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Resumen
La anemia infantil sigue siendo un importante problema de salud publica en el Peru,
especialmente en &reas rurales, debido a una insuficiente ingesta de hierro. A pesar de los
esfuerzos del Ministerio de Salud, las cifras no mejoraron significativamente, subrayando la
necesidad de estudiar la adherencia a suplementos de hierro para optimizar las estrategias
actuales. Por ende, la investigacion buscé determinar los factores asociados a la adherencia de
suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay I1-1. Para
este fin se trabajé con una metodologia de tipo bésica, con un nivel de investigacion
explicativo y un disefio no experimental, considerandose como poblacion a 150 madres de
nifios de 6 a 36 meses de edad que asistieron a su control de crecimiento y desarrollo en el
Hospital de Lircay y como muestra a 108 madres considerando un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Asimismo, como instrumento de recoleccion de datos se usaron cuestionarios
para cada variable. Como resultados se obtuvo que la adherencia a la suplementacion con
hierro en nifios de 6 a 36 meses fue del 70,4 % y la no adherencia de 29,6 %, siendo mayor en
madres jovenes y adultas. No hubo asociacion (p>0,05) con el estado civil ni con factores
socioecondmicos como la educacion, el ingreso mensual y ocupacion. La presencia de anemia
estuvo asociada en la adherencia al tratamiento (p<0,05), al igual que la percepcidon de efectos
secundarios y beneficios del suplemento. La confianza en la consejeria y el trato del personal
de salud también incidieron la adherencia. En conclusidn, estos hallazgos resaltan la
complejidad de los determinantes de la adherencia en esta poblacién y la importancia de

abordar multiples factores para mejorarla.

Palabras clave: factores asociados, anemia, hierro, hospital, menores 3 afios de edad



Abstract
Childhood anaemia remains a major public health problem in Peru, especially in rural areas,
due to insufficient iron intake. Despite the efforts of the Ministry of Health, the figures do not
improve significantly, underlining the need to study adherence to iron supplementation in
order to optimise current strategies. Therefore, the research aims to determine the factors
associated with iron supplementation adherence in children aged 6 to 36 months at the Lircay
I1-1 Hospital. To this end, we worked with a basic methodology, with an explanatory research
level and a non-experimental design, considering 150 mothers of children aged 6 to 36 months
who attend their Growth and Development check-up at the Lircay Hospital as the population
and 108 mothers as the sample, using simple random probability sampling. Questionnaires
were used as a data collection instrument for each variable. The results showed that adherence
to iron supplementation in children aged 6-36 months was 70.4 % and non-adherence was 29.6
%, being higher in young and adult mothers. There was no association (p>0.05) with marital
status or socioeconomic factors such as education, monthly income and occupation. The
presence of anaemia was associated with adherence to treatment (p<0.05), as was the
perception of side effects and benefits of the supplement. Confidence in counselling and
treatment by health personnel also affected adherence. In conclusion, these findings highlight
the complexity of the determinants of adherence in this population and the importance of

addressing multiple factors to improve adherence.

Keywords: Associated factors, anemia, iron, hospital, children under 3 years of age
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Introduccion

La anemia es una condicion de disminucion en el nimero de eritrocitos, los cuales son
responsables de transportar oxigeno por todo el cuerpo. Esta condicién sigue siendo una
preocupacion importante a nivel global, especialmente en naciones en desarrollo, donde la
incidencia y gravedad de la anemia en ciertas comunidades es notablemente alta (1),
comprometiendo la calidad de vida, en aspectos laborales como el desarrollo pleno de otras
actividades en millones de seres a nivel mundial. Asimismo, se considera que las
consecuencias en nifios de una anemia grave es un problema de vital atencion por la mortalidad

alta y la alta prevalencia de anemia (24,8 %) en nifios a nivel mundial. (2)

En el Peru, el afio 2019 el 40,1 % de menores de 6 a 35 meses presentaron anemia,
con una tendencia similar al afio 2020 (40 %), una ligera reduccion de 1,2 al afio 2021
(38,8 %) (3), pero con un incremento al afio 2023 (43,1 %); cabe sefialar, que la reduccién no
ha sido en la misma proporcion en distintas regiones, ya que hay regiones donde se presenta
en mas del 50 % (4). Si queremos reducir ain mas estas cifras, es necesario darle méas
importancia a la prevencion, lo que implica una adecuada adherencia a los regimenes de
suplementacién indicados por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), donde la adherencia
es el cumplimiento del paciente de las indicaciones y recomendaciones dadas por el personal
de salud para el tratamiento de una enfermedad, que requiere de la responsabilidad y

compromiso del paciente.

En vista de esta premisa, la presente investigacion se ha realizado con la finalidad de
determinar los factores asociados a la adherencia de suplementacién con hierro en nifios de 6
a 36 meses de edad en el Hospital Lircay I1-1, por lo cual la investigacion esta estructurada en

cinco capitulos, los cuales se presentan a continuacion.

El primer capitulo, del planteamiento del estudio, abarca su delimitacion, la situacion
problemética que fundamenta el estudio, asi como la formulacion del problema, los objetivos

y la justificacion.

En el segundo capitulo, perteneciente al marco teorico, se lleva a cabo un anélisis de
los antecedentes de la investigacion a nivel nacional e internacional. Ademas, se aborda las
bases tedricas relacionadas con la actividad fisica y la calidad del suefio, junto con la definicion

de términos fundamentales.

El tercer capitulo presenta las hipdtesis, considerando también la identificacion de las

variables y su operacionalizacion.

El cuarto capitulo titulado Metodologia, trata aspectos tales como el tipo y nivel de

investigacion, el disefio, la poblacidn, la muestra y las técnicas de recoleccion de datos.
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En el quinto capitulo, denominado Resultados, se exponen los hallazgos descriptivos

de la investigacion, se llevan a cabo pruebas de hipotesis y se discutieron dichos resultados.

Finalmente, se incluyen las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas
y los anexos.

La autora.
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CAPITULO I: Planteamiento del estudio
1.1 Delimitacion de la investigacion
1.1.1 Delimitacién territorial

La investigacion se desarrolld en el Hospital de Lircay, ubicado en el distrito de
Lircay, provincia de Angaraes, departamento de Huancavelica, que corresponde al distrito mas
poblado de la provincia de Angaraes, y cuenta con 22991 habitantes, con 11013 varones y
11978 muijeres.

1.1.2 Delimitacién temporal

Su desarrollo abarcé los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre del afio
2023, enero y febrero del 2024.

1.1.3 Delimitacién conceptual

Comprendid términos del &rea de la enfermeria con base a las variables de estudio,
factores asociados a la suplementacidn con hierro y la adherencia a la suplementacion en

menores de 6 a 36 meses de edad.

1.2 Planteamiento del problema

La anemia es una patologia silenciosa, primordialmente se genera por el déficit de
hierro, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que la anemia
afecta a 500 millones de mujeres de 15 a 49 afios y a 269 millones de nifios de 6 a 59 meses
de edad en todo el mundo. En 2019, el 30 % (539 millones) de las mujeres no embarazadas y

el 37 % (32 millones) de las embarazadas, entre 15y 49 afios, padecian anemia. (5)

Las regiones de la OMS de Africa y Asia Sudoriental son las mas afectadas, con un
estimado de 106 millones de mujeres y 103 millones de nifios afectados por anemia en Africa

y 244 millones de mujeres y 83 millones de nifios afectados en Asia Sudoriental. (5)

En el Per(, la anemia infantil en menores de 36 meses de edad todavia es un desafio
por atender y constituye uno de los inconvenientes mas severos de salud publica del territorio.
Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en 2023, se encontr6 que el
43,1 % de los nifios y nifias menores de 3 afios de edad en Perd tenian anemia. La prevalencia
de la anemia varid segun el &rea de residencia, siendo més alta en nifios que vivian en zonas
rurales (50,3 %) en comparacion con aquellos en areas urbanas (40,2 %). Ademas, en términos
de regiones naturales, se observo que la proporcion de nifios con anemia fue més alta en la
region natural Sierra (51,4 %), seguida de la selva con 48,1 % y difieren de la costa que
presento un 36,5 %. (4)
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Cabe sefialar que, a nivel regional y local Huancavelica, en el afio 2023 present6 la
prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad con un 56,6 %, inferior al afio
2022 de 65,0 % segun el Sistema de Informacidon del Estado Nutricional (SIEN) de la Red de
Salud Huancavelica (4). Asimismo, en el distrito de Lircay, el distrito mas poblado de la
provincia de Angaraes, presentd mayor prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses

superior al 48 %.

Ante esta realidad el MINSA, tiene acciones implementadas para revertir la situacion
actual de estas preocupantes cifras que afecta a nifios y nifias. Son cuatro destacables
estrategias, entre ellas se encuentra el tratamiento y prevencién de anemia en menores de 36
meses con suplemento de hierro y una adecuada consejeria, desparasitacion a escolares y
familiares, promocién de consumo de agua segura, lavado de manos y alimentacién saludable;
entre otras, de las quince intervenciones implementadas por el MINSA en el Plan Nacional
para la Reduccién de la Anemia 2017 — 2021 que van en linea con las recomendaciones de
OPS / OMS. (6)

En medio de las actividades implementadas por el Estado peruano para prevenir la
anemia, esta la suplementacion preventiva con hierro, de acuerdo con la resolucion Ministerial
N° 055-2016/MINSA, que aprobo la directiva sanitaria para la prevencion de anemia mediante
la suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses y la
Norma Técnica N°134 para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas que se realiz6 de la siguiente forma: la
suplementacion preventiva con gotas a los 4 meses (sulfato ferroso o complejo polimaltosado
férrico en gotas), en dosis de 2mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de edad. Después se
continu6 con la entrega de micronutrientes a partir de los 6 meses de edad hasta terminar 360
sobres (1 sobre por dia); el infante que no recibié micronutrientes a los 6 meses de edad, lo
hara en cualquier edad, dentro del rango predeterminado (6 a 35 meses incluso 3 afios
cumplidos). En la situacion de nifios con méas de 6 meses, y una vez que el establecimiento de
salud no cuente con micronutrientes, ellos recibieron hierro en otra presentacion, como gotas
0 jarabe de sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico. En la situacion de suspenderse el
consumo de micronutrientes, se tuvo que seguir con el esquema hasta terminar los 360 sobres;
se procurara evadir tiempos prolongados de desercion (7). Para casos en el que el bebé nacio
con bajo peso y/o prematuro, se recomendo iniciar con el consumo del suplemento de hierro
en gotas a partir de los 30 dias. En el caso de que el bebé haya nacido con un peso saludable
y/0 no sea prematuro, se pudo empezar a consumir el suplemento a partir de los 4 meses como

se menciono. (8)

A pesar de las estrategias aplicadas por el MINSA, los estudios han demostrado que

existe poca adherencia a la administracion de suplementos de hierro, como lo demuestra el
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reporte del Instituto de Nacional de Estadistica e Informatica del Perd. A nivel nacional, en el
primer semestre 2019, solo el 32,9 % de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad consumieron
el suplemento de hierro, de igual manera en la regién de Huancavelica solo el 44.6 % de nifios
y nifias los consumieron. Dichos datos explicarian el poco cambio que se ha visto en la
tendencia de la prevalencia de anemia en los ultimos afios, debido a que ha permanecido
constante cerca de 42 %. (9)

Se conoce que la adherencia a los micronutrientes garantiza el éxito del consumo del
suplemento de hierro, asegurando que todos los nifios optimizaran su nutricién, pero al mismo
tiempo existen factores que condicionaron esta adherencia; tal como se ha evidenciado en la
investigacion llevada a cabo por Munares O, y Gomez G, cuyos resultados presentaron una
baja prevalencia de adherencia a los micronutrientes para un punto de corte exigente (> 90 %
de sobres consumidos), los factores asociados estan relacionados a la ausencia de infecciones
(no tomar antibioticos), efectos colaterales (si al presentar efectos secundarios, la mama no
suprimio el tratamiento) y creencias de la mama (si el ndcleo familiar pensé que deberia
continuar con la suplementacién y no creer que la anemia solo se cura con medicamentos).
(10)

Como se muestra en los diversos estudios, no se ha logrado disminuir la anemia pese
a la implementacion de micronutrientes; el cual evidencia que hay factores que influyen en la
efectividad de la suplementacién o que desencadenan el consumo inconcluso o su abandono;
por lo cual se deben examinar los factores relacionados para poder brindar alternativas de
solucion.

1.3 Formulacién del problema
1.3.1 Problema general

¢Cudles son los factores asociados a la adherencia de suplementacion con hierro en
nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay 11-1?

1.3.2 Problemas especificos

1. ¢Cuéles son los factores demograficos asociados a la adherencia de
suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay
1-1?

2. ¢Cuales son los factores socioeconémicos asociados a la adherencia de
suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay
1-1?
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¢Cudales son los factores de comorbilidad asociados a la adherencia de
suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay
1-1?

¢ Cudles son los factores de percepcidn y experiencia del suplemento asociado a
la adherencia de suplementacién con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en
el Hospital Lircay 11-1?

¢ Cudles son los factores dependientes de la persona que suministra el suplemento
asociado a la adherencia de suplementacién con hierro en nifios de 6 a 36 meses
de edad en el Hospital Lircay 11-1?

¢Cuales son los factores del sistema o equipos de asistencia sanitaria asociados a
la adherencia de suplementacién con hierro de nifios de 6 a 36 meses de edad en
el Hospital Lircay 11-1?

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a la adherencia de suplementacién con hierro en

nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay 11-1

1.4.2 Objetivos especificos

1.

Identificar los factores demograficos asociados a la adherencia de
suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay
-1

Establecer los factores socioecondmicos asociados a la adherencia de
suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay
1-1.

Establecer los factores de comorbilidad asociados a la adherencia de
suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay
1-1.

Establecer los factores de percepcidn y experiencia del suplemento asociados a
la adherencia de suplementacién con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en
el Hospital Lircay I1-1.

Establecer los factores dependientes de la persona que suministra el suplemento
asociado a la adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses
de edad en el Hospital Lircay I1-1.

Identificar los factores del sistema o0 equipo de asistencia sanitaria asociados a la
adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el

Hospital Lircay I1-1.
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1.5  Justificacion de la investigacion
1.5.1 Justificacion tedrica

Asimismo, la investigacion planteada se constituyd una fuente de informacion para
futuras investigaciones relacionadas a la adherencia en la suplementacion con hierro y
contribuira a direccionar hacia la priorizacion de factores asociados a la adherencia en los
cuales se debe enfatizar mediante estrategias para mejorar la suplementacion con hierro, y
como resultado reducir la anemia en los nifios. La investigacidn se desarrollé desde el punto
de vista de los factores: demogréfico, socioeconémico, relacionados a la enfermedad, con el
tratamiento, con la persona que suministra el suplemento, con los factores de la madre
relacionados a la desercion y con el sistema o equipo de asistencia sanitaria. Esta investigacion
proporcionar informacion actualizada sobre los factores asociados a la adherencia de
suplementacién con hierro en nifios de 6 a 36 meses, en el Hospital de Lircay Il-1, cuyos
resultados serviran para detectar los factores de adherencia y mejorar el estado nutricional.

1.5.2 Justificacién préactica

El trabajo de investigacion se debe al gran incremento de anemia que existe en el
distrito de Lircay, ya que esta condicion contribuye a problemas de morbimortalidad en los
nifios. En respuesta, el establecimiento de salud proporcion6 suplementacion con hierro a
través de micronutrientes. Los nifios recibieron esta suplementacion mensualmente, pero no
presentaron adherencia adecuada que garantice la prevencion de la anemia. Por ello, es
importante determinar los factores que se encuentran asociados a la adherencia. Ademas, los
resultados del estudio ayudaran a crear una mayor conciencia entre el personal de salud
encargado de la atencién al nifio, acerca de la importancia de la supervision del consumo de

suplemento.

