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Resumen

El objetivo de la investigacion fue relacionar la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso
y la anemia en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud San Ramon en el ano 2025. En
cuanto a los materiales y métodos, el método aplicado fue el cientifico, el tipo de investigacion
basico, alcance relacional, disefio observacional y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 220 nifios menores de 3 afios con indicacion de sulfato ferroso que se
atendieron en el Centro de Salud San Ramoén durante los primeros meses del afio 2025. La
técnica de muestreo que se aplicd fue el no probabilistico por conveniencia. Los resultados
indican una relacion entre la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y la anemia en
nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud de San Ramon, se obtuvo un valor p: 0.024, el
riesgo de presentar anemia es 2,6 veces mayor en nifios que no presentan adherencia a la
prescripcion de sulfato ferroso con un intervalo de confianza de 95 % entre 1.1y 6.1, el 76,4
% de la muestra no presentd adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y el 44,3 %
presentd anemia, en su mayoria nivel leve. La investigacion demostrd la existencia de relacion
entre la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y la anemia, lo que resultara beneficiosa
para la poblacion y futuros investigadores que deseen trabajar en el area, podran plantear a
raiz del estudio nuevas estrategias que fomenten una mejora en la adherencia a la prescripcion

de sulfato ferroso para la prevencion y lucha contra la anemia.

Palabras clave: adherencia, sulfato ferroso, anemia, suplementacién, nifios, anemia

ferropénica



Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between ferrous sulfate
prescription adherence and anemia in children under 3 years of age at the San Ramoén Health
Center in 2025. Materials and methods were used: scientific, basic, relational, observational,
and cross-sectional. The population consisted of 220 children under 3 years of age with a
prescription for ferrous sulfate who were treated at the San Ramon Health Center during the
first months of 2025. The sampling technique used was non-probabilistic convenience
sampling. The results indicate a relationship between adherence to ferrous sulfate prescriptions
and anemia in children under 3 years of age at the San Ramon Health Center. A p-value of
0.024 was obtained. The risk of developing anemia is 2.6 times higher in children who do not
adhere to ferrous sulfate prescriptions, with a 95% confidence interval between 1.1 and 6.1.
76.4% of the sample did not adhere to ferrous sulfate prescriptions, and 44.3% had anemia,
mostly mild. The research demonstrated a relationship between adherence to ferrous sulfate
prescriptions and anemia, which will be beneficial for the population, and future researchers
wishing to work in the area will be able to propose new strategies based on the study to
promote improved adherence to ferrous sulfate prescriptions for the prevention and control of

anemia.

Keywords: adherence, ferrous sulfate, anemia, supplementation, children, iron deficiency

anemia
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Introduccion

En la actualidad, se calculé que dos millones de personas padecen de deficiencia de
hierro y se estimo que por lo menos el 50 % presentd anemia, la alta prevalencia incentivo a
que se desarrollaran diversos estudios donde mostraron que los infantes y las gestantes fueron
los mas afectados, a razon del alto requerimiento del mineral que necesitan para completar el

desarrollo y crecimiento esperado (1).

En el planteamiento de estudio se detalld el motivo de la investigacion, sin embargo
bajo una mirada panoramica, segiin informes de la Unicef, a nivel global, alrededor de 842
millones de personas presentaron una dieta deficiente de hierro que no llegaba a cubrir las
necesidades esenciales del organismo para un adecuado desarrollo, debido a la inseguridad
alimentaria con la que viven dia a dia los paises en vias de desarrollo, América Latina y el
Caribe poseen la mayor cantidad de poblaciones que padecen de diversas deficiencias de
alimentos, minerales, vitaminas u otros, que persisten a través del tiempo, ocasionando altas
tasas de anemia que resultan ser una de las causas principales de la mortalidad infantil. Esto
predice alrededor de medio millon de muertes por deficiencias nutritivas. Nuestro sistema de
salud se implementaron medidas contra esta patologia porque aun persisten estas debilidades;
no obstante, si se cuenta con diversas estrategias planteadas: ;jpor qué no se logra reducir la
anemia? jhabra algin problema con la forma de administracion del suplemento de hierro?
[existira alguna relacion entre la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y la anemia?

(1,2).

Seguin la Resolucion Ministerial N°213/MINSA-DGIESP2024, la anemia es un
descenso de la hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar y los limites para
diagnosticar anemia varian de acuerdo a la altura que se encuentre a nivel del mar, edad y
sexo. Esta patologia limita la capacidad del transporte de oxigeno a los diversos tejidos que
finalmente ocasionan complicaciones en distintos 6rganos. Por esta razon, los primeros meses
de vida son esenciales en cuanto al desarrollo del nifio, es por ello que los paises instauran
medidas preventivas para luchar en contra del déficit de hierro y tratamientos en caso de
presentar anemia con el fin de asegurar una ingesta adecuada del mineral que varian de acuerdo
a cada individuo y sus respectivos factores, debido a ello se detallé cada punto en el marco
teorico, donde se abordaron definiciones, clasificaciones, entre otros, con el fin de poder
enriquecer los conocimientos sobre el tema, contribuir a la lucha constante contra la anemia e

informar con datos reales que se deben de tener en cuenta (3).
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Existen diversos tipos de anemia, sin embargo, las que se dan a causa del déficit de
hierro superan el 60 %. Actualmente, se cuenta con mediciones de hierro para poder
diagnosticarla y ubicarla en el nivel que le corresponda de manera oportuna. Asi, la anemia se
clasifica en leve, moderada y severa y cuentan con sus respectivos rangos. Se dedujo que, a
menor hemoglobina, mayor dafio se ocasiona en el nifio, esto se manifiesta con diversos

sintomas (3).

Todas las medidas que se instauraron a nivel mundial con el fin de fortalecer las
debilidades que presentaron los paises en vias de desarrollo, no lograron disminuir la
prevalencia de la anemia, por ese motivo distintos investigadores realizaron estudios, buscaron
identificar causas ocultas que puedan ayudar en su descenso, lamentablemente segin la OMS
el avance en las tltimas décadas dejo mucho que desear y si a ello se le suma las consecuencias
y limitaciones que dejo el contexto COVID 19, pareciera esto imposible erradicar; por lo tanto,
la presente investigacion no es ajena al problema y realizé un estudio cientifico, basico, de
alcance relacional, disefio observacional y transversal en el Centro de Salud de San Ramoén en

nifios menores de 3 afios que se atendieron dentro de los primeros meses (2).

Los resultados mostraron una relacion estadistica significativa entre la adherencia a la
prescripcion de sulfato ferroso y la anemia. Se observo que el nifio presentd 2,6 veces mas
riesgo de padecer anemia si presenta una inadecuada adherencia al suplemento, con intencion
de mayor abordaje se desglosaron distintas variables con el fin de poder conocer las posibles
causas especificas del problema, con la esperanza de la formulacion de nuevas medidas al
respecto por parte de otros investigadores que partan desde el presente estudio para generar en

el futuro nuevas estrategias de solucion.

Finalmente, se analizd y discutié con los antecesores que abordaron el tema, se
observo la necesidad de instauracion de nuevas politicas y medidas o tal vez mayor control al
seguimiento y eficacia de adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso por ser el suplemento
que se indica en primera instancia en todos los establecimientos de salud, incluso se
implementaron guias de prevencion y tratamiento de anemia en base a ella, donde
mencionaron que el sulfato ferroso se otorga tanto de manera preventiva como de tratamiento
en caso el nifio lo amerite. Las dosis dependen del diagnostico y peso respectivamente, estas
variaran acorde a las mediciones de hemoglobina que se realicen periddicamente, segun el
estado de cada menor, sin embargo, se enfatiz6 que a mayor informacioén, mayor compromiso
por parte de los responsables de los nifios, esto podria concluir en una mejora de resultados ya
que la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso seria Optima y se eliminarian los

obstaculos que cada tutor manifiesta. Los paises desarrollados lograron controlar todas estas
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debilidades que el sistema de salud peruano aun presenta y por ese motivo lograron erradicar

la gran problematica (3.,4).
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Capitulo I

Planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento y formulacion del problema

El déficit nutricional es un problema mundial alarmante con el que se lucha desde el
siglo XX. Segun la UNICEF, la nutricién infantil es un pilar fundamental que se debe de
priorizar, por ello se propuso que mediante sistemas alimentarios nacionales se cubran las
deficiencias nutricionales especificas, ya que en la etapa infantil es una necesidad insustituible
puesto que absorben todo para formar el cimiento de vida como la consolidacion de estructuras
cerebrales y el desarrollo de interconexiones neuronales, que se relacionan de manera directa
con el crecimiento, desarrollo cognitivo, emocional, motriz, entre otros. La usencia del hierro
a largo plazo podria ocasionar dafos irrevocables, es por ello que proporcionar alimentos
nutritivos, seguros, asequibles y sostenibles, garantizarian el desenvolvimiento adecuado para
tratar de alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible mediante la consigna lucha contra la

triple carga de la malnutricion (2,3,4).

El ultimo informe del estado mundial de la infancia 2019: Nifios, alimentacion y
nutriciéon, menciond que 1 de cada 3 nifios menores de 5 afios presentd sobrepeso o
desnutricion y que 1 de cada 2 padece hambre oculta. La causa principal del nuevo sindrome
fue la baja calidad alimenticia, ocasionada por las limitantes sociales, demograficas,
econdmicas y consecuencias del COVID19, que incremento la inseguridad alimentaria,

desnutricion, malnutricion y anemia (4).

Segtin la OMS, la anemia es un gran problema de la salud ptblica, la méas comun es la
ferropénica que generalmente inicia durante el embarazo debido a la génesis de un nuevo ser
que se da en la etapa, posteriormente persiste en los primeros meses de vida y si no se soluciona

continua complicandose en la infancia, ya que los nifios crecen aceleradamente por lo que se
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genera un alto requerimiento de hierro que ayude el desarrollo de las multiples funciones del
organismo, se calculé que el 20 % de nifios < 59 meses y 30 % de gestantes presentaron anemia

(3.5).

Segun el informe gerencial SIEN HIS, la anemia en nifios menores de 5 afios en el
primer semestre del afio 2024, reportaron 136 779 casos a nivel nacional y 7850 casos a nivel
regional, asimismo en nifios menores de 3 afios reportaron 103 236 casos a nivel nacional y
5677 casos a nivel regional, por lo cual se pudo concluir que pese a todas las medidas

instauradas la poblacion afectada fue alta (6).

Si se trabajo tanto en la promocion de la salud, cuidados, indicaciones preventivas y
tratamientos instaurados de forma oportuna, por qué la anemia se mantiene, en base a las
incognitas se deduce que existen problemas que ameritan un estudio que aclare el panorama
con el fin de poder plantear nuevas estrategias que ayuden a erradicar la enfermedad que tanto
aqueja. Segun las guias implementadas por el Minsa, se puede evitar, siempre y en cuando se
cumpla la indicacion del sulfato ferroso, ya que como enfoque preventivo o como parte de un
tratamiento esta podria disminuir la prevalencia. La persistencia de la anemia incentivo la
realizacion de diversos estudios, donde refieren que una adherencia adecuada y controlada
mostro resultados favorables, sin embargo continua planteado como problema severo, debido
a la ausencia de adherencia al suplemento, por lo que, tal vez, aun prevalece a pesar de los
esfuerzo, debido a que el enfoque se rige al grado de compromiso que tienen los pacientes con
respecto al cumplimiento de las indicaciones que les brinda el personal de salud, que
lamentablemente es tomada como una idea superflua y por ese motivo no la cumplen, por lo
tanto se requiere obtener una imagen panoramica sobre la magnitud del problema para que asi
otros investigadores puedan generar apoyo mediante la elaboracion de nuevas estrategias, ya
que muchos antecedentes refieren adherencia baja o nula debido a diversos factores. Por ello,
se hace un llamado de reflexion a todo el personal de salud, ya que se tiene como objetivo

disminuir el porcentaje de anemia (7).

Por todo lo expuesto anteriormente y previo a un analisis de la problemadtica actual,
nace la necesidad por parte de la investigadora de estudiar el siguiente problema planteado:
(existe relacion entre la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y la anemia en los nifios

menores de 3 afos, del Centro de Salud de San Ramon, en el afio 2025?
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1.2.  Objetivos
1.2.1. Objetivo general
Relacionar la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y la anemia en nifios

menores de 3 afios del Centro de Salud San Ramon en los primeros meses del afio 2025.

1.2.2. Objetivos especificos
Estimar el nivel de anemia que presentan los nifios menores de 3 afios del Centro de

Salud San Ramén en los primeros meses del afio 2025.

Estimar el nivel de adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso que presentan los

nifios menores de 3 afos del Centro de Salud San Ramoén en los primeros meses del afio 2025.

1.3.  Justificacion

1.3.1. Justificacion tedrica

El proyecto de investigacion mostrd la existencia de relacion entre la adherencia a la
prescripcion de sulfato ferroso y la anemia en nifios menores de tres afios en el Centro de Salud
de San Ramon que se atendieron dentro de los primeros meses (enero- febrero) del afio en
curso, por lo tanto, con un adecuado analisis y gracias al cuestionario se identificaron factores
que persisten a pesar del tiempo, por lo que contintan presentandose como un problema de
gran magnitud. La finalidad del presente proyecto es incitar a otros investigadores a continuar
la investigacion para descubrir mayores detalles que permitan ampliar la vision de lo
establecido y se puedan proponer nuevas estrategias que ayuden a disminuir
significativamente el porcentaje de anemia. A través del tiempo se generaron diversas
incognitas con respecto a las estrategias ya instauradas, se indagd con el fin de brindar un
enfoque adecuado en cuanto a promocion, prevencion o tratamiento, con el objetivo de ayudar
a obtener mejores resultados y fortalecer los pasos de las medidas de cuidado para disminuir
las debilidades, previniendo finalmente las consecuencias que la anemia ocasiona, cabe
recalcar que una deficiencia de hierro culmina en un deficiente desarrollo cerebral,
cognoscitivo, motor y social, que a la larga sera una desventaja para la poblacion. Es por ello
que se analiz6 el problema, se logré reconocer los factores persistentes y en base a ello se
podra abordar distintas metodologias, ya sea creando nuevas estrategias o incrementando

medidas promocionales mas estrictas.

1.3.2. Justificacion practica
Actualmente, la anemia en nifios se incrementd segtin los ultimos reportes de la Unicef

a nivel mundial y esto no es ajeno a nuestro pais, ya que en los ultimos afios tuvo un aumento
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significativo exclusivamente durante el contexto del COVIDI19. Esto conllevo a que se
instaure como un gran problema social que transciende a pesar del tiempo y la lucha constante
frente a ella, generando asi perjuicios en la poblacion, tanto en el presente como en el futuro,
ya que una ingesta insuficiente de sulfato ferroso o anemia termina en un deficiente desarrollo
del crecimiento, cognitivo o social; que en consecuencia generara adultos deficientes en
cuanto a produccion laboral, intelectual o capacidad resolutiva social/emocional; debido a ello,
se justifico la realizacion del presente estudio. Se espera poder contribuir con los datos
encontrados a una mejora en cuanto a la formulacion de nuevas estrategias que ayuden a

prevenir la anemia con el fin de generar mejores condiciones de desarrollo social en el pais.

