95.52%
Total 67 100
5. ¢Enla prevencion de la  |ncorrecto 26 38.81%
anemia ferropénica le da a 0
su nifio principalmente?  Correcto 41 61.19%
Total 67 100
6. Ud. Esta de acuerdo en  Incorrecto 36 53.73%
que: Correcto 31 46.27%
Total 67 100
7. ¢Cuanto tiempo debe  |ncorrecto 14 20.90%
darle el medicamento para .
tratar la anemia de su nifio? CO'Tecto 53 79.10%
Total 67 100

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Figura 6. Factores relacionados a la madre de los nifios de 6 meses a 3

afios segun items
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Interpretacion: En la Tabla 6, que evalla los factores relacionados a la
madre de los nifios de 6 meses a 3 afos, tratados para la anemia
ferropénica con sulfato ferroso, se observa un alto nivel de conocimiento
sobre la anemia. La mayoria de las madres, un 94.03%, identifican
correctamente qué es la anemia y los signos y sintomas asociados a esta
condicion en los nifios, con igual porcentaje para ambas preguntas.
Ademas, un 95.52% también reconoce correctamente las causas y las
consecuencias de la falta de hierro en el desarrollo del nifio. Sin embargo,
la prevencion de la anemia presenta una menor comprension adecuada,
con solo un 61.19% de respuestas correctas, lo que indica que casi cuatro
de cada diez cuidadores pueden no estar proporcionando los alimentos o
cuidados preventivos adecuados a sus nifios. Esta tendencia se acentla
en cuanto a las creencias sobre la anemia, donde el 53.73% de las madres
tiene concepciones incorrectas, resaltando la necesidad de mejorar la
educacién y desmitificacion en torno a las practicas de prevencion y
tratamiento de la anemia ferropénica. En cuanto al tratamiento, un 79.10%
de las madres sabe cuanto tiempo es necesario administrar el
medicamento para tratar la anemia, lo cual es positivo, pero ain muestra

una brecha que puede impactar la adherencia al tratamiento prescrito.
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Tabla 7. Calificacion de los factores relacionados a la madre de los nifios

de 6 meses a 3 aflos segun datos generales del nifio

Dimension 1: Factores relacionados a la

madre
Datos generales del nifio Ausente Presente Total
n % n % n %
6 a 11 meses 0 0.00% 12 100.00% 12 100.00%
lzmesesall 4 goow 14 10000% 14 100.00%
meses
Edad

18a23meses 0 0.00% 13 100.00% 13 100.00%
24a29meses 1 6.25% 15 93.75% 16 100.00%
30 a 36 meses 0 0.00% 12 100.00% 12 100.00%
Total 1 1.49% 66 9851% 67 100.00%
Masculino 0 000% 36 100.00% 36 100.00%
Sexo Femenino 1 323% 30 96.77% 31 100.00%
Total 1 1.49% 66 9851% 67 100.00%
Primero 0 000% 26 100.00% 26 100.00%
NGmero de Segundo 1 333% 29 9667% 30 100.00%
hijo Tercero 0 000% 10 100.00% 10 100.00%
Cuarto 0 000% 1 100.00% 1  100.00%
Total 1 1.49% 66 9851% 67 100.00%
SIS 1 152% 65 98.48% 66 100.00%
Tipo de seguro Essalud 0 0.00% 1 100.00% 1 100.00%

Ninguno 0 000% O 000% O  0.00%
Total 1 1.49% 66 9851% 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: La Tabla 7 analiza la relacion entre los datos generales de
los nifios de 6 meses a 3 afios y la calificacion de los factores relacionados
a la madre en el tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso.
La adherencia es del 100% en casi todos los grupos de edad excepto en
los nifios de 24 a 29 meses, donde la adherencia es del 93.75%, con un
solo caso que no cumple con los criterios. Los nifilos masculinos muestran
una adherencia del 100%, mientras que en las nifias es del 96.77%, con
una nifia que no cumple con los criterios establecidos. En cuanto al nimero
de hijo, la adherencia es del 100% para los primeros, terceros y cuartos
hijos, mientras que, para los segundos hijos, la adherencia disminuye
ligeramente al 96.67%, con un nifio que no cumple con los criterios. Los
nifios asegurados por el SIS presentan una adherencia del 98.48%, y el
anico nifio con Essalud muestra una adherencia del 100%. No se
registraron nifios sin seguro en el estudio. Estos resultados demuestran una
alta adherencia general a los factores relacionados a la madre en el
tratamiento de la anemia ferropénica, denotando una ejecucion efectiva de
las préacticas recomendadas en casi todos los segmentos demograficos

evaluados.
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Tabla 8. Calificacion de los factores relacionados a la madre de los nifios

de 6 meses a 3 aflos segun datos generales de la madre

Dimensién 1: Factores relacionados a la madre

Datos generales de la madre Ausente Presente Total
n % n % n %
20 a 24 afios 0 0.00% 1 100.00% 1  100.00%
25 a 29 afios 1 323% 30 96.77% 31 100.00%
Edad 30 a 34 afios 0 0.00% 21 100.00% 21 100.00%
35 a 40 afios 0 0.00% 8 100.00% 8  100.00%
41 a 44 afios 0 0.00% 6  100.00% 6  100.00%
Total 1 149% 66  98.51% 67 100.00%
Sin instruccion 0 0.00% 3 100.00% 3  100.00%
Grado de instruccion Primarig 0 0.00% 11 100.00% 11 100.00%
Secundaria 1 244% 40 97.56% 41 100.00%
Superior o técnico 0 0.00% 12 100.00% 12 100.00%
Total 1 149% 66  98.51% 67 100.00%
Soltera 1 10.00% 9 90.00% 10 100.00%
Estado civil Cas_a_da 0 0.00% 15 100.00% 15 100.00%
Conviviente 0 0.00% 37 100.00% 37 100.00%
Separada 0 0.00% 5 100.00% 5 100.00%
Total 1 149% 66  98.51% 67 100.00%
1 hijo 0 0.00% 25 100.00% 25 100.00%
< Cuantos hijos tiene? 2 hijos 1 345% 28 96.55% 29 100.00%
’ 3 hijos 0 0.00% 12 100.00% 12 100.00%
4 hijos 0 0.00% 1 100.00% 1  100.00%
Total 1 149% 66  98.51% 67 100.00%
Tacna 0 0.00% 25 100.00% 25 100.00%
Puno 1 303% 32 96.97% 33 100.00%
¢ De qué departamento proviene? Lima 0 0.00% 2 100.00% 2  100.00%
Cuzco 0 0.00% 3 100.00% 3  100.00%
Otros 0 0.00% 4 100.00% 4  100.00%
Total 1 149% 66  98.51% 67 100.00%
Ama de casa 0O 0.00% 46 100.00% 46 100.00%
Ocupacion Trabaja en casa 0 0.00% 8 100.00% 8 100.00%
Fuera de casa 1 769% 12 92.31% 13 100.00%
Total 1 149% 66 9851% 67 100.00%
Menora500soles 1 2.63% 37 97.37% 38 100.00%
Ingreso econémico De 500 a1000soles 0 0.00% 22 100.00% 22 100.00%
Mas de 1000 soles 0 0.00% 7 100.00% 7  100.00%
Total 1 149% 66  98.51% 67 100.00%
Luz 0 0.00% 3 100.00% 3  100.00%
Su vivienda cuenta con Luz y agua 0 0.00% 23 100.00% 23 100.00%
Luz, aguaydesagiie 1 244% 40 97.56% 41 100.00%
Total 1 149% 66 9851% 67 100.00%
SIS 1 167% 59 98.33% 60 100.00%
Seguro familiar Essalud 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Ninguno 0  0.00% 7 100.00% 7  100.00%
Total 1 149% 66 98.51% 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: La Tabla 8 presenta la relacion entre los datos generales
de las madres de los nifios de 6 meses a 3 afos y la calificacion de los
factores relacionados a la madre en el tratamiento de la anemia ferropénica
con sulfato ferroso. Asi, en términos de edad de la madre, la adherencia al
tratamiento es del 100% en todos los grupos de edad, excepto en las
madres de 25 a 29 afios, donde hay un Unico caso que no cumple con los
criterios. Similarmente, en términos de grado de instruccién, todas las
madres con distintos niveles educativos cumplen con los factores
relacionados a la madre, excepto en el grupo de secundaria, donde también
se registra un caso de no cumplimiento. En cuanto al estado civil, todas las
madres solteras, casadas, convivientes y separadas cumplen, excepto una
madre soltera que no cumple con los criterios. Respecto al numero de hijos,
las madres de uno, tres y cuatro hijos cumplen completamente, mientras
gue, entre las madres de dos hijos, hay un caso que no cumple. En relacion
con el departamento de procedencia, todas las madres de Tacna, Lima,
Cuzco y otros departamentos cumplen con los factores relacionados a la
madre, con la excepcién de una madre de Puno. Las madres que trabajan
en casa y las amas de casa cumplen al 100%, mientras que hay un caso
de no cumplimiento entre las madres que trabajan fuera de casa. Por
niveles de ingreso econémico, las madres que ganan entre 500 y mas de

1000 soles cumplen al 100%, pero hay un caso de no cumplimiento entre
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aguellas que ganan menos de 500 soles. En cuanto a las condiciones de la
vivienda, todas las madres cuyas casas tienen solo luz, y luz y agua,
cumplen al 100%, con un caso de no cumplimiento en hogares que cuentan
con luz, agua y desagtie. Finalmente, en cuanto al seguro familiar, todas
las madres sin seguro y las aseguradas por el SIS en su mayoria cumplen
con los factores relacionados a la madre, con un caso de no cumplimiento
entre las aseguradas por el SIS. Asi, estos resultados indican que, en
general, la mayoria de las madres estan bien informadas y son efectivas en
el cuidado y tratamiento de la anemia en sus nifios, con un nivel de
cumplimiento alto en casi todos los segmentos demograficos y sociales

evaluados.
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4.1.4. Factores relacionados con el tratamiento de la anemia

Tabla 9. Calificacién de los factores relacionados con el tratamiento de

anemia en nifos de 6 meses a 3 afos

n %
Dimension 2: Factores aAysente 15 22.39%
relacionados con el
tratamiento Presente 52 77.61%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 7. Calificacion de los factores relacionados con el tratamiento de

anemia en nifos de 6 meses a 3 afos

Presente 77,61%

Ausente 22,39%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: La Tabla 9, que evallua los factores relacionados con el
tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios, muestra que un
77.61% de las madres cumple adecuadamente con las condiciones
necesarias para un correcto tratamiento. Por otro lado, un 22.39%,
representando 15 individuos, no cumple con estos criterios. Este resultado
indica que, aunque la mayoria de las madres estan llevando a cabo
correctamente el tratamiento prescrito, todavia existe una proporcion
significativa que necesita mejora en aspectos importantes del manejo del
tratamiento de la anemia. Este hallazgo denota la necesidad de fortalecer
aun mas la educacion y el apoyo a las madres para asegurar una
adherencia completa al tratamiento, o que es importante para la eficacia
del mismo y para la recuperacién saludable de los nifios afectados por

anemia ferropénica.
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Tabla 10. Factores relacionados con el tratamiento de la anemia en nifios

de 6 meses a 3 afos segun items

n %
8. ¢ En el momento que le da a su nifio el Incorrecto 23 34.33%
medicamento %zrna;igggairnlgi sggargla toma la Correcto 44 65.67%
Total 67 100
9. La frecuencia con que le da el medicamento  Incorrecto 7 10.45%
para tratar la anemia de su nifo es: Correcto 60 89.55%
Total 67 100
10. El medicamento para tratar la anemia de su  Incorrecto 49 73.13%
nifio le da: Correcto 18 26.87%
Total 67 100
11. Cuando le da el medicamento para tratar la  Incorrecto 18 26.87%
anemia de su nifio lo acompafia con:  Correcto 49 73.13%
Total 67 100
12. El problema que ha presentado el nifio durante Incorrecto 25 37.31%
el tiempo de tratamiento de la anemia es: Correcto 42 62.69%
Total 67 100
13. ¢Ha continuado dandole el medicamento a  Incorrecto 23 34.33%
pesar de estos problemas? Correcto 44 65.67%
Total 67 100
14. Los alimentos que le da a su nifio son: Incorrecto 13 19.40%
Correcto 54 80.60%
Total 67 100
15. La frecuencia en que le da a su nifio, alimentos |ncorrecto 30 44.78%
como: higado, ss:%fgl:gj,aZOQi,: bazo, pescado, Correcto 37 55 2204
Total 67 100
16. La frecuencia en que le da a su nifio, alimentos |ncorrecto 42 62.69%
como: lentejas, pallares, frejoles, arvejas, habas
es: Correcto 25 37.31%
Total 67 100
17. De los siguientes alimentos ¢ Cual de ellos le  Incorrecto 34 50.75%
da mas? (Origen animal) Correcto 33 49.25%
Total 67 100
18. De los siguientes alimentos ¢, Cuél de ellos le  Incorrecto 39 58.21%
da méas? (Origen vegetal) Correcto 28 41.79%
Total 67 100
19. Al momento de servir los alimentos a su nifio.  Incorrecto 26 38.81%
écon qué lo acompafia con mas
frecuencia? Correcto 41 61.19%
Total 67 100