18



CAPITULO II. Marco tedrico
2.1  Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Farias R, y Guartazaca C, en el afio 2021, en su investigacion titulada Prevalencia de
anemia y factores asociados en pacientes embarazadas del Centro de Salud de Nazén. Enero-
diciembre 2019, previo a la obtencion del titulo de médico, tuvieron como objetivo determinar
la prevalencia de anemia y factores asociado en pacientes embarazadas. Utilizaron historias
clinicas y formularios de 208 pacientes embarazadas atendidas en el centro de salud en el afio
2019, por lo tanto, el tipo de estudio es retrospectivo, analitico y transversal. Estos datos fueron
analizados en el software SPSS, utilizando Chi cuadrado con un 95 % de nivel de significancia,
dando como resultados estadisticamente significativos para los siguientes factores:
escolaridad, estado nutricional y cantidad de controles prenatales, indicando que son factores

de riesgo para el desarrollo de anemia durante el embarazo. (11)

Segun Nasir B, et al. en el afio 2020, cuyo trabajo Adherencia a los suplementos de
hierro y acido félico y prevalencia de la anemia entre las mujeres embarazadas que acuden a
la clinica de atencion prenatal del Hospital Especializado Tikur Anbessa, Etiopia tuvieron
como objetivo determinar la prevalencia de la anemia, la tasa de adhesion al suplementos de
hierro y acido folico (IFAS) y sus factores asociados, lo que es un paso importante para mejorar
el uso del IFAS entre las mujeres embarazadas y prevenir las complicaciones relacionadas.
Llevaron a cabo un estudio del tipo transversal, cuya muestra fueron 250 embarazadas
seleccionadas mediante un muestreo aleatorio sistematico entre las asistentes a las clinicas de
atencion prenatal del Hospital Tikur Anbessa. Los datos se recopilaron mediante entrevistas y
la revision de historias clinicas a través de un cuestionario estructurado. Estos datos fueron
analizados con el software SPSS, utilizando una regresion logistica binaria para identificar los
factores asociados al IFAS, para declarar la asociacion se consider6 p < 0,05. Los resultados
mostraron que la prevalencia de la anemia fue del 4,8 % y la mayoria de las participantes en
el estudio tenian conocimientos sobre la anemia. El porcentaje de adherencia a la IFAS fue del
63,6 %. El olvido y el temor a los efectos secundarios fueron las razones mas frecuentes de la
baja adherencia al IFAS. La edad gestacional en la primera visita al centro de control y el nivel
educativo se asociaron de forma significativa con la adherencia al IFAS. Asi, las mujeres
embarazadas que iniciaron el seguimiento en las clinicas de atencién prenatal en el primer
trimestre (AOR = 1,87; nivel de significancia del 95 % (1,18 - 3,36)) y el nivel educativo de
universitario o superior (AOR = 4,236; nivel de significancia 95 % (1,35-13,25)) y la
educacion secundaria completa (AOR=4,09; IC 95 % (1,39-12,02)) tenian mas probabilidades

de adherirse al IFAS en comparacidn con los otros factores estudiados. (12)
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Bermeo D, y Ramirez M, en el afio 2017, estudiaron los Factores que inciden en la
adherencia a la suplementacion con micronutrientes Chis Paz, en cuidadoras de nifios menores
de 3 afios, del Centro de Salud Santa Anita, en el Centro Infantil del Buen Vivir Nuevos
Horizontes EI Condado, en la ciudad de Quito, periodo abril - julio del 2017. Tuvieron como
objetivo determinar los factores que inciden en la adherencia a la suplementacion con
micronutrientes, en cuidadoras de nifilos menores de 3 afios, del Centro de Salud Santa Anita,
en el Centro Infantil del Buen Vivir, respecto a la metodologia, realizaron un estudio
descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo y cualitativo; teniendo una poblacién de 30
cuidadoras domiciliarias y 5 institucionales de nifios menores a 3 afios. Mediante la encuesta
se midieron el conocimiento y administracion de micronutrientes Chis Paz, llegando a la
conclusion de que el conocimiento de las cuidadoras es limitado, ya que tenian una instruccién
primaria bésica y eran 22 cuidadoras solteras. Asimismo, se evidenciaron que existe un 6 %

de nifios que tienen alteracion en cuanto al peso, talla y cifras de hemoglobina. (13)

Bilenko N, en el afio 2007, realiz6 su trabajo Asociacion entre la anemia infantil y el
conocimiento y el cumplimiento de la administracion de suplementos de hierro por parte de
las madres en el sur de Israel, cuyo objetivo fue examinar los conocimientos de las madres y
su cumplimiento de las recomendaciones relativas a la administracién de suplementos de
hierro y evaluar su asociacion con la prevalencia de anemia en lactantes. Como muestra
escogié datos de 101 lactantes y madres de lactantes nacidos entre noviembre de 2000 y
febrero de 2001, que fueron residentes en una pequefia ciudad judia del sur de Israel. Los datos
fueron recolectados mediante un cuestionario estructurado y de las historias clinicas de los
lactantes. Los factores que se evaluaron fueron: datos socioeconémicos, conocimientos de las
madres y cumplimiento del tratamiento declarado por ellas. Mediante la prueba de chi
cuadrado se analizaron las variables categoricas, la prueba de T para las variables continuas y
se analizé la hemoglobina, para definir la anemia a un valor inferior de 11 g/dl, a los 9-12
meses de edad de los lactantes. De los 101 lactantes del estudio, el 47 % tenia una hemoglobina
sérica inferior a 11 g/dl. De las madres, 62 (62 %) incumplian parcial o totalmente la
administracion de suplementos de hierro; 34 (34 %) tenian un bajo nivel de conocimientos
sobre la anemia. El analisis de regresion logistica multivariante reveld una relacion
significativa e inversa entre la presencia de anemia y el nivel de conocimientos maternos (odds
ratio = 5,6; intervalo de confianza del 95 %: 1,6-9,7; p = 0,006) y el cumplimiento declarado
de la administracion de suplementos de hierro (3,2; 1,1-9,7; p = 0,04) tras controlar los factores
de confusién: educacién materna, nivel socioeconémico, lactancia materna y consumo de
carne. (14)
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2.1.2  Antecedentes nacionales

Chumacero F, en el 2023, realizo su tesis titulada Factores asociados a no adherencia
al tratamiento de anemia infantil, centro de salud Santa Julia I-4, Piura, Perti 2022, para obtener
el titulo profesional de médico cirujano, proponiéndose como objetivo demostrar la asociacion
de los factores econémico, farmacoterapéutico y conocimiento de las madres sobre la anemia
infantil a la no adherencia en la poblacion infantil del C.S Santa Julia I-4. Empleando un disefio
analitico, transversal, trabajé con una muestra de 161 madres de nifios entre 6 y 36 meses de
edad que fueron diagnosticados con anemia. Para realizar el analisis de los datos usé el
software SPSS aplicando las pruebas de Chi cuadrado y t de Student, cuyos resultados
indicaron que una mamé con un conocimiento regular acerca de la anemia infantil tiene méas
probabilidades de tener baja adherencia en el tratamiento. Con respecto al factor
farmacoterapéutico, un valor regular tiene mayores probabilidades de tener baja adherencia.
Los factores del conocimiento de anemia y farmacoterapéutico tienen un impacto sobre la

adherencia al tratamiento de anemia infantil. (15)

Titi H, y Cahuana D, en el 2019, cuya tesis Factores asociados y adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6-36 meses. C.S. Edificadores Misti
Arequipa-2018, para optar el titulo profesional en enfermeria, tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad, en el Centro de Salud Edificadores
Misti. Para ello, recolectaron datos con encuestas, aplicando la técnica de cuestionario. La
metodologia aplicada en este estudio fue del tipo cuantitativo, descriptivo, disefio correlacional
y de corte transversal. A partir de tomar como referencia una poblacion de 163 madres de
nifios de 6 a 36 meses con diagndstico de anemia, trabajaron con 115 madres como muestra.
Aplicando la prueba estadistica no paramétrico de Chi cuadrado, con un 95 % de nivel de
confianza; obtuvieron como resultado que existe relacion entre la adherencia y los siguientes
factores sociales: el tipo de familia, apoyo familiar, la ocupacion de la madre y su estado civil,
con respecto a los factores econémicos: la tenencia de vivienda y factores culturales: el grado
de instruccion y conocimiento con respecto si la madre considera que solo con medicamento

que contiene hierro se cura la anemia. (16)

Condori W, et al., en el 2019, realizaron su trabajo de investigacion con titulo:
Factores de la no adherencia del consumo de los multimicronutrientes en madres de nifios de
7 a 36 meses del C.S. Néstor Gambetta - Callao 2018. Tuvieron como objetivo “determinar
los factores de no adherencia del consumo de los multimicronutrientes en madres de nifios de
7 a 36 meses del C.S Néstor Gambetta —Callao 2018”, en cuanto a la metodologia, el tipo de
investigacion fue cuantitativa, descriptivo de disefio no experimental. En el cual de las 139

madres encuestadas obtuvieron los siguientes resultados: En cuanto a la dimension
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socioeconomica se observd que el 54,7 % de las madres tienen hijos menores de edad a su
cuidado, por otro lado, el 65,5 % de las madres encuestadas refieren no recibir motivacion de
personas de su entorno que incentiven el consumo de los multimicronutrientes en su hijo. En
cuanto a los factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud, se observa que
el 935 % de las madres no asisten a las citas programadas para recibir los
multimicronutrientes. Respecto al factor relacionado con la terapia, 23 concluyeron que el 73,4
% de madres refieren que sus nifios presentaron malestar luego de consumir los
multimicronutrientes, el 56.8 % mencionan que le parece muy largo el tiempo prescripto de
los multimicronutrientes para su hijo, también observaron que las madres no preparan las
chispitas a la hora y forma indicada 59 %, por ultimo, se observé que la mayoria 80.6 % de
madres indican no ser constantes en la suplementacion con multimicronutrientes. En cuanto al
factor relacionado con el paciente observaron que las madres si tienen motivos para no dar los
multimicronutrientes a su nifio (falta de tiempo o confianza, enfermedad del nifio) 32,8 %, el
nifio rechaza los multimicronutrientes 57,6 %, hace cambios en las indicaciones de personal
de salud, para adecuar los multimicronutrientes a su estilo de vida con su nifio, Si 59.7 %.
Conclusién: Concluyeron que las madres no tienen adherencia al tratamiento de los
multimicronutrientes por razones relacionadas al factor socioeconémico, con el proveedor,
con la terapia o caracteristicas propias del multimicronutrientes y por efectos como malestar
en el paciente. (17)

Segun Guillén G, en el 2014, en Lima, realiz6 su tesis Adherencia y factores asociados
a la suplementacion de hierro en gestantes anémicas en el Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre
para optar el titulo profesional de Licenciada en Nutricién, su objetivo fue determinar la
adherencia y factores asociados a la suplementacion de hierro en gestantes anémicas del
servicio de gineco-obstetricia en el Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre. Empleando una
metodologia de tipo descriptivo, observacional de corte transversal, asimismo la poblacion
fueron las gestantes anémicas que se hospitalizaron para dar a luz en el Hospital Santa Rosa
en el periodo de marzo-mayo del 2013, considerando como muestra a 42 gestantes anémicas,
el instrumento utilizado fue mediante encuestas cuyos resultados dieron que el 50 %, 40,5 %
y el 9,5 % de las gestantes anémicas mostraron una adherencia moderada, baja y optima
respectivamente. Con respecto a los factores asociados encontrd asociado al tratamiento que
las molestias mas frecuentes fueron las nauseas y el estrefiimiento, referente al factor asociado
con la paciente el 35,7 % conocia los beneficios de la suplementacion, mientras que un
83,3 % no le cayo bien el suplemento, en mencion al factor asociado con el equipo o asistencia
solo el 31 % recibio consejeria, finalmente sobre el factor asociado con la enfermedad el 71,4
% mostro anemia leve y un 21,4 % presento anemia moderada. El 64,7 % de las gestantes
anémicas presenta una adherencia promedio a la suplementacion de hierro; sin embargo,

ninguno de los factores asociados a la suplementacion tuvo diferencia significativa. (18)
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2.1.3 Antecedente regional

Segun Huachua J, y Huayra L, en el 2019, trabajaron en su tesis Adherencia al
tratamiento con hierro polimaltosado, caracteristicas demograficas de madres y reacciones
adversas en nifios de 6 a 12 meses con anemia en el centro de salud de Ascension Huancavelica
2019, para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria, teniendo como objetivo
determinar la relacion entre adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado y las
caracteristicas demogréficas de madres de nifios de 6 a 12 meses con anemia y determinar la
relacion entre adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado y reacciones adversas en
nifios de 6 a 12 meses con anemia en el Centro de Salud Ascensién Huancavelica, 2019. Para
ello, se aplic6 la metodologia correspondiente a un tipo de investigacion basica, nivel
correlacional y disefio no experimental transversal. La nuestra a considerar fue de 66 madres
de nifios entre los 6 y 12 meses. Los resultados obtenidos del uso de encuestas indicaron que
el 45,5 % de madres no mostré adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado. Los
resultados de la prueba de hipétesis general determinaron que no existe una relacion entre la
adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado y las caracteristicas demograficas de
madres de nifios, las cuales fueron: edad de la madre, grado de instruccion de la madre, estado
civil, situacion laboral, lugar de procedencia y referente a su religion. Tampoco se encontr6
relacién entre adherencia al tratamiento con hiero polimaltosado y las reacciones adversas en

nifios de 6 a 12 meses con anemia. (19)
2.2  Basesteoricas

2.2.1 Modelos y teorias

Modelo de creencias de salud

Segun este modelo, las creencias, la vulnerabilidad y la percepcién de que una accién
traera mas beneficios que costos personales promueven la salud, evitan conductas de riesgo,
previenen enfermedades y fomentan estilos de vida saludables. Inicialmente adaptado para
explicar diversas conductas como la respuesta a sintomas de enfermedad, el cumplimiento de
tratamientos y la adopcion de recomendaciones medicas, actualmente también aborda
comportamientos relacionados con la salud, como la préctica de autoexploraciones y el
consumo de tabaco. Este modelo, ampliamente utilizado en la promocion de la salud, incluye
un importante componente cognitivo/perceptivo y abarca aspectos como la percepcion de la
importancia o gravedad de un problema de salud, la vulnerabilidad ante dicho problema, el
andlisis costo-beneficio y el sentido de autoeficacia en la conservacion y mejora de la salud,

evitando asi conductas de riesgo y previniendo enfermedades. (20)

Los componentes basicos del Modelo de Creencias de Salud se derivan de la hipotesis

(propuesta por distintas aproximaciones teoricas y asumida plenamente por Lewin y sus
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seguidores) de que la conducta de los individuos descansa principalmente en dos variables: a)
el valor que el sujeto atribuye a una determinada meta y b) la estimacion que ese sujeto hace
de la probabilidad de que una accion dada llegue a conseguir esa meta (21). Si circunscribimos
estas variables estrictamente al &mbito de la salud, tal y como han hecho Maiman y Becker
(22), podriamos traducirlas en los siguientes términos: a) el deseo de evitar la enfermedad (o
si se esta enfermo, de recuperar la salud) y b) la creencia de que una conducta saludable
especifica puede prevenir la enfermedad (o si se esta enfermo, la creencia de que una conducta

especifica puede aumentar la probabilidad de recuperar la salud).
Modelo de la promocién de la salud

Nola Pender, autora del Modelo de Promocién de la Salud, afirmé que los procesos
conductuales estan motivados por el deseo de alcanzar el bienestar y el maximo potencial
humano. Esta teoria busca reflejar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion
con el entorno al intentar alcanzar un estado 6ptimo de salud o cuidar su salud. Resalta la
conexion entre las caracteristicas y experiencias individuales, los conocimientos y los estados

especificos de la conducta o los resultados conductuales que se desean lograr. (23)
Caracteristicas y experiencias individuales

La teoria indica que cada individuo posee experiencias personales y caracteristicas
propias que influyen en sus acciones posteriores. El conjunto de factores relacionados con el
conocimiento y los aspectos especificos de la conducta tiene un significado muy importante.
El comportamiento de promocion de la salud es el patron de conducta deseado, y estos
comportamientos deberian resultar en una mejor salud, una mayor capacidad funcional y una

mejor calidad de vida en todas las etapas del desarrollo. (23)
Aspectos especificos del comportamiento

Los factores personales se clasifican en bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, y
tienen como objetivo predecir conductas establecidas para guiar hacia comportamientos
deseados. Dentro de los factores biolégicos se encuentran la fuerza, la agilidad, el indice de
masa corporal por edad, la capacidad aerébica y el equilibrio. Los factores psicolégicos
personales incluyen la autoevaluacion, la autoestima, la percepcién del estado de salud y la
definicion de salud. En cuanto a los factores socioculturales, las variables abarcan la cultura,

la educacion, la etnia racial y el estatus socioeconémico. (23)
Resultado conductual

Se basa en identificar una estrategia planificada que conduzca a la implementacion de

una conducta de salud 6ptima y adecuada.
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“En conclusion, la teoria toma como base la significacion del proceso social y
cognitivo, asi como la importancia que estos tienen en el comportamiento de la persona, y

cdmo todo esto influye en la promocion de salud en el individuo™. (23)
Teoria de accion razonada (Teoria de adherencia)

Fishbein y Ajzen destacan que nuestras creencias determinan nuestras actitudes y
normas subjetivas, lo que indirectamente influye en nuestras intenciones y conductas. Al
aplicar su modelo al estudio de comportamientos relacionados con la salud y la enfermedad,
argumentan que las personas recopilan del entorno la informacion que consideran suficiente
sobre los riesgos para la salud, asi como los beneficios y consecuencias de realizar o no
determinadas conductas. El principal antecedente de la conducta es la intencién conductual,
de la cual depende tanto la ejecucion de la conducta motivada como la intensidad con que se
lleva a cabo. La intencion esta determinada por dos variables: una personal, que es la actitud
hacia la conducta (evaluacion favorable o desfavorable de la misma), y otra social, que se
refiere a las expectativas percibidas del entorno social sobre dicha conducta (presion social
gue induce a realizar o no cierta conducta), conocida como influencia social normativa o norma
subjetiva. (24)

2.2.2 Deficiencia de hierro y anemia

El hierro es un oligoelemento esencial para la vida humana: las reacciones celulares
basicas, como la produccion de energia y la replicacion del ADN, requieren hierro y, en los
mamiferos, el hierro transporta oxigeno en la sangre en forma de hemoglobina. Una ingesta
insuficiente de hierro para satisfacer las necesidades metabdlicas béasicas provoca una
deficiencia. La deficiencia de hierro (DI) afecta entre el 10 % y el 40 % de los bebés y causa
aproximadamente el 50 % de los casos de anemia en todo el mundo (25). En ese sentido, la
deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia de hierro son problemas de salud globales y
afecciones médicas comunes que se observan en la préactica clinica diaria. La deficiencia de
hierro se produce cuando no se puede satisfacer la cantidad de hierro que necesita el cuerpo
debido a algunas consecuencias fisiol6gicas, incluida la pérdida de sangre y el suministro
dietético limitado. (26)

2.2.3 Laanemia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la anemia como una
circunstancia en la que los niveles de hemoglobina estan mas abajo de los valores considerados
normales, las condiciones que impactan la aptitud de la sangre para llevar oxigeno a través del

ser vivo. Estos valores difieren segln la edad, el género, el estado de gestacién y la altitud.
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Segun este organismo, se estima que, a nivel global, 1620 millones de personas padecen
anemia, siendo el 24.8 % correspondiente a nifios en edad preescolar. (27)

Signos y sintomas de la anemia en nifios

Diversas secuelas inmediatas acompafian a la anemia, tales como la inhibicién del
crecimiento, la reduccion de la aptitud de respuesta inmunoldgica y la perturbacion en la
regulacion térmica. Ademas, se manifiestan sintomas como cansancio, fragilidad, palidez,
irritabilidad y dificultad para concentrarse. La existencia de anemia en infantes de dos afios no
solo compromete su evolucién cognitiva y motor, sino que también puede tener implicaciones
a lo largo de su vida (28). Los posibles mecanismos de la anemia en el desarrollo infantil, se
muestra, la relacion que se establece entre la anemia y la infancia temprana se refleja en

aspectos como el desarrollo cognitivo, fisico y comportamental del individuo. (28)

Saxena R, et al., (29) sefiala que la clasificacion de la anemia puede estar basada en

dos factores: morfologia de los eritrocitos y Etiologia de la anemia.