1.3.3. Justificacion metodologica

La tesis utilizdo como instrumento un cuestionario que ayudo a la recoleccion de datos
mas detallada, tuvo fiabilidad cientifica, por ende podra ser empleada en otras investigaciones
que incluyan el tema de estudio, por ese motivo se busca contribuir de forma significativa en
el desarrollo de futuras investigaciones, ya que a raiz de ella se puede profundizar mas sobre

el tema con el fin de crear alternativas de solucion que brinden mayor efectividad.

1.4. Hipotesis y descripcion de variables
1.4.1. Hipotesis
Existe una correlacion positiva entre la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso

y la anemia en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud San Ramon en el afio 2025.

1.5.  Variables
1.5.1. Variable independiente
Adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso
Se calculo con la siguiente formula: (ntimero de dosis administradas / nimero de dosis

entregadas) x 100

1.5.2. Variable dependiente

Anemia
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Capitulo 1T

Marco tedrico

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Segin Varea et al (8), en el afio 2023, en su articulo titulado: «Efectividad de la
administracion de hierro en forma semanal y diaria para la prevencion de anemia por
deficiencia de hierro en lactantes» presentaron un ensayo clinico controlado y aleatorizado,
con una poblacion de 227 lactantes, mostré como resultado que la lactancia materna exclusiva
sin suplementacion prevalece la deficiencia de hierro. Concluyendo asi que no existe

diferencia entre la administracion diaria o semanal de hierro para la prevencion de anemia.

Vasquez et al (9), en el afio 2022, presentaron un articulo titulado: «Evaluacion del
patron de prescripcion de sulfato ferroso como terapia para la prevencion de la anemia
ferropénica en lactantesy. El estudio fue de tipo descriptivo, con una poblacion 287 historias
clinicas, mostré6 como resultado que la indicacion con sulfato ferroso como prevencion en
nifios menores de 1 afio se realizo en el 100 %, sin embargo, la dosis adecuada se represento
con un 29.2 %, la edad adecuada de inicio con un 75.9 %, la duracion correcta con un 44.2 %
y la periocidad con un 31.1 %. Se concluy6 que la terapia preventiva con sulfato ferroso no

fue la adecuada, por lo que sugiere que se realice mayor intervencion.

Vargas (10), en el afio 2021, presentd una investigacion titulada: «Frecuencia de
anemia y adherencia a la suplementacion con chispitas nutricionales en nifios de 6 a 59 meses
de edad que asisten al Centro de Salud Villa Cooperativa de la Red Lotes y Servicios, El Alto
primer trimestre gestion 202 1». El estudio fue de tipo descriptivo, con una muestra de 71 nifios,
presentd como resultado que el 66.21 % presenta anemia, el 95.8 % recibid chispitas

nutricionales, el 45 % presenta mala adherencia, el 73.2 % no culminé con el tratamiento y el
p y
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60.6 % mostro efectos adversos, se concluyo que la anemia en la poblacion es alta y que el

50 % presenta mala adherencia al tratamiento.

De la Cruz et al (11), en el afio 2021, presentaron un articulo titulado: «Estado de
nutricion de hierro, vitamina B12, vitamina A y anemia en nifios mexicanos: resultados de la
Ensanut 2018-19». La investigacion fue de tipo descriptiva, con una poblacion de 4972, mostro
como resultado que el 48.1 % presenta anemia, el 15.1 % deficiencia de hierro y el 31.5 %
deficiencia de micronutrientes, por lo cual concluyeron que, a menor edad, mayor prevalencia

de anemia, por ello sugieren fortalecer los sistemas de prevencion.

Navarro et al (12), en el afio 2023, presentaron un articulo titulado: «Anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses en atencion primaria en Costa Rica». La investigacion
fue de tipo descriptiva, se analizaron 29 articulos, donde concluyeron que los multiples
factores de riesgos favorecen el aumento de la anemia en el pais, por lo que se sugiere que se
fortalezcan los tratamientos profilacticos y se tome con mayor énfasis en el primer nivel de

salud.

Diaz et al (13), en el afio 2020, presentd un articulo titulado: «Factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de dos afios». La investigacion fue de tipo
descriptiva, con una poblacion de 119 nifios. Los resultados refirieron que el 71.3 % presenta
anemia leve, donde el 49.5 % tiene la edad de 6 y 9 meses, el 56.4 % es varon, el 67.3 %
durante la gestion del menor presento anemia, el 71.3 % no recibid lactancia materna exclusiva
y el 68.3 % no recibid suplementacion, por ello concluyeron que los factores de riesgo tanto
maternos como los del menor estin directamente relacionadas con la anemia y la base

fundamental para combatir el problema es la promocion y prevencion de la patologia.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aquino (14), en el 2020, presentd una investigacion titulada: «Evaluacion de la
adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso, en nifios de 3 a 5 afos, antes y durante el
periodo de cuarentena o confinamiento por Covid-19, atendidos en el Centro de Salud el
Alamo-Callao, 2020.». El estudio fue de tipo descriptivo comparativo, con una poblacion de
858. Los resultados muestran que la adherencia 6ptima se representa con un 50 %. Concluye

que no se encontro diferencia en la adherencia al sulfato ferroso antes o durante la pandemia.

Damiano et al (15), en el 2022, presentaron una investigacion titulada: «Adherencia a
la suplementacion con sulfato ferroso asociada a la anemia ferropénica en ninos(as) de 6 a 36

meses de edad en el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2022». De tipo correlacional, con
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una poblacion de 90 madres, los resultados refieren que el 30.7 % de las madres mencionan
no poseer adherencia al suplemento, concluyendo asi que no existe relacion entre la adherencia

al sulfato ferroso con la anemia.

Palomino et al (16), en el afio 2023, presentaron una investigacion titulada: «Factores
asociados y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes
de 06 a 59 meses del puesto de salud de Chiara-Ayacucho, 2023». El estudio fue de tipo
correlacional, con una poblacion de 40 madres. Los resultados mostraron una pobre adherencia
al tratamiento debido a distintos factores que describen en el estudio. Por lo tanto, concluyeron
que entre el estado socioecondmico de la familia y la adherencia al tratamiento no hay relacion
alguna, existe débil relacion entre tolerancia - adherencia y calidad de atencion y adherencia

al tratamiento.

Arteaga et al (17), en el afio 2020, presentaron una investigacion titulada: «Factores
asociados a la adherencia al tratamiento de sulfato ferroso en madres de nifios con anemia de
6 a 18 meses del Centro de Salud Villa los Reyes Ventanilla — Callao». La investigacion es de
tipo descriptivo — correlacional con una poblacion de 25 madres. Los resultados mostraron que
existe relacion entre adherencia — factor economico y adherencia — grado de instruccion.

Concluyeron que en un 88 % tiene adherencia inadecuada al tratamiento debido a los factores.

Mamani et al (18), en el afio 2021, presentaron un articulo titulado: «Factores
asociados en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro polimaltosado en
nifios menores de 2 afios». El estudio fue de tipo correlacional, con una muestra de 116 madres,
donde los resultados mencionan que un 68.1 % son adherentes al hierro polimaltosado.
Concluyendo asi que el conocimiento y trato del personal de salud durante la consulta, tiene

relacion directa con la adherencia al tratamiento.

Rodriguez (19), en el afio 2024, present6 una investigacion titulada: «Asociacion entre
la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro polimaltosado y la recuperacion
de la hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad, atendidos en el Centro de Salud San
Sebastian, durante 2022». El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, con una poblacion
de 160 nifios, donde los resultados mostraron la prevalencia de anemia leve representado con
un 95 %, adecuada adherencia al tratamiento con un 77.5 % y recuperacion de hemoglobina
con un 86.25 %. Concluyendo asi que existe relacion alta entre la adherencia al tratamiento y

la restauracion de la hemoglobina a valores normales.
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2.1.3. Antecedentes locales

Chavez et al (20), en el 2023, presentaron una investigacion titulada: «Satisfaccion de
consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de anemia en lactantes de 6 a 12 meses del
C.S Pedro Sanchez Meza, Chupaca — 2023». El estudio fue de tipo correlacional, con una
muestra de 184 madres, present6 resultados donde la consejeria nutricional se catalogé como
regular representandose asi con un 63.6 %, al igual que una adherencia regular que se
representa con un 63 %. Concluyendo asi que existe relacion entre la consejeria nutricional y
la adherencia al tratamiento, es decir, a mayor satisfaccion de la madre con respecto a la

consejeria nutricional, mayor es la adherencia al tratamiento.

Nonajulca et al (21), en el afio 2024, presentaron una investigacion titulada: «Relacion
entre la adherencia al sulfato ferroso y anemia en nifios del Centro de Salud Chupaca — 2024».
El estudio fue de tipo relacional, con una poblacion de 30 nifios, presenté como resultado que
la prevalencia de anemia fue de 22.3 % y la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso fue
del 60 %. Concluyeron que existe una relacion directa entre la adherencia al sulfato ferroso y

la anemia.

2.2.  Bases teoricas
2.2.1. Anemia
Trastorno hemolitico donde la hemoglobina es menor a dos desviaciones estandar

segun edad, género y altura a nivel del mar (22).

2.2.1.1. Atencion de por parte del personal de salud
Seglin la norma técnica del pais, cada paciente que acuda por primera vez a un
establecimiento de salud se le realiza de manera automatica un paquete integral que incluya
los valores de hemoglobina. Esta atencion en todo momento debe ser clara y concisa con un
lenguaje que el paciente entiende para que en el futuro no se generen inconvenientes (3). Segiin
otras investigaciones, se demostr6 que, a mayor claridad en la consulta, mayor entendimiento

y adherencia por parte del receptor se encuentra (22).

Los valores de la hemoglobina se modifican en relacion al grado de altitud en el que
se encuentre al momento de la evaluacion, este reajuste inicia a partir de los 500 ms. n. m. y
el paciente debe contar con una residencia mayor a 4 meses en el lugar, para posteriormente

ser registrado en la historia clinica y HIS (3).
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Tabla 1. Ajuste de correccion de hemoglobina segtn los metros sobre el nivel del mar

Rangos de elevacién Aj::'r: r:::;;:::;:;‘;“
(msnm) Disminuir:

1- 499 0
500 - 999 0.4
1000 - 1499 0.8
1500 - 1999 1.1
2000 - 2499 1.4
2500 - 2999 1.8
3000 - 3499 2.1
3500 - 3999 25
4000 - 4499 29

| 4500 - 4999 33

Tomada de Organizacion Mundial de la salud

2.2.1.2. Causas

a) Deficiencia de hierro, debido a un deficiente consumo dentro de la dieta, poca
biodisponibilidad o por aumento de requerimiento en el desarrollo y crecimiento en nifios y
embarazadas (23).

b) Comorbilidades (enfermedad celiaca, reseccion intestinal o patologias del tubo
digestivo.) (23).

c) Absorcion insuficiente debido a la ingesta insuficiente de vitaminas,
micronutrientes o minerales, ya sea por causas economicas o psicoldgicas (23).

d) Pérdidas aumentadas por parasitosis, menstruacion, epistaxis, hemorragias, etc
(23).

e) Depositos disminuidos en prematuros, gemelos o hemorragia intrauterina (23).

f)Aumento de requerimiento por el desarrollo del lactante o adolescente, embarazo o lactancia

(23).

2.2.1.3. Tipos

a) Anemia ferropénica: deficiencia de hierro (24).

b) Anemia por déficit de vitamina B12: la vitamina ayuda en la formacion de globulos
rojos (24).

¢) Anemia perniciosa: trastorno en el intestino donde la vitamina b12 no absorbe la
cantidad necesaria, lo cual reduce la produccion de globulos rojos (24).

d) Anemia megaloblastica: debido a deficiente acido folico por el cual los globulos
rojos se hipertrofian (24).

e) Anemia secundaria a comorbilidades: debido a un feedback negativo en la

produccion de globulos rojos (24).
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f) Anemia depranocitica: forma anormal del globulo rojo que reduce el
almacenamiento de oxigeno (24).

g) Anemia hemolitica: autodestruccion de los globulos rojos por el propio sistema
inmune (24).

h) Anemia aplasica idiopatica: causada por alteraciones en la médula 6sea (24).

1) Talasemia: alteracion genética (24).

2.2.1.4. Variacion de ingesta de hierro
a) Primer afio: desarrollo del lactante abrupto, alta demanda y pobre ingesta (23).
b) Adolescencia: crecimiento rapido, ingesta alimentaria de hierro deficiente y en
mujeres menstruacion (perdida sanguinea) (23).
¢) Embarazo: alto requerimiento de hierro, a mayor edad gestacional mayor aporte se

necesita (23).

Tabla 2. Requerimiento de hierro

Edad (afios) Requerimientos de hierro (mg/dia) Ingesta de hierro’

Pérdida Crecimiento Menstruacién Total (mg/dia)
1 0,25 0,80 - 1,05 6
3 0,33 0,30 - 0,63 9
13 (varé6n) 0,80 0,50 - 1,30 17
13 (mujer) 0,80 0,50 0,60 1,90 15
Adulto (varén) 1,00 - - 1,00 18
Adulto (mujer) 1,00 - 0,60 1,60 16
Embarazada 1,00 0,50 - 1,50 15

Tabla 3. Referencia de ingesta de hierro

Grupo etario Ingesta recomendada (mg/dia) Ingesta maxima tolerable (mg/dia)
Lactantes

0-6 meses 0,27 40

7-12 meses 11 40
Nifos

1-3 anos 7 40

4-8 anos 10 40

9-13 afos 8 40
Adolescentes

Varones 11 45

Mujeres 15 45
Embarazadas 27 45
Lactancia 10 45
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Tabla 4. Cantidad de hierro por cada 30 gr de alimento

Cantidad de Hierro en mg por
Alimentos racién de 2 cucharadas (30 Recomendacién
- gramos)
Sangre de pollo cocida 89
Bazo de res 86
Rifién de res 20
Higado de pollo 26
Charqui de res 37
Pulmén (Bofe) 20
Higado de res 1.6 v En las mujeres gestantes: 5
Came seca de flama 197 cucharadas de estos
alimentos ricos en hierro en
Corazén de res 11 su comida diania.
Came de C: 1. .
me de Lamero ! v En las nifias o nifios, a partir
Camero, pulpa gorda 06 de los 6 meses de edad,
agregarle 2 cucharadas de
Camero pulpa muy magra 0.7 estos alimentos ricos en
hierro en su comida diaria.
Camero, pulpa semigorda 08
Camero, piema cocida** 1.1
Pavo 1.15
Came de res 1.0
Bonito 262
Toyo 1.04

2.2.1.5. Cuadro clinico

a) Generales: palidez de piel y mucosas, agotamiento, hipersensibilidad al frio o

anorexia.

b) Circulatorios: hipotension y taquicardia.