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Figura 8. Factores relacionados con el tratamiento de la anemia en nifios

items
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Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: En la Tabla 10, que evalla factores del tratamiento de la
anemia en nifios de 6 meses a 3 afos, se observa que el 65.67% de las
madres administra correctamente la cantidad indicada de medicamento,
mientras que el 34.33% no lo hace adecuadamente. Un alto porcentaje, el
89.55%, sigue correctamente las indicaciones sobre la frecuencia de
administracion del medicamento. Sin embargo, solo un 26.87% lo da con el
jugo de frutas o naranja. El 62.69% de los nifios presentd problemas
significativos como estrefiimiento y cambio de color de los dientes durante
el tratamiento, el 37.31% no los tuvo, y a pesar de ello, el 65.67% de las
madres continu6 administrando el medicamento, demostrando
compromiso. En cuanto a la alimentacién, el 80.60% de las madres
proporciona alimentos en consistencia adecuada. No obstante, solo el
55.22% ofrece frecuentemente alimentos ricos en hierro de origen animal y
el 37.31% de origen vegetal. Ademas, hay una division casi equitativa en el
tipo de alimento de origen animal proporcionado, con un 49.25% correcto,
y una mayoria incorrecta en la eleccién de alimentos vegetales, con un
58.21% incorrecto. Al servir los alimentos, el 61.19% de las madres los

acompana con bebidas adecuadas.
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Tabla 11. Calificacion de los factores relacionados con el tratamiento de la

anemia en nifios de 6 meses a 3 afos segun datos generales del nifio

Dimension 2: Factores relacionados con el
tratamiento

Datos generales del nifio Ausente Presente Total
n % % n %
6 a 11 meses 3 2500% 9 75.00% 12 100.00%
12mesesal? 585704 10 71.43% 14  100.00%
meses
Edad 18 a 23 meses 3 23.08% 10 76.92% 13 100.00%
24 a 29 meses 2 1250% 14 87.50% 16 100.00%
30 a 36 meses 3 25.00% 9 75.00% 12  100.00%
Total 15 22.39% 52 77.61% 67 100.00%
Masculino 8 2222% 28 77.78% 36 100.00%
Sexo Femenino 22.58% 24 77.42% 31 100.00%
Total 15 22.39% 52 77.61% 67 100.00%
Primero 3 1154% 23 88.46% 26 100.00%
NGmero de Segundo 10 3333% 20 66.67% 30 100.00%
hijo Tercero 20.00% 8  80.00% 10 100.00%
Cuarto 0.00% 1 100.00% 1  100.00%
Total 15 22.39% 52 77.61% 67 100.00%
SIS 15 2273% 51 77.27% 66 100.00%
Tipo de Essalud 0  0.00% 100.00% 1  100.00%
seguro

Ninguno 0 0.00% O 0.00% 0 0.00%

Total 15 2239% 52 77.61% 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios



76

Interpretacion: La Tabla 11 evalta como los datos generales de los nifios
de 6 meses a 3 afios se relacionan con la calificacion de los factores
asociados al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso. La
adherencia al tratamiento disminuye en todos los grupos de edad, excepto
en aquellos nifios de 24 a 29 meses donde la adherencia es del 87.50%.
Los nifios de 6 a 11 meses, 12 a 17 meses, y 30 a 36 meses muestran
tasas de adherencia similares del 75.00%, mientras que los nifios de 18 a
23 meses tienen una adherencia ligeramente mayor del 76.92%. Por otro
lado, no hay diferencias significativas en la adherencia al tratamiento entre
nifios y nifias, con los nifios mostrando una adherencia del 77.78% y las
nifias del 77.42%. Asi mismo, cuando se considera el nimero de hijo, los
primeros hijos muestran una mejor adherencia del 88.46%. Los segundos
hijos presentan la menor adherencia con un 66.67%, mientras que los
terceros hijos tienen una adherencia del 80.00%. Los cuartos hijos, aunque
solo hay un caso, muestran una adherencia del 100%. En relacién con el
tipo de seguro, los nifios asegurados por el SIS tienen una adherencia del
77.27%, mientras que el Unico nifio con Essalud muestra una adherencia
del 100%. No hay casos registrados de nifios sin seguro. Tales resultados
muestran que la mayoria de los nifios alcanza una adherencia adecuada al

tratamiento de la anemia.
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Tabla 12. Calificacion de los factores relacionados con el tratamiento de la

anemia en nifios de 6 meses a 3 aflos segun datos generales de la madre

Datos generales de la madre

Dimensién 2: Factores relacionados con el

tratamiento

Ausente Presente Total
n % n % n %
20 a 24 afios 0 0.00% 1 100.00% 1 100.00%
25 a 29 afios 7 2258% 24 77.42% 31  100.00%
Edad 30 a 34 afios 4  19.05% 17 80.95% 21 100.00%
35 a 40 afios 1 12.50% 7 87.50% 8 100.00%
41 a 44 afios 3 50.00% 3 50.00% 6 100.00%
Total 15 22.39% 52 77.61% 67 100.00%
Sin instruccion 0 0.00% 3 100.00% 3 100.00%
Grado de instruccién Primaria_ 3 2727% 8 72.73% 11 100.00%
Secundaria 11 26.83% 30 73.17% 41  100.00%
Superior o técnico 1 8.33% 11 91.67% 12  100.00%
Total 15 22.39% 52 77.61% 67  100.00%
Soltera 3  30.00% 7 70.00% 10  100.00%
Estado civil Cas_a_da 3 20.00% 12 80.00% 15  100.00%
Conviviente 6 16.22% 31 83.78% 37  100.00%
Separada 3 60.00% 2 40.00% 5 100.00%
Total 15  22.39% 52 77.61% 67 100.00%
1 hijo 3 12.00% 22 88.00% 25  100.00%
. Cuéntos hijos tiene? 2 hijos 10 34.48% 19 65.52% 29  100.00%
¢ ' 3 hijos 2 16.67% 10  83.33% 12 100.00%
4 hijos 0 0.00% 1 100.00% 1 100.00%
Total 15  22.39% 52 77.61% 67 100.00%
Tacna 6 24.00% 19 76.00% 25  100.00%
. De qué departamento Puno 7 2121% 26 78.79% 33  100.00%
R Lima 0 000% 2 100.00% 2  100.00%
P ) Cuzco 1 3333% 2 66.67% 3 100.00%
Otros 1 25.00% 3 75.00% 4 100.00%
Total 15  22.39% 52 77.61% 67 100.00%
Ama de casa 10 21.74% 36 78.26% 46  100.00%
Ocupacion Trabaja en casa 4 50.00% 4 50.00% 8 100.00%
Fuera de casa 1 7.69% 12 92.31% 13  100.00%
Total 15  22.39% 52 77.61% 67  100.00%
Menor a 500 soles 8 21.05% 30 78.95% 38 100.00%
Ingreso econémico De 500 a 1000 soles 5 2273% 17 77.27% 22 100.00%
Mas de 1000 soles 2 28.57% 5 71.43% 7 100.00%
Total 15  22.39% 52 77.61% 67 100.00%
Luz 2 66.67% 1 33.33% 3 100.00%
Su vivienda cuenta con Luz y agua 5 21.74% 18 78.26% 23  100.00%
Luz, agua y desagie 8 19.51% 33 80.49% 41  100.00%
Total 15 22.39% 52 77.61% 67  100.00%
SIS 11  18.33% 49 81.67% 60 100.00%
Seguro familiar Essalud 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Ninguno 4 57.14% 3 42.86% 7 100.00%
Total 15  22.39% 52 77.61% 67  100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: La Tabla 12 explora como los datos generales de las
madres de nifios de 6 meses a 3 afios se asocian con la calificacion de los
factores relacionados con el tratamiento de la anemia ferropénica con
sulfato ferroso. En la categoria de edad, la mayoria de los grupos muestran
una buena adherencia al tratamiento, excepto en las madres de 41 a 44
afos, donde la adherencia es del 50%. Las madres de 25 a 29 afios y de
30 a 34 afios también tienen un menor porcentaje de adherencia con el
77.42% vy el 80.95% respectivamente. En cuanto al grado de instruccion,
las madres con instruccion secundaria y primaria muestran una adherencia
del 73.17% y 72.73% respectivamente, mientras que las madres con
estudios superiores o técnicos tienen una mejor adherencia al tratamiento
con un 91.67%. El estado civil muestra que las madres solteras y separadas
tienen los niveles mas bajos de adherencia, con un 70% y 40%
respectivamente. Las madres convivientes y casadas muestran una mejor
adherencia con un 83.78% y 80.00% respectivamente. Respecto al nimero
de hijos, las madres con dos hijos tienen la menor adherencia al tratamiento
con un 65.52%. Las madres con un hijo y tres hijos muestran una mejor
adherencia con un 88.00% y 83.33% respectivamente. En relacion con el
departamento de procedencia, las madres de Tacna y Puno muestran una
adherencia del 76.00% y 78.79% respectivamente, mientras que las

madres de Lima y otros departamentos tienen una adherencia total del
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100%. La ocupacion de las madres también afecta la adherencia al
tratamiento. Las madres que trabajan en casa tienen la menor adherencia
con un 50.00%, mientras que las que trabajan fuera de casa muestran la
mejor adherencia con un 92.31%. El ingreso econdmico influye en la
adherencia, siendo las madres que ganan mas de 1000 soles las que tienen
una menor adherencia con un 71.43%. Las madres con ingresos menores
a 500 soles y de 500 a 1000 soles tienen una adherencia del 78.95% y
77.27% respectivamente. Las condiciones de la vivienda indican que las
madres que solo tienen luz en su hogar muestran la menor adherencia con
un 33.33%. Las madres cuyas viviendas cuentan con luz, agua y desagle
tienen una adherencia del 80.49%. Finalmente, respecto al seguro familiar,
las madres aseguradas por el SIS muestran una buena adherencia con un
81.67%, mientras que las madres sin ningun seguro tienen la menor

adherencia con un 42.86%.
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4.1.5. Factores relacionados a los servicios de salud