Basado en la morfologia: El diagnostico se sienta en las evidencias de los pardmetros
eritrocitarios, que abarca la dimension media de los eritrocitos (VCM), la medida de
hemoglobina por glébulo rojo (HCM) y la saturacion de hemoglobina por glébulo rojo
(CHCM). Se clasifican en tres categorias principales: anemia con eritrocitos 0 hematies méas
minusculos de lo com(n, anemia con hematies mas vastos de lo comin y anemia con hematies

de tamafio normal, tal como:

Anemia normocitica normocrémica (VCM 76-96 fL, CHCM 30-35 gm/dL): Se

observa en la pérdida aguda de sangre, enfermedad hepética enfermedad hepatica,

endocrinopatia, anemia de infecciones, etc.

Anemia macrocitica (VCM >96, CHCM 30-35 gm/dL): Se observa en la ausencia de
vitamina B12 y déficit de &cido fdlico, etc.

Anemia microcitica (VCM <76 fL, CHCM 30 gm/dL): Se observa en la anemia

ferropénica (deficiencia de hierro), talasemia, anemia sideroblastica, carencia de piridoxina,

las que se asocian a las infecciones crénicas, Etc.
La anemia ferropénica

Consiste en una disminucién de hematies en la sangre debido a una escasez de hierro.
El hierro forma parte de la hemoglobina, la proteina que transporta el oxigeno en la sangre. La
hemoglobina esta contenida en los eritrocitos o glébulos rojos que viajan en el torrente
circulatorio desde los pulmones, donde recogen el oxigeno, hasta los tejidos, donde las células

lo utilizan para el metabolismo productor de energia y liberador de CO; (30). La deficiencia
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de hierro es la causa mas frecuente de anemia en el nifio, especialmente en edad preescolar y
entre los 6 y 24 meses de edad. El recién nacido tiene reservas de hierro hasta los 4-6 meses
de edad, debido al aporte de hierro materno intrauterino. El hierro de la madre se aporta al
bebé durante el tercer trimestre del embarazo, por lo que los bebés prematuros pueden
desarrollar anemia ferropénica. A partir de los 6 meses, el aporte de hierro al bebé depende

Unicamente de la dieta. (30)

2.2.4 Suplementacion con hierro

Proporcionar hierro adicional en la dieta mejorara el estado del hierro. Esto se ve
respaldado ain méas por modelos animales: se ha observado en cerdos, ratas y ratones un
aumento de la Hb, ferritina sérica (SF), saturacion de transferrina y hierro sérico, asi como un
aumento de la concentracién de hierro en el higado (una medida directa de las reservas de
hierro). Los estudios en modelos animales respaldan que los biomarcadores de Hb y hierro se
elevan con la suplementacién con hierro, pero dependen del estado basal del hierro, asi como

de la dosis, duracion y forma de la suplementacion con hierro. (25)
Tratamiento y prevencion de anemia en nifios menores de 36 meses

Segun laR. M-249-2017-MINSA y laR. M-N° 055- 2016/MINSA, para la prevencion
de anemia mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores
de 36 meses, se realizara de la siguiente forma: La suplementacion preventiva se comenzara
con gotas a los 4 meses (sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico en gotas), se regira
en dosis de 2 mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de edad. Después se continuara con la
entrega de micronutrientes a partir de los 6 meses de edad hasta terminar 360 sobres (1 sobre
por dia); el infante que no recibié micronutrientes a los 6 meses de edad, lo va a poder
comenzar en cualquier edad, dentro del rango de edad predeterminado (6 a 35 meses incluso
3 afios de edad cumplidos). En la situacion de nifios mas grandes de 6 meses, y una vez que el
establecimiento de Salud no cuente con micronutrientes, dichos van a poder recibir hierro en
otra presentacion, como gotas o jarabe de sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico, en
la situacion de suspenderse el consumo de micronutrientes, se tendrd que seguir con el
esquema hasta terminar los 360 sobres; se procurara evadir tiempos prolongados de desercion
(7,31). Para casos en el que el bebé naci6 con bajo peso y/o prematuro, se recomienda iniciar
con el consumo del suplemento de hierro en gotas a partir de los 30 dias de vida. En el caso
de que el bebé haya nacido con un peso saludable y/o no sea prematuro, se puede empezar a
consumir el suplemento a partir de los 4 meses como se menciond (8). Ademas, es
indispensable que la entrega de suplementos y micronutrientes este acompafiada de una

consejeria.

27



2.2.5 Adherencia al tratamiento (percepcion y experiencia del

suplemento)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como el grado en
el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de
una dieta o la modificacién de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario. La magnitud y las consecuencias asociadas a la falta de
cumplimiento sitdan a la adherencia como un importante asunto para la salud pablica a nivel
mundial (32). Ademas, el progresivo aumento del nimero de pacientes pluripatolégicos y
polimedicados acrecienta este problema. Se considera una buena adherencia cuando se

consume el 75 % de la dosis indicada. (31)

En la actualidad, la falta de adherencia representa un importante reto para el sistema
sanitario, especialmente en el tratamiento de las enfermedades crénicas. Desde el punto de
vista clinico, una buena adherencia se relaciona con mejora en la calidad y la esperanza de
vida de los pacientes. Por otro lado, una adherencia inadecuada implica un peor control de la
enfermedad y la aparicion de un mayor nimero de complicaciones, lo que a menudo se traduce
en un mayor gasto sanitario. En el caso de las enfermedades infecciosas, una adherencia
inadecuada puede, ademas de alterar la evolucion de la enfermedad, favorecer el desarrollo de

resistencias bacterianas. (33)
2.2.6 Factores relacionados a la adherencia

Segun la OMS, la adherencia es un fendmeno multidimensional determinado por la
interaccion de varios factores o dimensiones, por lo que la creencia comdn de que el paciente
es el Unico responsable demuestra el desconocimiento de que existen otros factores que la
afectan. Estos factores estan relacionados con los siguientes aspectos. (32)

e Demograficos:

Las variables demogréaficas, aunque no pueden dar cuenta de toda la adherencia son
variables que juegan un papel importante a la hora de explicar la adherencia, cabe mencionar

la edad, el estado civil, sexo, etc. (32, 34)
e Socioeconémicos

Aungue no se ha encontrado consistentemente que el nivel socioeconémico sea un
predictor independiente de adherencia, en los paises en desarrollo el bajo nivel
socioeconémico puede poner a los pacientes en la posicion de tener que elegir entre prioridades
contrapuestas. Estas prioridades frecuentemente incluyen demandas para dirigir los limitados
recursos disponibles para satisfacer las necesidades de otros miembros de la familia, como los
nifios o los padres a quienes cuidan. Algunos factores que, segin se informa, tienen un efecto

significativo en la adherencia son: estatus socioecondémico deficiente, pobreza, analfabetismo,
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bajo nivel de educacion, desempleo, falta de redes de apoyo social efectivas, inestabilidad,
condiciones de vida, larga distancia del centro de tratamiento, alto costo de transporte, alto
costo de los medicamentos, situaciones ambientales cambiantes, cultura y creencias laicas

sobre la enfermedad y el tratamiento, y disfuncion familiar. (32)
e Comorbilidad

Los factores relacionados con la comorbilidad representan demandas particulares
relacionadas con la enfermedad que enfrenta el paciente. Algunos determinantes fuertes de la
adherencia son los relacionados con la gravedad de los sintomas, el nivel de discapacidad
(fisica, psicologica, social y vocacional), la tasa de progresién y gravedad de la enfermedad y
la disponibilidad de tratamientos eficaces. Su impacto depende de cémo influyen en la
percepcion del riesgo de los pacientes, la importancia de seguir el tratamiento y la prioridad
otorgada a la adherencia. Las comorbilidades, como la depresién (en la diabetes o el
VIH/SIDA) y el abuso de drogas y alcohol, son modificadores importantes del

comportamiento de adherencia. (32)
e En relacion con el tratamiento

Hay muchos factores relacionados con la terapia que afectan la adherencia. Los mas
notables son los relacionados con la complejidad del régimen médico, la duracion del
tratamiento, los fracasos del tratamiento previo, los cambios frecuentes en el tratamiento, la
inmediatez de los efectos beneficiosos, los efectos secundarios y la disponibilidad de apoyo
médico para afrontarlos. Las caracteristicas Unicas de las enfermedades y/o terapias no superan
los factores comunes que afectan la adherencia, sino que modifican su influencia. Las
intervenciones de adherencia deben adaptarse a las necesidades del paciente para lograr el

maximo impacto. (32)

o Dependientes de la persona que suministra el suplemento

Relacionado al conocimiento actitudes, creencias y percepciones,
Representan los recursos, conocimientos, actitudes, creencias, percepciones y expectativas de
la persona encargada de suministrar. Algunos de los factores relacionados que afectan la
adherencia son: olvidos; estrés psicosocial; ansiedades sobre posibles efectos adversos; baja
motivacion; conocimientos y habilidades insuficientes para gestionar, los sintomas y el
tratamiento de la enfermedad; falta de necesidad autopercibida de tratamiento; falta de efecto
percibido de tratamiento; creencias negativas sobre la eficacia del tratamiento; malentendido
y no aceptacion de la enfermedad; incredulidad en el diagndstico; falta de percepcién del
riesgo para la salud relacionado con la enfermedad; malentendido de las instrucciones de
tratamiento; falta de aceptacion del seguimiento; bajas expectativas de tratamiento; Baja

asistencia al seguimiento, o al asesoramiento, motivacional, clases de conductual o
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psicoterapia; desesperanza y sentimientos negativos; frustracion con los proveedores de
atencion médica; miedo a la dependencia; ansiedad por la complejidad del régimen

farmacologico y sentimiento de estigmatizacion por la enfermedad. (32)
o Del sistema o equipos de asistencia sanitaria

Si bien una buena relacién paciente-proveedor puede mejorar la adherencia, hay
muchos factores que tienen un efecto negativo. Estos incluyen servicios de salud mal
desarrollados con reembolsos inadecuados o inexistentes por parte de los planes de seguro
médico, sistemas deficientes de distribucién de medicamentos, falta de conocimiento y
capacitacion de los proveedores de atencion médica sobre el manejo de enfermedades
cronicas, proveedores de atencion médica con exceso de trabajo, falta de incentivos y
retroalimentacién sobre el desempefio. , consultas breves, débil capacidad del sistema para
educar a los pacientes y brindar seguimiento, incapacidad para establecer apoyo comunitario
y capacidad de autogestion, falta de conocimiento sobre la adherencia y de intervenciones

efectivas para mejorarla

Lamentablemente, la deficiente adherencia al tratamiento se asocia con una serie de
consecuencias desfavorables; como: incremento de la morbimortalidad, aumento de errores
diagnosticos y terapéuticos, elevacion de los costos de atencion en salud e insatisfaccién, y

problemas en la relacion profesional de la salud/paciente. (34)

2.3 Definicion de términos basicos

A. Anemia por deficiencia de hierro: es la disminucién de los niveles de

hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia ferropénica (AF). (31)

B. Complemento alimentario nutricional: es una fuente concentrada de vitaminas,
minerales y otros micro y macronutrientes que se afiade o suma en la alimentacién ingerida
para completar requerimientos de la poblacién priorizada o vulnerable y conseguir un efecto

nutricional o fisiologico deseado. (35)

C. Control de crecimiento y desarrollo: conjunto de actividades periddicas y
sistematicas realizadas por el/la profesional de la salud de enfermeria y/o medico con el objeto
de vigilar de manera adecuada oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la nifia y
el nifio, con el fin de detectar de forma precoz los riesgos alteraciones o trastornos, asi como
la presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico e intervencidon oportuna para
disminuir los riesgos, las deficiencias y discapacidades, incrementando las oportunidades y los

factores protectores. (35)
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D. Suplementacion: esta intervencion consiste en la indicacion y la entrega de hierro,
solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas para reponer o mantener
niveles adecuados de hierro en el organismo. (35)

E. Hemoglobina: una sustancia roja en la sangre que lleva oxigeno y contiene hierro.
(36)

F. Anémico: nifios con nivel de Hgb < 11,0 g/dL.

G. Anemia leve: concentraciones de hemoglobina entre 10 y 10,9 g/dl en la sangre
del individuo. (36)

H. Anemia moderada: concentraciones de hemoglobina entre 7,0 g/dl-9,9 g/dl en la
sangre de los individuos. (36)

I. Anemia grave: las concentraciones de hemoglobina son inferiores a 7,0 g/dl en la
sangre del individuo. (36)

J. Visita domiciliaria: es una actividad extramural realizada por el personal de la
salud y lideres de la comunidad capacitados, mediante la cual se acompafian, verifican y
fortalecen practicas claves de lactancia materna, alimentacion, suplementacion y tratamiento
de anemia, estado vacunal de acuerdo a la edad, consumo de agua potable y segura y hace
seguimiento a los acuerdos asumidos por la madre, padre, cuidador/a, gestante o puérpera. (35)
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CAPITULO IIl. Hip6tesis y variables

3.1  Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Los factores asociados a la adherencia de suplementacion con micronutrientes en

nifos de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay II-1 son los demograficos,

socioeconomicos, comorbilidad, con relacidn al tratamiento, dependientes de la persona que

suministra el suplemento y del sistema o quipo de asistencia sanitaria.

3.1.2 Hipotesis especificas

1.

Existe asociacion de los factores demograficos a la adherencia de
suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay.
Existe asociacion de los factores socioeconomicos a la adherencia de
suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay.
Existe asociacion de los factores de comorbilidad a la adherencia de
suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay.
Existe asociacion de los factores de percepcion y experiencia del suplemento a la
adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el
Hospital Lircay.

Existe asociacion de los factores dependientes de la persona que suministra el
suplemento a la adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36
meses de edad en el Hospital Lircay.

Existe asociacion de los factores del sistema o equipo de asistencia sanitaria a la
adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el

Hospital Lircay.

3.2 Identificacion de variables

Variables 1: Factores asociados a la suplementacion con hierro.

Demograficos

Socioeconémicos

Comorbilidad

En relacion a la percepcion y experiencia del suplemento
Dependientes de la persona que suministra el suplemento

Del sistema o equipos de asistencia sanitaria

Variable 2: Adherencia a la suplementacion
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3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension  Subdimensiones _ Escala de Tipo de
Indicadores L )
medicién  variable
Adolescente (12-17) \C/S::t?'::-
Edad de la madre Joven (18-29) Ordinal tiva
gsﬁfg;z _ Adulto (30-59) discreta
ficos Estado civil de la ?:Zgaecgg Variable
Un factor es un conjunto de madre Conviviente Nominal cuali_tativa
circunstancias o elementos Separada nominal
que tienen la capacidad de La OMS clasifico los Sin educacion o
impactar de manera factores que intervienenen la instruccion
favorable o desfavorable en adherencia terapéutica en Grado de instruccién  Primaria Variable
el consumo, desempefiando cinco dimensiones: factores ue refiere la madre Secundaria Ordinal cualitativa
Factores un papel crucial en la demogréficos, factores g Técnico ordinal
asociadosala evolucién o modificacion de socioeconémicos,  factores Universitario
suplementaci  este. En otras palabras, un relacionados con el sistema Profesional
on con hierro  factor es aquello que influye sanitario y sus profesionales, NEQ0Gio Dropio
directamente en la obtencion factores relacionados con la Fact 0 . fi T gb X dp % 'h Variable
de resultados especificos, percepcion y experiencia y aclores cupacion que refiere T rabajacora def hogar Nominal cualitativa
asumiendo la factores relacionados con la S0¢19€¢0- la madre Emplead_o nominal
responsabilidad de causar comorbilidad. (38) NOMICoS No trabaja
variaciones o alteraciones en (1)”05 Variable
el proceso. (37) La cantidad de hijos 2 . Cuantita-
. Ordinal .
que tiene la madre 3 tiva
4 0 mas discreta
Ingreso mensual de la Menos de $/.1088.00 . Variable
familia Entre  S/.1088.00 y Nominal cuantita-
S/.1660.00
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Entre  S/.1661.00 vy tiva
S/.9780.00 discreta
Mas de S/.9780.00
Anemia Si.../No...
Infecciones Respiratorias
Agudas tratadas con
antibiéticos Si.../No Variable
Presencia de alguna Enfermedad  Diarreica Nominal cualitativa
enfermedad Aguda  tratada  con nominal
antibidticos Si.../No...
Otras enfermedades
Factores de tratadas con antibi6ticos
comorbilid Si.../No...
ad Discontinuidad de la Variable
suplementacion con S Nominal cualitativa
hierro por alguna No nominal
enfermedad
Influencia en la toma Médico
de decision de Enfermera Variable
discontinuidad de la L Nominal cualitativa
suplementacion con Nutr_l(:lomsta nominal
X Nadie
hierro
Efectos de la Estrefiimiento Si.../No... Variable
suplementacion con Diarrea Si.../No... Nominal cualitativa
Factores en hierro percibidos Cambio en la coloracién nominal
relacion a por la madre de sus heces Si.../No...
la Presencia de
percepcion  beneficios Variable
y percibidos por la 8) S Nominal cualitativa
experienci  madre al consumo de b) No nominal
a del lasuplementacion con
suplement  hierro
o Manifestacién del Lo escupe Variable
rechazo por parte del Si. /No Nominal cualitativa
nifio nominal
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Movimientos  gestuales
negativos Si.../No...