¢) Neuromusculares: mareo, vértigo, cefalea, mialgia, cansancio precoz, vision

borrosa y falta de concentracion.

d) Respiratoria: dificultad respiratoria.

e) Gastrointestinales: nauseas.

Tabla 5. Signos y sintomas

ORGANOS O SISTEMA AFECTADO SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales

Sueno incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes
pequenos: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y fanereas

Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca, caida del
cabello, pelo ralo y unas quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la
curvatura inversa (coiloniquia).

Alteraciones de conducta alimentaria

Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), unas, cabello,
pasta de dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se pueden
presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas

Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa, sensible,
adolorida o inflamada, de color rojo pélido o brilloso), entre otros.

Alteraciones inmunoldgicas

Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los
neutrofilos.

Sintomas neurologicos

Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la_atencion.
Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta ‘a estimulos
sensoriales.
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2.2.1.6. Diagnostico
a) Anamnesis.
b) Examen fisico.
c) Estudios de laboratorio: hemograma (hemoglobina, hematocrito, recuento de

reticulocitos/plaquetas/leucocitos e indices hematimétricos.

Tabla 6. Valor hematologicos seglin grupo etario

Hb (g/dL) Hcto (%) Hematies VCM (f1) HCM (pg) CHCM (g/dL)
(millones/uL)
Edad Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE

Nacimiento * 16,5 13,5 51 42 4,7 3,9 108 98 34 31 33 30

1-3 dias 18,5 14,5 56 45 et 4,0 108 95 34 31 33 29

1 semana 17,5 13,5 54 42 5,1 3.9 107 88 34 28 33 28

2 semanas 16,5 12,5 51 39 4,9 3,6 105 86 34 28 33 28

1 mes 14,0 10,0 43 31 4,2 3,0 104 85 34 28 33 29

2 meses 11,5 9,0 B85 28 3.8 2 96 77 30 26 33 29

3-6 meses 11,5 9,5 35 29 38 sl 91 74 30 25 33 30

6-24 meses 12,0 10,5 36 33 4,5 shy 78 70 27 23 33 30
2-6 afos 12,5 11,5 40 35 4,6 3,9 81 75 27 24 34 31
6-12 anos 13,5 11,5 40 35 4.6 4,0 86 77 29 25 34 31

12- Mujer 14,0 12,0 41 36 4.6 4,1 90 78 30 25 34 31
18
anos

Varon 14,5 13,0 43 37 49 4.5 88 78 30 25 34 31

*Sangre de cordén. CHCM: concentracién de la hemoglobina corpuscular media; DE: desviacion estandar; Hb: hemoglobina; HCM:
hemoglobina corpuscular media; Hcto: hematocrito; VCM: volumen corpuscular medio.
Fuente: Hernandez Merino A. Anemias en la infancia v la adolescencia. Clasificacion v diagndstico. Pediatr integral. 2012: 16: 357-65.

Tabla 7. Valores normales de la ferritina

Ferritina sérica (ug/L) (a,b)
Grupo etario Anemia Individuos con Individuos Individuos no
ferropénica infeccién o - | aparentemente sanos
confirmada inflamacién sanos (c)
< 23 meses <12 <30 -
24 a 59 meses <12 <30 -
<70 >150 mujeres >500(d)
5 a 11 afios <15 > 200 hombres
<70 >150 mujeres >500
12 a 17 afios <15 > 200 hombres
<70 >150 mujeres >500
18 a 59 afos <15 > 200 hombres
< 15 (Primer B - -
Mujeres embarazadas trimestre) (e)

26



Tabla 8. Valor normal de la hemoglobina hasta 500 m s. n. m.

Con Anemia segun niveles de Sin :m"';: ::9""'

Poblacién Hemoglobina (g/dL) Hemoglobina (g/dL)
Prematuros/as
1® semana de vida <130 >13.0
2° a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5% a 8va semana de vida 8.0 >8.0
Nacidos/as a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 5 meses <95 9.5-13.5
Niflos/as - Severa | Moderad Leve
De 6 a 23 meses <70 7.0-94 95-104 2105
De 24 a 59 meses <7.0 7.0-99 10.0-10.9 >11.0
De 5 a 11 afios <8.0 8.0-109 11.0-114 2115
Adolescentes
Mujeres de 12 - 14 afios no
emba: las <80 8.0-10.9 11.0-119 2120
Varones de 12 a 14 afios <80 8.0-109 11.0-11.9 2120
Varones de 15 afios a mas <80 8.0-109 11.0-129 213.0
Mujeres NO Gestantes
(15 afos a mas) <80 8.0-109 11.0-119 2120
Gestantes y Puérperas .
Primer Trimestre <70 |7.0-99 10.0-10.5 >11.0
Segundo Trimestre <7.0 7.0-94 9.5-104 210.5
Tercer timestre <70 7.0-99 10.0-10.9 >11.0
Puérpera <8.0 8.0-109 11.0-11.9 2120

2.2.1.7. Medidas generales de prevencion

Atencion integral detallada en el control de crecimiento y desarrollo del nifio. Explicar

de manera detallada al tutor del nifio la definicion, causas, tratamientos, efectos negativos y

complicaciones de la anemia, hasta que no queden dudas.

Tabla 9. Medidas de prevencion de la anemia

EN LA GESTACION

Educacion alimentaria que pro-
mueva la importancia de una
alimentacion variada incorpo-
rando diariamente alimentos de
origen animal como: sangrecita,
higado, bazo y otras visceras de
color oscuro, carnes rojas, pes-
cado.

EN EL PARTO

Pinzamiento y corte tardio del
cordon umbilical, a los 2 - 3
minutos después del nacimiento
en el recién nacido a término y
sin complicaciones 5@

PRIMERA INFANCIA, NINEZ Y ADOLESCENCIA

Alimentacion complementaria desde los 6
meses de edad durante la nifiez y adoles-
cencia que incluya diariamente alimentos de
origen animal como sangrecita, bazo, higado,
carnes rojas, pescado, ya que son las mejo-
res fuentes de hierro heminico #*2.

Suplementacion de la gestan-
te y puérpera con Hierro y Aci-
do Félico a partir de la semana
14 de gestacion hasta 30 dias
post-parto.

Inicio de la lactancia materna
dentro de la primera hora de na-
cimiento, de manera exclusiva
hasta los 6 meses y prolongada
hasta los 2 anos de edad.

Suplementacion preventiva con Hierro a
ninos prematuros a partir de los 30 dias de
nacido y a ninos nacidos a término desde el
4to mes hasta los 35 meses *4.

En localidades con prevalencia de anemia in-
fantil, mayor al 20%, se suplementara a las
adolescentes mujeres escolares, en dosis
semanal para prevenir la anemia por un pe-
riodo de 3 meses por ano.

Consejeria y monitoreo para asegurar la adherencia a la suplementacion preventiva en el establecimiento de

salud, hogar y otros espacios de su jurisdiccion

2.2.1.8. Suplementacion de prevencion
Se instaura mediante la Resoluciéon Ministerial N°055-2016/ MINSA, donde se

aprueba la “Directiva sanitaria para la prevencion de anemia mediante la suplementacion con
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micronutrientes y hiero en los nifios menores de 36 meses”, se observé un incremento de casos

de anemia en ese grupo etario, ya sea por la deficiente ingesta de hierro, por multiples causas

factoriales o por comorbilidades asociada que no permiten que tenga una buena absorcion,

todo ello debido a que en la primera etapa de vida se da el desarrollo neurolégico, cognitivo,

social, emocional y consolidacion de estructuras cerebrales que implica un acelerado proceso

de generacion de interconexiones neuronales, tras el analisis correspondiente se decidio que la

administracion preventiva inicia a los 4 meses ya sea con sulfato ferroso o hierro

polimaltosado, para posteriormente a los iniciar a los 6 meses con micronutrientes en polvo,

que consiste en la toma de 360 sobres, es decir un sobre diario sin interrupcion ya que el

esquema no se puede reiniciar, por ese motivo se debe de realizar exhaustivos seguimientos y

supervision del tratamiento, con el fin de evitar deserciones (25).

Tabla 10. Productos suplementarios para la prevencion de anemia ferropénica

- FORMA
PRESENTACION PRODUCTO CONTENlpo DE HIERRO ELEMENTAL FARMACEUTICA
GOTAS Sulfato Fermoso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental Solucién oral
Complejo Polimaltosado Férmico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental Solucién oral |
JARABE Sulfato Femmoso 1 ml = 3 mg de Hierro elemental. Solucién oral
Complejo Polimaltosado Fémico 1 ml = 10 mg de Hierro elemental. Solucién oral
Sulfato ferroso 60 mg de Hierro elemental Tabletas
TABLETAS Complejo Polimaltosado Fémico 100 mg de Hiemro elemental Tabletas
Tableta Sulfato Ferroso + Acido Félico | 60 mg de hierro elemental + 400 ug. de Acido Félico Tabletas
Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
i Zinc (5 mg)
POLVO s‘lur:-:;n o::ibnl::dones de Acido folico (160 ug) Polvo Oral
Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)
. _ Solucién
AMPOLLA Hierro Sacarato 100 mg/Sml Smi= 100mg de hierro elemental inyectable

Se debe de tener en cuenta las semanas que tiene el neonato al nacer y el peso para

determinar la edad de inicio del plan de terapia preventiva o tratamiento para enfrentar la

anemia ferropénica (3).
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Tabla 11. Medicion de hemoglobina por grupo etario.
Condicién/Grupo de edad Medicién de hemoglobina

RN con bajo peso alnacer o | 1 c30 Giac de nacido

prematuro - Al tercer mes de iniciada la suplementacion
Nifio/a a término y con buen 1 medicién
peso al nacer A partir de los 6 meses de edad
2 mediciones:
6 a 11 meses de edad - A los 6 meses de edad
- Al tercer mes de iniciada la suplementacién (control)
3 mediciones:
12 a 23 mesesde - Antes de iniciar la suplementacién
edad - Al tercer mes de iniciada la suplementacién (control)

- Al témino de la suplementacién (contro!)

24 a 35 meses de edad 2 mediciones al afio: _
- Antes de iniciar la suplementacién

36-59 meses de edad - Al témino de la suplementacién (control)
5 a 11 afios de edad | 1 medicién al afio
Adolescentes mujeres 2 mediciones al afio:
"12-17 afios, 11 meses y 29 | - Antes de iniciar la suplementacién
dias - Al término de la suplementacion (control)
3 mediciones:
' - En el 1er control prenatal
Gestante - En la semana 25 al 28 de gestacién
- En la semana 37 a 40 de gestacién antes del parto
Puérpera A los 30 dias post parto.
Mujer en edad fértil ° 1 medicién al afio

Si los valores de hemoglobina se encuentran sobre del rango normal, se inicia

tratamiento preventivo frente a la anemia ferropénica para evitar complicaciones a futuro (25).

Tabla 12. Rango normal de hemoglobina y diagnéstico de anemia en nifios menores de 59 meses
<1000 m s. n. m.

Edad Normal (g/dl) Anemia (g/dl)
Al nacimiento (a término) (*)(**) 13.5-185 <135
Nifios: 0 — 3 dias (***) 15.0-20.0 <15.0
Nifios: 1 — 2 semanas (***) 12.5-18.5 <125
Nifos: 2 semanas — 6 meses {(***) 10.0-13.0 - <100

Anemia por niveles de hemoglobina (g/dl)
Poblacién Normal (g/dl) e s s (e e e
Moderada Severa

Nifios de 6 a 59 meses 11.0a mas 10,9-10,0
de edad

Si el paciente obtuvo valores dentro del rango normal se inicia terapia preventiva a los
4 meses, por lo cual el personal de salud debe ser muy detallado a la hora de la explicacion,
puede ayudarse de imagenes para que el mensaje sea comprendido con mayor amplitud y la
adherencia al tratamiento sea optima, ya que es el primer factor que influye en la persistencia

de la anemia, es por ello que se puede indicar pasos para obtener mayores resultados (25):

a) Educar sobre la importancia de la prevencion de la anemia y sus complicaciones

(25).
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b) Explicar de manera clara y concisa, con lenguaje apropiado a la persona que se esta
dirigiendo en cuando a la administracion del suplemento, dandole pautas explicitas de la dosis,
horarios y tiempo de tratamiento (25).

¢) Indicar las medidas de cuidado que debe tener al momento del uso y

almacenamiento del suplemento (25).

Las medidas alimentarias iniciales recomiendan el consumo de hierro en su
presentacion natural, se cuenta con dos tipos:

a) Hierro Hem: se encuentra en los tejidos de los animales, dentro del organismo se
absorbe entre el 15-40%, algunos ejemplos de ellos son sangrecita, visceras, pavo, carne de
res, pescado, etc (25).

b) Hierro no Hem: se encuentran en los vegetales, la absorcion interna es del 2-10%,

estos pueden ser cereales, menestras, legumbres, frutas, vegetales de hojas verdes, etc. (25).

El seguimiento para el control es intra y extramural con el fin de tener mayores
resultados, es por ello se acude al establecimiento mensualmente para asi poder evaluar la
aceptacion y adherencia de la suplementacion, en caso de no acudir al control el personal de
salud debe de realizar la visita domiciliara con el fin de saber el porqué, entregar los
suplementos y fortalecer la educacion generando concientizacion y reflexion por parte del
cuidador (25). Realizar correcto seguimiento de visitas domiciliarias y/o teleorientacion las
cuales son:

a) Nifilos menores de 6 meses con bajo peso al nacer o prematuro: cuidados
hospitalarios para comenzar hasta que alcance el peso adecuado, la segunda visita se realiza al
2 0 3 mes y la tercera visita al 4 o 5 mes.

b) Nifios menores de 6 meses con peso adecuado al nacer: primera visita a los 7 dias
post inicio de suplementacion y segunda visita al 5 mes.

¢) Nifios de 6 a 23 meses: primera visita a los 7 dias post inicio de suplementacion,
segunda y tercera visita en los consiguientes meses.

d) Nifios de 24 a 35 meses: se realizan 2 visitas a los 30 dias post inicio de
suplementacion y a los 90 dias posteriores a ella.

e) Niflos mayores de 36 meses: las visitas son mas alejadas, sin embargo, se realiza

el control de hemoglobina.

Posterior a los 6 meses se debe de iniciar una alimentacion suplementaria basada en
una dieta que satisfaga las necesidades vitales del menor para poder obtener un desarrollo
eficaz, que genere beneficios a lo largo del tiempo, es por ello que se deja una tabla de

recomendacion, para poder lograrlo (25).
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Tabla 13. Dieta de los nifios de 6 a 24 meses, como medida de prevencion.

EDAD
(meses)

Cantidad de comida por

vez (cucharadas)

6-8

Aplastado ti;io paﬁilla, puré o
mazamorra

Consistencia

Frecuencia

3 veces al dia

Alimento de origen
Animal rico en hierro

1-2 cucharadas *

9-11

Alimentos picados, desmenu-
zados o triturados

4 veces al dia

2 cucharadas

12-24

Segundos de la olla familiar.

