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RESUMEN

Objetivo: Determinar aquellos factores asociados a la adherencia terapéutica al sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia que fueron atendidos en el Centro de
Salud Bagua. Material y métodos: Estudio descriptivo, correlacional y prospectivo,
realizado en una muestra de 181 nifios menores de tres afios y sus respectivas madres
atendidas en el C.S. Bagua en el periodo de noviembre-diciembre de 2022. Los
instrumentos un cuestionario y la escala de Morisky-Green. Se empleo la prueba Chi-
cuadrado con nivel de significancia de 5.0%. Resultados: Las madres de los nifios se
caracterizaron por situarse entre los 20-29 afios (54.7%), tener estudios de secundaria
(56.9%), ser amas de casa (65.7%) y proceder de zonas urbanas (87.3%). La prevalencia
de no adherencia terapéutica fue 82.9% y solo un 17.1% de nifios con anemia Si
presentaron adherencia terapéutica al sulfato ferroso. De los factores socioeconémicos, la
edad (p=0.023) y el nivel educativo (p=0.041) se asociaron a la adherencia terapéutica.
De los factores del sistema y equipo de salud, la disponibilidad permanente del sulfato
ferroso en el centro de salud (p=0.043) se asoci6 a la adherencia terapéutica. De los
factores del tratamiento, la presencia de efectos secundarios del sulfato ferroso (p=0.029)
se asocio a la adherencia terapéutica. Conclusion: Los factores asociados a la adherencia
terapéutica al sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia atendidos en el C.S.

Bagua son de tipo socioecondmicos, del sistema de salud y del tratamiento antianémico.

Palabras clave: anemia, hierro, sulfato ferroso, efectos secundarios.
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ABSTRACT

Objective: To determine those factors associated with therapeutic adherence to ferrous
sulfate in children under 3 years of age with anemia who were treated at the Bagua Health
Center. Material and methods: Descriptive, correlational and prospective study, carried
out in a sample of 181 children under three years of age and their respective mothers
attended at the C.S. Bagua in the period of November-December 2022. The instruments
were a questionnaire and the Morisky-Green scale. The Chi-square test was used with a
significance level of 5.0%. Results: The mothers of the children were characterized by
being between 20-29 years old (54.7%), having high school studies (56.9%), being
housewives (65.7%) and coming from urban areas (87.3%). The prevalence of therapeutic
non-adherence was 82.9% and only 17.1% of children with anemia did present
therapeutic adherence to ferrous sulfate. Of the socioeconomic factors, age (p=0.023) and
educational level (p=0.041) were associated with therapeutic adherence. Of the factors of
the health system and team, the permanent availability of ferrous sulfate in the health
center (p=0.043) was associated with therapeutic adherence. Of the treatment factors, the
presence of side effects of ferrous sulfate (p=0.029) was associated with therapeutic
adherence. Conclusion: The factors associated with therapeutic adherence to ferrous
sulfate in children under 3 years of age with anemia treated at C.S. Bagua are
socioeconomic, health system and anti-anemic treatment. Keywords: anemia, iron,

ferrous sulfate, side effects.

Keywords: anemia, iron, ferrous sulfate, side effects.
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I. Introduccion

1.1. Realidad problemética

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha calculado una prevalencia de anemia
en nifios asciende a 39,8%, lo que equivale a 269 millones de nifios con anemia en
todo el mundo, convirtiéndola en lo que se conoce como problema a nivel de salud
publica con magnitud global (1). En ciertos paises del Africa la prevalencia de
anemia en nifios puede alcanzar hasta 84,6% (2), lo cual evidencia que magnitud de
esta problematica; asimismo, investigadores como Safari et al. (3) muestran que, si
bien en los Ultimos veinte afios la prevalencia de anemia infantil se ha reducido, dicha
reduccion ha sido insuficiente a pesar de las intervenciones sanitarias implementadas.
De acuerdo con un estudio publicado en 2020 en la revista americana The Journal of
Pediatrics una de las principales causas atribuidas a la persistente prevalencia de

anemia infantil es la mala adherencia a la terapia oral con hierro (4).

La adherencia terapéutica es considerada por la OMS como la magnitud con los
comportamientos del paciente sobre la toma de los medicamentos prescritos guarda
correspondencia con lo indicado y recomendado por el profesional de la salud,
reconociendo incluso que es un problema de gran magnitud, pues la tasa de
adherencia para enfermedades cronicas es alrededor del 50,0% (5). Especificamente
en la anemia, investigaciones de EEUU reportan una prevalencia de mala adherencia
al hierro oral de 33,0%, lo que se manifiesta mediante la toma menor a lo prescrito
(6). En otros estudios se reportan tasas de no adherencia para suplementos de hierro
del 42,0% (7); esto resalta mas aun la problematica del incumplimiento respecto a la
toma del tratamiento con hierro oral para la anemia infantil. Investigadores como
Powers et al. (4) sugieren la existencia de barreras que influyen sobre la adherencia
durante el manejo farmacolégico de la anemia en los nifios, tales como los efectos
secundarios, bajo nivel educativo de padres, entre otros. Se deduce entonces la
existencia de ciertos factores asociados a la adherencia cuya comprension es
trascendental para desarrollo de enfoques efectivos para elevar los niveles adherencia
y mejorar los resultados del manejo terapéutico farmacoldgico de la anemia en

aquellos nifios con edad menor a tres afios.