Llora o hace rabietas
Si.../No...
Refiere no  agrado
Si.../No...

Nauseas Si.../No...

Percepcion del sabor

de la suplementacion a) Agradable . Varl_abl_e
) Nominal cualitativa
con hierro por parte b) Desagradable .
nominal
de la madre
Discontinuidad de la .
y . Variable
suplementacion con a) Si . N
: Nominal cualitativa
hierro a causa de la b) No :
. L nominal
percepcion originada
Discontinuidad de la . Variable
) a) Si . oo
suplementacion  con b) No Nominal cualitativa
Factores hierro por olvido nominal
dependient Encargar a otras a) Siempre Variable
personas la . .
es de la . b) Algunas veces Nominal cualitativa
ersona suplementacion  con C) Nunca nominal
gue hierro a su nifio(a)
suministra  Apoyo familiar en la 3) En casa me Variable
L apoyan . N
el suplementacion  con b) En casa nadie Nominal cualitativa
suplement  hierro a su nifio(a) nominal
o me apoya
Confianza con la @) Alta Variable
consejeria del b) Regular Nominal cualitativa
personal de salud C) Baja nominal
Cumplimiento de la . Variable
Factores L Si Nominal litati
del sistema  cOnseieria  por parte No omina cualitativa
: del personal de salud. nominal
O €aUIP%S “Nimero de visitas a) 4 visitas a mas
de Nominal Variable

domiciliarias por

(Suficiente)
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asistencia  parte del personal de b) 0-3 visitas cuantitati
sanitaria salud (Insuficiente) va
discreta
Percepcion de la a) Satisfactoria y/o buena Variable
madre sobre el trato b) Insatisfactoria y/o Nominal cualitativa
del personal de salud  mala nominal
Insatisfaccién como
causa de .
discontinuidad ~ del  Si . Variable
o Nominal cualitativa
suministro de la No .
., nominal
suplementacion  con
hierro
Distribucion del a) Siempre Variable
suplemento de hierro b) A veces Nominal cualitativa
por el centro de salud  ¢) Nunca nominal
La OMS define |la
adherencia como el grado en
el que la conducta de un
Adherencia a paciente, en relacion con la
toma de medicacién, el . Variable
la . . Consumo de suplementos de  Adherencia . N
. seguimiento de unadietaola . . Nominal cualitativa
suplementaci e s hierro No adherencia .
A modificacion de habitos de nominal

on

vida se corresponde con las
recomendaciones acordadas
con el profesional sanitario
(39).
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CAPITULO IV. Metodologia
4.1  Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1 Meétodo de la investigacion

El trabajo corresponde al método cientifico, tal como lo describen Naupas et al., (40)
al ser un proceso que permite descubrir las condiciones bajo las cuales ocurren eventos
especificos. Se caracteriza por ser tentativo, verificable, con un razonamiento riguroso y
basado en la observacion empirica. Ademas, el método cientifico comprende un conjunto de
procedimientos mediante los cuales se plantean problemas cientificos y se someten a prueba
las hipotesis y los instrumentos de investigacion.

El método de investigacién fue hipotético-deductivo, una metodologia jerarquica que
parte de premisas generales y las aplica a situaciones particulares. Tal como lo sefiala
Hernandez et al., esta estrategia posibilita un analisis exhaustivo de variables y sus
interconexiones. Los métodos empleados se centran en el aspecto cuantitativo, lo que facilita
la utilizacion de datos para responder a preguntas e hipétesis, ademas de permitir la
identificacion de patrones en poblaciones a través de mediciones numéricas y analisis
estadisticos. (41)

4.1.2 Tipo de la investigacion

El estudio correspondi6 al de tipo basica segun Arias J, y Covinos M, (42), ya que nos
refiere que “Es la busqueda de nuevos conocimientos y campos de investigacion, recoge
informacién de la realidad para enriquecer el conocimiento cientifico, orientando al

descubrimiento de principios y leyes”.
4.1.3 Nivel de la investigacion

El estudio abarc un enfoque explicativo, lo cual implica una investigacion que indaga
sobre relaciones causales. Su objetivo no se limita Gnicamente a la descripcion o anélisis de
un problema, sino que también busca identificar las causas fundamentales detras de dicho
problema. (41)

4.2  Disefio de la investigacion

El disefio utilizado fue no experimental segiin Hernandez et al., (41) esto significa que
en el estudio no se realizard ninguna manipulacién deliberada de las variables por parte de los
investigadores, solo observan y recopilan datos en su forma natural, sin intervenir para cambiar
o modificar las variables de interés, sera de caracter analitico (40), ya que se pretende descubrir

factores asociados (demograficos, socioeconémicos, comorbilidad, en relacion a la percepcién
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y experiencia del suplemento y del sistema o equipo de asistencia sanitaria) a la adherencia de
suplementacién con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad y de corte transversal porque
recopila informacion en un periodo determinado.

4.3  Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion
La poblacion de estudio a tomar en cuenta en la presente investigacion estuvo
constituida por un nimero establecido de 150 madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que

asisten a su control de crecimiento y desarrollo en el Hospital de Lircay.
4.3.2 Muestra

El tamafio de muestra se obtuvo utilizando la siguiente férmula.

Z:N xpxq

"EIN-DxE*+Z%.pxg

n= tamafo de la muestra

N= representa la poblacion total = 150

Z=nivel de confianza al 95 % (1,96)

p= probabilidad de éxito o proporcion esperada (0,5)
g= probabilidad de fracaso 1-p (0,5)

d= precision (0.05)

Resolviendo:

~ (0,50 * 0,50) * 1,962 * 150
"= 0,05)2 (150 — 1) + (0,50 = 0,50) * 1,062
n= 108

La muestra fue de 108 madres de nifios de 6 a 36 meses de edad que asisten a su

control de crecimiento y desarrollo en el Hospital de Lircay

A. Criterios de inclusion

Madres de:

+ Nifios de 6 a 36 meses de edad.

« Nifios que estén recibiendo suplementacién con micronutrientes
« Nifios que estan siendo suplementados con hierro

« Nifios que realicen sus controles CRED en el Hospital Lircay.

« Nifios que hayan firmado el consentimiento informado.
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B. Criterios de Exclusion

Madres de:

« Nifios con diagnostico de anemia.

« Nifios consumidores de otro tipo de suplementacion.

+ Nifios que se nieguen a que sus hijos participen en el estudio
« Nifios con antecedentes de nacimiento de prematuridad.

+ Nifios con antecedentes de nacimiento de bajo peso.

Muestreo
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, que, de acuerdo con Hernandez et al.
(41) implica la seleccion de una muestra en la que cada elemento o individuo de la poblacion

tiene la misma probabilidad de ser elegido, sin ningun tipo de sesgo en la seleccion.
4.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion y anélisis de datos

4.4.1 Técnicas

Se empled la técnica de encuesta, como sefiala Arias J, y Covinos M, (42) la encuesta
como técnica, permite la recogida de los datos por medio de la interrogacion que se realiza al
encuestado con el proposito de que briden informacidn requerida para la investigacion, en el
estudio se recopilé informacion de las madres de nifios. Ademas, la técnica de la observacion

registra informacion sobre caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados.
4.4.2  Instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario fue el instrumento principal, que consiste en un conjunto de preguntas
presentadas y enumeradas en una tabla y una serie de posibles respuestas que el encuestado
debe responder (42). Este cuestionario pasé por un proceso de validacion y prueba de
confiabilidad para asegurar la calidad de los datos recopilados. Ademas, las fichas de registro

para recopilar los datos generales y sociodemograficos.
4.4.2.1 Disefio

El primer cuestionario fue sobre los factores asociados, este cuestionario esta
constituido por informaciones especificas, relacionados a los 5 factores asociados a la
adherencia con suplementacién de hierro. El contenido propiamente dicho con preguntas de
opcion unitaria, basadas en los factores demograficos, socioeconémico, de comorbilidad, con
relacion a la percepcion y experiencia del suplemento, dependientes de la persona que

suministra el suplemento y del sistema o0 equipos de asistencia. (43)
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El segundo cuestionario fue para determinar la adherencia, se adapt6 la prueba de
Morinsky-Green-Levine. La primera version consta de cuatro preguntas de respuesta
dicotomica si 0 no para valorar las barreras para una correcta adherencia terapéutica. En la
literatura, este test también se denomina Medication Adherence Questionnaire (MAQ) o 4-
item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4). La version que se utilizd fue
modificada por Alvarez A, (43). Este cuestionario consiste en realizar al paciente cuatro
preguntas de respuesta dicotomica si o no: ¢ha olvidado alguna vez dar el suplemento de hierro
a los nifios/as bajo su cuidado?, ;cuando sus hijos se sienten bien, estan alegres, animados y
se ven sanos, deja de darles el suplemento de hierro?, ¢ha dejado de dar el suplemento de
hierro cuando los nifios bajo su cuidado enferman, por ejemplo, de diarrea o tos? y, ¢alguna
vez les ha dado el suplemento de hierro a los nifios/as bajo su cuidado, con alimentos ricos en
vitamina C? Si las actitudes no son correctas, se asume que el paciente no es adherente al
tratamiento. Se valora a la persona como adherente si responde afirmativamente las 4
preguntas, es decir, No/Si/No/No. (39)

4.4.2.2 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de medicién (Cuestionario sobre factores asociados
a la adherencia a la suplementacion con hierro) se establecié por medio del método del indice
de Consistencia Interna Alfa de Crombach, en ese sentido Huaman y Huaroc reportaron una
confiabilidad aceptable de 0,615; mientras que, para el test para medir la adherencia a la
suplementacion con hierro, evaluado mediante el coeficiente de confiabilidad de Kruder

Richardson reportaron una confiabilidad aceptable de 0,602. (44)
4.4.2.3 Validez

Tanto el instrumento sobre factores asociados como el test para medir la adherencia
adaptada de Morinsky-Green-Levine fueron obtenidos del trabajo realizado por Huaméan y
Huéroc en un contexto similar en nifios de 6 a 36 meses de edad, donde fueron validados por

juicio de expertos. (44)
4.4.3 Procedimiento de la investigacion

La investigacion como primer paso, inicié con la solicitud de permiso al director del
Hospital de Lircay I1-1, seguida del consentimiento informado a los involucrados en el estudio.
Tras la inscripcion y aprobacion del plan de tesis por parte de la Universidad Continental se
recolecto los datos empleando los cuestionarios validados y confiables a las madres de nifios

de 6 a 36 meses de edad que cumplieron el criterio de inclusion.

Los resultados que se obtuvieron tabulados en una hoja de Excel para finalmente ser

analizada en SPSS V.27.0 aplicando las estadisticas descriptivas mediante tablas y a su vez la
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constatacion de hipdtesis se realizé empleando el Chi cuadrado de Pearson. Cabe resaltar que,
se determind el pardmetro de significancia teorica bajo la consigna que o = 0,05, asumiendo
gue la confiabilidad es del 95 %.

4.5 Consideraciones éticas

Este estudio se realizo con fines académicos para contribuir al seguimiento de factores
asociados a la adherencia de suplementacién con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de
edad en el hospital Lircay 1l-1, 2024. El investigador ejecutd el trabajo de investigacién de
manera responsable, manera objetiva y sobre todo de forma transparente, en base a las normas
internacionales de los derechos humanos que garantizan el derecho a la educacién de La
Declaracion Universal de Derechos Humanos, de 1948, en su articulo 26 y La Ley 29733, Ley
de proteccién de datos personales. El enfoque principal de la investigacion estd en el
cumplimiento de las normas establecidas por la Universidad Continental. Finalmente, con
respecto al marco conceptual e investigaciones previas, los nombramientos se realizan de

acuerdo con los criterios de Vancouver en reconocimiento a su trabajo.
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CAPITULO V: Resultados
5.1 Presentacion de resultados

Para la descripcion e interpretacion de datos obtenidos luego de la aplicacion del
instrumento de medicién sobre factores a la adherencia de suplementacion con hierro en nifios
de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay I1-1. Se organizo los datos recolectados para la
representacion de los mismos haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS V.27.0.
Tomando en cuenta que los datos obtenidos son variables cualitativas y cuantitativas. Es asi,
que; en este apartado se muestra la representacion de los datos en tablas y gréaficos estadisticos.

Tabla 2. Factores demogréaficos asociados a la adherencia de suplementacion con hierro en

nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay 11-1.

Factores demograficos Adherencia al tratamiento TOTAL Valordep

No adherente  Adherente

fi % fi %
Edad Adolescente (12-17) 0 0,0% 2 1000% 2
Joven (18-29) 19 288% 47 712% 66 0,600
Adulto (30-59) 13 325% 27 675% 40
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
Estado civil Soltera 5 455% 6 545% 11
Casada 12 364% 21 636% 33 0.355
Conviviente 14 237% 45 763% 59
Viuda 1 200% 4 800% 5
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108

Al analizar los resultados de los cuadros, se evidencia que un considerable 29,6 % de
los nifios presentan falta de adherencia al tratamiento. En cuanto al factor de edad materna, se
destaca que el 28,8 % de las madres pertenecen al grupo de madres jovenes, mientras que el
32,5 % son adultas. Por otro lado, al considerar el estado civil, se observa que el 23,7 % de las
madres son convivientes. ES importante destacar que, si bien un porcentaje significativo de
nifios presenta adherencia al tratamiento, alcanzando el 70,4 %, se puede observar que, dentro
de este grupo, el 71,2 % corresponde a madres jovenes y el 76,3 % son convivientes. Estos
hallazgos revelan la necesidad de profundizar en el analisis de los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento, considerando aspectos como la edad materna y el estado civil.
Identificando, las posibles areas de intervencién y disefio de estrategias especificas para

mejorar la adherencia en grupos especificos, como las madres jovenes y las convivientes
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Tabla 3. Factores socioeconémicos asociados a la adherencia de suplementacién con hierro

en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay 11-1.

Adherencia al tratamiento TOTAL Valor de p
Factores socioeconémicos No adherente  Adherente
fi f% fi f%
Sin educacion 2 22,2 % 7 778% 9
Primaria 6 353% 11 64,7% 17
Gradode  gecundaria 11 333% 22 667% 33 0,917
instruccion )
Técnico 11 268% 30 732% 41
Universitario 2 25,0 % 6 0% 8
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
Profesional 9,1 % 10 909% 11
i 0, 0,
5 Negc_JC|o 4 40,0 % 6 60,0% 10 0,418
Ocupacion propio
Empleada 7 31,8% 15 68,2% 22
No trabaja 20 30,8% 45 69,2% 65
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
Uno 18  450% 22 55,0% 40
0,043
Ndmero de Dos 14,3 % 12 85,7 % 14
hijos Tres 4 30,8 % 9 692% 13
Cuatro 0 mas 19,5 % 33 805% 41
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
Menos de 14 28,0% 36 720% 50
S/1088.0
Entre 12 30,0% 28 70,0% 40
S/.1088.0 y
Ingreso S/. 1660.0 0,980
mensual Entre 3 33,3% 6 66,7% 9
S/.1661.0 y
S/.9780.0
Mas de 3 33,3% 6 66,7% 9
S/. 9780.0
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108

Los datos muestran que el 29,6 % de los nifios no son adherentes al tratamiento. Dentro

de este grupo, se observa que el 33,3 % de las madres tienen educacion secundaria y el 26,8

% tienen educacion técnica. En cuanto a la ocupacion de las madres, el 31,8 % son empleadas.

Ademas, se destaca que el 14,3 % de las madres tienen dos hijos, y el 30,8 % tienen tres hijos.

También se nota que el 28,0 % de las madres tienen un ingreso mensual inferior a S/ 1088. Por

otro lado, el 70,4 % de los nifios muestran adherencia al tratamiento. Dentro de este grupo, el

73,2 % de las madres tienen educacion técnica y el 66,7 % tienen educacion secundaria.

Respecto a la ocupacion de las madres, el 69,2 % no trabajan. En cuanto al nimero de hijos,

el 55,0 % de las madres tienen un solo hijo y el 72,0 % tienen un ingreso mensual inferior a
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S/. 1088. Estos datos revelan patrones interesantes que podrian influir en la adherencia al

tratamiento. Por ejemplo, la educacion técnica y secundaria de las madres parece

correlacionarse con una mayor adherencia, asi como el hecho de no trabajar. Mientras que, la

relacion entre el nimero de hijos fue significativa (p<0,05).