5 veces al dia

2 cucharadas

Los suplementos varian en cuanto al valor de hemoglobina y la dosis dependiendo al

grupo etario al que pertenecen por ello la guia del ultimo afio muestra diversas tablas, para

mayor precision.

Tabla 14. Suplementacion con hierro en nifios menores de 6 meses

. Edad de B ~ Presenta : - Tiempo de
Condicién . administracién Dosis ) Producto . cién -Frecuencia administracién
Nifia/nifio con Sulfato ferros Hasta los 5
bajo peso al Alos 30diasde | 2mg/Kg/ ["Complejo - ;
. 9 Diari
nacer y/o nacido dia Polimaltosado lana mecie': pi% gs'as
prematuro/a férrico* ot
— gotas
recidoloe seaudbalian Hasta los 6
témino con A lg: :drr:jses 2"3,:(9/ Complejo Diaria meses
adecuado peso | Polimaltosado cumplidos
al nacer férrico*

Edad Dosis Produ_qto Presentacién Frec_uencla Durac'ién
Sulfato Ferroso
2m z otas o jarabe
6a11 oo Polimaﬁg;na?jlgjgérrico' ) l Diaria 6 meses
meses consecutivos
1 sobre Micronutrientes polvode 1g

Tabla 16. Suplementacion con hierro y multivitaminicos en nifios de 12 a 23 meses. (Hb>10.5g/dl)

Edad Dosis Producto Presentacién | Frecuencia Duracién
a mg/kg/dia jara I 6 meses
meses K92 | polimaltosado Fémico* Jarabe Diaria | . secutivos
1.sobre Micronutrientes polvode 1g ’
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Tabla 17. Suplementacion con hierro y multivitaminicos en nifos de 24 a 59 meses. (Hb> 11g/dl)

Edad Dosis Producto Presentacién | ‘Frecuencia Duracién
30mg Sulcf:a;:)nzeerjr:so
Hierro j
24235 | OO Polimaltosado Jarabe
meses Férrico*
Micronutrientes en
2 sobres polvo de 1 g polvo o 3 meses
Sulfato Ferroso Diaria continuos en
30 mg c = el afio
Hierro - Lomplejo jarabe
36a59 | omental* Polimaltosado )
meses Férrico*
Micronutrientes en
2 sobres polvo de 1g polvo

2.2.1.9. Tratamiento para la anemia

Si hemoglobina se encuentra por debajo de las dos desviaciones estandar, el inicio de

tratamiento debe de ser oportuno, ya que puede acarrear grandes consecuencias, es por ello el

cuidado deberia de ser mayor, en nifios recién nacidos prematuros o bajos peso al nacer el

manejo es netamente hospitalario, posterior a ello, cuando amerite, se le realizara la

contrareferencia al lugar de origen (establecimiento de salud de primer nivel), a continuacion,

se presentaran cuadros con mayor detalle.

Tabla 18. Tratamiento de anemia ferropénica en nifios <6 meses nacidos a término y con peso

adecuado
Edad Dosis Producto Presentacion | Frecuencia | Duracién
3 mg/Kg/dia Sulfato Ferroso
(méaxima - L 6 meses
< 6 meses dosis o I(;or:n::le;::1 . gotas Diaria consecutivos
40 ma/d) olimaltosado
Fémico
Tabla 19. Tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 11 afios
Edad Dosis Producto Presentacién | Frecuencia' | Duracién
3 mg/Kg/dia Sulfato Ferroso
21:522 (Maximo dosis Complejo 92::;:
70 mg/dia) | Polimaltosado Férrico* }
3 mg/Kg/dia Sulfato Ferroso .
3n?eas e5 sg {(Maximo dosis Complejo jarabe Diaria O?Dr?t‘:\ziss
90 mg/dia) Polimaltosado Fémico* '
3 mg/Kg/dia Sulfato Ferroso .
5a 11 afos | (Maximo dosis Complejo jtaart:te,:'ag
120 mg/dia) Polimaltosado Férmrico*

Los controles de hemoglobina, se realizaran de la siguiente manera:
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Tabla 20. Control de hemoglobina en el tratamiento de anemia ferropénica

Grupo de edad/ Condicién Control de hemoglobina
Recién nacido con bajo peso al ; . .
nacer/Prematuro Manejo hospitalario
Nifio < 6 meses nacido a término con Al mes de iniciado tratamiento
adecuado peso al nacer Al segundo, tercer y sexto mes de iniciado
6 meses a 35 meses tratamiento

36 meses a 11 afios
Adolescente, mujer en edad fértil

Al mes de iniciado el tratamiento.
Al tercer y sexto mes del tratamiento

Cada 4 semanas hasta que la hemoglobina alcance

tan
Gestante el valor normal.

Se lleva un régimen de visitas domiciliarias con el fin de verificar la administracion
adecuada y la adherencia al sulfato ferroso, la primera visita se realiza a los 7 dias, la segunda
visita entre el 1 y 2 mes, la tercera visita se realiza entre el 3 y 4 mes y la cuarta visita se

realizara entre el quinto y sexto mes, todas ellas post inicio del tratamiento (3).

2.2.1.9.1. Reacciones adversas
La tasa de efectos secundarios frente a la suplementacion se da en un gran porcentaje
de nifios, es por ello que se realiz6 un analisis con el fin de brindar alternativas para aliviar las
molestias y en ultima instancia cambiar de suplemento al hierro polimaltosado, si estas

persisten, las recomendaciones son las siguientes (3):

Tabla 21. Efectos adversos de la suplementaciéon en nifios < 36 meses y recomendaciones para
aliviarlas.
Estrefiimiento Dele lactancia matema mas seguida.
Fraccione la dosis en 2 tomas.
Cambie el horario en el que le da las gotas.

Diarrea Fraccione la dosis indicada.
Coloracién oscurade | No se preocupe, las gotas o jarabe cambian el color de las
heces deposiciones, eso pasa al terminar su consumo.

Si tiene menos de 6 meses, dele de lactar primero; y, si es
Dolor estomacal mayor de 6 meses brindar el suplemento junto con el

refrigerio, de preferencia que no contenga leche.

Cambie el horario en el que le da las gotas.

Nauseas o vomitos Busque una hora en la que su bebe esté tranquilo/a y
descansado/a. Tenga paciencia, inténtelo en otro momento.
Mezcle el suplemento de hierro con un poco de agua o jugo
Manchado de dientes | de frutas, tratando que el/la niflo/a no tenga mucho tiempo
en la boca.

Todo lo mencionado se podria evitar si se fortalecen las medidas de promocién de
salud que se realizan en los establecimientos de primer nivel, por ello es necesario conocer
cada una de ellas y realizarlas con el fin de reducir la anemia en el pais, ya que el problema va

en aumento. A continuacion, se detallan las actividades (3):
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Tabla 22. Intervenciones sanitaras para reducir la anemia

Gestacién/ '(‘m::z: Nifio y nifia Adolescente mujer/
Puerperio inmediata) Mujer en edad fértil
Consejedad yen P ladanddal - Realizar el contacto | - Vacunacién de acuerdo al esquema |- Consulta médica
matema exclusiva y riesgos del piel a piel nacional de vacunacion. - Atencién nutricional
uso de los sucedéneos inmediata - Control de crecimiento y desarrollo () | .
Consulta médica Qunl " Suplementacién
Atencién nutricional « Pinzamiento de P ntacion pr enlanifiay | preventiva con hiemo
! cordén umbitical | el nifio sin anemia, mas 4cido félico en
Atencién prenatal desde el oportuno. - Tratamiento de la anemia en la nifia y mujeres de 12 a 17 aflos
primar trimestre Inido  de nifo. Suplementacién
« Iniclo la N -
Eon.seieda m,:nﬂdonal ) lactancia matema | - Medicién de hemoglobina. preventiva con hiemo y
astas P en en la primera | - Suplementacién con Vitamina ‘A" 4cido félico en mujeres
gmmmienép‘;'p:“imia en hora. - Control de parasitosis a través de | en edad fértil
| desparasitacién masiva. . i
gestantes y puérperas - Vaounadén  de | ot el Tm:n"“""m de la
Consejeria ga de acuerdo al esquema ‘ “';' ; en mujeres de
suplementos de hiefmo nacional de [ - Consulta médica a 17 aflos
Mol deh vacunadién - Visita domiciliara para seguimiento de | - Mediciones de
Examenes auxiliares desde el &ff,?;ﬁz d: ;M:I:,'::,’::w "y del] hemoglobina. .
primer Wmestse o - Control de parasitosis a
) - Teleconsulla, tele interconsulta través de
Teleorientacion y tele monitoreo, teleorientacién, tele monitoreo para |  gesparasitacién masiva
telec tele int It seguimiento de  practicas  de ¢ de o l;
Visita domiciliaria de seguimiento ﬂ::"m':m y del consumo de |~ mo::;]: d: w::r:l;\los
Sesi ducativas en i " de hiemo mas 4cido
agestantes - fesfones educalivas en anemia. félico.
Sesiones demostrativas  de . d " de
preparacién de alimentos el de al) (pro én |- Promodion del cansumo
mocidn. del p del consumo de alimentos de origen | de alimentos fortificados
(promocién del consumo = de animal ricos en hierro y de alimentos | y de origen animal ricos
alimentos de origen animal ricos fortificados) en hierro
en hiemo y de alimentos ) " '
- Consejeria nutricional en ali d
fortificados) complementaria
Control de parasitosis a través de - Consejeria en lactanca matema
desparasitacién masiva. exclusiva.
- Consejeria durante la entrega del
suplemento en la nifia y el nifto.

2.2.2. Nutricion infantil

La nutricién infantil se define como el aporte esencial de nutrientes en relacion a las
necesidades dietéticas del organismo en las primeras etapas de vida, de acuerdo a la ingesta de
alimentos se va a conseguir un adecuado desarrollo corporal y cognitivo, esta tltima se
encuentra ligada de manera directa a la conducta alimentaria que se mantendra unida a las

emociones durante toda la vida (26).

2.2.2.1. Nutricion desde la alimentacion a los 2 afios
e Requerimientos nutricionales: ingesta indispensable para el sostén de las

funciones del organismo, varian de acuerdo a las caracteristicas genéticas y metabolicas de
cada persona (26).

- Liquidos y electroliticos: nutriente esencial en los recién nacidos y nifios pequefios
para mantener en equilibro las necesidades hidricas (26).

- Hidratos de carbono: nutriente que provee de energia y cubre las necesidades del
organismo (26).

- Proteinas: nutriente esencial que aporta aminoacidos para el desarrollo corporal e
intelectual (26).

- Grasas: nutrientes esenciales para la absorcion de vitaminas y forma la reserva

energética (26).

34



- Lactancia materna: tejido vivo con componentes perfectos para un disefio nutricional
de alta calidad que se acopla a cada etapa y necesidad, otorgando finalmente multiples
funciones (26).

- Banco de leche: centro especializado en promocion, apoyo y proteccion de la
lactancia materna, proporciona leche materna pasteurizada de donantes a madres que presentan
déficit de produccion de leche (26).

- Formulas infantiles: suplementos artificiales con una composicion parecida a la
leche humana (26).

- Alimentacion complementaria: introduccion de alimentos de consistencia semisolida

o liquida a partir de los 6 meses de edad (26).

2.2.3. Adherencia

Se define como el grado de compromiso que presenta el paciente al momento de
administrarse o administrar el medicamento indicado para diversas patologias, respetando el
régimen, tiempo de tratamiento, dosis, horario y cambios de vida, que van acorde al

diagnostico encontrado (7).

Esta puede ser de dos tipos

a) Directos: mediante la evaluacion de una muestra de fluidos del cuerpo para poder
determinar la concentracion, metabolitos o marcadores biologicos del farmaco, son directos,
caros, con medidas especiales y no muestran los factores de la no adherencia; la terapia
directamente observada, que consiste en ser testigo en la toma del medicamento, posee mucho

sesgo (27).

b) Indirectos: son realizadas mediante una entrevista clinica o cuestionario al paciente
o administrador de la medicacion, preguntandole asi cada detalle del por qué, en caso esta no
resulte 6ptima. Es facil de aplicar, no genera costo y lo puede realizar cualquier persona que

posea conocimientos basicos.

Finalmente, se pueden evaluar de dos formas, de manera directa o dicotomica
(adherencia/no adherencia) o en forma de porcentajes de acuerdo a la cantidad de
medicamento administrado, se clasifican en (27):

Adherencia: >/=75%

No adherencia: < 75

O una clasificacion mas detallada:

a) Nula: 0%
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b) Baja: 1-50%
¢) Moderada: 51-99%
d) Optima: 100%

Existen innumerables cuestionarios elaborados y validados con el fin de descubrir el
por qué en caso de no encontrar adherencia, cada uno de ellos basados en sus creencias,

poblacion, edad, grado de instruccion, etc. (27).

2.2.4. Atencion intercultural

Todo establecimiento de salud se encuentra capacitado para poder brindar una
atencion de calidad adecuandose a las distintas culturas que nuestro pais posee, es por ello que
de acuerdo al entorno de ubicacion este se adapta de tal modo que todos los programas que se
planteen para el bien de la comunidad debe estar asociado a sus costumbre y creencias, para
asi poder cumplir con el objetivo, todo ello se puede ayudar con imagenes referentes al tema,

senalizaciones o frases claves en el dialecto que le corresponda (3).

2.3.  Definicion de términos basicos
- Anemia: trastorno hemolitico donde la hemoglobina es menor a dos desviaciones

estandar segiin edad, género y altura a nivel del mar (22).
- Adherencia: grado de compromiso del paciente frente al tratamiento instaurado en
cuanto a dosis, horario y tiempo indicado. Se considera que es Optima si este consumio6 >75%

de la dosis (22).

- Hemoglobina: es una proteina que se encuentra compuesta por la globina y el grupo

Hem que alberga hierro, brindando asi el color caracteristico del eritrocito (22).

- Ajuste de hemoglobina segun altitud: se reduce el valor de la hemoglobina entre 0.3-

0.4 g/dl a cada aumento < 500 m s. n. m. sucesivamente, para poder diagnosticar anemia (22).

- Altitud: medida de forma vertical de algin punto terrestre teniendo como punto de

partida el nivel del mar (22).

- Sulfato ferroso: compuesto quimico, en forma de sal hepta-hidratada (polvo),

soluble, inodoro de color azul-verdoso, sirve para el tratamiento de anemia (22).
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- Acido folico: vitamina esencial hidrosoluble del complejo B, reduce el riesgo de

padecer defectos del tubo neural si se administra preconcepcion y durante el embarazo (22).

- Ferritina sérica: proteina que tiene como funcién esencial almacenar hierro (22).

- Micronutrientes: son cantidades diminutas de minerales y vitaminas provenientes de
la ingesta alimentaria, que el cuerpo necesita para cubrir los requerimientos indispensables a

fin de una 6ptima funcion celular (28).