Tabla 13. Calificacién de los factores relacionados a los servicios de salud

de los nifios de 6 meses a 3 afos

%
Dimension 3: Factores Aysente 2 2.99%,
relacionados a los o
servicios de salud Presente 65 97.01%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 9. Calificacion de los factores relacionados a los servicios de salud

de los nifios de 6 meses a 3 afos

Presente 97,01%

Ausente 2,99%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: La Tabla 13 refleja la evaluacion de los factores
relacionados a los servicios de salud para nifios de 6 meses a 3 afos
tratados por anemia ferropénica. Los resultados muestran que un 97.01%
de las madres, lo cual corresponde a 65 de ellos, considera que los
servicios de salud relacionados con el tratamiento de la anemia estan
adecuadamente presentes y accesibles. Solo un 2.99%, equivalentes a 2
personas, perciben que estos servicios son ausentes. Este alto porcentaje
de satisfaccibn o cumplimiento indica que la mayoria de las madres
encuentra que los servicios de salud proporcionados son adecuados y
efectivos en cuanto a la disponibilidad de informacion, medicamentos, y
soporte para el tratamiento de la anemia. Este resultado también explica
gue las estructuras de apoyo y los recursos disponibles en los centros de

salud estan funcionando bien para la mayoria de los involucrados.
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Tabla 14. Factores relacionados a los servicios de salud de los nifios de 6

meses a 3 afios segun items

n %
20. ¢ Le dieron informacién sobre la anemia de su nifio? glo 616 91;5910&
Total 67 100
21. ¢ Le brindaron orientacion sobre el tratamiento y sus No 1 1.49%
cuidados de la anemia? Si 66 98.51%
Total 67 100
22. ¢ Le brindaron orientacién sobre la alimentaciony  No 0 0.00%
sus cuidados para tratar la anemia? Si 67 100.00%
Total 67 100
23. Le fue facil de entender las indicaciones del No 6 8.96%
personal de salud sobre la anemia Si 61 91.04%
Total 67 100
24. El personal de salud respondié a todas sus dudas No 4 5.97%
sobre la anemia Si 63 94.03%
Total 67 100
25. Le dieron el medicamento completo o suficiente ~ No 3 4.48%
para tratar la anemia de su nifio. Si 64 95.52%
Total 67 100
26. Ud. Encuentra siempre el medicamento en la No 13 19.40%
farmacia del Centro de salud Si 54 80.60%
Total 67 100
27. Le han visitado en su casa para verificar si su nifio  No 31 46.27%
esta tomando su tratamiento Si 36 53.73%
Total 67 100
28. Usted acude a los controles de CRED de su nifio en No 17 25.37%
cada cita programada. Si 50 74.63%
Total 67 100
29. ¢ Considera Ud. que la atencion brindada es rapida No 34 50.75%
y buena? Si 33 49.25%
Total 67 100
Pésimo 7 10.45%
30. El trato que le dieron fue: Regular 32 47.76%
Bueno 28 41.79%
Total 67 100

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: La Tabla 14, que evalua los factores relacionados a los
servicios de salud para el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a
3 afios, muestra que la mayoria de las madres, un 98.51%, afirmaron haber
recibido informacion sobre la anemia y orientacién sobre el tratamiento y
cuidados de la anemia, y un 100% recibi6 orientacion sobre la alimentacion
adecuado. Ademas, un 91.04% de las madres encontro facil de entender
las indicaciones del personal de salud, y un 94.03% afirmo que el personal
de salud respondi6 a todas sus dudas. Sin embargo, aunque la mayoria de
las madres, con el 95.52%, recibieron el medicamento completo o suficiente
para tratar la anemia de su nifio, un 19.40% enfrentd problemas para
encontrar siempre el medicamento en la farmacia del centro de salud.
Ademas, aunque un 53.73% reportaron visitas de seguimiento en el hogar
para verificar la toma del tratamiento, casi la mitad no recibi6 esta atencién
adicional. En cuanto a la asistencia a los controles de CRED, un 74.63%
de las madres asistid a cada cita programada, mientras que un 25.37% no
lo hizo. Por otro lado, la percepcion de la rapidez y calidad de la atencién
fue calificada casi equitativamente, con un 49.25% que la consideré rapida
y buena, frente a un 50.75% que no. En cuanto al trato recibido en los
centros de salud fue calificado como bueno por el 41.79% de las madres,

pero un 10.45% lo calificé como pésimo y un 47.76% como regular.
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Tabla 15. Calificacion de los factores relacionados a los servicios de salud

de los nifios de 6 meses a 3 afios segun datos generales del nifio

Dimension 3: Factores relacionados a los servicios

de salud
Datos generales del nifio Ausente Presente Total
n % n % n %
6allmeses O 0.00% 12 100.00% 12  100.00%
12mesesal? 4 (000 14 10000% 14  100.00%
meses
Edad 18a23meses 0 0.00% 13 100.00% 13  100.00%
24 a 29 meses 2 12.50% 14 87.50% 16 100.00%
30a36meses 0 0.00% 12 100.00% 12  100.00%
Total 2 299% 65 97.01% 67 100.00%
Masculino 1 278% 35 97.22% 36  100.00%
Sexo
Femenino 1 323% 30 96.77% 31  100.00%
Total 2 299% 65 97.01% 67 100.00%
Primero 0 0.00% 26 100.00% 26 100.00%
NGmero de Segundo 2 6.67% 28 9333% 30 100.00%
hijo Tercero 0 000% 10 100.00% 10 100.00%
Cuarto 0 000% 1 100.00% 1  100.00%
Total 2 299% 65 97.01% 67 100.00%
SIS 2 303% 64 9697% 66 100.00%
Tipo de Essalud 0 000% 1  100.00% 1  100.00%
seguro
Ninguno 0 000% O 0.00% 0 0.00%
Total 2 299% 65 97.01% 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: La Tabla 15 muestra como los datos generales de los nifios
de 6 meses a 3 afios se relacionan con la calificacion de los factores
asociados a los servicios de salud en el tratamiento de la anemia
ferropénica con sulfato ferroso. En términos de edad, todos los grupos de
nifios exhiben una adherencia del 100% en la prestacién de servicios de
salud, excepto los nifios de 24 a 29 meses, donde la adherencia disminuye
al 87.50%, con dos casos que no cumplen con los criterios establecidos.
Respecto al sexo, tanto los nifios como las nifias presentan altas tasas de
adherencia, con un 97.22% y un 96.77% respectivamente, mostrando un
caso de no cumplimiento en cada grupo. En relacién al numero de hijo,
todos los grupos, incluyendo primeros, terceros y cuartos hijos, logran una
adherencia del 100%, mientras que los segundos hijos tienen una ligera
disminuciéon en la adherencia al 93.33%, con dos casos de no
cumplimiento. En cuanto al tipo de seguro, los nifios asegurados por el SIS
muestran una adherencia del 96.97%, con dos casos que no cumplen con
los estandares requeridos. Los nifios con Essalud mantienen una
adherencia del 100%. No se registraron nifios sin seguro en este estudio.
Estos resultados indican la eficacia general de los servicios de salud en la
prestacion de cuidados para la anemia ferropénica, con una adherencia

casi general en la mayoria de los grupos demogréficos.
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Tabla 16. Calificacion de los factores relacionados a los servicios de salud

de los nifios de 6 meses a 3 afios segun datos generales de la madre

Dimensién 3: Factores relacionados a los servicios de

salud
Datos generales de la madre Ausente Presente Total
n % n % n %
20 a 24 afos 0 0.00% 1 100.00% 1 100.00%
25 a 29 afios 1 3.23% 30 96.77% 31 100.00%
Edad 30 a 34 afios 1 4.76% 20 95.24% 21 100.00%
35 a 40 afios 0 0.00% 8 100.00% 8 100.00%
41 a 44 afios 0 0.00% 6 100.00% 6 100.00%
Total 2 2.99% 65 97.01% 67 100.00%
Sin instruccién 0 0.00% 3 100.00% 3 100.00%
Grado de instruccion Primaria 1 9.09% 10 90.91% 11 100.00%
Secundaria 1 2.44% 40 97.56% 41 100.00%
Superior o técnico 0 0.00% 12 100.00% 12 100.00%
Total 2 2.99% 65 97.01% 67 100.00%
Soltera 1 10.00% 9 90.00% 10 100.00%
Estado civil Casada 0 0.00% 15 100.00% 15 100.00%
Conviviente 1 2.70% 36 97.30% 37 100.00%
Separada 0 0.00% 5 100.00% 5 100.00%
Total 2 2.99% 65 97.01% 67 100.00%
1 hijo 0 0.00% 25 100.00% 25 100.00%
; Cuantos hijos tiene? 2 hijos 2 6.90% 27 93.10% 29 100.00%
¢ ’ 3 hijos 0 0.00% 12 100.00% 12 100.00%
4 hijos 0 0.00% 1 100.00% 1 100.00%
Total 2 2.99% 65 97.01% 67 100.00%
Tacna 0 0.00% 25 100.00% 25 100.00%
. De qué departamento Puno 1 3.03% 32 96.97% 33 100.00%
A Lima 0 000% 2  100.00% 2  100.00%
P ’ Cuzco 1 33.33% 2 66.67% 3 100.00%
Otros 0 0.00% 4 100.00% 4 100.00%
Total 2 2.99% 65 97.01% 67 100.00%
Ama de casa 1 2.17% 45 97.83% 46 100.00%
Ocupacion Trabaja en casa 0 0.00% 8 100.00% 8 100.00%
Fuera de casa 1 7.69% 12 92.31% 13 100.00%
Total 2 2.99% 65 97.01% 67 100.00%
Menor a 500 soles 2 5.26% 36 94.74% 38 100.00%
Ingreso economico Ded00al000 o 0o00% 22 10000% 22 100.00%
Mas de 1000 soles 0O 0.00% 7 100.00% 7 100.00%
Total 2 2.99% 65 97.01% 67 100.00%
Luz 0 0.00% 3 100.00% 3 100.00%
Su vivienda cuenta con Il__[ljzz );agga 0 0.00% 23 100.00% 23 100.00%
i guay 2 488% 39  9512% 41  100.00%
esaglie
Total 2 2.99% 65 97.01% 67 100.00%
SIS 1 1.67% 59 98.33% 60 100.00%
Seguro familiar Essalud 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Ninguno 1 14.29% 6 85.71% 7 100.00%
Total 2 2.99% 65 97.01% 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: La Tabla 16 muestra la relacion entre diversos datos
generales de las madres y los factores relacionados a los servicios de salud
en el tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso para nifios
de 6 meses a 3 afios. Se observa que la mayoria de las madres muestra
una alta adherencia a los servicios de salud, con porcentajes de adherencia
superiores al 90% en la mayoria de las categorias, a excepcion de las
madres de 25 a 29 afios y de 30 a 34 afios, donde la adherencia es
ligeramente menor, con un 96.77% y 95.24%, respectivamente. La
adherencia es menor, un 66.67%, entre las madres del departamento de
Cuzco. Con respecto al nivel educativo, las madres con educacion
secundaria y primaria presentan una adherencia del 97.56% y 90.91%,
respectivamente. Aquellas sin instruccion y con educacion superior o
técnica muestran una adherencia del 100%. En cuanto al estado civil, las
madres solteras registran las tasas mas bajas de adherencia, con un 90%
mientras que las casadas y convivientes exhiben una mejor adherencia con
un 100% y 97.30%, respectivamente. Respecto al nUmero de hijos, las
madres de dos hijos tienen la menor adherencia con un 93.10%, mientras
gue las madres con uno, tres o cuatro hijos muestran una adherencia del
100%. En relacion con el lugar de procedencia, las madres de Puno tienen
una adherencia del 96.97%, en comparacién con una adherencia del 100%

en madres de Tacna, Lima y otros departamentos. La ocupacion también
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se asocia con la adherencia; las madres que trabajan fuera de casa
presentan una adherencia del 92.31%, mientras que aquellas que trabajan
en casa Yy las amas de casa tienen 100% y 97.83% de adherencia
respectivamente. Ademas, el nivel de ingresos afecta la adherencia; las
madres con ingresos menores a 500 soles muestran una adherencia del
94.74%, mientras que las de ingresos mas altos alcanzan una adherencia
del 100%. Finalmente, en términos de vivienda y seguro, aquellas con luz,
agua y desagte en sus viviendas presentan una adherencia del 95.12%, y
las madres sin seguro exhiben la menor adherencia con un 85.71%,
comparado con un 98.33% de las aseguradas por el SIS. Estos resultados
denotan que la mayoria de las madres siguen adecuadamente los factores
relacionados a los servicios de salud, en términos de recepcion y

participacion en los servicios ofrecidos.