Tabla 4. Factores relacionados a la comorbilidad asociados a la adherencia de suplementacion

con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay I1-1

Factores relacionados con la Adherencia al tratamiento TOTAL Valor de p
enfermedad No adherente Adherente
fi f% fi f%
Presencia de Si 11  458% 13 54,2 % 24
enfermedad: 0,049
Anemia No 21 250% 63 75,0 % 84
TOTAL 32 29,6 % 76 70,4 % 108
Presencia de Si 6 286% 15 71,4 % 21
enfermedad:
IRAS tratadas No 26 29,9% 61 70,1 % 87 0,906
con antibioticos
TOTAL 32 29,6 % 76 70,4 % 108
Presencia de Si 16 59,3% 11 40,7 % 27
enfermedad: 0,000
EDAS tratadas No 16 19,8% 65 80,2 % 81
con antibioticos
TOTAL 32 29,6 % 76 70,4 % 108
Presencia Si 12 50,0 % 12 50,0 % 24
enfermedad:
Otras 0,013
enfe:jmedades No 20 238% 64 76,2 % 84
tratadas con
antibiéticos
TOTAL 32 29,6 % 76 70,4 % 108
SO_f,enlfermedad Si 3 750% 1 25,0 % 4 0043
ejo e ,
trajtamienm No 29 279% 75 72,1% 104
TOTAL 32 29,6 % 76 70,4 % 108
Nodejoel ) 595, 74 705% 105
tratamiento
Quien influyoen  Profesional 0 0
la decision de de la Salud 0 0.0 % 2 100,0 % 2 0,200
dejar el No
1 i 0,
tratamiento profesional 1 100,0 % 0 0.0 % 1
de la Salud
— Otros
TOTAL 32 29,6 % 70,4 % 76 108

Los datos muestran que el 29,6 % de los nifios no son adherentes al tratamiento. Dentro

de este grupo, el 45,8 % presenta antecedentes de anemia, el 28,6 % presenta Infecciones

Respiratorias Agudas (IRAS) tratadas con antibi6ticos, y el 19,8 % no presenta Enfermedades
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Diarreicas Agudas (EDAS), mientras que el 59,3 % si las presenta. Ademas, el 23,8 % no
presenta otras enfermedades tratadas con antibioticos. Se destaca que el 75,0 % de los nifios
dejaron el tratamiento debido a la enfermedad y el 100,0 % de las madres refieren que ningun
profesional de la salud influyd en esta decision. Por otro lado, del 70,4 % de nifios adherentes
al tratamiento, el 75,0 % de ellos no present6 anemia el afio pasado, el 71,4 % presentd IRAS
tratadas con antibioticos, el 80,2 % no presentd EDAS y solo el 50,0 % presentd otras
enfermedades tratadas con antibi6ticos, en comparacion con el 76,2 % que no las presento.
Ademas, el 72,1 % no dej6 el tratamiento debido a la enfermedad y el 100,0 % (solo 2) de las
madres refiere que el profesional de la salud influyd en la decision de dejar el tratamiento.
Estos datos revelan patrones importantes que podrian influir en la adherencia al tratamiento.
Por ejemplo, la presencia de anemia y otras enfermedades tratadas con antibidticos se
correlaciona con una mayor probabilidad de no adherencia (p<0,05), mientras que la influencia

del profesional de la salud parece estar asociada con una mayor adherencia (p<0,05)

Tabla 5. Factores relacionados a la percepcion y experiencia del suplemento asociados a la
adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital

Lircay I1-1
Factores relacionados al tratamiento Adherencia al TOTAL Valor
tratamiento dep
No Adherente
adherente
fi % fi %
) o Si 17 654 9 346% 26
Efecto secundario percibido: % 0,000
Estrefiimiento No 15 183% 67 81,7% 82
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
Efecto secundario percibido: Si 14 560% 11 440% 25 0.001
Diarrea No 18 21,7% 65 78,3% 83 '
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
Efecto secundario percibido: Si 14 452% 17 548% 31
ﬁ:ggglo en la coloracién de sus No 18 234% 59 76,6% 77 0,025
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
Discontinuidad a causa de S 11 688% 5 313% 16 0.000
efectos secundarios No 21 228% 71 T772% 92 '
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
Beneficio al consumir la Si 11 196% 45 804% 56 0.018
suplementacion con hierro No 21 40,4% 31 59,6% 52 ‘
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
o No presentdé 20 39,2% 31 608% 51
Beneficio: Aumento de beneficio
hemoglobina Si 4 148% 23 852% 27 0,074
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No present6 este 8 26,7% 22 733% 30
beneficio
TOTAL 32 296% 76 704% 108
No present6 20 392% 31 608% 51
. . beneficio
Beneficio: Previno otras Si 3 120% 22 880% 25 0,050
enfermedades )
No presento este 281% 23 719% 32
beneficio
TOTAL 32 296% 76 704% 108
No present6 20 392% 31 608% 51
- L beneficio
Bem_eflr_:lo: Mejoro su Si 129% 27 871% 31 0,040
crecimiento y desarrollo ]
No presento este 308% 18 692% 26
beneficio
TOTAL 32 296% 76 704% 108
No present6 20 392% 31 608% 51
beneficio
Beneficio: Aumento su apetito S 170% 39 830% 47 0,042
No presento este 400% 6 600% 10
beneficio
TOTAL 32 296% 76 704% 108
El nifio rechaz6 alguna vez el Si 16 500% 16 500% 32
suplemento de hierro 0,003
No 16 211% 60 789% 76
TOTAL 32 296% 76 704% 108
No rechaz6 16 21,1% 60 789% 76
Manifestacion de rechazo: Lo Si 471% 9 529% 17 0,010
escupe
No 533% 7 46,7% 15
TOTAL 32 296% 76 704% 108
. L, No rechazo 16 21,1% 60 789% 76
Manifestacion de rechazo: ] 0010
Movimientos gestuales Si 9 474% 10 526% 19 ’
negativos No 7 538% 6 462% 13
TOTAL 32 296% 76 704% 108
No rechazo 16 21,1% 60 789% 76
Manifestacion d(_a rechazo: Si 9 474% 10 526% 19 0,010
Llora o hace rabietas
No 7 538% 6 462% 13
TOTAL 32 296% 76 704% 108
No rechazo 16 21,1% 60 789% 76
Mar_mifestacién de rechazo: Si 12 522% 11 478% 23 0,010
Refiere no agrado
No 4 444% 5 556% 9
TOTAL 32 296% 76 704% 108
No rechaz6 16 211% 60 789% 76
Manifestacion de rechazo: S 11 440% 14 560% 25 0,004
Nauseas
No 5 71,4% 2 286% 7
TOTAL 32 296% 76 704% 108
No rechaz6 16 21,1% 60 789% 76
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Dej6 de darle el suplemento de  Si 6 400% 9 600% 15 0,006

hierro por manifestacion de No 10 588% 7 412% 17
rechazo
TOTAL 32 296% 76 704% 108
i 0 0,
Prob6 el suplemento de hierro S| 8 421% 11 579% 19 0.190
antes de darle al nifio No 24 270% 65 73,0% 89 :
TOTAL 32 296% 76 704% 108
No prob6 24 270% 65 730% 89
Serljsacién del sabor por la Agradable 1 250% 3 750% 4 0,296
madre
Desagradable 7 467% 8 533% 15
TOTAL 32 296% 76 704% 108
A 0, 0,
Dej6 de administrar el No probo 24 270% 65 730% 89 0400
suplemento de hierro por Si 1 500% 1 500% 2 :
sensacion originada No 7 412% 10 588% 17
TOTAL 32 296% 76 704% 108

Se observa gue el 29,6 % de nifios son no adherentes, entre los factores se tiene que el
65,4 % presentd estrefiimiento, 56,0 % presento6 diarrea mientras que el 21,7 % no lo presento,
el 45,2 % de la madres refieren que notaron cambios en la coloracion de las heces de sus hijos,
es asi que el 68,8 % dejo el tratamiento a causa de los efectos secundarios anteriormente
mencionados, asimismo el 19,6 % de las madres evidencid beneficios al darle la
suplementacién con hierro a sus hijos, de los beneficios referidos tenemos que solo el 14,8 %
de las madres refiere aumento de hemoglobina, el 12,0 % refiere haber prevenido
enfermedades, el 12,9 % refieren que vieron mejoria en el crecimiento y desarrollo y el 17,0
% refieren que aumento el apetito de sus hijos, asimismo el 50,0 % de los nifios no adherentes
rechazé alguna vez el suplemento de hierro, es asi que el 47,1 % de nifios escupi6 el
suplemento como manifestacion de rechazo, el 47,4 % hizo movimientos gestuales negativos
en manifestacion de rechazo al suplemento, el 47,4 % llord o hizo rabietas, 52,2 % refiere no
agrado y el 44,0 % le provocd nauseas; por las manifestaciones de rechazo anteriormente
descritas el 40,0 % de las madres dej6 de darle el suplemento de hierro al nifio, también se
observa que el 42,1 % de las madres probd el suplemento de hierro antes de darle a su nifio, el
46,7 % refirié que el sabor era desagradable, y por ello el 50,0 % de las dejé de administrar el

sulfato ferroso.

Por otro lado el 70,4 % de nifios que son adherentes, el 34,6 % presentd estrefiimiento,
44,0 % presento diarrea y el 54,8 % presenta cambio en la coloracién de sus heces, asimismo
el 77,2 % no dejo el tratamiento a causa de los efectos secundarios, asimismo el 80,4 % de las
madres refieren que presentaron beneficios al darle el suplemento de hierro a sus hijos, entre
los beneficios percibidos se tiene que el 85,2 % refiere aumento de hemoglobina, el 88,0 %

refiere haber prevenido otras enfermedades, 87,1 % refiri6 mejoria en el crecimiento y
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desarrollo en sus hijos, el 83,0 % de las madres refiere que aumentd el apetito en sus hijos,
asimismo se observa que el 50,0 % de nifios rechazo el suplemento de hierro, entre las
manifestaciones de rechazo se observa que el 52,9 % escupid el suplemento, el 52,6 % mostrd
movimientos gestuales negativos, el 52,6 % lloré o hizo rabietas, el 47,8 % refiere no agrado
y el 56,0 % manifesto nauseas, el 60,0 % de las madres dejo de darle el suplemento de hierro
a sus nifios por las manifestaciones de rechazo anteriores mencionadas, también se observa
que el 57,9 % de las madres probd el suplemento antes de darle a su hijo, 53,3 % de ellas
refiere que el sabor era desagradable y el 50,0 % dejé de administrar el sulfato ferroso por la

sensacion originada.

Estos hallazgos sugieren que los sintomas gastrointestinales, como el estrefiimiento,
la diarrea y los cambios en la coloracion de las heces, pueden influir significativamente en la
adherencia con suplementos de hierro (p<0,05). Es probable que estos efectos secundarios
afecten la percepcidn de los nifios y sus madres sobre la tolerabilidad y eficacia del tratamiento,

lo que a su vez podria influir en su decision de continuar o abandonar el tratamiento.

Tabla 6. Factores relacionados con la persona que suministra el suplemento asociado a la
adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital

Lircay I1-1
Factores relacionados con la persona que Adherencia al TOTAL Valor
suministra el suplemento tratamiento dep
No Adherente
adherente
fi % fi %
iy i J% 2 133% 1
Se olvidé alguna vez darle el S| 13 86,7% 33% 15 0.000
suplemento de hierro a su hijo No 19 204% 74 796% 93 '
TOTAL 32 296% 76 704% 108
Ninguln dia 19 204% 74 796% 93
0 - 10 dias 10 833% 2 167% 12 0.000
Tiempo que dejo el tratamiento 11 - 20 dias 5 1000% 0 00% 2 :
21 — 30 dias 1 1000% 0 00% 1
TOTAL 32 296% 76 704% 108
Si 1 200% 4 80,0% 5
Deja encargado a otras personas A veces 14 560% 11 440% 25 0,004
dar el tratamiento
No 17 218% 61 782% 78
TOTAL 32 296% 76 704% 108
En casa me 13 169% 64 831% 77
Siente apoyo familiar para darle apoyan 0,000
el suplemento de hierro En casa nadie 19 613% 12 387% 31
me apoya
Total 32 296% 76 704% 108
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Baja 7 T7718% 2 222% 9

Confianza respecto a la Regular 19 271% 51 729% 70 0,003

consejeria acerca del tratamiento
Alta 6 207% 23 793% 29

TOTAL 32 296% 76 704% 108

Los datos revelan que el 29,6 % de los nifios son no adherentes al tratamiento. Dentro
de este grupo, un alto porcentaje de madres refieren olvidarse alguna vez de administrar el
sulfato ferroso a su hijo (86,7 %), y la mayoria mencionan haber dejado de darle el tratamiento
durante un periodo de 0 a 10 dias (83,3 %). Ademas, un porcentaje significativo de madres
mencionan que dejan encargado a otras personas para dar el tratamiento (20,0 %), y mas de la
mitad no sienten apoyo familiar para administrar el tratamiento a sus hijos (61,3 %). Sin
embargo, un porcentaje bajo de madres refieren tener alta confianza en la consejeria brindada
por el personal de salud acerca del tratamiento (20,7 %).

Por otro lado, el 70,4 % de los nifios son adherentes al tratamiento. Entre ellos, un bajo
porcentaje de madres refiere olvidarse alguna vez de administrar el tratamiento a su hijo
(13,3 %), y todas mencionan haber dejado de darle el tratamiento durante un periodo de 11 a
20 dias. Ademas, la mayoria de las madres no deja encargado a otras personas para dar el
tratamiento (78,2 %), y la mayoria siente apoyo familiar para administrar el tratamiento a sus
hijos (83,1 %). Ademas, la mayoria refiere tener alta confianza en la consejeria brindada por

el personal de salud acerca del tratamiento (79,3 %).

Estos hallazgos sugieren que el apoyo familiar, la confianza en la consejeria del
personal de salud y la consistencia en la administracion del tratamiento influyen o estan
asociados en la adherencia al mismo (p<0,05). Por lo tanto, es importante fortalecer estos
aspectos para mejorar la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios. Esto podria
incluir estrategias para involucrar a la familia en el proceso de tratamiento, mejorar la
comunicacion y la consejeria del personal de salud, y brindar apoyo adicional para recordar la
administracion del tratamiento de manera regular.

Tabla 7. Factores relacionados con el sistema o equipo de asistencia sanitaria asociados a la

adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital

Lircay II-1

Factores relacionados con el sistema o Adherencia al tratamiento TOTAL Valor

equipo de asistencia sanitaria NG Adherente dep
adherente
fi % fi f%

El personal brindo Si 18 214% 66 786 % 84

consejeria acerca del No 14 583% 10 417% 24 0,000

tratamiento

TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
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No recibi6 14 583% 10 417% 24

Temas de consejeria: consejeria
Importancia del _ Si 10 149% 57 85,1% 67 0,000
suplemento de hierro No 8 471% 9 529% 17
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
o No recibi6 14 583% 10 417% 24
Temas de consejeria: consejeria
Advertencias delusoy i 13 171% 63 829% 76 0,000
conservacion No 5 62,5% 3 375% 8
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
Suficiente (4 a 4 222% 14 778% 90
Visita por el personal de  mas visitas) 0,451
salud Insuficiente (0 - 28 31,1% 62 689% 18
3 visitas)
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
Trato del personal de Satisfactoria 19 238% 61 76,3% 80 0,024
salud Insatisfactoria 13 464% 15 536% 28 '
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
Dejo de dar tratamiento Si 12 545% 10 5% 22 0.004
por el trato percibido No 20 233% 66 76,7% 86 '
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
Tiempo de espera para Corta 16 308% 36 69,2% 52 0,503
su atencién Larga 16 286% 40 714% 56 '
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
La espera fue motivo Si 12 48,0% 13 520% 25
para no recoger el 0 0
suplemento de hierro No 20 24,1% 63 9% 83 0,022
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108
Siempre 20 244% 62 75,6% 82
EE.SS. cuenta A veces 10 455% 12  545% 22 0.104
suplemento de hierro
Nunca 2 500% 2 50,0% 4
TOTAL 32 296% 76 70,4% 108

Los datos muestran que el 29,6 % de los nifios no son adherentes al tratamiento. Dentro
de este grupo, un porcentaje bajo de madres refiere que el personal de salud les brindd
consejeria sobre el tratamiento (21,4 %), la importancia del suplemento de hierro (14,9 %) y
las advertencias sobre su uso y conservacion (17,1 %). Ademas, un porcentaje considerable de
madres reporta haber tenido de 0 a 3 visitas por parte del personal de salud para preguntar
sobre el consumo del suplemento (31,1 %). Se destaca que una proporcion significativa de
madres dejo de dar el tratamiento debido al trato percibido por parte del personal de salud
(54,5 %). Ademas, algunas madres mencionan que el tiempo de espera para la atencién fue

largo (28,6 %), pero esto no fue motivo para no recoger el suplemento de hierro en la mayoria
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de los casos (24,1 %). Sin embargo, una proporcion importante menciona que el Centro de

Salud siempre cuenta con el suplemento de hierro (24,4 %).

Por otro lado, el 70,4 % de los nifios son adherentes al tratamiento. Entre ellos, un alto
porcentaje de madres recibié consejeria sobre el tratamiento (78,6%), la importancia del
suplemento de hierro (85,1 %) y las advertencias sobre su uso y conservacion (82,9 %).
Ademas, la mayoria de las madres tuvo 4 0 mas visitas por parte del personal de salud para
preguntar sobre el consumo del suplemento (77,8 %). Se destaca que la gran mayoria de las
madres percibe el trato del personal de salud como satisfactorio (76,3 %), y una proporcion
baja dejo de dar el tratamiento debido al trato percibido (76,7 %). A pesar de que una
proporcidn significativa menciona que el tiempo de espera para la atencién fue largo (71,4 %),
esto no fue motivo para no recoger el suplemento de hierro en la mayoria de los casos (75,9
%). Ademas, la mayoria de las madres menciona que el Centro de Salud siempre cuenta con

el suplemento de hierro (75,6 %).