- Fortificacion casera: incorporacion de micronutrientes en polvo a los alimentos que

ingieren los nifios para que se encuentren dentro de los valores normales el hierro (22).

- Hierro polimaltosado: compuesto de hierro que se libera de manera lenta dentro del
organismo, propiedad que le brinda la polimaltosa para reducir los efectos secundarios y

alcanzar una adherencia optima (22).

- Suplementacion: conjunto de vitaminas y minerales indicadas para prevenir

deficiencia de hierro (22).

- Alimentacion saludable: plan de dieta que contiene aportes nutricionales necesarios
para cubrir los requerimientos esenciales, procura que los alimentos que lo componen sean

naturales o con la menor cantidad de procesos (22).

- Anemia por deficiencia de hierro: trastorno hemolitico ocasionada por la deficiencia

de hierro (22).

- Atencion nutricional: consulta realizada por el nutricionista para realizar una
evaluacion nutricional, con el fin de poder brindar un diagnostico y posteriormente indicar un

plan nutricional que corrija las deficiencias (22).

- Consejeria nutricional: educacion de una dieta saludable al paciente, indicandole los
porcentajes y alimentos necesarios que cada uno requiere segun el estado nutricional en el que

se encuentre (22).

- Prescripcion nutricional: lista de alimentos y suplementos individualizada de
acuerdo a la actividad, edad, sexo, estatura, etc. Que cubre los requerimientos esenciales del

individuo en atencion (22).
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- Efectos adversos: reacciones no deseadas que se manifiestas posterior a la ingesta de

algin medicamento (22).
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Capitulo 111
Metodologia

3.1. Método y alcance de la investigacion

3.1.1. Método

Se utilizo el método cientifico, segiin Bunge (29), es un proceso que analiza un grupo
de problemas, mediante un conjunto de métodos o técnicas especificas. Debido a los
problemas de conocimiento, necesitan hallazgos e implementacion de procedimientos

acertados para tratar los distintos estadios del problema.

3.1.2. Tipo de investigacion
La investigacion es basica, segiin Bunge (29), es un analisis de propiedades estructuras
y relaciones, para obtener nuevos conocimientos a base de los fundamentos o hechos

observados.

3.1.3. Alcance o nivel de la investigacion
El estudio es relacional, segiin Hernandez et al. (30), este tipo de investigacion explica
el comportamiento de una variable frente a otras variables donde se quiere conocer si guardan

o no relacion alguna.

3.2. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue el no experimental, debido a que el proposito fue
describir los problemas encontrados sin alterar o manipular las variables y fue transversal
porque las mediciones de las variables se realizaron una sola vez en cada unidad de

investigacion (30).

El disefio muestra el diagrama siguiente:
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Donde:

M = Muestra.

Ox = Observacion Variable independiente (conocimiento de la indicacién de sulfato
ferroso).

R = Relacion que se busca entre ambas variables.

Oy = Observacion variable dependiente (adherencia a la prescripcion de sulfato

ferroso)

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 220 nifios menores de 3 afios con indicacion de
sulfato ferroso como prevencion o tratamiento con una duracion minima de un mes, que se

atendieron en el Centro de Salud de San Ramoén en los primeros meses del afio 2025.

3.3.2. Muestra

Formula para el tamafio de muestra:

N’ZZ"p’q
e2*(N—1)+Z2*p=*q

n =

Donde:

n: Tamafio de muestra buscado

N: tamaifio de la poblacion o universo

Z: parametros estadisticos que dependen en Nivel de Confianza
e: Error de estimacion maximo aceptado.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

q: (1-q) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

El presente trabajo fue realizado con nifios menores de 3 afios con indicacion de sulfato
ferroso como prevencion o tratamiento con una duracion minima de un mes que se atendieron
en el Centro de Salud de San Ramoén durante el primer mes del afio 2025, con un IC del 95%,

al desconocer la probabilidad de que suceda el hecho se presume un p=50% por lo que g=50%
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y el error de estimacién maximo que se desea fue de 5%. Por lo tanto la muestra fue
conformada por 140 nifios menores de 3 afios con indicacion de sulfato ferroso que se
atendieron en el Centro de Salud San Ramon dentro de los primeros meses del 2025, los

apoderados aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

e Criterios de inclusion

- Nifios menores de 3 afios que se atiendan en el Centro de Salud San Ramon en los
primeros meses del 2025.

- Niflos con indicacion de sulfato ferroso indicado por el personal de salud.

- Nifios que cuenten con aceptacion de participar en la investigacion mediante un

consentimiento informado firmado por su apoderado.

e Criterios de exclusion

- Niflos menores de 3 afios con indicacion de sulfato ferroso que se atienda en el
Centro de Salud San Ramon en los primeros meses del 2025, con patologias o comorbilidades.

- Niflos menores de 3 afios con indicacion de sulfato ferroso que se atienda en el
Centro de Salud San Ramon en los primeros meses del 2025, que recién estén iniciando el
tratamiento.

- Niflos menores de 3 afios con indicacion de sulfato ferroso que se atienda en el
Centro de Salud San Ramon en los primeros meses del 2025, que sus apoderados no respondan
de manera completa el cuestionario.

- Niflos menores de 3 afios con indicacion de sulfato ferroso que se atienda en el
Centro de Salud San Ramoén en los primeros meses del 2025, que no cuenten con al menos 1 mes

de indicacion de sulfato ferroso.

e Técnica de muestreo
La técnica de muestreo que se aplico en la investigacion fue el no probabilistico por

conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Latécnica de recoleccion de datos fue mediante un cuestionario que se aplic a cada apoderado,
previo consentimiento informado, se preguntaron detalles de filiacion y sobre el proceso de la
adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso mediante una encuesta que esta compuesta por 13

preguntas que ayudaron a evaluar si es Optima o no.

El cuestionario que se utilizo fue sometida a pruebas de validez por juicio de expertos a cargo

de cuatro profesionales de la salud con amplia experiencia en el tema; ademas paso una prueba de
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confiabilidad, mediante un piloto en una poblacion similar, obteniendo asi un alfa de Conbrach de 0.882,
se adjunta tabla y fichas en anexos, asimismo se realizo la V de Aiken donde los valores obtenidos estan
por encima de 0.92 en todos los items, lo que sugiere que los jueces estan bastante de acuerdo en que
los items, son adecuados. Esto indica una alta validez de contenido en el instrumento de evaluacion, se

adjunta tabla en anexo 7.

Para poder aplicar el cuestionario en primera instancia, se solicitd la autorizacion
correspondiente a la jefatura del Centro de Salud San Ramon y posteriormente se coordind con el area
de Nutricion y CRED para poder contar con el rol de los respectivos controles de crecimiento y

desarrollo.

Posterior a ello, se contact6 al apoderado responsable del menor a evaluar, donde se le explico
detalladamente en que consiste la investigacion y el consentimiento informado de forma verbal y
escrita: objetivo, justificacion, cuestionario, tiempo de aplicacion del cuestionario, beneficios que
brindara el estudio en la poblacion, informacion acerca del tema a investigar sin lugar a dudas en el
futuro. S le explico de manera concisa que el no participar en la investigacion no le causaria perjuicio
alguno, en el caso de acceder para posteriormente retractarse este no tendria sancion alguna y si pese a
todo lo anterior aun se mostraba dubitativo se le otorgo el tiempo necesario para analizar su decision,
sin intervencion alguna y se enfatizo que la participacion dentro del estudio es netamente voluntaria,
por lo cual primero firmaron la ficha de consentimiento informado o en el caso de no saber escribir se
le tomo la huella digital con sus respectivos nombres y fecha de aceptacion. Al finalizar el cuestionario,
en caso haya aceptado, se otorgd una copia de los respectivos documentos, se informoé el resultado
obtenido y se brindo recomendaciones en caso el paciente lo ameritd con el fin de mejorar la salud del

menor en cuestion.

e Técnicas de analisis de datos

Para realizar el analisis de datos se empled el programa SPSS version 2.2.

3.5. Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion siguid los lineamientos sefialados por la Declaracion de
Helsinki 2024 (31) y lo dispuesto en la Resolucion 1480/2011 del Ministerio de Salud Publica
—Guia de Investigacion en Seres Humanos (32). Se protegio la confidencialidad de los datos
personales y se recabaron los consentimientos informados segin Ley 29733 de Proteccion de
Datos Personales (33). Por lo que se respetaron los principios generales establecidos en la
asamblea, se vel6 durante todo el proceso por el bienestar del paciente, se puso como prioridad
la salud y se aclaro las consultas de interés, se respetaron los derechos de autonomia, dignidad,
confidencialidad, integridad y privacidad, se tratd a todos los participantes con respeto y
empatia. Se explicd cada duda presentada antes, durante o al finalizar la entrevista con un

vocabulario claro y entendible, generando asi nuevos conocimientos para poder
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implementarlos dentro de sus habitos si asi él lo desea, dejandole en claro los beneficios que
estos causarian en su salud de ser el caso. Previo a la recoleccion de datos, cada uno de los
participantes firm6 un consentimiento informado de forma voluntaria, cabe resaltar que cada
uno de ellos se encontraba dentro de sus facultades mentales por ello contaba con la capacidad

de decision (31).
Asimismo, se cuenta con la aprobacion del Comité de Etica institucional y la

autorizacion del Centro de Salud de San Ramon para la aplicacion en los usuarios, ambos

documentos se encuentran adjuntados en anexos.
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Capitulo IV
Resultados

4.1. Presentacion y explicacion de resultados
4.1.1. Estadistica descriptiva

o Sexo

Tabla 23. Nifios con indicacion de sulfato ferroso segin sexo
Frecuencia  Porcentaje

Femenino 59 42,1
Masculino 81 57,9
Total 140 100,0

La tabla 23 mostré que el género predominante de los nifios menores de 3 afios con
indicacion de sulfato ferroso es el masculino con un porcentaje de 57,9 % equivalente a 81

nifios de un total de 140 participantes.

e Edad

Tabla 24. Nifios con indicacion de sulfato ferroso segiin edad
Frecuencia  Porcentaje

De 2 a 6 meses 8 5,7
Mayor a 6 meses - 3 afios 132 94,3
Total 140 100,0

En la tabla 24 se observa que el rango de edad predominante de los nifios menores de
3 afios con indicacion de sulfato ferroso es de los 6 meses a 3 afios con un porcentaje de

94,3 % equivalente a un total de 132 nifios, seguido de los nifios comprendidos en el rango de
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los 2 a 6 meses representado con un porcentaje de 5,7 % equivalente a 8 nifios de un total de

140 participantes.

e Nivel de anemia

Tabla 25. Nifios con indicacion de sulfato ferroso segiin nivel de anemia
Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 78 55,7
Leve 33 23,6
Moderado 22 15,7
Severo 7 5,0

Total 140 100,0

La tabla 25 mostr6 el predominio de ningun nivel de anemia en los nifios menores de
tres afios con indicacion de sulfato ferroso, representandose con un 55,7 % equivalente a 78
nifios, seguido de un nivel leve de anemia con un porcentaje de 23,6 % equivalente a un total
de 33 nifios, también se observo que el nivel de anemia severo obtuvo un porcentaje poco

predisponente de 5 % equivalente a 7 nifios de un total de 140 participantes.

e Tiempo de suplementacién

Tabla 26. Nifios con indicacion de sulfato ferroso seglin tiempo de suplementacion
Frecuencia  Porcentaje

Un mes 24 17,1
Dos meses 23 16,4
Mayor a dos meses 93 66,4
Total 140 100,0

En la tabla 26 se pudo observar que predomind el tiempo de suplementacion mayor
de dos meses representada con un 66,4 % equivalente a 93 nifios, seguido de la suplementacion
de un mes con un 17.1 % equivalente a 24 nifios y finalmente la suplementacion de 2 meses

con un 16,4 % equivalente a 23 nifios.

e Adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso
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Tabla 27. Nifios con indicacion de sulfato ferroso segin presencia de adherencia a la prescripcion de
sulfato ferroso

Frecuencia Porcentaje
No 107 76,4
Si 33 23,6
Total 140 100,0

La tabla 27 mostr6 un panorama general con respecto a la presencia o no de la
adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso en los nifilos menores de 3 afios, la cual se
clasifica en dos partes. La primera, adherencia: mayor o igual 75 %. La segunda, no
adherencia: menor al 75%, el porcentaje se obtiene tras aplicar la formula con respecto a las
dosis indicadas y dosis administradas. Por lo tanto, se pudo observar que predomino la

ausencia de adherencia con un 76.4 % equivalente a 107 nifios.

e Grado de adherencia

Tabla 28. Nifios con indicacion de sulfato ferroso segiin grado de adherencia
Frecuencia  Porcentaje

Nula 43 30,7
Baja 61 43,6
Moderada 11 7.9
Optima 25 17,9
Total 140 100,0

En la tabla 28 se observa una clasificacion mas detallada del grado de adherencia,
Nula: 0% Baja: 1-50% Moderada: 51-99% Optima: 100%, el valor se obtuvo posterior a la
aplicacion de la formula mencionada anteriormente, donde se pudo observar que predomino
la adherencia baja a la prescripcion de sulfato ferroso en los nifios menores de tres afos con
indicacion de la misma representandose con un 43,6 % equivalente a 61 nifios, seguida de la
adherencia nula con un porcentaje de 30,7 % equivalente a un total de 43 nifios, asimismo se
observo que el grado de adherencia moderada obtuvo un porcentaje poco predisponente 7,9 %

equivalente a 11 nifios de un total de 140 participantes.

e Aceptacion del niiio al sulfato ferroso

Tabla 29. Nifios con indicacion de sulfato ferroso seguin aceptacion al suplemento
Frecuencia  Porcentaje

Si 69 49,3
No 71 50,7
Total 140 100,0
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La tabla 29 mostré que la aceptacion del sulfato ferroso por parte de los nifios menores
de 3 afios fue negativa, predomind el rechazo con un porcentaje de 50,7 % equivalente a 71

nifios de un total de 140 participantes.

e Componentes para medir la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso

Tabla 30. Niflos con indicacion de sulfato ferroso segun componentes para medir adherencia al
suplemento

ftem Frecuencia Porcentaje
. Si 43 30,7
Suspension del suplemento
No 97 69,3
. , Si 129 92,1
Comprension de la dosis del suplemento
No 11 7,9
. . Si 128 91,4
Comprension del horario del suplemento
No 12 8,6
Administracion del suplemento acompafiado Si 108 77,1
de citrico No 32 22,9
Comprension del periodo de administracion Si 54 38,6
del suplemento No 86 61,4
. . . Si 58 414
Comprension del dosaje de hemoglobina
No 82 58,6
Si 74 52,9
Efectos adversos
No 66 47,1