90

4.1.6. Adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato

ferroso

Tabla 17. Adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato

ferroso de los nifios de 6 meses a 3 afnos

%
Variable: Adherencia Ausente 1 1.49%
al tratamiento Presente 66 98.51%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 11. Adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato

ferroso de los nifios de 6 meses a 3 afos

Presente 98,51%

Ausente 1,49%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: La Tabla 17 muestra los resultados de la adherencia al
tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso en nifios de 6
meses a 3 afios. Los datos muestran que la mayoria, el 98.51%, de los
participantes, lo cual equivale a 66 individuos, cumple adecuadamente con
el tratamiento prescrito. Solamente un 1.49%, representando a una
persona, muestra una falta de adherencia al tratamiento. Este resultado de
adherencia es indicativo de un compromiso efectivo de las madres y de la
eficacia de las intervenciones de salud en la educacion y el seguimiento del
tratamiento de la anemia. La casi general adherencia al tratamiento explica
que las estrategias implementadas para apoyar a los pacientes y sus
familias estan logrando resultados positivos, generando un entorno que
promueve la correcta administracion del tratamiento y contribuyendo
significativamente a la lucha contra la anemia ferropénica en esta poblacién
infantil. Este resultado es importante, ya que una alta adherencia al
tratamiento es relevante para el éxito terapéutico y la mejora de los

resultados de salud en los nifios.
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Tabla 18. Adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato

ferroso de los nifios de 6 meses a 3 afios segun datos generales del nifio

Variable: Adherencia al tratamiento de la anemia

ferropénica con sulfato ferroso

Datos generales del nifio Ausente Presente Total
n % n % n %
6allmeses O 0.00% 12 100.00% 12 100.00%
lomesesal? o 50006 14  100.00% 14  100.00%
meses
Edad  18a23meses 0O 0.00% 13  100.00% 13  100.00%
24a29meses 1 6.25% 15 93.75% 16 100.00%
30a36meses 0 0.00% 12  100.00% 12  100.00%
Total 1 149% 66 98.51% 67  100.00%
Sexe Masculino 0 0.00% 36  100.00% 36  100.00%
Femenino 1 3.23% 30 96.77% 31 100.00%
Total 1 149% 66 98.51% 67  100.00%
Primero 0 000% 26  100.00% 26  100.00%
Nomero de  Segundo 1 333% 29 96.67% 30  100.00%
hijo Tercero 0 000% 10  100.00% 10  100.00%
Cuarto 0 000% 1 100.00% 1 100.00%
Total 1 149% 66 98.51% 67  100.00%
SIS 1 152% 65 98.48% 66  100.00%
Tipo de Essaud 0  0.00% 100.00% 100.00%
seguro
Ninguno 0 000% O 0.00% 0 0.00%
Total 1 149% 66 98.51% 67  100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: La Tabla 18 examina la adherencia al tratamiento de la
anemia ferropénica con sulfato ferroso en nifios de 6 meses a 3 afios segun
datos generales del nifio. La adherencia al tratamiento es sobresaliente en
casi todas las categorias analizadas, con un cumplimiento del 100% en la
mayoria de los apartados. Solo en el grupo de edad de 24 a 29 meses se
observa un caso donde la adherencia no fue completa, con un 93.75% de
nifos cumpliendo con el tratamiento. En cuanto al género, los nifios
muestran una adherencia total, mientras que las nifias tienen una ligera
reduccion en la adherencia con un 96.77%, reflejando un caso de no
cumplimiento. Por nimero de hijo, los primeros, terceros y cuartos hijos
presentan una adherencia del 100%, y solo los segundos hijos muestran
una adherencia del 96.67%, también con un caso donde no se cumplié
completamente con el tratamiento. En relacion con el tipo de seguro, los
nifios cubiertos por el SIS tienen una adherencia del 98.48%, con un caso
de no cumplimiento, mientras que el Unico nifio con Essalud cumplid
completamente con el tratamiento. No se registraron niflos sin seguro en
este analisis. Estos resultados resaltan una alta efectividad en la
implementacion del tratamiento para la anemia ferropénica, con una tasa

general de adherencia del 98.51%.
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Tabla 19. Adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato
ferroso de los nifios de 6 meses a 3 aflos segun datos generales de la

madre

Variable: Adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica
con sulfato ferroso

Datos generales de la madre

Ausente Presente Total
n % n % n %
20 a 24 afos 0 0.00% 1 100.00% 1 100.00%
25 a 29 afios 1 3.23% 30 96.77% 31 100.00%
Edad 30 a 34 afos 0 0.00% 21 100.00% 21 100.00%
35 a 40 afios 0 0.00% 8 100.00% 8 100.00%
41 a 44 afios 0 0.00% 6 100.00% 6 100.00%
Total 1 1.49% 66 98.51% 67 100.00%
Sin instruccion 0 0.00% 3 100.00% 3 100.00%
Grado de instruccién Primaria 0 0.00% 11 100.00% 11 100.00%
Secundaria 1 2.44% 40 97.56% 41 100.00%
Superior o técnico 0 0.00% 12 100.00% 12 100.00%
Total 1 1.49% 66 98.51% 67 100.00%
Soltera 1 10.00% 9 90.00% 10 100.00%
Estado civil Casada 0 0.00% 15 100.00% 15 100.00%
Conviviente 0 0.00% 37 100.00% 37 100.00%
Separada 0 0.00% 5 100.00% 5 100.00%
Total 1 1.49% 66 98.51% 67 100.00%
1 hijo 0 0.00% 25 100.00% 25 100.00%
o~ G 2 hijos 1 3.45% 28 96.55% 29 100.00%
¢Cuantos hijos tiene? 3 hijos 0  000% 12  10000% 12  100.00%
4 hijos 0 0.00% 1 100.00% 1 100.00%
Total 1 1.49% 66 98.51% 67 100.00%
Tacna 0 0.00% 25 100.00% 25 100.00%
: De qué departamento Puno 1 3.03% 32 96.97% 33 100.00%
A Lima 0 0.00% 2 10000% 2 100.00%
P ’ Cuzco 0 0.00% 3 100.00% 3 100.00%
Otros 0 0.00% 4 100.00% 4 100.00%
Total 1 1.49% 66 98.51% 67 100.00%
Ama de casa 0 0.00% 46 100.00% 46 100.00%
Ocupacion Trabaja en casa 0 0.00% 8 100.00% 8 100.00%
Fuera de casa 1 7.69% 12 92.31% 13 100.00%
Total 1 1.49% 66 98.51% 67 100.00%
Menor a 500 soles 1 2.63% 37 97.37% 38 100.00%
Ingreso econémico De 500 a 1000 soles 0 0.00% 22 100.00% 22 100.00%
Mas de 1000 soles 0 0.00% 7 100.00% 7 100.00%
Total 1 1.49% 66 98.51% 67 100.00%
Luz 0 0.00% 3 100.00% 3 100.00%
- Luz y agua 0 0.00% 23 100.00% 23 100.00%
Su vivienda cuenta con Luz, agua y
désag(]e 1 2.44% 40 97.56% 41 100.00%
Total 1 1.49% 66 98.51% 67 100.00%
SIS 1 1.67% 59 98.33% 60 100.00%
Seguro familiar Essalud 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Ninguno 0 0.00% 7 100.00% 7 100.00%
Total 1 1.49% 66 98.51% 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Interpretacion: La Tabla 19 detalla la adherencia al tratamiento de la
anemia ferropénica con sulfato ferroso en nifios de 6 meses a 3 afios,
evaluando la asociacion de los datos generales de las madres en dicha
adherencia. En cuanto a la edad de las madres, todas, excepto las de 25 a
29 afos, muestran una adherencia del 100%. Las madres de 25 a 29 afos
tienen una ligera disminucion con un 96.77% de adherencia. Respecto al
grado de instruccion, todas las madres con diferentes niveles educativos
muestran una adherencia perfecta del 100%, excepto las madres con
educacion secundaria, donde la adherencia es del 97.56%. Por estado civil,
las madres solteras presentan la menor adherencia con un 90%, mientras
gue las madres casadas, convivientes y separadas exhiben una completa
adherencia al tratamiento. En relacién con el nimero de hijos, las madres
de un hijo, tres hijos y cuatro hijos alcanzan una adherencia del 100%. Las
madres de dos hijos tienen una adherencia menor del 96.55%. Con
respecto al departamento de procedencia, todas las madres excepto las de
Puno muestran una adherencia del 100%. Las madres de Puno tienen una
adherencia del 96.97%. En términos de ocupacion, las madres que trabajan
fuera de casa tienen la menor adherencia con un 92.31%, mientras que las
amas de casa y las que trabajan en casa muestran una completa
adherencia. Sobre el ingreso econémico, las madres con ingresos menores

a 500 soles tienen una adherencia del 97.37%, y aquellas con ingresos
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superiores mantienen una adherencia del 100%. En relacion con las
condiciones de la vivienda, las madres cuyas viviendas cuentan con luz,
agua y desague tienen una adherencia del 97.56%, mientras que las que
tienen condiciones mas basicas muestran una adherencia completa. Por
altimo, en cuanto al seguro familiar, las madres aseguradas por el SIS
tienen una adherencia del 98.33%, mientras que aquellas sin seguro
presentan una adherencia del 100%. Estos resultados muestran una alta
adherencia al tratamiento en casi todos los grupos, destacando la
efectividad de las intervenciones y el soporte proporcionado a las madres

en el manejo del tratamiento de la anemia en sus hijos.
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4.2. Resultados descriptivos por items: Respuestas de la encuesta

4.2.1. Distribucién del Centro de Salud

Tabla 20. Distribucién de nifios de 6 meses a 3 afios segun Centro de Salud

n %
Vifani 52 77.61%
Centro de Salud
Vista Alegre 15 22.39%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 12. Distribucion de nifios de 6 meses a 3 afios segun Centro de

Salud

M Viflani M Vista Alegre

77,61%

22,39%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.2. Datos generales del nifio por items

4.2.2.1. Edad

Tabla 21. Edad de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afos

n %

6 a 11 meses 12 17.91%
12 meses a 17 14 20.90%
meses

Edad 18 a 23 meses 13 19.40%
24 a 29 meses 16 23.88%
30 a 36 meses 12 17.91%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 13. Edad de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

H6all meses W12 mesesal7 meses W18 a 23 meses 24 2 29 meses M 30 a 36 meses

23,88%

20,90%
19,40%

I I .

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

17,91%
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4.2.2.1. Sexo

Tabla 22. Sexo de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afnos

n %
Masculino 36 53.73%
Sexo
Femenino 31 46.27%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 14. Sexo de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afos

B Masculino H® Femenino

53,73%

46,27%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.2.2. Numero de hijo

Tabla 23. Numero de hijo de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

n %
Primero 26 38.81%
. . Segundo 30 44.78%
Numero de hijo
Tercero 10 14.93%
Cuarto 1 1.49%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 15. Numero de hijo de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

B Primero M Segundo M Tercero Cuarto

44,78%

38,81%

14,93%

1,49%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.2.4. Tipo de seguro

Tabla 24. Tipo de seguro de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

n %
SIS 66 98.51%
Tipo de seguro  Essalud 1 1.49%
Ninguno 0 0.00%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 16. Tipo de seguro de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

HSIS MmEssalud ® Ninguno

98,51%

1,49% 0,00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.3. Datos generales de la madre por items

4.2.3.1. Edad

Tabla 25. Edad de las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

%
20 a 24 afnos 1 1.49%
25 a 29 afios 31 46.27%
Edad 30 a 34 afios 21 31.34%
35 a 40 afnos 8 11.94%
41 a 44 afnos 6 8.96%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 17. Edad de las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

HM20a24afios MW25a29afos M30a34afios 35a40afios W41 a44afos

46,27%

31,34%

11,94%
8,96%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

1,49%
]
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4.2.3.2. Grado de instruccion

Tabla 26. Grado de instruccion de las madres de los nifios de 6 meses a 3

afios
n %
Sin instruccion 3 4.48%
Grado de Primaria 11 16.42%
instruccion  Secundaria 41 61.19%
Superior o técnico 12 17.91%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 18. Grado de instruccion de las madres de los nifios de 6 meses a

3 afos

B Sin instruccion M Primaria M Secundaria Superior o técnico

61,19%

17,91%

16,42%

4,48%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 27. Estado civil de las madres de los nifios de 6 meses a 3 afos

n %
Soltera 10 14.93%
o Casada 15 22.39%
Estado civil o
Conviviente 37 55.22%
Separada 5 7.46%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 19. Estado civil de las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

B Soltera M Casada M Conviviente

55,22%

22,39%

14,93%

Separada

7,46%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.3.4. ¢Cuéntos hijos tiene?

Tabla 28. Numero de hijos de las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

n %
1 hijo 25 37.31%
¢Cuantos hijos 2 hijos 29 43.28%
tiene? 3 hijos 12 17.91%
4 hijos 1 1.49%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 20. Numero de hijos de las madres de los nifios de 6 meses a 3
afnos

B 1hijo ®2hijos ™3 hijos 4 hijos

43,28%

37,31%

17,91%

1,49%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.3.5. ¢De qué departamento proviene?