Estos hallazgos sugieren que el nivel de consejeria y apoyo proporcionado por el
personal de salud estan asociados (p<0,05) en la adherencia al tratamiento con suplementos de
hierro. Ademas, el trato percibido por parte del personal de salud y la disponibilidad del
suplemento en el Centro de Salud también pueden tener un impacto significativo en la
adherencia de las madres al tratamiento de sus hijos. Por lo tanto, es importante fortalecer la
comunicacién y la calidad de la atencion proporcionada por el personal de salud, asi como
garantizar la disponibilidad continua de los medicamentos en los centros de salud para mejorar

la adherencia al tratamiento

5.2 Discusién de resultados

Respecto al objetivo general que es determinar los factores asociados a la adherencia
de suplementacién con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad, los datos muestran que, en
general, la adherencia al tratamiento de suplementacién con hierro en nifios de 6 a 36 meses
es del 70,4 %, mientras que la no adherencia es del 29,6 %. Concuerda con Diaz L. y Pinedo
B. (45) respecto con 68 % de adherencia en los nifios y como no adherente un 32 %. Por otro
lado, en términos demograficos, se observa una tendencia hacia una mayor adherencia en
madres jovenes y adultas en comparacion con adolescentes, y no hay una correlacion clara con
el estado civil. En cuanto a factores socioecondémicos, hubo una asociacién significativa
(p<0,05) del nimero de hijos con la adherencia, y parece no haber una relacion significativa
(p>0,05) entre el grado de instruccion, ocupacion o ingreso mensual de las madres y la
adherencia al tratamiento. Respecto a los factores relacionados con la enfermedad, la presencia

de anemia, EDAS tratadas con antibidticos y por enfermedad dejo el tratamiento est& asociado
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a la adherencia (p<0,05). En relacion con los factores relacionados con el tratamiento, la
percepcion de efectos secundarios y el beneficio percibido al consumir el suplemento de hierro
parecen influir en la adherencia. Por Gltimo, los factores relacionados con la persona que
suministra el suplemento y el sistema de asistencia sanitaria también parecen influir en la
adherencia, destacando la importancia de la confianza en la consejeria y el trato del personal
de salud. De esta forma se puede afirmar que hay diversos factores que inciden en la adherencia
de hierro en nifios, como una comparacién se puede mencionar a Chumacero (15) en donde
afirmo que madres con bajo conocimiento regular sobre la anemia infantil tiene mas
probabilidades de presentar una baja adherencia en su tratamiento del menor, asi como el factor
farmacoterapéutico con un valor regular presenta mayores probabilidades de presentar baja
adherencia. También se puede mencionar a Paucarmayta L. (46) donde se encontré que
68.9 % de madres no se adherian a la suplementacién. EI 100 % menores de 17 afios (p=0,00),
el 97 % con un nivel socioeconémico bajo (p=0,00), el 77.2 % con instruccion basica (p=0,00),
el 83.9 % que se trasladan al centro de salud en movilidad (p=0,03), el 76,1 % que olvidan la
suplementacion (p=0,00), el 80 % que vive con pareja (p=0,04), el 100 % con conocimiento
deficiente (p=0,00) y el 100 % con mala percepcion de la informacion sobre micronutrientes
(p=0,00) no presentan adherencia a los micronutrientes. Ademas Bermeo y Ramirez (13),
encontraron que el conocimiento limitado de las cuidadoras de nifios menores de 3 afios sobre
la suplementacion con micronutrientes Chis Paz podria estar relacionado con una baja
adherencia a la suplementacion. Ademas, la situacion socioecondémica y el estado civil de las
cuidadoras también podrian influir en su capacidad para seguir las recomendaciones de
suplementacion. Asimismo, Condori et al (17), afirmo que las madres no tienen adherencia al
tratamiento de los multimicronutrientes por razones relacionadas al factor socioeconémico,
con el proveedor, con la terapia o caracteristicas propias del multimicronutrientes y por efectos

como malestar en el paciente.

Respecto al objetivo especifico 1 relacionado a los factores demogréaficos a la
adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses como resultados se obtuvo
que sobre la edad y el estado civil no se asocian de manera significativa en la adherencia al
tratamiento (p>0,05) para los dos casos. Pero se ha identificado que, la mayoria de los jovenes
(71,2 %) y adultas (67,5 %) tuvieron buena adherencia al tratamiento. Mientras que casadas y
convivientes presentaron buena adherencia, en las solteras es incierto. Estos hallazgos se puede
comparar con Diaz L.y Pinedo B. (45) quienes evidenciaron que la mayoria de las solteras,
casadas y convivientes presentaron buena adeherencia. Respecto a Paucarmayta L. (46) sobre
el estado civil el 80 % de las madres solteras demostr6 la no adherencia a diferencia de las que
conviven o son casadas que en el 36,60 % si se adhieren. Ademas, respecto a la edad el 100 %

de madres adolescentes entre 12 a 17 afios no existe adherencia a la administracion de
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micronutrientes a sus hijos, seguido de las madres entre 30 y 59 afios con el 76,50 % mientras
que el 40,30 % de madres jovenes si demuestran adherencia. Ademas se puede comparar con
Huachua y Huayra (19), donde menciono que respecto a la edad de la madre un 45,50 % no
muestra adherencia en los nifios, un 27,30 % presenta una adherencia parcial y un 27,30 %
mostré una adherencia total, asimismo sobre el estado civil de la madre un 45,50 % no presenta
una adherencia en los nifios, un 27,30 % presenta una adherencia parcial y un 27,30 % mostro
una adherencia total de forma similar. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar
diversos factores demograficos al analizar la adherencia a la suplementacion con hierro en
nifios, lo cual puede contribuir a desarrollar estrategias mas efectivas para mejorar la

adherencia en diferentes grupos de poblacion.

Respecto al objetivo especifico 2 que es establecer los factores socioeconémicos
asociados a la adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad se
obtuvo que el grado de instruccidn, la ocupacion y el ingreso mensual no son significativos
por el contrario el nimero de hijos (p<0,05) si fue significativo, afirmando que para un hijo la
no adherencia es 45 % y la no adherencia es 55 %, para dos hijos el 14,3 % no fueron
adherentes y el 85,7 % si fueron adherentes, para tres hijos la no adherencia es 30,8 % vy la
adherencia es 69,2 %, por ultimo, para cuatro hijos a mas el 19,5 % no fueron adherentes y el
80.5% fueron adherentes. Respecto a esto se puede comparar con Huachua y Huayra (19),
donde menciona respecto al grado de instruccion de la madre que de forma contraria se muestra
una menor adherencia al tratamiento con 45,50 %, como adherente parcialmente un 27,30 %
y como adherente en su totalidad un 27,30 %. Asimismo para Cahuana y Titi (16), respecto a
la ocupacion de la madre afirmaron que mostr6 con un 83,5 % una no adherencia al tratamiento
y una adherencia de 16.5 %, ademas respecto al factor de los ingresos econémicos de la madre
afirmaron que se present6 una no adherencia del 83,5 % y una adherencia de 16,5 % en el
tratamiento. Por otro lado, Diaz L. y Pinedo B. (45) respecto al factor de los ingresos por parte
de la madre afirmaron que con un 68 % mostr6 una adherencia al tratamiento mientras que
con un 32 % mostré una no adherencia al tratamiento, asimismo para el grado de instruccion
y la ocupacion mostraron un porcentaje igual a lo mencionado respecto al factor de los ingresos
econémicos. Por lo tanto, estos resultados indican la importancia de considerar
cuidadosamente el contexto socioeconémico especifico al disefiar estrategias para mejorar la

adherencia a la suplementacion con hierro en nifios.

Respecto al objetivo especifico 3 sobre establecer los factores de comorbilidad
asociados a la adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses, se obtuvo
como resultados que la presencia de IRAS tratadas con antibidticos y el quien influyo en la
decision de dejar el tratamiento no tuvieron una asociacion significativa por el contrario para

los que si son significativos (p<0,05): la presencia de enfermedad de la anemia los que si
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presentan su adherencia es 54,2 % y su no adherencia es 45,8 %, para los que no presentan
anemia su adherencia es 75 % y los que no presentan es 25 %, para la presencia de
enfermedades de EDAS tratadas con antibidticos para los que presentan su adherencia es
40,7 % y su no adherencia es 59,3 %, para los que no presentan su adherencia es 80,2 % y su
no adherencia es 19,8 %, para la presencia de otras enfermedades tratadas con antibidticos
para los que presentan su adherencia es 50 % y su no adherencia es 50 %, para los que no
presentan su adherencia es 76,2 % Yy su no adherencia es 23,8 %, para los que dejaron por
enfermedad el tratamiento para los que si dejaron su adherencia es 25 % y su no adherencia es
75 %, para los que no dejaron el tratamiento su adherencia es 72,1 % y su no adherencia es
27,9 %. Respecto a esto a Huaman y Huaroc (44) afirmaron que de 90 madres encuestadas el
60 % refirieron que sus hijos presentaron enfermedades como anemia, infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas, las cuales se asociaron a la
discontinuidad del tratamiento ya que al presentar alguna enfermedad durante la
suplementacion demostro ser causa de abandono del tratamiento, ya que el 30,0 % de madres
con hijos adherentes no dejo el tratamiento por enfermedad, a diferencia de las madres con
hijos no adherentes en donde se observo que el 58,9 % dejo el tratamiento a causa de una
enfermedad. Asimismo, para Diaz L. y Pinedo B. (45) la adherencia al tratamiento en nifios
varié significativamente en relacion con la presencia de comorbilidades. Por ejemplo, se
observo que los nifios con comorbilidades tenian una tasa de adherencia del 54,2 %, mientras

gue aquellos sin comorbilidades mostraron una tasa del 75,0 %.

Respecto al objetivo especifico 4 sobre establecer los factores con relacion a la
percepcidn y experiencia del suplemento asociados a la adherencia de suplementacién con
hierro en nifios de 6 a 36 meses, se obtuvo que el beneficio de prevenir otras enfermedades, el
probar el suplemento de hierro antes de darle al nifio, aumento de hemoglobina, la sensacion
de sabor por la madre y el dejar de administrar el suplemento de hierro por sensacion originada
no fueron significativos por el contrario si fueron significativos el estrefiimiento para los que
si presentaron su adherencia es 34,6 % y su no adherencia es 65,4 % para los que no
presentaron su adherencia es 81,7 % y la no adherencia es 18,7 %, la diarrea para los que si
presentaron su adherencia es 44 % y su no adherencia es 56 % para los que no presentaron su
adherencia es 78,3 % y la no adherencia es 21,7 %, el cambio en la coloracion de sus heces
para los que si presentaron su adherencia es 54,8 % y su no adherencia es 45,2 % para los que
no presentaron su adherencia es 76,6 % y la no adherencia es 23,4 %, la discontinuidad a causa
de efectos secundarios para los que si presentaron su adherencia es 31,3 % y su no adherencia
es 68,8 % para los que no presentaron su adherencia es 77,2 % y la no adherencia es 22,8 %,
el mejorar su crecimiento y desarrollo 51 no presentaron este beneficio, mientras que 47 si

presentaron de los cuales el 83 % tienen adherencia y el 17 % no tiene adherencia, también
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estan los que no presentaron este beneficio siendo 10 de los cuales el 60 % presento adherencia
y el 40 % no presento adherencia, sobre si el nifio rechaz6 alguna vez el suplemento de hierro
para los que si presentaron su adherencia es 50 % y su no adherencia es 50 % para los que no
presentaron rechazo su adherencia es 78,9 % y la no adherencia es 21.1 %, para el caso de
manifestacion de rechazo escupiéndolo se dice que 76 nifios no presentaron rechazo y 17 si
presentaron rechazo de los cuales el 52,9 % presentaron adherencia y el 47,1 % no tuvieron
adherencia, entre ellos también estan 15 que presentaron rechazo entre los cuales el 46,7 %
tuvo adherenciay el 53,3 % no tuvieron adherencia, para el caso de manifestacion de gestuales
negativos se dice que 76 nifios no presentaron rechazo y 19 si presentaron rechazo de los cuales
el 52,6 % presentaron adherencia y el 47,4 % no tuvieron adherencia, entre ellos también estan
13 que presentaron rechazo entre los cuales el 46,2 % tuvo adherencia y el 53,8 % no tuvieron
adherencia, sobre manifestacion de rechazo con referencias de no agrado se dice que 76 nifios
no presentaron rechazo y 23 si presentaron rechazo de los cuales el 47,8 % presentaron
adherencia y el 52,2 % no tuvieron adherencia, entre ellos también estdn 9 que presentaron
rechazo entre los cuales el 55,6 % tuvo adherencia y el 44,4 % no tuvieron adherencia y por
ultimo sobre dejar de darle el suplemento de hierro por manifestacion de rechazo se dice que
76 nifios no presentaron rechazo y 15 si presentaron rechazo de los cuales el 60 % presentaron
adherencia y el 40 % no tuvieron adherencia, entre ellos también estan 17 que presentaron
rechazo entre los cuales el 41,2 % tuvo adherencia y el 58,8 % no tuvieron adherencia. Por
ello se menciona a Diaz L. y Pinedo B. (45) respecto al factor de tolerancia por el suplemento
un 68 % es adherente al tratamiento mientras que un 32 % no es adherente, asimismo para los
efectos secundarios un 68 % es adherente al tratamiento mientras que un 32 % no es adherente
de forma similar. Para Huachua y Huayra (19), respecto al factor de efectos secundarios como
nauseas, vomitos, estrefiimiento, diarrea, aumento de apetito se present6 una no adherencia de
45,5 % mientras que una adherencia parcial de 27,3 % y una adherencia total de 27,3 %.
Ademas, para Huaman y Huaroc (44) en el factor relacionado al tratamiento afirmaron que el
menor muestra una adherencia de 31,1 % y una no adherencia de 68,9 %, como efecto
secundario, son causas de discontinuidad para la suplementacion, ya que el 61,1 % dejo el
tratamiento a diferencia del 38,9 % 79 que no dejo el tratamiento por los efectos secundarios
presentados. Ademas, para Paucarmayta L. (46) en relacion a la frecuencia de adherencia a los
micronutrientes, el 68,90 % de las madres no se adhirieron de manera adecuada a la
suplementacion, y esto es explicable ya que las madres evidenciaron efectos secundarios en el

nifio como estreflimiento

Respecto al objetivo especifico 5 sobre el establecer los factores dependientes de la
persona que suministra el suplemento asociado a la adherencia de suplementacion con hierro

en nifos de 6 a 36 meses se tuvo como resultados de forma significativa el olvidar alguna vez
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darle el suplemento de hierro a su hijo donde en los que si se olvidaron que fueron 15 la
adherencia es 13,3 %y los que no un 86,7 %, asimismo en los que no se olvidaron que fueron
93 un 79,6 % tuvieron adherencia y un 20.4 % no tuvieron adherencia, sobre el tiempo que
dejo el tratamiento referente a ningn dia que dejaron que fueron 93 un 79,6 % fueron
adherentes y un 20,4 % no fueron adherentes, para 0 a 10 dias que fueron 12, un 16,7 % fueron
adherentes y un 83,3 % no fueron adherentes, para 11 a 20 dias que fueron 2, un 0 % fueron
adherentes y un 100 % no fueron adherentes y para 21 a 30 dias que fueron 1, un 0 % fueron
adherentes y un 100 % no fueron adherentes. Respecto a si deja encargado a otras personas
dar el tratamiento sobre si dejan que fueron 5 un 80 % fueron adherentes y un 20 % no fueron
adherentes, para a veces que fueron 25 un 44 % fueron adherentes y un 56 % no fueron
adherentes, sobre que no dejan que fueron 78 un 78,2 % fueron adherentes y un 21,8 % no
fueron adherentes. Respecto a si se siente apoyo familiar para darle suplemento al nifio, para
los que si tienen apoyo que fueron 77 un 83,1 % tuvieron adherencia y un 16,9 % no tuvieron
adherencia, para los que no tienen apoyo que fueron 31 un 38,7 % tuvieron adherencia y un
61,3 % no tuvieron adherencia. Por Gltimo, sobre la confianza respecto a la consejeria acerca
del tratamiento la baja confianza que fueron 9 un 22,2 % tuvieron adherencia y un 77,8 % no
tuvieron adherencia, la regular confianza que fueron 70 un 72,9 % tuvieron adherencia y un
27,1 % no tuvieron adherenciay la alta confianza que fueron 23 un 79.3 % tuvieron adherencia
y un 20,7 % no tuvieron adherencia. Respecto a esto se puede comparar con Huaman y Huaroc
(44) donde se observa que el 58,9 % de madres con hijos no adherentes refiere haberse
olvidado alguna vez darle el sulfato ferroso al nifio, de las cuales el 33,3% dejo de administrar
el tratamiento entre 1 a 20 dias, a diferencia del 31,1 % de madres con hijos adherentes que
refieren lo contrario. Asimismo, Paucarmayta L. (46) afirma que el 76,10 % de mujeres que
generalmente se olvidan de administrar el tratamiento a sus menores hijos, demuestran la no
adherencia lo cual es contrario al resultado de madres que son muy responsables en administrar
diariamente el tratamiento, ademas manifestaron que se encuentran ocupadas con las
actividades del hogar las cuales dificultan que puedan recordar brindar la suplementacion

diaria prescrita a sus hijos.