La tabla 30 mostr6 que la suspension de la administracion del sulfato ferroso por los
cuidadores de los niflos menores de 3 afios con indicacion de la misma predomino la
persistencia con un porcentaje de 69,3 % equivalente a 97 nifios, la comprension de la dosis
del sulfato ferroso fue comprendida correctamente representandose con 92,1 % equivalente a
129 nifios, la comprension del horario adecuado de la administracion del sulfato fue positiva
representandose con un porcentaje de 91,4 % equivalente a 128 nifios, la comprension del
cuidador sobre la administracion del sulfato ferroso con un citrico fue positiva representandose
con un porcentaje de 77,1 % equivalente a 108 nifios, la comprension del periodo de
administracion de sulfato fue negativa representandose con un porcentaje de 61,4 %
equivalente a 86, la comprension de los controles de hemoglobina fue negativa
representandose con un porcentaje de 58,6 % equivalente a 82 nifios y finalmente la presencia
de efectos adversos en los nifilos menores de 3 afios se manifestaron representandose con

52,9 % equivalente a 74 nifos de un total de 140 participantes.
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e Regresion de Poisson con componentes del cuestionario para medir

adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso

Tabla 31. Andlisis de regresion de Poisson para evaluar influencia en la anemia

Exp(B) 95% de intervalo de confianza de Wald para Exp(B)
Parametro B Chi-cuadrado de
Sig. Inferior Superior
Wald
Suspension de la
administracion del sulfato ,245 16,137 ,000 1,278 1,134 1,441
ferroso
No comprension de la
dosis adecuada del sulfato  -,018 ,025 ,874 ,982 , 787 1,226
ferroso
No comprension del
horario adecuado para la
o ,056 ,308 579 1,058 ,868 1,289
administracion del sulfato
ferroso
Administracion del sulfato
) ) ,067 1,553 213 1,070 ,962 1,189
ferroso sin citricos
No comprension de la
duracién del periodo de
o ) ,152 7,322 ,007 1,165 1,043 1,301
administracion del sulfato
ferroso
No comprension de los
] ,078 2,126 ,145 1,081 973 1,201
controles de hemoglobina
Efectos adversos presentes  ,083 3,088 ,079 1,087 ,990 1,193

En la tabla 31 se observaron los resultados de una regresion de Poisson aplicada a
distintos componentes de un cuestionario que mide la adherencia a la prescripcion de sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afios. Se incluy6 coeficientes B, razones de verosimilitud Exp
(B), intervalos de confianza del 95 %, pruebas de chi-cuadrado de Wald y valores de
significancia (Sig.). El parametro de interseccion tiene un valor de B = 0.071, con Exp(B) =
1.323, lo que indica un aumento en la probabilidad de anemia, aunque sin significancia
estadistica (p > 0.05). La variable suspension del suplemento muestra una razéon de
verosimilitud alta (Exp(B) = 16.137) con p = 0.000059, lo que sugiere que la suspension esta
fuertemente asociada con la presencia de anemia. En cambio, la comprension de la dosis y
del horario no parece tener una relacion estadisticamente significativa, pues sus p-valores son
superiores a 0.05. El consumo de citricos presenta Exp(B) = 1.553, aunque sin relevancia
estadistica (p = 0.213). La comprension del periodo de administracion es significativa (p =
0.007), con Exp(B) = 1.165, lo que sugiere que una mejor comprension reduce el riesgo de

anemia. Los controles de hemoglobina y la presencia de efectos adversos no presentan
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relaciones significativas con la anemia en este modelo. En general, la suspension del
suplemento y la comprension del periodo de administracion parecen ser los factores mas

determinantes en la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y su efecto en la anemia.

Tabla 32. Analisis de regresion de Poisson con suspension de suplemento y comprension del periodo
de administracion de suplemento.

. . 95% de intervalo de confianza
Contraste de hipotesis

de Wald para Exp(B)
B Exp(B)
Chi-cuadrado de . . .
gl Sig. Inferior Superior
Pardmetro Wald
Suspension de la
administracion del sulfato 274 21,801 1,000 1315 1,172 1,476

ferroso
No comprension del
periodo de administracion ,201 15,129 1 ,000 1,223 1,105 1,354

del sulfato ferroso

En la tabla 32 se observé un modelo mas simplificado que solo considera la suspension
del suplemento y la comprension del periodo de administracion. Se mostraron valores B,
Exp(B), intervalos de confianza y valores de chi-cuadrado de Wald. La interseccion presenta
B =0.132, con Exp(B) = 1.141, lo que indic6 un ligero aumento en el riesgo de anemia, con
significancia marginal (p = 0.020). La variable suspension del suplemento tiene B = 0.274 y
Exp(B) = 1.315, con una significancia alta (p = 0.000003), confirmando que la suspension del
suplemento incrementa notablemente el riesgo de anemia. Por otro lado, la comprension del
periodo de administracion tiene B = 0.201 y Exp(B) = 1.223, también con una significancia
estadistica fuerte (p = 0.0001), sugiriendo que la comprension inadecuada del periodo de
administracion afecta la adherencia y, por ende, el estado de anemia. Este modelo resalta que
tanto la suspension como la falta de comprension del periodo de administracion son factores
clave en la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso. En comparacion con la tabla 31,
este modelo mas simple enfatiza los dos factores principales sin considerar otras variables no

significativas en el analisis previo.

e Clasificacion de efectos adversos
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Tabla 33. Nifios con indicacion de sulfato ferroso segun clasificacion de efecto adverso
Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 65 46,4
Estrefiimiento 54 38,6
Diarrea 3 2,1
Pigmentacion dental 8 5,7
Otros 10 7,1
Total 140 100,0

La tabla 33 mostrd que, al clasificar los efectos adversos, predominé la presencia de
estrefiimiento representandose con un 38,6 % equivalente a 54 niflos de un total de 140
participantes.

4.1.2. Estadistica inferencial

e Prueba de chi — cuadrado

Tabla 34. Prueba de chi — cuadrado entre adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y anemia
Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  5,065% 1 ,024
Correccion de 4,203 1 ,040
continuidad
Razén de verosimilitud 5,252 1 ,022
Prueba exacta de Fisher ,028 ,019
Asociacion lineal por 5,029 1 ,025
lineal
N de casos validos 140

La tabla 34 mostro que el valor de p-valor es menor de 0,05 (p = 0,024) con un
intervalo de confianza del 95 % entre 1.1 y 6.1, las variables utilizadas fueron adherencia a la

prescripcion de sulfato ferroso y anemia que se encuentran descritas en la tabla 40.

o Estimacion de riesgo
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Tabla 35. Estimacion de riesgo entre adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y anemia.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para
) 2,617 1,113 6,152
Adherencia (No / Si)
Para cohorte Anemia = Si 1,816 1,008 3,273
Para cohorte Anemia = No ,694 ,524 919
N de casos validos 140

En la tabla 35 se observo que el riesgo de presentar anemia es 2,6 veces mayor en

nifios que no presenten adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso con un intervalo de

confianza de 95 % entre 1.1 y 6.1.

4.1.3. Estadisticas de relacion

o Adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y anemia

Tabla 36. Tabla cruzada de adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y anemia.

Anemia
Si No Total
Recuento 53 54 107
No
0, 0, 0, 0,
Adherencia % del total 37,9% 38,6% 76,4%
Si Recuento 9 24 33
i
% del total 6,4% 17,1% 23,6%
Recuento 62 78 140
Total
% del total 44,3% 55,7% 100,0%

En la tabla 36 se observo que el 55,7 % equivalente a 78 nifios menores de 3 afios no

presentan anemia, asimismo se pudo observar el predominio de la no adherencia a la

prescripcion de sulfato ferroso representada con un 76,4 % equivalente a 107 nifios.

e Anemiay tiempo de suplementacion
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Tabla 37. Tabla cruzada de anemia y tiempo de suplementacion
Tiempo de suplementacion

Mayor a dos Total
Un mes Dos meses
meses
- Recuento 14 6 42 62
i
] % del total 10,0% 4.3% 30,0% 44,3%
Anemia
N Recuento 10 17 51 78
o
% del total 7,1% 12,1% 36,4% 55,7%
Recuento 24 23 93 140
Total
% del total 17,1% 16,4% 66,4% 100,0%

En la tabla 37 se observé que el 55.7 % equivalente a 78 nifios no presentd anemia,
mientras que en el tiempo de suplementacion con el sulfato ferroso tanto de manera preventiva
en los no anémicos o como tratamiento en los anémicos predomino el mayor a dos meses

representada con un 66,4 % equivalente a 93 nifos.

e Sexo y nivel de anemia

Tabla 38. Tabla cruzada de sexo y nivel de anemia

Nivel de anemia

Ninguno Leve Moderado Severo Total
Sexo  Femenino  Recuento 33 15 8 3 59
% del total 23,6% 10,7% 5,7% 2,1% 42,1%
Masculino  Recuento 45 18 14 4 81
% del total 32,1% 12,9% 10,0% 2,9% 57,9%
Total Recuento 78 33 22 7 140
% del total 55,7% 23,6% 15,7% 5,0% 100,0%

En la tabla 38 se observd que predomino la usencia de anemia representada con un
55,7 % equivalente a 78 nifios, en el cual la mayoria fue del sexo masculino con 32,1 %
equivalente a 45 nifios, seguido del nivel leve de anemia con 23,6 % equivalente a 33 nifios,
donde el sexo que mayor lo abarco fue el masculino con un 12,9 % equivalente a 18 nifios y
el nivel severo de anemia obtuvo un porcentaje poco predisponente con 5 % equivalente a 7

nifios, donde predomino de igual forma el sexo masculino con 2,9 % equivalente a 4 nifios.

e Edad y nivel de anemia
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Tabla 39. Tabla cruzada de edad y nivel de anemia

Nivel de anemia

Ninguno Leve Moderado Severo Total

Edad De 2 a 6 meses Recuento 4 1 3 0 8

% del total 2,9% 0,7% 2,1% 0,0% 5,7%

Mayor a 6 meses - 3 Recuento 74 32 19 7 132
afios % del total 52,9%  22,9% 13,6% 5,0% 94,3%
Total Recuento 78 33 22 7 140

% del total 55,7%  23,6% 15,7% 5,0%  100,0%

En la tabla 39 se observd que predominé la usencia de anemia representada con un
55,7 % equivalente a 78 nifios, en el que la mayoria se encontraba entre el rango de edades
mayor de 6 meses a 3 afios con 52,9 % equivalente a 74 nifios, seguido del nivel leve de anemia
con 23,6 % equivalente a 33 nifios, el rango de edad predominante fue el de mayor de 6 meses
a 3 afios con un 22,9 % equivalente a 32 nifios y el nivel severo de anemia obtuvo un porcentaje
poco predisponente con 5 % equivalente a 7 nifios, donde predomino de igual forma el rango

de edad mayor de 6 meses a 3 afios con 5 % equivalente a 7 nifios.

e Sexoy grado de adherencia a la adherencia de sulfato ferroso

Tabla 40. Tabla cruzada de sexo y grado de adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso

Grado de adherencia

Nula Baja Moderada  Optima Total
Sexo Femenino Recuento 19 26 4 10 59
% del total 13,6% 18,6% 2,9% 7,1% 42,1%
Masculino Recuento 24 35 7 15 81
% del total 17,1% 25,0% 5,0% 10,7% 57,9%
Total Recuento 43 61 11 25 140
% del total 30,7% 43,6% 7.9% 17,9% 100,0%

En la tabla 40 se observo que con respecto al grado de adherencia a la prescripcion de
sulfato ferrosos predomino la baja representada con un 43,6 % equivalente a 61 nifios, en el
cual la mayoria fue del sexo masculino con 25 % equivalente a 35 nifios, seguido de la
adherencia nula con 30,7 % equivalente a 43 nifios, donde el género que mayor lo abarco fue
el masculino con un 17,1 % equivalente a 24 nifios y el grado moderado de la adherencia a la
prescripcion de sulfato ferroso obtuvo un porcentaje poco predisponente con 7,9 % equivalente

a 11 nifios, donde predominé de igual forma el sexo masculino con 5 % equivalente a 7 nifios.
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e Edady grado de adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso

Tabla 41. Tabla cruzada de edad y grado de adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso

Grado de adherencia
Nula Baja  Moderada Optima  Total
Edad De 2 a 6 meses Recuento 4 2 1 1 8
% del total  2,9% 1,4% 0,7% 0,7% 5,7%

Mayor a 6 meses - 3 Recuento 39 59 10 24 132
afios % del total 27,9%  42,1% 7,1% 17,1%  94,3%
Total Recuento 43 61 11 25 140

% del total 30,7%  43,6% 7,9% 17,9%  100,0%

En la tabla 41 se observo que con respecto al grado de adherencia a la prescripcion de
sulfato ferroso, predomind la baja representada con un 43,6 % equivalente a 61 nifios, en el
que la mayoria se encontraba dentro del rango de edad mayor de 6 meses a 3 afios con 42,1 %
equivalente a 59 nifios, seguido de la adherencia nula con 30,7 % equivalente a 43 nifios, donde
el rango de edad que predomino fue el mismo representado con 27,9 % equivalente a 39 nifios
y el grado moderado de la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso obtuvo un porcentaje
poco predisponente con 7,9 % equivalente a 11 nifios, donde predominé de igual forma el

mismo rango de edad con 7,1 % equivalente a 10 nifios.

4.2. Discusion de resultados

En el Centro de Salud de San Ramoén se pudo comprobar que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y la
anemia, por lo que se dedujo que a mayor adherencia al suplemento menores seran los casos
de anemia, en base a ello nace una preocupacion, debido a que se presentd en mayor
proporcion un adherencia baja al suplemento, seguido de una adherencia nula, lo cual deja una
incognita de que si no se toman las medidas necesarias la anemia con la que se viene luchando
hace décadas podria aumentar, hasta el momento se ha mantenido en un margen controlado,
sin embargo se sabe que a raiz del contexto del COVID19 este aument0, es por ello que no se
concuerda con el estudio de Varea et al (8), quienes concluyeron que no existe diferencia entre
la administracion diaria o semanal de hierro para la prevencion de anemia en lactantes con
lactancia materna exclusiva (menor de 6 meses), para ellos la eficacia del suplemento es nula

a comparacion del presente estudio donde se evidencio lo contrario.
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La poblacion se encuentra en estado vulnerable y si a ello se le suma el
desconocimiento de los requerimientos nutricionales de minerales por parte de una mujer que
da de lactar, se obtiene como resultado una leche materna deficiente en hierro, por ende la
administracion de sulfato ferroso iniciado a los cuatro meses segun la guia de Minsa, debe de
ser aplicada con el fin de poder evitar que mas nifios presenten anemia, cabe resaltar que dentro
del presente estudio se encontré que los niflos que mostraron una inadecuada adherencia a la
prescripcion de sulfato ferroso presentan 2,6 veces mas riesgo a desarrollar la patologia,
entonces si este punto puede evitarse por qué no enfatizar en la aplicacion de ella con mayor
énfasis, si se sabe que existe una relacion estadisticamente significativa entre la adherencia a
la prescripcion de sulfato ferroso y la anemia. Desde este punto, se concuerda con Vasquez et
al. (9), en su estudio menciond que se debe de realizar mayor intervencion en las terapias
preventivas, ya que no se estan cumpliendo a cabalidad y como resultado se encuentran
hemoglobinas bajas, desarrollos deficientes o pobres y en el peor de los casos anemia como
tal, se deberia de realizar actividades donde los cuidadores de los nifios comprendan la gran
labor que cumplen al brindarles la dosis correcta de hierro, en el horario indicado, con las
medidas adecuadas, ya que en ellos prevalecen més los efectos adversos y es por ese motivo
que suspenden la administracion del suplemento, sin siquiera analizar las consecuencias que

esto le podria ocasionar al nifio en el futuro.