Tabla 29. Departamento de proveniencia de las madres de los nifios de 6

meses a 3 afos

n %
Tacna 25 37.31%
¢De qué Puno 33 49.25%
departamento  Lima 2 2.99%
proviene?  cyzco 3 4.48%
Otros 4 5.97%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 21. Departamento de proveniencia de las madres de los nifios de 6

meses a 3 afos

BMTacna HPuno MLlima Cuzco M Otros

49,25%

37,31%

2,99% 4,48% >97%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.3.6. Ocupacion

Tabla 30. Ocupacion de las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

n %
Ama de casa 46 68.66%
Ocupacion Trabaja en casa 8 11.94%
Fuera de casa 13 19.40%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 22. Ocupacién de las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

B Amadecasa MTrabajaencasa M Fuerade casa

68,66%

19,40%
11,94%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.3.7. Ingreso econémico

Tabla 31. Ingreso econdmico de las madres de los nifios de 6 meses a 3

afnos
n %
Menor a 500 soles 50 58.21%
Ingr,es_o De 500 a 1000 21 31 .34%
econoémico soles
Mas de 1000 soles 7 10.45%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 23. Ingreso econdmico de las madres de los nifios de 6 meses a 3
afnos

B Menor a 500 soles  ® De 500 a 1000 soles  ® Mas de 1000 soles

58,21%

31,34%

10,45%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.3.8. Su vivienda cuenta con

Tabla 32. Propiedad de vivienda de las madres de los nifios de 6 meses a

3 anos
n %
Luz 3 4.48%
Su vivienda Luz y agua 23 34.33%
cuenta con
Luz, aguay 0
desagiie 41 61.19%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 24. Propiedad de vivienda de las madres de los nifios de 6 meses a

3 afos

HMluz MLluzyagua M Lluz aguay desagie

61,19%

34,33%

4,48%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.3.9. Seguro familiar

Tabla 33. Seguro familiar de las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

n %
SIS 60 89.55%
Seguro familiar  Essalud 0 0.00%
Ninguno 7 10.45%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 25. Seguro familiar de las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

HSIS MmEssalud ® Ninguno

89,55%

10,45%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.4. Factores relacionados con la madre del paciente

4.2.4.1. Concepto

Tabla 34. Definicidbn de la anemia segun las madres de los nifios de 6

meses a 3 afos

n %
1. Segln usted la Incorrecto 4 5.97%
anemia es Correcto 63 94.03%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 26. Definicion de la anemia segun las madres de los nifios de 6

meses a 3 afos

B Incorrecto M Correcto (c. Es una enfermedad en la que disminuye la hemoglobina de la sangre)

94,03%

5,97%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.4.2. Signosy sintomas

Tabla 35. Sintomas de la anemia segun las madres de los nifios de 6 meses

a 3 afos
n %
2. Los signosy  Incorrecto 4 5.97%
sintomas de un
nifo con anemia  Correcto 63 94.03%
estan dados por
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 27. Sintomas de la anemia segun las madres de los nifios de 6

meses a 3 afios

M Incorrecto M Correcto (c. Piel palida, no quiere comer y con mucho suefio)

94,03%

5,97%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.4.3. Causas de la anemia

Tabla 36. Causas de la anemia segun las madres de los nifios de 6 meses

a 3 afios
n %
0,
3. La causa de la 'ncorrecto 3 4.48%
anemiaenlos  Correcto (c.
nifios est4 dada COMer escasos 4 95 5204
por: alimentos ricos en
hierro)
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 28. Causas de la anemia segun las madres de los nifios de 6 meses

a 3 afos

M Incorrecto M Correcto (c. Comer escasos alimentos ricos en hierro)

95,52%

4,48%
|

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 37. Consecuencias de la anemia segun las madres de los nifios de

6 meses a 3 afios

n %
4. Las Incorrecto 4.48%
consecuencias de
la falta de hierro
en el desarrollo  Correcto 64 95.52%
del nifio son
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 29. Consecuencias de la anemia segun las madres de los nifios de

6 meses a 3 afios

M Incorrecto

M Correcto (c. Retrasa su crecimiento, altera su desarrollo psicomotory  habilidades)

4,48%
|

95,52%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 38. Prevencion de la anemia segun las madres de los nifios de 6

meses a 3 afos

n %
5. ¢Enla Incorrecto 26 38.81%
prevencion de la
anemia
ferropénica le da  Correcto 41 61.19%
a su nifio
principalmente?
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 30. Prevencion de la anemia segun las madres de los nifios de 6

meses a 3 afios

M Incorrecto M Correcto (c. Visceras y carnes rojas)

38,81%

61,19%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.4.6. Mitosy creencias

Tabla 39. Acuerdo con el tratamiento de la anemia segun las madres de

los niflos de 6 meses a 3 afos

n %
6. Ud. Incorrecto 36 53.73%
Esta de Correcto (c. La anemia se
acuerdo cyra sélo con medicamentos 31 46.27%
€n que. que contienen hierro)
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 31. Acuerdo con el tratamiento de la anemia segun las madres de

los niflos de 6 meses a 3 afnos

H Incorrecto M Correcto (c. La anemia se cura sélo con medicamentos que contienen hierro)

53,73%

46,27%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.4.7. Tratamiento

Tabla 40. Duracion del tratamiento de la anemia segun las madres de los

nifios de 6 meses a 3 afos

n %
7. ¢Cuanto tiempo |ncorrecto 14 20.90%
debe darle el
medicamento
para tratar la Correcto (c. 6 53 29.10%
anemiadesu  meses)
nifo?
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 32. Duracion del tratamiento de la anemia segun las madres de los

nifios de 6 meses a 3 afos

H Incorrecto M Correcto (c. 6 meses)

79,10%

20,90%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.5. Factores relacionados con el tratamiento

425.1. Dosis

Tabla 41. Cantidad de medicamento en el tratamiento de la anemia segun

las madres de los niflos de 6 meses a 3 afos

n %
8. ¢ En el momento Incorrecto 23 34.33%
gue le da a su nifio el
medicamento para Correcto (b. Si) 44 65.67%

tratar la anemia toma
la cantidad indicada?

Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 33. Cantidad de medicamente en el tratamiento de la anemia segun

las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

M Incorrecto M Correcto (b. Si)

65,67%

34,33%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.25.2. Frecuencia

Tabla 42. Frecuencia de medicamento en el tratamiento de la anemia

segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

n %
9. La frecuencia con [ncorrecto 7 10.45%
que le da el
medicamento para .
tratar la anemia de Correcto (c. Diario) 60 89.55%
sSu nifo es:
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 34. Frecuencia de medicamente en el tratamiento de la anemia

segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

M Incorrecto M Correcto (c. Diario)

89,55%

10,45%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.25.3. Horario

Tabla 43. Efectividad del medicamento en el tratamiento de la anemia

segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

n %
10. El medicamento  "cofrecto 49 73.13%
para tratar la anemia COrrecto (c. Media
de su nifio le da: hora antes de los 18 26.87%
alimentos)
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 35. Efectividad del medicamente en el tratamiento de la anemia

segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

M Incorrecto M Correcto (c. Media hora antes de los alimentos)

73,13%

26,87%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.25.4. Forma de administracion

Tabla 44. Acompafiamiento con alimentos en el tratamiento de la anemia

segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

n %
11. Cuando le da el Incorrecto 18 26.87%
medicamento para c q
tratar la anemia de su =Orrecto (C'. Jugo de
nifio lo f_ruta, naranja, 49 73.13%
acompanfa con: limonada, agua)
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 36. Acompafamiento con alimentos en el tratamiento de la anemia

segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

H Incorrecto M Correcto (c. Jugo de fruta, naranja, limonada, agua)

73,13%

26,87%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.255. Efectos secundarios

Tabla 45. Problemas durante el tratamiento de la anemia segun las madres

de los nifios de 6 meses a 3 afnos

n %
12. El problema que Incorrecto 25 37.31%
ha presentado el nifio Correcto (a.
durante gl tiempo de Estrefiimiento y 42 62.69%
tratamiento de la cambio de color de los
anemia es: dientes)
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 37. Problemas durante el tratamiento de la anemia segun las

madres de los nifios de 6 meses a 3 afnos

H Incorrecto M Correcto (a. Estrefiimiento y cambio de color de los dientes)

62,69%

37,31%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.5.6. Interrupcion del tratamiento

Tabla 46. Continuidad del tratamiento de la anemia segun las madres de

los niflos de 6 meses a 3 afos

n %
13. ¢Ha continuado  |ncorrecto 23 34.33%
dandole el
medicamento a pesar
o asoe 0 Correcto (a. Si) 44 65.67%
problemas?
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 38. Continuidad del tratamiento de la anemia segun las madres de

los niflos de 6 meses a 3 afnos

M Incorrecto M Correcto (a. Si)

65,67%

34,33%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.25.7. Consistencia de alimentos

Tabla 47. Alimentos consumidos en el tratamiento de la anemia segun las

madres de los nifios de 6 meses a 3 afos

n %
0,
14. Los alimentos que "cO""eCt 13 19.40%
le da a su nifio son: Correcto (b. Espesos 54 80.60%
0 consistentes)
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 39. Alimentos consumidos en el tratamiento de la anemia segun las

madres de los nifios de 6 meses a 3 afos

M Incorrecto M Correcto (b. Espesos o consistentes)

80,60%

19,40%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios



125

4.25.8. Frecuencia de alimentacién

Tabla 48. Frecuencia de alimentos de origen animal en el tratamiento de la

anemia segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afos

n %
15. La frecuenciz_aNen Incorrecto 30 44.78%
que le da a su nifio,
alimentos como: ]
higado, sangrecita, Correcto (c. 3 a mas 37 552204
bofe, bazo, pescado, VeCes por semana)
carnes rojas es:

Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 40. Frecuencia de alimentos de origen animal en el tratamiento de

la anemia segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

H Incorrecto M Correcto (c. 3 a mas veces por semana)

55,22%

44,78%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 49. Frecuencia de alimentos de origen vegetal en el tratamiento de

la anemia segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

n %
16. La frecuencig en |ncorrecto 42 62.69%
gue le da a su nifio,
alimentos como: )
lentejas, pallares, Correcto (c. 3 a mas o5 37.31%
frejoles, arvejas, ~ Veces por semana)
habas es:
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 41. Frecuencia de alimentos de origen vegetal en el tratamiento de

la anemia segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

H Incorrecto B Correcto (c. 3 a mas veces por semana)

62,69%

37,31%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.5.9. Tipo de alimentos

Tabla 50. Alimento animal mas frecuente en el tratamiento de la anemia

segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

n %
17. De los siguientes  |ncorrecto 34 50.75%
alimentos ¢ Cual de
ellos le damas? ~ Correcto (c.
(Origen Sangrecita, bazo, 33 49.25%
animal) bofe, higado)
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 42. Alimento animal mas frecuente en el tratamiento de la anemia

segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

M Incorrecto H Correcto (c. Sangrecita, bazo, bofe, higado)

50,75%

49,25%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 51. Alimento vegetal mas frecuente en el tratamiento de la anemia

segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

n %
18. De los siguientes |ncorrecto 39 58.21%
alimentos ¢,Cual de
ellos le damas?  Correcto (c. Habas
. ' ! 0
(Origen lentejas, frejoles) 28 41.79%
vegetal)
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 43. Alimento vegetal mas frecuente en el tratamiento de la anemia

segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

H Incorrecto B Correcto (c. Habas, lentejas, frejoles)

58,21%

41,79%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 52. Acompafiamiento de alimentos en el tratamiento de la anemia

segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

n %
19. Almomento de |ncorrecto 26 38.81%
servir los alimentos a
su nifio. ¢,con qué lo Correcto (c. Jugo de i
acompafia con mas frutas, limonada o 41 61.19%
frecuencia? agua)
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 44. Acompafamiento de alimentos en el tratamiento de la anemia

segun las madres de los nifios de 6 meses a 3 afios

H Incorrecto B Correcto (c. Jugo de frutas, limonada o agua)

61,19%

38,81%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.6. Factores relacionados con la prestacion de servicios de salud

4.2.6.1. Educacion

Tabla 53. Informacién en la prestacion del servicio de salud para la

orientacion de la anemia en niflos de 6 meses a 3 afios

n %
20. ¢ Le dieron No 2 2.99%
informacion sobre la
anemia de su nifio? 65 97.01%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 45. Informacion en la prestacion del servicio de salud para la

orientacion de la anemia en niflos de 6 meses a 3 afios

HNo mSi

97,01%

2,99%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 54. Orientacion en la prestacion del servicio de salud para el

tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

n %
21. ¢Le brindaron 1 1.49%
orientacion sobre el
tratamiento y sus _
cuidados de la Si 66 98.51%
anemia?
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 46. Orientacion en la prestacion del servicio de salud para el

tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

HmNo mSi

98,51%

1,49%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 55. Orientacion en la prestacion del servicio de salud para la

alimentacion en la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios

n %
22. ¢(Le brindaron 0 0.00%
orientacion sobre la
alimentacion y sus _
cuidados para tratar Si 67 100.00%
la anemia?
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 47. Orientacion en la prestacion del servicio de salud para la

alimentacion en la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios

HmNo mSi

100,00%

0,00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 56. Comprension de las indicaciones en la prestacion del servicio de

salud para el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

n %

23. Le fue facil de No 6 8.96%
entender las
indicaciones del
personal de salud ~ Si 61 91.04%
sobre la anemia

Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 48. Comprension de las indicaciones en la prestacion del servicio

de salud para el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios

HmNo mSi

91,04%

8,96%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 57. Respuesta a dudas en la prestacién del servicio de salud para el

tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

n %
24. El personal de No 4 5.97%
salud respondio a
todas sus dUda-.S Si 63 94.03%
sobre la anemia
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 49. Respuesta a dudas en la prestacion del servicio de salud para

el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

HNo mSi

94,03%

5,97%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.6.2. Sistema de distribucién de medicamento

Tabla 58. Medicacidon completa en la prestacion del servicio de salud para

el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

n %
25. Le dieron el No 3 4.48%

medicamento

completo o suficiente
para tratar la Si 64 95.52%

anemia de su nifio.

Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 50. Medicacion completa en la prestacion del servicio de salud para

el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

HmNo mSi

95,52%

4,48%
|

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 59. Disponibilidad del medicamento en la prestacion del servicio de

salud para el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

n %
26. Ud. Encuentra 13 19.40%
siempre el
medicamento en la _
farmacia del Centro Si 54 80.60%
de salud
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 51. Disponibilidad del medicamento en la prestacién del servicio de

salud para el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

HmNo mSi

80,60%

19,40%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.6.3. Seguimiento

Tabla 60. Visita de seguimiento en la prestacion del servicio de salud para

el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

n %
27. Le hanvisitado g 31 46.27%

€n Su casa para

verificar si su nifo
esta tomando Si 36 53.73%

su tratamiento

Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 52. Visita de seguimiento en la prestacion del servicio de salud para

el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

HmNo mSi

53,73%

46,27%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 61. Cumplimiento de controles en la prestacion del servicio de salud

para el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios

n %
28. Usted acude a g 19 28.36%
los controles de
CRED de su nifio en
cada cita Si 48 71.64%
programada.
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 53. Cumplimiento de controles en la prestacion del servicio de salud

para el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios

HmNo mSi

71,64%

28,36%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.6.4. Oportunidad de atencion

Tabla 62. Rapidez y calidad de la prestacidon del servicio de salud para el

tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

n %
29. ¢Considera Ud. 4 45 67.16%
gue la atencion
brindada es rapiday g; 22 32 .84%
buena?
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 54. Rapidez y calidad de la prestacion del servicio de salud para el

tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

ENo mSi

67,16%

32,84%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.2.6.5. Trato de personal

Tabla 63. Percepcion del trato recibido en la prestacién del servicio de

salud para el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios

n %
Pésimo 7 10.45%
30. E_I trato qu'e le Regular 32 47.76%
dieron fue:
Bueno 28 41.79%
Total 67 100.00%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Figura 55. Percepciéon del trato recibido en la prestacion del servicio de

salud para el tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 3 afios

B Pésimo M Regular H Bueno

47,76%
41,79%

10,45%

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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4.3. Pruebade hipétesis

4.3.1. Comprobacién de hipotesis general

Se propone:

HO: Factores que no influyen de forma significativa en la adherencia

al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso en nifios de 6

meses hasta los 3 afos.

H1: Factores que si influyen de forma significativa en la adherencia

al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso en nifios de 6

meses hasta los 3 afos.

Tras ejecutar la prueba de regresion multiple, se tiene que:

Tabla 64. Analisis de varianza del modelo de regresion multiple

Error Estadistico
Parametro Estimacion Estandar T Valor-P
CONSTANTE 1.68872 0.923526 1.82856 0.0721
Adherencia 0.174103 0.0402363 4.32702 0.0001

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 65. Coeficientes del modelo de regresion multiple

Fuente Suma de Gl Cuadrado Razo6n-F Valor-P
Cuadrados Medio

Modelo 15.0066 1 15.0066 18.72 0.0001

Residuo 52.0978 65 0.801505

Total 67.1045 66

(Corr.)

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Donde:

R-cuadrada = 22.3631 porciento
R-cuadrado (ajustado para g.l.) = 21.1687 porciento
Error estdndar del est. = 0.895268

Error absoluto medio = 0.721665

Interpretacion: El andlisis muestra los resultados de un modelo de
regresion lineal multiple que se ha ajustado para explorar la relacion entre
los factores y la variable dependiente. La ecuacion del modelo ajustado es

la siguiente:

Factores = 1.68872 + 0.174103 * Adherencia
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Dado que el valor-P en la tabla ANOVA es inferior a 0.05, se puede
afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa entre las
variables estudiadas, con un nivel de confianza del 95%. El valor de R-
cuadrada indica que el modelo ajustado es capaz de explicar el 22.36% de
la variabilidad de los Factores. Ademas, el R-cuadrada ajustado, que es
mas adecuado cuando se comparan modelos con un numero diferente de
variables independientes, es de 21.17%. Este resultado confirma la
existencia de una influencia significativa de los factores considerados sobre
la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica, con lo cual se da por

aprobada la hipotesis alterna formulada y se rechaza la hipétesis nula.

4.3.2. Comprobacién de hipotesis especificas

4.3.2.1. Comprobacion de hipotesis especifica 1

Se tiene:
HO: Los factores relacionados a la madre no influyen de forma
significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con

sulfato ferroso en nifos de 6 meses hasta los 3 afios
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H1: Los factores relacionados a la madre si influyen de forma
significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con

sulfato ferroso en nifnos de 6 meses hasta los 3 afios

Tras ejecutar la prueba de regresion lineal, se tiene que:

Tabla 66. Analisis de varianza: factores relacionados al paciente vs

adherencia al tratamiento de la anemia

Minimos Cuadrados Estandar Estadistico
Paradmetro Estimado Error T Valor-P
Intercepto 15.5251 1.70527 9.10419 0.0000
Pendiente 1.28448 0.29685 4.32702 0.0001

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Tabla 67. Coeficientes del modelo de regresion mudltiple: factores

relacionados al paciente vs adherencia al tratamiento de la anemia

Fuente Suma de Gl Cuadrado Raz6n-F Valor-P
Cuadrados Medio

Modelo 110.714 1 110.714 18.72 0.0001

Residuo 384.361 65 5.91324

Total (Corr.)  495.075 66

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Donde:

Coeficiente de Correlacion = 0.472897

R-cuadrada = 22.3631 porciento

R-cuadrado (ajustado para g.l.) = 21.1687 porciento
Error estandar del est. = 2.43172

Error absoluto medio = 1.99748

Interpretacion: Los resultados del analisis mediante un modelo lineal
indican una conexion clara entre los factores relacionados a la madre y la
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en nifios. La formulacién

del modelo ajustado es:

Adherencia = 15.5251 + 1.28448 * Factores relacionados a madres

El valor-P obtenido en el analisis ANOVA es inferior a 0.05, lo que
confirma que la relaciéon entre los factores relacionados a la madre y la
adherencia al tratamiento es estadisticamente significativa, con un nivel de
confianza del 95%. El modelo explica el 22.3631% de la variacion en la
adherencia, segun se muestra en el valor de R-cuadrada. El coeficiente de

correlacion, que es de 0.472897, explica que, aunque la relacién es
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estadisticamente significativa, es relativamente moderada en términos de
fuerza. Estos hallazgos validan la hipotesis de que los factores relacionados
a la madre son influyentes en la adherencia al tratamiento para la anemia
ferropénica en los nifios de los centros de salud especificados. Asi se da

por aprobada la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

4.3.2.2. Comprobacion de hipotesis especifica 2

Se formula:

HO: Los factores relacionados a los servicios de salud no influyen de
forma significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica
con sulfato ferroso en nifios de 6 meses hasta los 3 afos

H1: Los factores relacionados a los servicios de salud si influyen de
forma significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica

con sulfato ferroso en niflos de 6 meses hasta los 3 afos

Tras ejecutar la prueba de regresion lineal, se tiene que:
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Tabla 68. Andlisis de varianza: factores relacionados a los servicios de

salud vs adherencia al tratamiento de la anemia

Minimos Cuadrados Estandar Estadistico
Paradmetro Estimado Error T Valor-P
Intercepto 12.5286 1.78033 7.0372 0.0000
Pendiente 1.05782 0.181339 5.83342 0.0000

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Tabla 69. Coeficientes del modelo de regresion mudltiple: factores

relacionados a los servicios de salud vs adherencia al tratamiento de la

anemia

Fuente Suma de Gl Cuadrado Razon-F Valor-P
Cuadrados Medio

Modelo 170.12 1 17012 34.03 0.0000

Residuo 324.954 65 4.9993

Total (Corr.) 495.075 66

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Donde:

Coeficiente de Correlacion = 0.586196

R-cuadrada = 34.3626 porciento

R-cuadrado (ajustado para g.l.) = 33.3527 porciento
Error estandar del est. = 2.23591

Error absoluto medio = 1.70628
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Interpretacion: El analisis mediante un modelo lineal ha demostrado una
conexion significativa entre los factores relacionados a los servicios de
salud y la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en nifios. La

relacion se describe con la siguiente ecuacion del modelo:

Adherencia = 12.5286 + 1.05782 * Factor Servicio

El andlisis de varianza indica que con un valor-P menor a 0.05, hay
una relacién estadisticamente significativa entre la prestacion de servicios
de salud y la adherencia al tratamiento, con un 95% de confianza. El modelo
explica el 34.3626% de la variabilidad observada en la adherencia, segun
el valor de R-cuadrada. El coeficiente de correlacion de 0.586196 refleja
una relacion de fuerza moderada entre los factores evaluados, mostrando
gue una mejor prestacion de servicios de salud esta asociada con una
mejor adherencia al tratamiento. Estos resultados confirman la influencia
significativa de cdmo se prestan los servicios de salud sobre la efectividad
del tratamiento para la anemia ferropénica, resaltando la importancia de
mantener altos estdndares en la calidad de la atencion médica
proporcionada a los nifios en los centros de salud especificados. De esta

forma se da por aprobada la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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4.3.2.3. Comprobacion de hipotesis especifica 3

Se plantea:

HO: Los factores relacionados con el tratamiento no influyen de
forma significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica
con sulfato ferroso en nifios de 6 meses hasta los 3 afios

H1: Los factores relacionados con el tratamiento si influyen de forma
significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con

sulfato ferroso en nifos de 6 meses hasta los 3 afos

Tras ejecutar la prueba de regresion lineal, se tiene que:

Tabla 70. Analisis de varianza: factores con el tratamiento vs adherencia al

tratamiento de la anemia

Minimos Cuadrados Estandar Estadistico
Pardmetro Estimado Error T Valor-P
Intercepto 15.0586 0.9483 15.8796 0.0000
Pendiente 1.04031 0.123662 8.41255 0.0000

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios
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Tabla 71. Coeficientes del modelo de regresion mudltiple: factores

relacionados con el tratamiento vs adherencia al tratamiento de la anemia

Fuente Suma de Gl Cuadrado Razon-F Valor-P
Cuadrados Medio

Modelo 258.059 1  258.059 70.77 0.0000

Residuo 237.016 65 3.64639

Total (Corr.)  495.075 66

Fuente: Cuestionario dirigido a las madres de los nifios atendidos de 6 meses a 3 afios

Donde:

Coeficiente de Correlacion = 0.721978

R-cuadrada = 52.1253 porciento

R-cuadrado (ajustado para g.l.) = 51.3888 porciento
Error estandar del est. = 1.90955

Error absoluto medio = 1.40025

Interpretacion: Los resultados del analisis mediante un modelo lineal
revelan una relacion estadisticamente significativa entre los factores
relacionados con el tratamiento y la adherencia al tratamiento de la anemia

ferropénica en nifos. La férmula del modelo ajustado es la siguiente:

Adherencia = 15.0586 + 1.04031 * Factor Tratamiento
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El andlisis de varianza muestra que con un valor-P menor que 0.05,
hay evidencia estadistica que respalda una relacion significativa entre los
factores de tratamiento y la adherencia, con un nivel de confianza del 95%.
El modelo consigue explicar el 52.1253% de la variacion observada en la
adherencia, tal como lo indica el valor de R-cuadrada. El coeficiente de
correlacion de 0.721978 refleja una asociacion de fuerza considerable entre
las variables consideradas. Estos hallazgos validan la hipotesis de que los
aspectos relacionados con el tratamiento tienen un impacto significativo en
como los nifios adhieren al tratamiento para la anemia ferropénica,
resaltando la importancia de optimizar estos factores para mejorar los
resultados del tratamiento en los centros de salud designados. Por tanto,

se aprueba la hipoétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula formulada.