Respecto al objetivos especifico 6 que abarca el identificar los factores del sistema o
equipo de asistencia sanitaria asociados a la adherencia de suplementacion con hierro en nifios
de 6 a 36 meses, se obtuvo resultados donde el tiempo de espera para su atencion y si EE.SS.
cuenta con suplemento de hierro no fueron significativos por el contrario fueron significativos
el brindar consejeria del tratamiento por parte del personal siendo 84 donde el 78,6 %
presentaron adherencia y un 21,4 % no tuvieron adherencia, también es significativo la
importancia del suplemento de hierro donde no recibieron consejeria 24 madres mientras 67

si de las cuales un 85,1 % presentaron adherencia y un 14,9 % no tuvieron adherencia, ademas
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estan los que no recibieron consejeria que son 17 de los cuales un 52,9 % tuvieron adherencia
y un 47,1 % no tuvieron adherencia, también es significativo la consejeria de la precaucion del
uso y conservacion donde no recibieron consejeria 24 madres mientras 76 si de las cuales un
82,9 % presentaron adherencia y un 17,1 % no tuvieron adherencia, ademas estan los que no
recibieron consejeria que son 8 de los cuales un 37,5 % tuvieron adherencia y un 62,5 % no
tuvieron adherencia, es significativo también el trato del personal de salud donde los que si
fue satisfactoria fueron 80 de los cuales un 76,3 % fueron adherentes y un 23,8 % no fueron
adherentes, los que no fue satisfactoria fueron 28 de los cuales un 53,6% fueron adherentes y
un 46.4 % no fueron adherentes, asimismo el dejar de dar tratamiento por el trato percibido
los que si dejaron que fueron 22, un 45,5 % tuvieron adherencia y un 54,5 % no tuvieron
adherencia, los que no dejaron que fueron 86, un 76,7 % tuvieron adherencia y un 23,3 % no
tuvieron adherencia, por ultimo la espera como motivo para no recoger el suplemento de hierro
los que si dejaron fueron 25 de los cuales 52 % tuvieron adherencia y un 48 % no tuvieron
adherencia, los que no dejaron fueron 83 de los cuales 75.9 % tuvieron adherencia y un 24,1
% no tuvieron adherencia. Acerca de esto Huaman y Huaroc (44) afirmaron que el 50 % de
madres con hijos no adherentes refieren haber tenido menos de tres visitas por parte del
personal de salud, considerandose insuficientes, a diferencia del 24,4 % de madres con hijos
adherentes que recibieron mas de cuatro visitas durante el tiempo que sus hijos estuvieron
consumiendo el suplemento, ademas el trato percibido por parte del personal de salud el
65,6 % de madres refieren que fue satisfactoriay el otro 34,4 % refieren que fue insatisfactoria,
asimismo el 88,9 % de madres sefialan que no dejaron de dar el tratamiento por el trato
percibido. Asimismo, Diaz L, y Pinedo B, (45) respecto a factores como el soporte
informativo, consejeria nutricional y oportunidad de atencion de los cuales los indicadores
resultaron con alta adherencia de 68,0 %; el 62,1 % los cuidadores si recibieron informacion
de los profesionales de salud sobre consejeria nutricional, el 66,8 % tuvieron una buena

informacién y el 55,6 % los cuidadores refieren que si demoran en la atencion.
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Conclusiones

. La adherencia a la suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses es del 70,4 %, con una
no adherencia del 29,6 %. Se observa que factores como la edad materna, la presencia de
anemia, la percepcién de efectos secundarios y el trato del personal de salud estd asociado
(p<0.05) a la adherencia. Sin embargo, no se encontraron correlaciones significativas con
factores socioecondmicos como la educacidn o el ingreso mensual. Estos hallazgos resaltan la
complejidad de los determinantes de la adherencia en esta poblacion y la importancia de

abordar multiples factores para mejorarla.

No se encontrd una relacion significativa (p>0.05) entre la edad de las madres ni su estado
civil con la adherencia al tratamiento de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses.
Estos resultados sugieren que otros factores podrian estar influyendo mas en la adherencia de
las madres a este tratamiento, lo que indica la necesidad de explorar y abordar otros aspectos

que puedan afectar la adherencia en este grupo de poblacion.

Los factores socioeconémicos estudiados, como el grado de instruccion, la ocupacion y el
ingreso mensual de las madres, solo el nimero de hijos mostré una relacion significativa
(p<0.05) con la adherencia a la suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses. Se observo
que a medida que aumenta el nimero de hijos, la adherencia también aumenta, con porcentajes
significativos de adherencia para madres con dos, tres, y cuatro o mas hijos. Estos hallazgos
sugieren que el ndmero de hijos puede ser un factor importante a considerar al disefiar

intervenciones para mejorar la adherencia en esta poblacién.

Los factores de comorbilidad estudiados, la presencia de anemia y enfermedades del tracto
gastrointestinal tratadas con antibi6ticos mostraron una asociacion significativa con la
adherencia a la suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses. Se observé que, de los
nifios con anemia el 45,8 % tenian una menor adherencia. Del mismo modo, aquellos con
enfermedades del tracto gastrointestinal tratadas con antibidticos también mostraron una
menor adherencia en comparacion con los que no tenian estas enfermedades. Estos hallazgos
resaltan la importancia de considerar la presencia de estas comorbilidades al disefiar estrategias

para mejorar la adherencia en esta poblacion.

De los factores relacionados a la percepcion y experiencia del suplemento, los efectos
secundarios percibidos, como el estrefiimiento y la diarrea, estan relacionados con una menor
adherencia a la suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36 meses. Sin embargo, factores
como el beneficio percibido esta asociado y en mayor cantidad a una buena adherencia;
mientras que, el rechazo del nifio al suplemento a la no adherencia. La percepcion de sabor

por parte de la madre no mostr6 una asociacion significativa con la adherencia. Estos
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resultados destacan la importancia de abordar los efectos secundarios para mejorar la

adherencia a este tratamiento en nifios pequefios.

Respecto a los factores relacionados con la persona que suministra, factores como olvidar
administrar el suplemento de hierro, el tiempo de interrupcion del tratamiento, la delegacion a
otras personas para suministrar el tratamiento, el apoyo familiar percibido y la confianza en la
consejeria acerca del tratamiento estan relacionados con la adherencia a la suplementacién con
hierro en nifios de 6 a 36 meses. Estos resultados resaltan la importancia de considerar estos
aspectos en la implementacion de programas de salud para mejorar la adherencia en esta

poblacion infantil.

Se encontro que factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria, como la consejeria
del tratamiento por parte del personal de salud, la disponibilidad de suplemento de hierro, la
consejeria sobre el uso y conservacion del suplemento, y el trato percibido por parte del
personal de salud, estan asociados con la adherencia a la suplementacion con hierro en nifios
de 6 a 36 meses. Estos resultados resaltan la importancia de mejorar la comunicacion vy el
apoyo proporcionado por el personal de salud para fomentar la adherencia en esta poblacion

infantil.
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Recomendaciones

Informacién personalizada y multimedia: Se recomienda al personal de salud utilizar
herramientas digitales y multimedia para proporcionar informacion clara 'y comprensible a las
madres sobre la importancia de la suplementacion con hierro, los beneficios para la salud de
sus hijos y como manejar los posibles efectos secundarios. Videos interactivos y aplicaciones
moviles pueden mejorar la adherencia al facilitar el acceso a la informacién y recordatorios

personalizados.

Redes de apoyo comunitarias: se recomienda a las redes de apoyo promover el apoyo familiar
y comunitario a través de grupos de madres locales, donde se compartan experiencias y se
ofrezca motivacion mutua. Organizar reuniones regulares y eventos comunitarios puede

fortalecer el compromiso y el sentido de pertenencia

Capacitacion en empatia digital: Se recomienda capacitar al personal de salud no solo en el
trato amable, empatico y respetuoso, sino también en habilidades digitales para brindar soporte
a distancia a través de video llamadas y mensajes instantaneos. Esto puede aumentar la

confianza de las madres en el sistema de salud y mejorar la adherencia al tratamiento.

Sistemas de seguimiento participativo: se recomienda a la red de salud establecer un sistema
de seguimiento que involucre a las madres en el proceso de monitoreo. Crear un programa de
mentores donde madres con experiencia en la suplementacién apoyen a otras puede mejorar

los resultados a largo plazo.

Intervenciones especificas con tecnologia adaptativa: Para grupos de riesgo identificados,
como madres adolescentes o aquellas con mayor nimero de hijos, se recomienda desarrollar
intervenciones especificas utilizando tecnologia adaptativa que se ajuste a sus necesidades y
desafios particulares. Aplicaciones maoviles con contenido adaptado y recordatorios

personalizados pueden ser especialmente Utiles.

Investigacion interdisciplinaria y participativa: Se recomienda realizar investigaciones
interdisciplinarias que involucren a sociologos, psicologos, tecndlogos y expertos en salud
para comprender mejor los factores que influyen en la adherencia en diferentes contextos y
poblaciones. La investigacion participativa que incluya la voz de las madres puede llevar a

estrategias mas efectivas y contextualizadas.

A los profesionales médicos de los establecimientos de salud se les recomienda implementar
un sistema de seguimiento que incluya visitas domiciliarias y llamadas telefénicas regulares.
Brindar apoyo emocional y asesoramiento personalizado durante estas interacciones puede

mejorar significativamente la adherencia
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1. Matriz de consistencia

Anexos

Tema. Factores asociados a la adherencia de suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad en el hospital Lircay 11-1, 2024

Problemas Obijetivos Hipétesis _Var_lables € Metodologia Poblacién y muestra
indicadores

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Método: Poblacién:

¢Cuales son los factores | Determinar los factores | Los factores asociados a la | Factores asociados a la | Cientifico 150 madres de nifios de 6 a

asociados a la adherencia | asociados a la adherencia | adherencia de suplementacion | suplementacién con | Tipo: 36 meses que acudieron al

de suplementacion con | de suplementacion con | con micronutrientes en nifios de | hierro. Basico Hospital de Lircay Il-1 en

micronutrientes en nifios de | micronutrientes en nifios | 6 a 36 meses de edad en el | -Demograficos Nivel: Analitico el afio 2024

6 a 36 meses de edad en el | de 6 a 36 meses de edad | Hospital Lircay 1I-1 son los | -Socioeconémicos Enfoque: Muestra:

Hospital Lircay 11-1? en el Hospital Lircay I1-1 | demogréficos, socioecondmicos, | -Comorbilidad Cuantitativo 108 madres de nifios de 6 a
Obijetivos especificos comorbilidad, con relacion a la | -En  relacibn a la | Disefio: 36 meses que acudieron al

Problemas especificos 1. Identificar los factores | percepcion y experiencia del | percepcion y | No experimental, Hospital de Lircay I1-1 en

1. ;Cuales son los factores | demogréaficos asociados a | suplemento, dependientes de la | experiencia del | Transversal. el afio 2024

demograficos asociados a | la adherencia de | persona que suministra el | suplemento Técnicas:

la adherencia de | suplementacién con | suplementoy del sistema o quipo | -Dependientes de la Encuesta

suplementacion con | hierro en nifios de 6 a 36 | de asistencia sanitaria persona que suministra Instrumentos:

micronutrientes en nifios de
6 a 36 meses de edad en el
Hospital Lircay 11-1?

2. ¢Cuéles son los factores
socioecondémicos
asociados a la adherencia
de suplementacion con
micronutrientes en nifios de
6 a 36 meses de edad en el
Hospital Lircay 11-1?

3. ¢Cuéles son los factores
de comorbilidad asociados
a la adherencia de
suplementacion con hierro
en nifios de 6 a 36 meses de
edad en el Hospital Lircay
11-1?

meses de edad en el
Hospital Lircay I1-1

2. Establecer los factores
socioecondémicos
asociados a la adherencia
de suplementacién con
hierro en nifios de 6 a 36
meses de edad en el
Hospital Lircay 11-1

3. Establecer los factores
de comorbilidad
asociados a la adherencia
de suplementacién con
hierro en nifios de 6 a 36
meses de edad en el
Hospital Lircay 11-1

Hipétesis especificas

1. Existe asociacion de los
factores demogréaficos a la
adherencia de suplementacién
con hierro en nifios de 6 a 36
meses de edad en el Hospital
Lircay.

2. Existe asociacion de los
factores socioecondémicos a la
adherencia de suplementacion
con hierro en nifios de 6 a 36
meses de edad en el Hospital
Lircay.

3. Existe asociacion de los
factores de comorbilidad a la
adherencia de suplementacién
con hierro en nifios de 6 a 36

el suplemento
-Del sistema o equipos
de asistencia sanitaria

Variable 2
Adherencia a la
suplementacion

Cuestionario

Anadlisis de los datos:
SPSS V.27.0
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4. Cuales son los factores
con relacion a la
percepcion y experiencia
del suplemento asociado a
la adherencia de
suplementacion con hierro
en nifios de 6 a 36 meses de
edad en el Hospital Lircay
1-1?

5. ¢Cuéles son los factores
dependientes de la persona

que suministra el
suplemento asociado a la
adherencia de

suplementacion con hierro
en nifios de 6 a 36 meses de
edad en el Hospital Lircay
1-1?

6. ¢Cuéles son los factores
del sistema o equipos de
asistencia sanitaria
asociados a la adherencia
de suplementacion con
hierro de nifios de 6 a 36
meses de edad en el
Hospital Lircay 11-1?

4. Establecer los factores
con relacion a la
percepcion y experiencia
del suplemento asociados
a la adherencia de
suplementacion con
hierro en nifios de 6 a 36
meses de edad en el
Hospital Lircay I1-1

5. Establecer los factores
dependientes de la
persona que suministra el
suplemento asociado a la
adherencia de
suplementacion con
hierro en nifios de 6 a 36
meses de edad en el
Hospital Lircay I1-1

6. ldentificar los factores
del sistema o equipo de
asistencia sanitaria
asociados a la adherencia
de suplementacién con
hierro en nifios de 6 a 36
meses de edad en el
Hospital Lircay I1-1

meses de edad en el Hospital
Lircay.

4. Existe asociacién de los
factores con relacién a la
percepcion y experiencia del
suplemento a la adherencia de
suplementacion con hierro en
nifios de 6 a 36 meses de edad en
el Hospital Lircay.

5. Existe asociacion de los
Factores dependientes de la
persona que suministra el
suplemento a la adherencia de
suplementacion con hierro en
nifios de 6 a 36 meses de edad en
el Hospital Lircay.

6. Existe asociacion de los
Factores del sistema o equipo de
asistencia  sanitaria a la
adherencia de suplementacién
con hierro en nifios de 6 a 36
meses de edad en el Hospital
Lircay.
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2. Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

Huancayo, 21 de febrero del 2024

OFICIO N°0146-2024-CIEI-UC

Investigadores:

HUAMAN HUINCHO LUCERO ESPERANEA

Presente-

Tengo el agrado de dirigimme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A
LA ADHERENCIA DE SUPLEMENTACION CON HIERRO EN NINOS DE 6 A

36 MESES DE EDAD EN EL HOSPITAL LIRCAY, 2024,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

# FEl Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

& El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente
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3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto de Investigacién: "FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE
SUPLEMENTACION CON HIERRO EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD EN EL HOSPITAL
LIRCAY, 2024
Institucion: Universidad Continental
Investigadora: Bach. Enf. HUAMAN HUINCHO LUCERO ESPERANZA
Usted esté siendo invitado a participar en el trabajo de investigacion, el presente documento da a conocer
el objetivo de la investigacién, la participacion, riesgos y beneficios para usted.
Esta investigacion tiene como objetivo determinar los factores asociados a la adherencia de
suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay I1-1.
Para cumplir con mi objetivo su participacion es muy importante, ya que cumple con los criterios de
inclusion del estudio.
Si usted acceda a participar en este estudio se la pedias por favor responder todas las preguntas del
cuestionario que se le entregara. Esto solo le tomara un aproximado de 15 minutos en responder las
preguntas.
En este proyecto no existe ningln nesgo importante. Asimismo, a usted le permitird ampliar sus
conocimientos sobre los factores asociados a la adherencia de suplementacién con micronutrientes en
nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay I1-1. Por otro lado, no se realiza ningun pago a los
participantes. Su participacion es este estado es totalmente voluntaria, es usted no desea participar o
incluso retirarse antes de finalizar, puede hacerlo sin que ello lo perjudique.
La informacién que se recolecto en el instrumento y ficha de cotejo serd confidencial solo y
exclusivamente para fines de investigacién. Las respuestas seran procesadas de manera anénima.
Si usted tiene alguna duda sobre el estudio, puede consultar o realizar sus preguntas en cualquier
momento, por favor contactarse a través del correo electrénico 71509766@continental.edu.pe o al
ntmero celular 936293490

Al firmar este documento, yo acepto voluntariamente a participar de este estudio

FIRMA:

APELLIDOS Y NOMBRES:

DNI:

FECHA:
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4. Permiso institucional

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITUD: Permiso para recolectar datos de plan de tesis

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL DE LIRCAY I1I-1
C.D. MAX RONALD CASTRO CORNEJO

Yo, Huaman Huincho Lucero Esperanza, identificada con DNI N° 71509766, bachiller en
Enfermeria, domiciliada en el Jr. Olimpico N° 302, Barrio de Bellavista, ante Ud.

Respetuosamente me presento y expongo.

Que, habiendo culminado la carrera de enfermeria en la universidad continental. Solicito a Ud.
permiso para recolectar datos para realizar mi plan de tesis en su lugar de trabajo como director
del hospital de Lircay II-1 sobre "FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE
SUPLEMENTACION CON HIERRO EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD EN EL
HOSPITAL LIRCAY, 2024" para poder iniciar con el trabajo de investigacion.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder mi peticidn, por ser de justicia que espero alcanzar.

25 DE OCTUBRE DEL 2023

HUAMAN HUINCHO LUCERO ESPERANZA
DNI: 71509766
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HOSPITAL DE LIRCAY 11 -1 - 2024 £ fn,
= [~
HUANCAVELICA  “ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA =
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO"

Lircay, 03 de Enero de 2024.

CARTA N° 003 — 2024/GOB.REG.HVCA/RSA-HL/DR

SRTA:

LUCERO ESPERANZA HUAMAN HUINCHO

Presente:

Asunto : SE AUTORIZA RECOLECCION DE DATOS EN EL HOSPITAL
DE LIRCAY

Ref. : SOLICITUD

De mi especial consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle muy
cordialmente a nombre del Hospital de Lircay, y el mio propio; Asi mismo se autoriza la
recoleccion de datos, respecto al trabajo de investigacion “FACTORES ASOCIADOS A
LA ADERENCIA DE SUPLEMENTACION CON HIERRO EN NINOS DE 6 A 36 MESES
DE EDAD EN EL HOSPITAL DE LIRCAY 2024", se expedi el presente para que se le
brinde las facilidades correspondientes en los diferentes servicios que conforman el
Hospital de Lircay.

Sin otro en particular, hago propicia locacion para expresarle mi
especial aprecio y estima personal

Atentamente;




5. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario 1: FACTORES ASOCIADOS A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO
ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES/PERSONAL A CARGO DEL CUIDADO
DEL NINO/A DE 6 A 36 MESES DE EDAD

Fecha: .................. Cédigo: .......cuuuun.....
INSTRUCCIONES:

o Estimada sefiora, solicito su participacién en la siguiente investigacion cuyo objetivo
es “Determinar los factores asociados a la adherencia de suplementacion con
micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Hospital Lircay 11-1”. Rellene
las lineas punteadas y asi mismo marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea
conveniente, de modo sincera. Se garantizard el anonimato y confidencialidad. Por

favor sirvase contestar todas las preguntas. Gracias.