Asimismo se pudo observar que una de las causas con mayor predominio de la baja
adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso fue el raciocinio de los cuidadores, muchos
mencionaron que si el menor no presenta anemia, pues este no tiene la necesidad de consumir
el suplemento, a pesar de que la ciencia ha avanzado y ahora con la ayuda del internet se puede
encontrar demasiada informacion al respecto, ain se mantienen los patrones equivocos de que
el sulfato ferroso ocasiona caries dental o “los pudren”, los mitos en pleno siglo XXI atin
persisten y son innumerables, por ese motivo que concordamos con el estudio de Rodriguez
(19), quien concluyd que una terapia preventiva con sulfato ferroso adecuada, es decir, acorde
a la dosis indicada por peso de cada individuo, en el horario correcto, evitando patrones
equivocos y aclarando falsos mitos, ayudard a obtener una respuesta 6ptima para la poblacion,
ya que a mayor comprension, mayor adherencia al suplemento y menor presencia de anemia
en nuestros nifios, cabe resaltar que también se enfatizé en este campo de estudio ya que se
necesita mayor intervencion o un énfasis mas agresivo para poder llegar a una reflexion

veridica.

Seguin Vargas (10), las poblaciones que presentaron una mala adherencia a cualquier
suplemento presentan mayor riesgo de contraer anemia, afirmacion con lo que concuerda el

presente estudio, es por ello que dentro de las entrevistas, al observar dudas en los padres se
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tratd de recalcar la importancia con mayor detalle acerca de los beneficios del sulfato ferroso
en nuestros nifios, ya que a futuro esto les ocasionara ventaja frente a otros que no lo tomaron
a cuenta, sin embargo se notd que algunos presentan poco interés 0 compromiso con respecto
al tema, es por ello que se podria trabajar en conjunto con el area de psicologia, frente a estos
casos especiales ya que hay padres que se cierran a las soluciones y por ende estan privando

al menor que atn no cuenta con facultades de decision del derecho a la salud.

Con respecto al estudio De la Cruz et al. (11), se concuerda que una de las causas
principales de anemia fue la deficiencia de hierro, seguida del déficit de micronutrientes, sin
embargo en el presente estudio se pudo observar que a menor edad, mayor es la aceptacion de
suplementacion con sulfato ferroso, ya que muchos cuidadores mencionaron que segtn el nifio
se va desarrollando este va adquiriendo nuevos gustos y por ende desarrollan un alto grado de
descernimiento a lo que ingieren ya sea por el sabor, olor o color, por ello de la misma forma
que el autor, el presente estudio también sugiere el fortalecimiento de los sistemas de
prevencion, ya que pese al rechazo de los nifios al suplemento, se le podria proporcionar
alternativas creativas donde se incluya el hierro en la cantidad adecuada y al igual que Navarro
(12) se concuerda en que dichas acciones se deberian de realizar con mayor énfasis en los
establecimiento de primer nivel ya que en dicho establecimiento se puede manejar masas
mucho mas pequeas si se compara con un hospital de gran afluencia, todo ello con el fin de
poder generar una mayor relacion con el cuidador y lograr hacerle comprender la importancia

de la administracion del sulfato ferroso y la prevencion de la anemia.

Caso contrario pasa con Damiano et al. (15), quienes concluyeron que no existe
relacion entre la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso con la anemia, que va en contra
de los resultados obtenidos. Asi también se tiene cierto grado de acuerdo con Palomino et al.
(16), Arteaga et al. (17) y Mamani et al. (18), ya que mencionaron que existe débil relacion
entre tolerancia — adherencia, calidad de atencion - adherencia, grado de instruccion —

adherencia, rotacion de suplemento - adherencia.

Finalmente, se concuerda con Chavez et al. (20) y Nonajulca et al. (21), quienes
concluyeron que existe una relacion entre consejeria nutricional y adherencia a la indicacion
de sulfato ferroso, mencionaron que a mayor entendimiento, mejores resultados se observaron
en la adherencia al analizar tanto el seguimiento preventivo como el tratamiento para la anemia
y asi también en el presente estudio se pudo observar la existencia de relacion entre adherencia
a la prescripcion de sulfato ferroso y la anemia. Se concluyd que ambas guardan una relacion
directa, por lo que se indagd para mayores detalles y se obtuvo tras el analisis de la regresion

de Poisson que los componentes suspension de la administracion y falta de comprension del
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periodo de administracion de sulfato ferroso son factores claves en la adherencia a la
prescripcion de sulfato ferroso y por ende un aumento de ellos incrementa el riesgo de padecer
anemia, ya que ambas mostraron una fuerte significancia estadistica y asociacion con la
anemia, por lo que se podria deducir que la persistencia de estos ayudan a mantener un
adherencia baja en la poblacion estudiada, por lo tanto una sesion de aprendizaje donde se
pueda llegar a tener una adecuada conexion con los responsables puede ayudar en la reflexion
y comprension de la gran labor que cumplen al mostrar una adherencia optima a la
administracion del suplemento. Si cada establecimiento de primer nivel contara con este tipo
de estudio, se podria identificar puntos claves y trabajar en contra de ellos para asi poder
ayudar a disminuir la anemia con el fin de salvaguardar la poblacion infantil que se encuentra
en riesgo de enfermedades que en el futuro puedan manifestarse con complicaciones de
desenvolvimiento social, intelectual o emocional, maximizando asi sus habilidades para un

mayor éxito personal.
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Conclusiones

1. Segun el estudio realizado, se concluyd que, existe una relacion significativa entre la
adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y la anemia en nifios menores de 3 afios del
Centro de Salud San Ramon en el afio 2025, es decir, a mayor adherencia a la prescripcion

de sulfato ferroso, menor riesgo de anemia.

2. El nivel de anemia estimado en el presente estudio concluyé que dentro de los nifios
menores de 3 afnos del Centro de Salud San Ramon en el afio 2025, la anemia leve
predomino representandose con un porcentaje del 23,6 % equivalente a un total de 33 nifios,
la anemia moderada con un 15,7 % equivalente a 22 nifios y por ultimo, pero no menos

importante, la anemia severa con un valor porcentual de 5 % equivalente a 7 nifios.

3. Con respecto a la estimacion del grado adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso
presentado en los nifios menores de 3 afios del Centro de salud San Ramoén en el afio 2025,
se concluy6 que la adherencia baja predomino con un porcentaje de 43,6 % equivalente a
61 nifios, seguida de la adherencia nula con 30,7 % equivalente a 43 nifios, continuando
con adherencia Optima con un 17,9 % equivalente a 25 nifios y finalizando con la

adherencia moderada con un valor porcentual del 7,9 % equivalente a 11 nifios.
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Recomendaciones

Basado en el estudio realizado, se evidencio que existe una relacion entre la adherencia a
la prescripcion de sulfato ferroso y la anemia, por ello se recomienda al centro de salud
que se generen charlas informativas para poder informar a la poblacion sobre las
consecuencias de la deficiencia de hierro, se deberia de ampliar a detalle el desarrollo del
nifio dentro de los primeros 5 afios y la influencia que este tiene sobre el desarrollo cerebral
e interconexiones neuronales, haciendo énfasis en las complicaciones a futuro tanto en el

ambito cognitivo, motriz o emocional.

Al identificar que el establecimiento cuenta con la presencia de anemia leve, se invita al
area de CRED a realizar charlas mensuales o trimestrales sobre alimentacion responsable
en base a los requerimientos necesarios para un desarrollo 6ptimo del menor, detallando
el valor de hierro por cada cuchara de cada alimento con un grado de comunicacion acorde
a la poblacion, todo ello con el fin de que los cuidadores reflexionen y prioricen el

bienestar del menor.

Al obtener una baja adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso, se podria brindar
mayores alternativas a los cuidadores de los nifios como cambio de suplemento o intercalar
entre ellos, ya que el efecto adverso que predominé y el motivo de la suspension de la
administracion de la misma fue el estrefiimiento, por lo tanto, se deberia de brindar
informacion precisa con el fin de evitar dicho padecimiento para obtener una adherencia

Optima en nuestra poblacion.

Al obtener una baja adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso, se podria brindar
mayores alternativas a los cuidadores de los nifios como cambio de suplemento o intercalar
entre ellos, ya que el efecto adverso que predomino y el motivo de la suspension de la
administracion de la misma fue el estrefiimiento, por lo tanto, se deberia de brindar
informacion precisa con el fin de evitar dicho padecimiento para obtener una adherencia

Optima en nuestra poblacion.

La investigadora invita a la comunidad de la Universidad Continental y cientifica del
gremio médico a continuar impulsando las investigaciones de esta naturaleza, debido a
que se encontraron multiples factores del porque la adherencia no resulta como se espera,
generando asi una retroalimentacion positiva que permita asegurar una mejora en la
capacidad en uno de los principales problemas de la salud publica que nos aqueja desde

hace décadas, la anemia.
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6. La Universidad Continental deberia de fomentar la investigacion en el primer nivel debido
a que con los resultados encontrados se podria realizar mayor promocion de salud
preventiva con la finalidad de evitar la sobresaturacion de pacientes con enfermedades que

se podrian haber prevenido con medidas adecuadas en el momento oportuno.

60



Referencias

. Silva Rojas M, Retureta Rodrigue E, Panique Benite N. Incidencia de factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénicaen niflos menores de cinco afios. Revista electronica
Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2015 Enero; 40(1).

. Fao, Fida, Unicef, PMA, OMS. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en
el mundo. Fomentando la resilencia climaticaen aras de la seguridad alimentaria y la
nutricion.  [Online].; 2018 [cited 2025 Enero 12. Available from:
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/6e25cc6e-d527-4651-b781-
11a6349ee80f/content.

. Ministerio de Salud. Norma técnica de salud: Prevencion y control de la anemia por
deciencia de hierro en el niflo y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes
y puerperas. Resolucion Ministerial N° 213/MINSA-DGIESP-2024. [Online].; 2024
[cited 2025 Enero 15. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6166763/5440166-resolucion-
ministerial-n-251-2024-minsa.pdf.

. Unicef. Estado mundial de la infancia 2019. Nifios, alimentos y nutricion: crecer bien
en un mundo de transformaion. [Online].; 2019 [cited 2025 Enero 13. Available from:
https://www.unicef.org/media/62486/file/Estado-mundial-de-la-infancia-2019.pdf.

. OMS. Anemia. [Online].; 2024 [cited 2025 Enero 16. Available from:
https://www.who.int/es/health-topics/anaemia#tab=tab 1.

. Instituto Nacional de Salud: Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion. Peru.
Estado Nutricional de nifios menores de cinco afios que acceden a los establecimientos
de salud. Gerencial SIEN HIS. Lima: Ministerio de Salud, Lima; 2024.

. World Health Organization. Adherence to long-term therapies : evidence for action.
[Online].; 2003 [cited 2025 Enero 16. Available from:
https://iris.who.int’/handle/10665/42682.

. Varea A, Disalvo L, Fasano M, Sala M, Avico A, Azrack M, et al. Efectividad de la
administracion de hierro en forma. Arch Argent Pediatr. 2022 Noviembre; 4(121).

. Vasquez Guzman R, Solano Ceh A, Villarreal Rios E, Aguilar Ramirez M, Vargas Daza
E, Hernandez Vasquez MdJ, et al. Evaluacion del patréon de prescripcion de sulfato
ferroso como terapia de prevencion de anemia ferropénicaen el lactante. Boletin médico

del Hospital Infantil de México. 2023 Enero 13; 76(9): p. 376-380.

10.Vargas Callisaya M. Frecuencia de anemia y adherencia a la suplementacion con

chispitas nutricionales en nifios de 6 a 59 meses de edad que asisten al Centro de Salud

61



Villa Cooperativa de la Red Lotes y Servicios, El Alto primer trimestre gestion 2021.
Tesis. La Paz: Universidad Mayor de San Andres, La Paz; 2021.

11.De la Cruz Goéngora V, Martinez Tapia , Shamah Levy T, Salvador Villalpando. Estado
de nutricion de hierro, vitamina B12, vitamina A y anemia en niflos mexicanos:
resultados de la Ensanut 2018-19. Salud Publica México. 2021; 63(3): p. 359-370.

12.Navarro Cotto W, Rojas Araya M, Hunter Chaves JD. Anemia ferropénica en nifios de
6 a 24 meses en atencion primaria en Costa Rica. Revista Médica Sinergia. 2023 Agosto
8; 8(8).

13.Diaz Colina JA, Garcia Mendiola , Diaz Colina M. Factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de dos anos. Revista Electronica Medimay. 2020
Diciembre 22; 27(4): p. 521-30.

14.Aquino Chumpitaz RF. Evaluacion de la adherencia a la suplementacion con sulfato
ferroso, en ninos de 3 a 5 afios, antes y durante el periodo de cuarentena o confinamiento
por Covid-19, atendidos en el Centro de Salud el Alamo-Callao, 2020. Tesis. Lima:
Universidad Cesar Vallejo, Lima; 2020.

15.Damiano Zuiliga ME, Villasante Tapia JD. Adherencia a la suplementacion con sulfato
ferroso asociada a la anemia ferropénica en nifios(as) de 6 a 36 meses de edad en el
Centro de Salud Bellavista, Abancay 2022. Tesis. Abancay: Universidad Tenologica
de los Andes, Apurimac; 2022.

16.Palomino Ayme G, Calderéon Espinoza E. Factores asociados y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses del
puesto de salud Chiara, Ayacucho, 2023. Tesis. Callao: Universidad Nacional del
Callao, Lima; 2023.

17.Arteaga Damazoén IL, Patiio Mallma M. Factores asociados a la adherencia al
tratamineto de sulfato ferroso en madres de nifios con anemia de 6 a 18 meses del
Centro de Salud Villa Los Reyes Ventanilla — Callao 2020. Tesis. Callao: Universidad
Nacional del Callao, Lima; 2020.

18.Mamani Garcia , Palomino Flores A. Factores asociados en la adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica con hierro polimaltosado en nifiosmenores de 2 afios. Revista
Muro de la Investigacion. 2021 Diciembre; 6(2).

19.Rodriguez Garcla T. Asociacion entre la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica con hierro polimaltosado y la recuperacion de la hemoglobina en nifios de
6 a 36 meses de edad, atendidos en el Centro de Salud San Sebastian, durante 2022.

Tesis. Lima: Universidad Nacional Federico Villareal, Lima; 2024.