152

DISCUSION

La adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato
ferroso en nifios de 6 meses a 3 afios en los centros de salud Vifiani y Vista
Alegre de Tacna ha demostrado ser excepcionalmente alta. La mayoria de
las categorias analizadas muestran una adherencia casi perfecta, con mas
del 98% de cumplimiento, indicando una implementacion exitosa y eficaz
del tratamiento en la mayoria de los casos. Esta alta tasa de adherencia es
consistente a través de diferentes grupos demograficos, incluyendo
diferencias por edad y sexo, donde casi todos los grupos mantienen una
adherencia general. La Unica excepcidn se presenta en el grupo de edad

de 24 a 29 meses, donde la adherencia disminuye ligeramente.

Asi mismo, los factores relacionados a la madre han mostrado un
impacto notable en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica.
La informacién recopilada revela que la mayoria de las madres de los nifios
implicados demuestran un alto grado de cumplimiento en las préacticas y
comportamientos que favorecen la adherencia al tratamiento prescrito. En
particular, la educacion y el compromiso de las madres hacia el régimen de
tratamiento juegan un papel importante. Se observa que las madres bien

informadas sobre la condicion de anemia, sus tratamientos vy
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consecuencias tienden a seguir mas rigurosamente las indicaciones
meédicas, lo que se traduce en una mayor tasa de adherencia. Esta
tendencia se refleja en los datos de las diferentes categorias de edad y
educacién de las madres, donde aquellos mas jévenes o con mayor nivel

educativo presentan tasas mas altas de cumplimiento.

En relacion con los factores asociados al tratamiento, se observa
que la forma en que se administra y se sigue el tratamiento de la anemia
ferropénica con sulfato ferroso incide directamente en la adherencia. Las
estrategias de tratamiento que son claramente comunicadas Yy
adecuadamente supervisadas tienden a lograr mejores tasas de
cumplimiento. Las practicas que incluyen seguimientos regulares y
proporcionar a las madres instrucciones claras sobre cémo administrar el
tratamiento han demostrado ser eficaces. La consistencia y la precision en
la administracion del tratamiento, asi como la capacidad para manejar y
mitigar los efectos secundarios, son importantes para mantener altos

niveles de adherencia.

Los factores relacionados a los servicios de salud también tienen un
rol importante en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica. La

calidad de la atencion y los servicios proporcionados por los centros de
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salud Viinani y Vista Alegre son determinantes. Una infraestructura bien
equipada, personal capacitado y accesible, y un entorno acogedor que
facilita una comunicacion clara y compasiva entre el personal médico y las
madres son aspectos criticos que influyen positivamente en la adherencia.
Las consultas regulares y el facil acceso a los medicamentos necesarios
para el tratamiento de la anemia aseguran que las madres puedan seguir
efectivamente las pautas de tratamiento. Ademas, la realizacion de
programas de educacion para la salud que informen a las madres sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento y como los diversos servicios
pueden apoyar su gestion diaria de la condiciéon de salud de los nifios son
necesarios para mantener la consistencia y eficacia del tratamiento. Esto
también se explica en la influencia demostrada de los factores sobre la

adherencia al tratamiento.

Los resultados de la investigacion se contrastan con las
investigaciones previas. De esta forma, respecto a los antecedentes
internacionales. Asi, el estudio realizado por Merifio et al. en Cuba se centra
en identificar factores de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica en
niios menores de dos afnos, destacando aspectos como la edad temprana
y la falta de lactancia materna exclusiva como predominantes en la

incidencia de esta condicién. Los hallazgos de Merifio et al. resaltan la
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importancia de las condiciones maternas y las practicas de cuidado infantil
en la incidencia de la anemia. En comparacion, el estudio actual sobre la
adherencia al tratamiento en Tacna amplia estos resultados al concentrarse
no solo en los factores de riesgo sino también en cdmo estos factores
influyen en la adherencia al tratamiento prescrito para la anemia
ferropénica. Mientras que el estudio de Merifio et al. se enfoca en la
prevalencia y los factores de riesgo de la anemia, el estudio actual afiade
la dimension del tratamiento y la adherencia, proporcionando un enfoque

mas holistico que incluye la intervencion y el manejo de la enfermedad.

En el caso del estudio de Hierrezuelo et al., se explora el
conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica en nifios menores
de un afio, destacando que, a pesar de un nivel de conocimiento medio a
alto, sigue siendo necesario intensificar las acciones educativas. Esto se
alinea con los hallazgos de la investigacion actual que también identifica
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y la
adherencia al tratamiento, ademas hay que mencionar que las madres eran
mayormente casadas sin embargo en la muestra estudiada las madres eran
en su mayoria convivientes y en ambos estudios eran madres jovenes y
con estudios. Aunque ambos estudios resaltan la importancia de la

educacion de las madres, el estudio actual sobre la adherencia va mas alla
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al vincular directamente estos conocimientos con resultados practicos de
salud, mostrando coémo un entendimiento adecuado se traduce en una

mejor aplicacién del tratamiento.

Acosta, por su parte, analiza la relacion entre el conocimiento de las
madres sobre la alimentacion adecuada para prevenir la anemia y la
prevalencia de la anemia entre los nifios en Quito, encontrando niveles
variados de conocimiento y una baja prevalencia de anemia, lo que explica
gue un mayor conocimiento puede estar asociado con mejores resultados
de salud. Aunque este estudio y el actual comparten temas de conocimiento
y practicas de salud, el estudio actual se distingue al evaluar
especificamente como estos conocimientos afectan la adherencia al
tratamiento en lugar de la prevalencia de la enfermedad, proporcionando
una comprension mas profunda de cémo el conocimiento impacta en la
gestion activa de la salud en lugar de solo en la prevencién de la

enfermedad.

En cuanto a los antecedentes nacionales, Rodriguez analiza los
factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento de anemia en
nifios menores de 36 meses, en esta investigacion se encontrd asociacion

significativa entre el tipo de suplemento de hierro, nivel de conocimiento de
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la madre y presencia de efectos adversos con la falta de adherencia al
tratamiento de anemia, la cual es similar al estudio actual y enfocandonos
mas en la influencia del tratamiento donde la adherencia disminuyo
ligeramente debido a los efectos secundarios del sulfato ferroso en ambos
estudios por lo cual se demuestra que a pesar de la eficacia del sulfato
ferroso falta mejorar el aspecto alimentacién que es muy importante para

sobrellevar los efectos secundarios.

La investigacion realizada por Carrasco sobre la efectividad de una
intervencidn educativa de enfermeria en madres para mejorar la adherencia
al tratamiento con suplemento de hierro en nifios destaca la importancia de
las intervenciones educativas para aumentar la adherencia al tratamiento.
Esta investigacion encontro que las intervenciones pueden llevar a mejoras
significativas en la adherencia, lo que es consistente con los hallazgos del
estudio actual que también resalta la relacidn entre la educacion y la mejora
en la adherencia al tratamiento para la anemia ferropénica. Sin embargo,
mientras que Carrasco se centra en la intervencion directa y su impacto
inmediato, el estudio actual profundiza en cédmo los diversos factores
relacionados a la madre contribuyen a una sostenibilidad a largo plazo de

la adherencia al tratamiento.
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El estudio de Oliden y Pefia también resalta la importancia del
conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica y como este
conocimiento puede influir en los resultados de salud de sus hijos. El
hallazgo de que un alto porcentaje de madres tiene un conocimiento medio
a alto y que aun asi es necesario intensificar las acciones educativas es
paralelo a lo observado en el estudio actual, donde la educacién continua
se identifica como un elemento crucial para mantener altos niveles de

adherencia al tratamiento.

En tanto, Guillermo analiza el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica entre las madres y encuentra una correlacion entre bajo
conocimiento y altas tasas de anemia, resaltando la necesidad de mejorar
la educacion para prevenir la anemia ferropénica. Esto se alinea con los
resultados del estudio actual, que también identifica un vinculo entre el
conocimiento y la adherencia al tratamiento, indicando que la educacion

sobre la anemia debe ser una prioridad en los programas de salud publica.

Yana, por su parte, destaca que, aunque muchos padres tienen un
conocimiento medio, aun existen deficiencias significativas en areas
especificas como la preparacion de alimentos ricos en hierro y las medidas

preventivas. Este hallazgo resuena con los del estudio actual que explican
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que mientras que el conocimiento general puede ser alto, la educacion
especifica en areas criticas puede necesitar refuerzo para mejorar la

adherencia al tratamiento.

Por otro lado, el estudio de Cabrera y Ucharima sobre los factores
qgue influyen en la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso en
nifios menores de 24 meses, resultd en que las madres en su mayoria
tenian educacion secundaria y también convivientes y el factor mas
influyente fue el relacionado con el tratamiento resultando una falta de
cumplimiento con las indicaciones dietéticas y farmacolégicas y también el
relacionado al cuidador, por lo cual hay similitud con el estudio actual en
cuanto a mejorar el cumplimiento de las indicaciones relacionadas al
tratamiento dietético sin embargo los factores relacionados a la madre y

servicios de salud fueron adecuados en su mayoria.

Finalmente, el estudio de Portugal sobre la adherencia a la
suplementacién con multimicronutrientes en madres de nifios y nifias de 6
a 24 meses en el Puesto de Salud Cono Norte proporciona una vision
integral de los factores que influencian la adherencia a tratamientos
nutricionales en una poblacién especifica. Similar al estudio actual sobre la

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso,



160

Portugal identifica una serie de factores maternos, socioeconémicos y
relacionados con el tratamiento que afectan significativamente Ila
adherencia. Ambos estudios destacan la importancia del nivel educativo de
la madre, la percepcidon sobre los beneficios del tratamiento y los efectos
secundarios como determinantes clave de la adherencia. Sin embargo,
mientras Portugal se centra en un rango mas amplio de factores
socioeconémicos, incluyendo la proximidad al centro de salud, el estudio
actual profundiza mas en la relaciéon entre el conocimiento especifico del
tratamiento y la adherencia efectiva. Esta comparacion resalta cémo
variaciones en los enfoques metodoldgicos y en las poblaciones estudiadas
pueden explicar sobre diferentes aspectos de la adherencia a tratamientos
en contextos de salud publica, resaltando la necesidad de estrategias de
intervencién adaptadas a las particularidades de cada comunidad y

tratamiento.
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CONCLUSIONES

1. Se determindé que los factores relacionados con la madre, con los
servicios de salud y con el tratamiento influyen de forma significativa en
la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso
en niflos de 6 meses hasta los 3 afios, de los centros de salud Vifiani y
Vista Alegre de Tacna, 2024. Esto se demostré mediante una prueba
de regresion multiple donde el valor-P fue menor que 0.05 y el modelo
explicd un 22.36% de la variabilidad en la adherencia (R-cuadrada =
22.36%).

2. Se determind que los factores relacionados a la madre influyen de forma
significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica
con sulfato ferroso en nifios de 6 meses hasta los 3 afios. La prueba de
regresion lineal mostré un valor-P menor que 0.05 y un R-cuadrado de
22.36% lo cual explica que las caracteristicas y acciones de la madre,
como su nivel de educacion y su compromiso con el seguimiento del
tratamiento, son importantes para asegurar la efectividad del
tratamiento en los nifos.