I. FACTORES DEMOGRAFICOS
1. Edad:
a) Adolescente (12-17)
b) Joven (18-29)
¢) Adulto (30-59)

2. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Viuda

Il. FACTORES SOCIOECONOMICOS
3. Grado de instruccion:
a) Sin educacion o instruccion
b) Primaria
d) Secundaria
e) Superior
4. Ocupacion:
a) Profesional
b) Negocio propio
c) Empleado

d) No trabaja (ama de casa dependiente de padres o pareja)
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5. Ndmero de hijos:

a 1
by 2
c) 3
d) 4amés

6. Ingreso econdmico mensual de la familia:
a) Menos de S/. 1088.00
b) Entre S/. 1088.00y S/. 1660.00
¢) EntreS/. 1661.00y S/. 9780.00
d) Masde S/.9780.00

1. FACTORES DE COMORBILIDAD

7. ¢Presento su nifio(a) alguna de estas enfermedades en el afio 2024?

a) Anemia (si) (no)

b) Infecciones respiratorias agudas tratadas con antibiéticos (si) (no)

c) Enfermedad diarreica aguda tratada con antibiético (si) (no)

d) Otras enfermedades tratadas con antibidticos (si) (no)
Ta. ¢Dejo de darle la suplementacion con hierro a su nifio(a) por alguna de las

enfermedades de la respuesta anterior?
a) Si
b) No
7b.  ¢Quién influy6 en la toma de la decision de dejar de darle la suplementacién con
hierro a su nifio(a)?
a) Médico
b) Enfermera
¢) Nutricionista
d) Nadie
IV. FACTORES CON RELACION A LA PERCEPCION Y EXPERIENCIA
DEL SUPLEMENTO

8. ¢Cuéndo su nifio(a) tomd la suplementacion con hierro, le origind alguno de estos

defectos?
a) Estrefiimiento (si) (no)
b) Diarrea (si) (no)

c) Cambio en la coloracion de sus heces  (si) (no)
8a. ¢Dejo de darle la suplementacion con hierro a su nifio(a) cuando le origino alguno

de los efectos anteriores mencionados?
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a) Si

b) No
9. ¢Presento beneficios su nifio(a) al consumir la suplementacion con hierro?
a) Si
b) No
9a. ¢Cuéles fueron esos beneficios?
a) Aumento de hemoglobina (si) (no)
b) Previno otras enfermedades (si) (no)
¢) Mejoro su crecimiento y desarrollo (si) (no)
d) Aumento su apetito (si) (no)

10. ¢Su nifio(a) rechazo alguna vez la suplementacién con hierro?

a) Si
b) No
10a. ¢COmo se manifesto ese rechazo?
a) Lo escupe (si) (no)
b) Movimientos gestuales negativos (si) (no)
c) Llora o hace rabietas (si) (no)
d) Refiere no agrado (si) (no)
e) Nauseas (si) (no)
10b. ¢Dejo de darle la suplementacién con hierro a su nifio(a) por alguna de las

manifestaciones de rechazo?
a) Si
b) No
11. ¢Usted probo el suplemento con hierro antes de darle a su nifio(a)?
a) Si
b) No
11la.  ¢Qué sensacion le originé el sabor?
a) Agradable
b) Desagradable
11b. ¢Dejo de darle la suplementacién con hierro a su nifio(a) segln la sensacion
originada?
a) Si
b) No

V. FACTORES DEPENDIENTES DE LA PERSONA QUE SUMINISTRA EL
SUPLEMENTO

12. ¢Se olvidé alguna vez de darle la suplementacion con hierro a su nifio(a)?
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a) Si
b) No
12a.  ¢Cuanto tiempo se olvido de darle la suplementacion con hierro a su nifio(a)?
a) 0-10dias
b) 11-20 dias
c) 21-30dias
d) 30 amasdias
13. En las oportunidades que no puede darle la suplementacion con hierro a su nifio(a)
por sus actividades diarias, ¢Deja encargado a otras personas hacerlo?
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca
14. ;Siente apoyo de su entorno familiar para darle la suplementacién con hierro a su
nifio(a)?
a) En casa me apoyan
b) En casa nadie me apoya
15. ¢La confianza que tiene con respecto a la consejeria que brinda el personal de salud
acerca de la suplementacion con hierro es?
a) Alta
b) Regular
¢) Baja

VI. FACTORES DEL SISTEMA O EQUIPOS DE ASISTENCIA SANITARIA
SEGUN PERCEPCION DE LA MADRE
16. ¢El personal de salud le brind6 consejeria acerca de la suplementacion con hierro?
a) Si
b) No
16a. ¢Sobre qué temas le brindo consejeria?
a) Laimportancia del suplemento de hierro(si) (no)

b) Advertencia del uso y conservacion del mismo (si) (no)

17. ¢Cuéntas veces la visité el personal de salud, para preguntarle cémo iba su nifio(a) con
el consumo de la suplementacion con hierro?
a) 4 visitas a mas
b) 0-3 visitas
18. ¢El trato del personal de salud o quién distribuye la suplementacion con hierro, para

usted, es?
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a) Satisfactoria
b) Insatisfactoria
18a. ¢Dejo de darle la suplementacion con hierro a su nifio(a) por el trato percibido por
parte del personal de salud o quien los distribuye?
a) Si
b) No
19. ¢La espera para su atencién fue?
a) Corta y/o adecuada
b) Larga y/o inadecuada
19a. ¢Laespera larga fue motivo para no recoger el suplemento de hierro?
a) Si
b) No
20. ¢El centro de salud cuenta con el suplemento de hierro?
a) Siempre
b) A veces

¢) Nunca
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TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
HIERRO EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD
Test de Morinsky- Green y Levine

INSTRUCCIONES:

Estimada sefiora, solicito su participacion en el siguiente cuestionario que consta de
04 preguntas para valorar las barreras de una correcta adherencia a la suplementacion
con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad. Consiste en una modificacién de la prueba
de Morinsky-Green-Levine. Marque con una (X) la alternativa que usted cree

conveniente.

¢Ha olvidado alguna vez dar el suplemento de hierro a los nifios/as bajo su cuidado?
a) Si
b) No
¢Cuando sus hijos se sienten bien, estan alegres, animados y se ven sanos, deja de
darles el suplemento de hierro?
a) Si
b) No
¢Ha dejado de dar el suplemento de hierro cuando los nifios bajo su cuidado enferman,
por ejemplo, de diarrea o tos?
a) Si
b) No
¢Alguna vez se les ha dado el suplemento de hierro a los nifios/as bajo su cuidado, con
alimentos ricos en vitamina C?
a) Si
b) No
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6. Validacion del instrumento
CUESTIONARIO 1: FACTORES ASOCIADOS A LA SUPLEMENTACION CON
HIERRO

La validacion realizada por Huaman y Huaroc (44) fue mediante la opinion de jueces

expertos y emplearon la formula R de Pearson en cada item de los resultados de un ensayo

inicial
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total = Alfa de Cronbach
el clemento se ha | elemento se ha de elementos si cl elemento se
supnimido suprimido corregida ha suprimido

Items1 67.0000 26.211 -281 635
Items2 66,6000 23,726 64 609
Items3 66.6000 21.832 466 573
Items4 67.1500 23.187 ,193 606
Items$ 67.4500 25418 -,095 643
Items6 67,7500 23.776 159 610
Items7 67.5000 22.684 .S08 580
Items$§ 67.8500 25.397 -.069 626
Items9 67,8000 24,168 184 607
Items 10 67.7500 25.039 000 622
Items 11 68,0000 24.737 116 612
Items 12 67.2000 22379 445 579
Items13 67.9000 23,358 404 590
Items 14 67.2500 24,197 ,330 601
Items 15 67,6000 22,884 440 584
Items 16 67,8500 22,345 613 572
Items17 68,0500 24.366 274 604
Items 18 68.1000 25.358 -051 619
Items19 67.6000 26,253 -233 641
Items20 67,6000 26.779 -331 648
Items21 67.3000 25274 -.031 621
Items22 68.1500 25292 000 616
Items23 68.0000 23.684 Al13 594
Items24 68.1000 25,674 -, 190 624
Items25 68.0000 24947 L058 615
Items26 67.5500 23.839 244 602
Items27 67.3500 24871 L062 616
Items28 67,8000 22,589 530 578
Items29 68,1500 25292 000 616
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ltems30 67,1500 25292 000 616
Ttems31 67.4000 24779 071 615
Items32 68.0000 25.684 -142 627
Jrems33 67.5500 25,524 -101 638
ltems34 67.3000 23.695 285 598
ltems35 67.9000 27,042 -421 649
ltems36 67.3000 22,011 533 571
Ttems37 68,1000 25,674 -190 624
Items38 68,1500 25292 000 616
ltems39 67.6000 22,989 417 586
Items40 67.4000 23.726 316 597
ltems4| 67.7000 27.063 -383 652
Ttems42 67.6500 22,661 485 580
ltems43 67.4500 24471 129 611
Ttemsd4 67.6000 21,937 647 565
TtemsdS 67.3500 24239 219 608

El r > 0,20 reportd que el instrumento es valido en cada uno de los items.
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TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO
EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD

La validacion realizada por Huaman y Huaroc (44) para el test de Morinsky- Green 'y
Levine fue por la opinion de los jueces expertos, ademas se aplicd la férmula R de Pearson a

cada uno de los items de los resultados de la prueba piloto.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianzade Correlacion = Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se = elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido = corregida suprimido
Items| 2,4500 787 559 662
Items2 2,5500 682 497 695
[tems3 2,6500 450 818 456
Items4 2.4000 J989 331 766

Sir>0,20; el instrumento es valido en cada uno de los items.
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especiaiista: {/"&9,,24&, Uletre Vrsico

Considerando su actitud ética y royeciora profesional. permitame considerario como JUEL
EXPERTO pararevisar el conterido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Le odjunto ks matiices de consistencia y operacionalzacion de variables para la revisidn
respectiva del proyecto de fesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE
SUPLEMENTACION CON HIERRO EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE
EDAD EN EL HOSPITAL LIRCAY, 2024

Titulo del proyecto de
tesis:

i resultodo de esta evaluacién permifird lc VAUDEL DE CONTENIDO del instrumento.

De antemeno le agradezco sus apories y sugerencios.

Huancayo, ! Mueawe 2023

A

Tesista: HUAMAN HUINCHO LUCERO ESPERANZA
DN! Miso9i6e

ADJUNTO: -
Matriz de consistencia “Yestca Uquenta vaidez
LIC. NUTRICION

Matiz de operacionalizacion de variables CNP, 3879
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nomores y
Apalidos

G)QWII Ja

Vletes

yfsitz

Protesion y
Grado
Académico

Lcmu’ot/o

’
on IUu /a uon

Especiaidad

Institucidn y
anos de
expedencia

‘-L;,;L.J Lb'fun, T-4) N cios di syenravia

Cargo que
desempena
actualmente

’ . s,
L(c.w\hdo o ol are & Nu‘n'uon

Puntaje del Instrumento Revisado: _ 22 gl
Opinién de aplicabilidad:
mm% APUCABLE LUEGO DE REVISION | )

—

Yesico Qguenta Vadé;"

N
CHP_ 5570

Nomres y apetidos  Cugunnfy da!a(r_; ynf w

DNE U0 1936
COLEGIATURA: 5879

NO APLICABLE ( |
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: (il a4 70 1 o

Considerando su acfifud ética y frayectoria peotesional. permitame considerario como JUEL
EXPERTO para revisar &l confenido del siguiente instrumento de recoleccién de dalos:

Le adunte los matices de consistencia y operacionalizacién de varicbles para lo revision
respectiva del proyecto de tesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE
SUPLEMENTACION CON HIERRO EN NINOS DE 6 A 36 MESES DE
EDAD EN EL HOSPITAL LIRCAY, 2024

Titulo del preyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluocion pamifird o VAUDEZ DE CONTENIDO dsif instrumento,

De antemaono le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huencayo,

AAH

v ’

Tesista: HUAMAN HUINCHO LUCERO ESPERANZA
pNt H 50976

ADJUNTO: A
Matriz de consistencio t y
Maliz de operacionalizacién de voriables

MEDICO PED{ATRA
CMP: 38562 RNE: 21962
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y '
Apeilidas //tor-fuam K;Awuntl,lwﬁu- /A&M !
Profesion y .
Grado /1//50/(& Erangan ?
Acodémico
Especioidad //5.4/4 7
Institucion y //q 5o 1.7”" SESHee” ST
onos e 20 AnrH
experi=nco
Cargo que .
desempena ﬂfa: e? So1M TIEN
aclualmente

Puniaje del Inshumenio Revisado: s Lf'

Opinion de aplicabiidod:
APLICABLE {X) APLCABLE LUEGO DE REVISION [ ) NO APLICABLE { )

MEDICO PEDIATRA

CMP: 25361 RNE= 219682

Nombres y opellidos //”'”"

DNl 2{3-‘0[9

COLEGIATURA: €

pap arscy AVE 27

AP (_‘,,,,,,y.u.uvu- /M t

”n

pCce
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VAUDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Expecioisto: _Condol Meadnge  Cesar

Considerando su ocfitud élica y frayectoria prolesional, permilome considerario como JUEL
EXPERTO para revisar & confenido del siguiente instrumento de recoleccién de dotos:

loo@nfolmdeocauHendoyopaocbndbodondempaobmﬁn
respectiva del proyecto de tess:

FACTCRES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE
Weko clol ProVecto di | ¢ m\AATACION CONHIERRO BN NS DE & A 36 NIESES DE
fode EDAD EN EL HOSPITAL LIRCAY, 2023

Hresultado do esta evaluacion permitird lo VAUDEZ DE CONTENIDO del instrumento,

De antemano le agrodezco sus apertes y sugerancias.

Huancayo, O\ diclgmize 2023

c=""'8

Tesisto: HUAMAN HUINCHO LUCERO ESPERANZA
oNl 11509768

ADJUNTO:
Motz de consistencia
Matriz de cperacionakzacion de voriables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

A
pelidos COWDORI MEwDOZA , Lesal

Profesicn y
Grado

A s Licenciado en enpecmeria

Especiolidod

Instucion y
gheacle Mospital de biccay -1,
experiencia
Cargo que
desempena t " . - J
mernia en e @ CRED

acluaimente bncencnado J‘ engecmeni el area

Puntaje del Insirumento Revisogdo: 23

Oplnién de oplicabilidad:
APLICABLE DQ APLICABLE LUEGO DE REVISION | | NO APLICABLE[ )

L < LB ‘
uf.L& 1182

Nombres y opelidos
pne: 403G $O0BO
COLEGIATURA: 91 112



Universidad
& gverdees

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

m&pado&uo:_uﬂ‘a_w

Considerando su actitud éfica y frayecioric profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de dalos:

Le adjunto las matrices de consistencio y operacionalzacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de fesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE

Titulo del proyect
\royecto de | SUPLEMENTACION CON HIERRO EN NIRIOS DE 6 A 36 MESES DE
EDAD EN EL HOSPITAL LIRCAY, 2023

B resultado de esta evaluacidn permitind o VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumenio,
De ontemano le agradezco sus apories v sugerencios.

Huancayo, 01 idvebry 20232

T, NIV tn-m?ns S&!‘AO

: :i \ [T L TN
% (K.) AN
Tesista: HUAMAN HUINCHO LUCERO ESPERANZA i
DNI J15097¢6

Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacion de voriables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos

Hﬂ“ﬁ pqu Lkl'\a

Profesion y
Grodo
Académico

Keaadeds on Nolcden

Especialdad

Irstifucion y
anos de
expenancia

“‘“"x‘\ l(uu’ -1 J 13an0s  dv qQypetaas

Corgo que
desempena
actualmente

L’umwdu an o\ ara & Nulo'do:\

punicje del ksiumentoRevisodos 28

Opinién de oplicabiidad:

APUCABLE ln

M STEMO DR SALLD
1

R 2

APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

Nombres y opellidos

DNt 29 §431%9
COLEGIATURA: 330%F

NO APLICABLE [ )
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Universidad
E Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimodo Especiafsto: —_&tm_&_':s_%uﬂa_ed@_

Considerando su octitud éfica y froyectoria prolesionol, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO pora revisor €l contenido del sguiente inshrumento de recoleccion de dotos:

Le odjunto las mafrices de comsistencia y operocionalizocion de voricbles para lo revisdn
respectiva del proyecto de lesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE
e G\ Peovecto de | SUPLEMENTACION CON HIERRO EN NIROS DE & A 36 MESES D
: EDAD EN EL HOSPITAL LIRCAY. 2023

Bresullodo de esto evaluacion permitird ko VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemono le agrodezco sus apartes y sugerencios.

Huancayo, 01 loabee

b=

w

Tesisio: HUAMAN HUINCHO LUCERO ESPERANIA
DNI $1509%66

ADJUNTO:
Motz de consisiencio
Matiz de operocionalizacion de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
peics | Quisge D¢ ha Gz Tasa Raiga
Profesion y 5
Sodo " Eojermea - kic. Enfremects
Especiolidod
Institucién y
mde_ “w\\;\ \.’I(o’ -4 - 3 amwes & upcr.lmu'u
Corgo que
m k‘\mv.ioén de anamfa e o\ a2 do CRED
Puntcie del instrumento Revisodo: 20
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE [X) APUCABLE LUEGO DE REVBION [ ) NO APUCABLE | )

DN /5022358
COLEGIATURA: S5 OS Y3
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7. Evidencias fotogréaficas
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CARTERA DE SERVICIOS
CONSULTORIOS EXTERNOSa22

Sala de Espera

Consultorio
de Pediatria
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