62



20.Chavez Isla EY, Rojas Aliaga AN. Satisfaccion de consejeria nutricional y adherencia
al tratamiento de anemia en lactantes de 6 a 12 meses del C.S Pedro Sanchez Meza,
Chupaca - 2023. Tesis. Huancayo: Universidad Continental, Junin; 2024.

21.Nonajulca Gaspar CC, Vargas Sedano F. Relacion entre la adherencia al sulfato ferroso
y anemia en nifios del Centro de Salud Chupaca - 2024. Tesis. Huancayo: Universidad
Peruana los Andes, Junin; 2024.

22.Minsa. Norma Técnica del Manejo Terapéutico y preventivo de la anemia. [Online].;
2017 [cited 2025 Enero 14. Available from:
https://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/4190.pdf.

23.Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina Transfusional y nutricion.
Deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia para su prevencion, diagnostico y
tratamiento. Arch Argent Pediatr. 2017; 115(4).

24 Sanitas. Tipos de anemia. [Online].; 2024 [cited 2025 Enero 2016. Available from:
https://www.sanitas.es/biblioteca-de-salud/enfermedades-y-
trastornos/hematologicas/tipos-anemia-tratamiento.

25.Ministerio de Salud. Directiva Sanitaria para la Prevencion de Anemia Mediante la
Suplementacion con Micronutrientes y Hierro en niflos menores de 36 meses,
Resolucion Ministerial N°055-2016/MINSA. [Online].; 2016 [cited 2025 Febrero 14.
Available from: https://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/3931.pdf.

26.Asociacion Espafiola de Pediatria. Manual Practico de Nutricion en Pediatria. [Online].;
2007 [cited 2021 Marzo 12. Available from:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/manual_nutricion.pdf.

27.Pagés Puigdemont N, Valverde Merino I. Métodos para medir la adherencia
terapeutica. SCIELO. Octubre 19; 59(3).

28.0rganizacion Panamericana de la Salud. Micronutrientes. [Online].; 2022 [cited 2025
Enero 14. Available from: https://www.paho.org/es/temas/micronutrientes.

29.Bunge M. La Investigacion Cientifica Su Estrategia Y Su Filosofia. Tercera ed. Madrid:
Siglo XXI editores Argentina s.a.; 2004.

30.Hérnandez Sampieri R, Férnandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
Investigacion. Sexta ed. Distrito Federal: McGRAW-HILL / INTERAMERICANA
EDITORES, S.A.; 2014.

31.Asociacion Médica Mundial. Declaracié de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial.
[Online].; 2024 [cited 2025 Marzo 8. Available from:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-

eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/.

63



32.Ministerio de Salud. Resolucion 1480/2011: Guia para Investigaciones con Seres
Humanos. [Online].; 2011 [cited 2023 Agosto 23. Available from:
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-1480-2011-
187206/texto.

33.Congreso de la Republica Peruana. Ley de proteccion de datos personales N°29733.
[Online].; 2017 [cited 2025 Enero 2. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/272360/Ley%20N%C2%BA%202973
3.pdf.pdf?v=1618338779.

64



Anexos

65



Anexo 1

Matriz de consistencia

Relacion entre la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y la anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud de San Ramoén —

Chanchamayo — 2025

Definicion del problema

Objetivos

Formulacion de

hipotesis

Metodologia

Poblacion, técnica de

muestreo y muestra

Técnicas e

Instrumentos

Problema general:

(Existe relacion entre
la adherencia a La
prescripcion de sulfato
ferroso y la anemia en
los nifios menores de 3
afios, del centro de
salud de San Ramoén, en

el ano 20257

Problemas especificos:
- (Cual es el nivel de
adherencia a la
prescripcion de
sulfato ferroso, que

presentan los niflos

Objetivo general:

Relacionar la

adherencia a la

prescripcion de sulfato
ferroso y la anemia en
nifios menores de 3 afios
del Centro de Salud San

Ramon, en el afio 2025

Objetivos Especificos:

- Estimar el nivel de
adherencia a la
prescripcion de
sulfato ferroso, que
presentan los nifios
menores de 3 afios del

Centro de Salud San

Hipotesis general:
Existe una correlacion
positiva entre la
adherencia a la
prescripcion de sulfato
ferroso y la anemia en
nifios menores de 3 afios

del Centro de Salud San

Ramon, en el afio 2025.

Meétodo general:

Cientifico.

Tipo de investigacion:

Basica.

Nivel:

Relacional.

Disefio de la
Investigacion:
No experimental y

transversal.

Poblacion:

La  poblacion  esta
conformada por nifios
menores de 3 afos que
presentan anemia con
tratamiento de sulfato
ferroso del Centro de

Salud San Ramon.

Técnica de Muestreo:
Muestreo no
probabilistico por

conveniencia.

Muestra:

Técnicas recoleccion de
datos:

La técnica de
recoleccion de datos
para obtener la
informacion sobre la
variable adherencia a la
prescripcion de sulfato
ferroso sera por una
encuesta y para la
variable anemia serd la

documental

Instrumentos:
Ficha de recoleccion de

Informacion.
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menores de 3 afios
del Centro de Salud
San Ramon, en el afio
2025?

- (Cual es el nivel de
anemia que presentan
los niflos menores de
3 afios del Centro de
Salud San Ramoén, en

el ano 2025?

Ramén, en el afio
2025.
Estimar el nivel de
anemia, que presentan
los nifios menores de 3
aflos del Centro de Salud
San Ramon, en el afio

2025.

La  muestra  estara
conformada por los
niflos menores de 3 afios,
que se atenderan en el
periodo de 2 meses en el
Centro de Salud San

Ramon.
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Anexo 2

Consentimiento Informado

=

El protocolo que se expone a continuacion, tiene como fin, explicar el presente estudio, asi como el papel que
cumplird el participante dentro de ella. El estudio es realizada por Judith Jaqueline Gonzales Valenzuela, egresada
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental, para poder realizar la debida invitacion al
sujeto en el respectivo estudio, debido a que es el responsable de un menor de 3 afios que cuenta con indicaciones
de sulfato ferroso y cumple con los criterios de inclusion, cabe resaltar que la participacion es estrictamente
voluntaria y confidencialidad sus datos estaran garantizados por la Declaracién de Helsinki y todas sus enmiendas,
y por la ley de Habeas Data N° 25.326 de tal modo que no pueda identificarse lo que usted plantee con su nombre,
en el caso que no desee participar su persona o el menor no presentara perjuicio alguno, de lo contrario si accede
debe tener en claro que cuenta con el derecho de retirarse en el momento que desee, de requerir mas tiempo para
analizarlo se le brindara el tiempo adecuado para que de la misma forma pueda consultar con sus familiares en
caso lo desee, por ello se le brindara una copia para que pueda leer detalladamente los puntos a considerar, con el
fin de que posteriormente pueda contactarse con nuestra persona de manera directa o mediante una llamada al
975461071 para aceptar o aclarar dudas que surgieran al momento.

El estudio lleva como titulo: “Relacion entre la adherencia a la adherencia sulfato ferroso y anemia en nifios
menores de 3 afios en el Centro de Salud San Ramoén — Chanchamayo — 2025, tiene como objetivo relacionar la
adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y la anemia en niflos menores de 3 aflos del Centro de Salud San
Ramon, en el afios 2025, mediante los resultados se podra saber si el tratamiento instaurado dentro de los menores
muestras resultados optimos o no y mediante ello se informara al area adecuada con el fin de que se puedan
mantener, mejorar o aumentar estrategias de prevencion o tratamiento adecuado para la anemia. Si usted acepta
participar, se aplicara un cuestionario, que le tomara 5 minutos, los datos recolectados seran confidenciales y no
se podran utilizar para ningtn otro proposito. En el caso de que presentara dudas durante el desarrollo del estudio,
usted puede realizar de manera libre las preguntas que desee, en caso se sintiera incomodo con alguna pregunta es
libre de no responderla y manifestarlo con el encuestador, al término del cuestionario se le brindara el resultado y
se le brindara recomendaciones en caso lo amerite.

Yo , otorgo mi consentimiento para participar en el estudio y soy

consciente de que mi participacion es voluntaria, se recibié de forma verbal y escrita informacion y he tenido la
oportunidad de intercambiar opiniones y preguntar sobre el tema. Al firmar este protocolo, manifiesto mi
conformidad con que mis datos puedan ser usados, en el estudio. Asimismo entiendo que puedo finalizar mi
participacion en cualquier momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi, ni mi menor en cuestion.
Estoy enterado que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y que puedo solicitar informacion
sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido si asi lo deseo. Para ello, puedo comunicarme con el
siguiente correo judithgonzalesv@gmail.com. Dentro del beneficio esta la contribucion al desarrollo de la

investigacion, la cual favorecera al conocimiento cientifico.

- Firma
Firma

Participante: Investigador:

Fecha: Fecha:
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Anexo 3
Instrumento: Cuestionario para medir la adherencia a la prescripcion de sulfato

ferroso en pacientes con anemia

Titulo: Relacion entre la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y anemia en nifios
menores de 3 afios en el Centro de Salud San Ramén — Chanchamayo - 2025

Objetivo: Relacionar la adherencia a la prescripcion de sulfato ferroso y la anemia en nifios
menores de 3 afios del Centro de Salud San Ramon, en el afios 2025

Responsable: Gonzales Valenzuela Judith Jaqueline

Instrucciones:

- Antes de contestar lee bien las preguntas

- Responder con la mayor sinceridad posible

- Marque solo una opcioén

- Sino entiende una pregunta, consultar con el entrevistador.

1) Nombre del Apoderado:

2) Sexo del nifio: M( ) F( )

3) Valor de Hb:

4) Edad del nifio: <2 meses ( ) 2 — 6 meses ( ) 6 meses — 5 afos ()
5) Numero de capsulas o frascos entregados:

6) Numero de dosis administradas:

7) Dosis: <2-3mg/kg/dia - >2-3mg/kg/dia ( ) 2-3mg/kg/dia ( )

8) Horario cada 24 horas: Si( ) No ()

9) Tiempo de tratamiento: 1 mes ( )2 meses ( ) >2 meses ( )

10) ¢(Menor acepta la suplementacion? Si( ) No ()

De ser no, especificar:

11) ¢La persona que administra la suplementacion suspendio el tratamiento del menor? Si (
) No ()

De ser Si, Porque:

12) ¢La persona que administra la suplementacion entendi6é de manera clara la dosis que le
corresponde al menor? Si( ) No ()

13) (La persona que administra la suplementacion entendi6é de manera clara el horario de
suplementacion que le corresponde al menor? Si () No ()

14) (La persona que administra la suplementacion al menor acompafia a esta con algiin

citrico (>6 meses)? Si ( ) No ()
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15) ¢La persona que administra la suplementacion entendi6é de manera clara el tiempo de
tratamiento que le corresponde al menor? Si () No ()

16) (La persona que administra la suplementacion entendi6é de manera clara las fechas de
control de hemoglobina que le corresponde al menor? Si () No ( )

17) (Menor presenta efectos adversos (diarrea, estrefiimiento, molestias digestivas o color

negruzco de los dientes) con la suplementacion? Si () No () De ser si, especificar:
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Anexo 4

Alfa de Cronbrach

= Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido® 0 0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
882 8
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Anexo 5

V de Aiken
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 V de Aiken
ftem 1 19 19 20 20 20 0,978
ftem 2 20 20 19 20 20 0,989
ftem 3 17 20 19 19 20 0,947
ftem 4 17 18 19 20 19 0,926
ftem 5 18 19 18 19 19 0,927
ftem 6 18 19 18 19 18 0,915
ftem 7 18 18 18 19 18 0,905
ftem 8 19 18 18 18 18 0,905
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Anexo 6

Fichas de validacion
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Universidad
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Anexo 7

Oficio de aprobacion de Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

Huancayo, 13 de febrero del 2025
OFICIO N°0079-2025-CIEI-UC

Investigadores:
JUDITH JAQUELINE GONZALES VALENZUELA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION ENTRE LA
ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO Y LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN RAMON -
CHANCHAMAYO - 2025.

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

siguientes precisiones:

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

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

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion
y estima personal.

Atentamente

s
e o
S y,

P

Walter Calderdn Gerstein
(= Presidente del Comité de Etica
C

C.c. Archivo.

dPrado - Lote B, N* 7 Av

Sector Angostura KN X0,
San boronmo - Savia

ucontinental e pe

Colasuye
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Anexo 8

Autorizacion para realizar el estudio en el Centro de Salud de San Ramon

e
=2

QED OF SA_UD
CHANCHAMAYO

«ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

San Ramoén, 07 de Febrero de 2025.
CARTA N°003-M.J. ZSSR.2025

SENORITA:

JUDITH JAQUELINE GONZALES VALENZUELA
Direccién: Av. San Ramén N°177

San Ramon - Chanchamayo.

Teléfono: 975461071

Presente.-.

ASUNTO H AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION.
REFERNCIA: Solicitud S/N.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente, e
informarle en atencion al documento en referencia lo siguiente; se Autoriza
realizar el trabajo de investigacion (tesis) en el Centro de Salud San Ramén, en

el tema “Relacion entre la adherencia al sulfato ferroso y anemia en nifios

menores de 03 afios".

Para lo cual se le otorgara que el acceso a la informacién requerida. El

uso de toda informacién brindada sera utilizado solo para fines académicos.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente;

N
GOMERNO REGITNAL JUN!
AN REGIONAL DE BARUD JUNIN
1 5~ ADA DE SALUD ZNGANALD
TARIA Safa RAMON

Candia Mengoa
MEDICO JEFE
C WP N 2T4E2
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Y INT ADA D ¢ ""“;,UNiN
CHANCHAM AYO “ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION W 3

&

DE LA ECONOMIA PERUANA"

Chanchamayo, 10 de marzo de 2025
CARTA N°0001- 2025-GRJ/DRSJ/RISCHIDE

SRTA. JUDITH JAQUELINE GONZALES VALENZUELA
DNI N°® 70231218

Presente.-

ASUNTO :ACEPTACION Y PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL CENTRO DE SALUD SAN RAMON.

Por medio del presente tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente
a nombre de la Red Integrada de Salud Chanchamayo y el mio propio en mi calidad de
Director Ejecutivo; y a su vez informar lo siguiente;

Que, en atencién al documento de la referencia, y en mi calidad de Director Ejecutivo
de la Red Integrada de Salud Chanchamayo; comunico ACEPTACION Y PERMISO
PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION A EN EL CENTRO DE SALUD
SAN RAMON, JURISDICCION DE LA ZONA SANITARIA SAN RAMON; titulado
‘Relacién entre la adherencia al sulfato ferroso y anemia en nifios menores de 3 arios”.

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para reiterar las muestras de mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente;

OOE!ERNO RE( ‘kIDNAL/JUNIN
PHFR/DE RED WITCRADAPE ] “:‘.&‘«‘5’..1:‘.‘2)‘
CC/Archivo

Reg. Doc: 08878481
Reg. Exp: 06076655
Folios 12
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Anexo 9

Fichas de seguimiento de tratamiento de anemia o suplementacion con sulfato

ferroso, del area de nutricion
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