3. Se determin6 que los factores relacionados a los servicios de salud
influyen de forma significativa en la adherencia al tratamiento de la

anemia ferropénica con sulfato ferroso en nifios de 6 meses hasta los 3
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afos. Los resultados de regresion lineal indicaron un valor-P menor a
0.05 y un R-cuadrado de 34.36%, evidenciando que la calidad, la
accesibilidad y la efectividad de los servicios de salud proporcionados
juegan un rol determinante en cémo las madres aplican y siguen el
régimen de tratamiento prescrito.

Se determind que los factores relacionados con el tratamiento influyen
de forma significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia
ferropénica con sulfato ferroso en nifios de 6 meses hasta los 3 afios.
La prueba de regresion lineal arrojo un valor-P menor de 0.05 y un R-
cuadrado ajustado de 51.38%, lo que destaca que la administracion
adecuada del tratamiento, la comprension del tratamiento por parte de
la madre, y la gestidon de los efectos secundarios son esenciales para

mejorar la adherencia al tratamiento.
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RECOMENDACIONES

La Gerencia de los Centros de Salud Vifiani y Vista Alegre de
Tacna implemente programas integrales de educacion para las
madres que incluyan formacion sobre la importancia de la
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica y técnicas
efectivas para la administracion del sulfato ferroso. Estos
programas deben contar con la participacion de profesionales
en farmacia.

La Gerencia de los Centros de Salud podria promover la
participacion activa de los quimicos farmacéuticos en sesiones
de asesoramiento que expliquen detalladamente como los
tratamientos afectan el organismo de los nifios y la importancia
de seguir las indicaciones prescritas.

La Gerencia de los Centros de Salud evalué que los centros
estén adecuadamente equipados y que el personal esté bien
capacitado para manejar consultas sobre anemia ferropénicay
el uso adecuado de suplementos de hierro, asegurando que las
madres reciban toda la informacion y apoyo necesarios para

seguir el tratamiento.
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CUARTA: La Gerencia de los Centros de Salud coordine con los
profesionales en farmacia para desarrollar y distribuir
materiales educativos claros y concisos sobre la administracion
correcta del tratamiento para la anemia ferropénica. Ademas,
seria beneficioso establecer un seguimiento regular por parte
del especialista para evaluar la adherencia del paciente y
ajustar el tratamiento segun sea necesario.

QUINTA: Hacer mas investigaciones de parte de los estudiantes de

farmacia y bioquimica sobre la adherencia al tratamiento de la
anemia, pero en el tratamiento preventivo con sulfato ferroso y

realizarlo en una poblacion mas amplia.
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TiTULO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA CON SULFATO
FERROSO EN NINOS DE 6 MESES HASTA LOS 3 ANOS, DE LOS CENTROS DE SALUD VINANI'Y VISTA ALEGRE DE TACNA, 2024.

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES| INDICADORES| MUESTRA | DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
General General General

¢Cémo influyen | Identificar los | Factores que si Encuesta L.

los factores en la | factores que | influyen de forma Factores Poblaci6n

adherencia al | influyen en la | significativa en la relacionados a la .

tratamiento de la | adherencia al | adherencia al madre (Concepto, 67 Tadres de nifios

anemia tratamiento de la | tratamiento de la Signos y Y nifias de 6 meses|

ferropénica con | anemia anemia ferropénica Sintomas, hasta los 3 afios, | Método

sulfato ferroso en | ferropénica con | con sulfato ferroso Causas, que reciben

nifios de 6 meses | sulfato ferroso en | en nifios de 6 meses Consecuencias atencu;p en los Cuantitativo Instrumento: Media

hasta los 3 afios, | nifios de 6 meses | hasta los 3 afios de la anemia, C.S. Vifaniy C.S. Mediana

de los centros de | hasta los 3 afios, | Especificas: \Variable Prevencion, Mitos|ViSta Alegre, Cuestionario Desviacion
salud Vifiani y | de los centros de | Los factores [Independiente y creencias, pertenecientes a la Tipo estandar
Vista Alegre de | salud Vifiani y | relacionados a la Tratamiento) (l;/lIC_FOI‘ed Cono sur Basico Varianza
Tacna, 2024? Vista Alegre de | madre siinfluyen de e facna. descriptivo _ Coeficiente de
Especificos Tacna, 2024. forma  significativa Factores correlacional Técnica: variacion
¢Cémo influyen | Especificos en la adherencia al [Factores que relacionados a Muestra - licati Rango

los factores | Determinar la | tratamiento de la [influyenenla los servicios de [0/ madres de nifios explicativo Encuesta Corrgelacic’)n
relacionados a la | influencia de los | anemia ferropénica [adherencia al salud (Educacion,/ "'has de 6 meses Rearesion lineal
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Anexo 2. Instrumento de investigacion

TEST PARA MEDIR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
LA ANEMIA FERROPENICA CON SULFATO FERROSO EN NINOS DE 6 MESES HASTA LOS 3
ANOS, DE LOS CENTROS DE SALUD VINANI Y VISTA ALEGRE DE TACNA, 2024.

Instrucciones Generales

Estimada madre de familia: Le solicitamos su valiosa colaboracion para responder a un
cuestionario que sera fundamental en la realizacion de nuestra tesis titulada "Factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso en nifios
de 6 meses hasta los 3 afios, de los centros de salud Viiani y Vista Alegre de Tacna, 2024".
Esta investigacion contribuira significativamente a nuestro entendimiento sobre cobmo mejorar la
adherencia al tratamiento en esta poblacion infantil. Agradecemos de antemano su participacion
y sinceridad, asegurandole que toda la informacién proporcionada sera tratada con la maxima

confidencialidad.

Marque con un aspa (X) el Centro de Salud al que pertenece:
1. Vidani ( )
2. Vista Alegre ( )

I DATOS GENERALES DEL NINO

Edad:

Sexo: a) Masculino () b) Femenino ( )
Numero de hijo:

Tipo de seguro: a) SIS b)) ESSALUD c) Ninguno

P w b

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad:

Grado de instruccion: a) Sin instruccion b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior o Técnico
Estado civil: a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Separada

¢, Cuantos hijos tiene?:

¢, De qué departamento proviene?:

Ocupacion: a) Ama de casa b) Trabaja en casa c) Trabaja fuera de casa

No g s~ w Do

Ingreso econdmico: a) Menor a 500 soles b) De 500 a 1000 soles ¢) Mas de 1000 soles



8. Su vivienda cuenta con: a) Luz b) Luz y agua ¢) Luz, agua y desague.
9. Seguro familiar: a) SIS b) ESSALUD c) Ninguno

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y luego responda marcando con

un aspa (X), la respuesta que considere correcta:

M. DATOS ESPECIFICOS

1. Segun usted la anemia es:

Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.

Es una enfermedad donde el nifio se pone muy flaco.

Es una enfermedad en la que disminuye la _hemoglobina de la sangre.
No sabe.

coop

2. Los signos y sintomas de un nifio con anemia estan dados por:
a. Nifio activo y con muchas energias
b. Crece y sube de peso rapidamente.
c. Piel palida, no quiere comer y con mucho suefio.
d. Nifio irritable y juega todo el dia.

3. La causa de la anemia en los nifios esta dada por:
a. Comer escasos alimentos ricos en grasas.
b. Comer escasos alimentos ricos en dulces.
c. Comer escasos alimentos ricos en hierro.
d. Comer escasos alimentos ricos en calcio.

4. Las consecuencias de la falta de hierro en el desarrollo del nifio son:
a. Sube de peso y crece.
b. No se enferma.
c. Retrasa su crecimiento, altera su desarrollo psicomotor vy habilidades.
d. No tiene consecuencias.

5. ¢En la prevencion de la anemia ferropénica le da a su nifio principalmente?
. Cereales, frutas y verduras de color rojo.

. Menestras.

Visceras y carnes rojas.

. Leche, queso y yogurt.

o0 oT®

6. Ud. Esta de acuerdo en que:

. La anemia se cura tomando caldo de gallina.

. La betarraga, espinaca ayuda a prevenir la anemia.

La anemia se cura sélo con medicamentos que contienen hierro.
. El caldo de hueso es bueno para tratar la anemia.

o0 oT®

7. ¢Cuanto tiempo debe darle el medicamento para tratar la anemia desu nifio?
a. 2 meses.
b. 4 meses.
c. 6 meses.

177
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d. Més de 6 meses
8. ¢En el momento que le da a su nifio el medicamento para tratar la anemia toma
la cantidad indicada?
0.
i.

0wz

a.
b.

9. La frecuencia con que le da el medicamento para tratar la anemia desu nifio es:
a. Semanal.
b. Interdiario.
c. Diario
d. Quincenal.

10. El medicamento para tratar la anemia de su nifio le da:
a. Junto con los alimentos.
b. Una hora antes de los alimentos.
c. Maedia hora antes de los alimentos.
d. Después de los alimentos.

11. Cuando le da el medicamento para tratar la anemia de su nifio lo acompafa

con:
a. Agua de anis, manzanilla

b. Leche

c. Jugo de fruta, naranja, limonada, agua.
d. Té o café.

12. El problema que ha presentado el nifio durante el tiempo de tratamiento de
la anemia es:
a. Estrefiimiento y cambio de color de los dientes
b. Nauseas y vomitos.
c. Pérdida del apetito.
d. Diarrea.

13. ¢Ha continuado dandole el medicamento a pesar de estos problemas?
a. Si. b. No.

14. Los alimentos que le da a su nifio son:
a. Aguados o diluidos.
b. Espesos o consistentes.

15. La frecuencia en que le da a su nifio, alimentos como: higado,sangrecita, bofe,
bazo, pescado, carnes rojas es:
a. 1 vez por semana.
b. 2 veces por semana.
c. 3 amas veces por semana.
d. No le gusta las visceras.

16. La frecuencia en que le da a su nifio, alimentos como: lentejas,pallares,
frejoles, arvejas, habas es:
a. 1 vez por semana.
b 2 veces por semana.
c. 3 amas veces por semana.
d No le gusta la menestra.




17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.
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De los siguientes alimentos ¢ Cual de ellos le da mas? (Origenanimal)
a. Pollo, huevo, chancho.
b. Leche, queso, yogurt.
c. Sangrecita, bazo, bofe, higado.
d. Pescado, carne de res.

De los siguientes alimentos ¢, Cual de ellos le da mas? (Origenvegetal)
a. Tomate, rabanitos, betarraga.
b. Papa, camote, yuca.
c. Habas, lentejas, frejoles.
d. Espinaca, lechuga, zanahoria.

Al momento de servir los alimentos a su nifio. ¢con qué lo acompafa
con mas frecuencia?

a. Té o café.

b. Mates.

c. Jugo de frutas, limonada o agua.

d. Leche.

¢ Le dieron informacion sobre la anemia de su nifio?
Si( ) no( )

¢Le brindaron orientacion sobre el tratamiento y sus cuidados de la
anemia?

Si() no()

¢Le brindaron orientacién sobre la alimentacién y sus cuidados para
tratar la anemia?

Si() no()

Le fue facil de entender las indicaciones del personal de saludsobre la
anemia
Si( ) no( )
El personal de salud respondié a todas sus dudas sobre la anemia
Si() no( )

Le dieron el medicamento completo o suficiente para tratar laanemia de
Su nifo.

Si() no()

Ud. Encuentra siempre el medicamento en la farmacia del Centro de
salud
Si() no()

Le han visitado en su casa para verificar si su nifio estd tomando su
tratamiento

Si() no()

Usted acude a los controles de CRED de su nifio en cada cita
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programada.

Si( ) no( ).

29. ¢Considera Ud. que la atencion brindada es rapida y buena?
Si() no ()

30. Eltrato que le dieron fue:
Pésima( ) Regular( ) Buena( )
Muchas gracias por su colaboracion

Validacion

Cuestionario disefiado por Luna (1). Este instrumento presenta una
validez positiva, con un coeficiente de correlacion de Pearson superior a
0.2. Ademas, cuenta con una confiabilidad estadistica comprobada
mediante la prueba de Kuder-Richardson, con un valor superior a 0.5. El
cuestionario se encuentra dividido en 03 partes: |. Datos generales del nifio
(4 items), II. Datos generales de la madre (9 items); y Ill. Datos especificos

(30 items).
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Anexo 3. Registro fotofigura del trabajo de campo

Centros de Salud
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Aplicacién del instrumento

Enfermera del C.S. Vista Alegre

Nutricionista del C.S Vifani
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