En paises de Latinoamérica como Brasil investigaciones reportan prevalencias de
anemia infantil de 34,7%, afectando principalmente a nifios menores de 24 meses (8).
Asimismo, estudios revelan que se trata de un problema de salud publica con
heterogénea distribucion, siendo especialmente exacerbado en Guatemala, Haiti y
Bolivia donde puede alcanzar prevalencias de hasta 45,5% (9). Nuevamente, la mala
adherencia a al tratamiento con hierro representa una gran barrera que condiciona
prevalencias persistentemente elevadas; al respecto, en Argentina se ha reportado una
prevalencia de mala adherencia a la suplementacion con hierro de 46,0% (10). Asi
como existen factores relacionados con la anemia, tales como ablactacion
inadecuada, bajo nivel educativo, efectos secundarios de la terapia oral con hierro,
prematuridad, etc (11), muchos de estos factores pueden ejercer efecto negativo en
el cumplimiento de la terapia oral con hierro. Dado que la evidencia cientifica
respecto a dichos factores es escaza, dispersa y poco concluyente, la comprension de
tales factores de torna trascendental, pues una mala adherencia condiciona la
persistencia de la anemia y con ella menor desarrollo psicomotor, riesgo de
enfermedades infecciosas, pobre rendimiento escolar, asi como menores

oportunidades de desarrollo social.

En el Per, las evidencias cientificas muestran que la anemia de causa ferropénica
alcanza una afectacion de 43,6% de aquellos nifios con edad menor a tres afios (12);
sin embargo, en el interior del pais se reporta incluso prevalencias del 86,0% (13).
Ante esta grave situacién problematica entes que ejercen rectoria nacional en la
materia como el Ministerio de Salud (MINSA) se encuentra desplegando politicas e
intervenciones para reducir la anemia infantil (14). Sin embargo, una de las grandes
barreras que frena la efectividad de tales intervenciones es la baja tasa de adherencia
reportada, pues segun Victorio et al. (15) en ciertas poblaciones de nifios con anemia
del Per( se alcanzan tasas de mala adherencia del 91,8%. Ante ello, las
investigaciones buscan explicar dicha adherencia al hierro oral mediante el estudio
de sus factores asociados, los cuales pueden ser agrupados segun Llerena (16) en
factores econdmicos, socioculturales farmaco-terapéuticos e institucionales. Sin
embargo, existe amplia variabilidad respecto de los factores que realmente influyen

sobre dicha adherencia; por ende, es necesaria mayor investigacion al respecto.

A nivel local, el Centro de Salud (C.S.) de Bagua es un establecimiento del primer

nivel de atencion a donde acuden incontables casos de anemia infantil; dado que el



eje de sus intervenciones preventivo-promocionales es imprescindible investigar los
factores relacionados a la adherencia al tratamiento con hierro oral en nifios menores
de 3 afios. De acuerdo con un estudio que incluyé a la provincia de Bagua, el 51,3%
de nifios atendidos en los centros de salud tiene anemia (17); asimismo, un reporte
del MINSA indica que en el distrito de Bagua la anemia infantil ocupa el 5to lugar
entre las principales morbilidades en consulta externa (18). De modo mas preciso, en
el distrito de Bagua, un reporte del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricidn
(CENAN) ha estimado prevalencias de anemia de 23,3% (19); asimismo, otros
reportes del distrito reconocen que 1 de cada 3 nifios atendidos en los
establecimientos de salud de Bagua presentan anemia; esto evidencia la magnitud de
la problematica que no solo representa la anemia, (20) sino también lograr un éptimo
cumplimiento del tratamiento con sulfato ferroso pues bajas tasas de adherencia
condicionan fracaso del tratamiento y persistencia de la anemia. De otro lado, en la
adherencia al tratamiento se reconoce estarian existiendo factores que influyen en un
mayor o menor cumplimiento. Por esta razén, este estudio busco la evaluacion de
factores relacionados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso en nifios menores

de 3 afios con anemia. C.S. Bagua.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cuéles son los factores que se asocian con la adherencia a la terapéutica con sulfato

ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia? ¢Centro de Salud Bagua, 2022?

1.3. Justificacién del problema

La justificacion teorico-cientifica de la presente investigacion radica en los
conocimientos que han de generarse; en este caso, propios de una realidad sanitaria
en particular como el C.S. de Bagua. Es necesario reconocer que existen diversos
estudios que intentan clarificar y dar a conocer estos factores relacionados a la
adherencia al tratamiento con hierro en nifios anémicos; sin embargo, los reportes
son poco concluyentes e incluso contradictorios. En este orden de ideas, es necesario
realizar mayores investigaciones que den cuenta y contribuyan a clarificar los
factores asociados a la adherencia terapéutica con hierro, contribuyendo asi a la

literatura sanitaria nacional. Se prevé que los resultados del presente estudio tendran

3



validez interna suficiente para extrapolar e inferir los conocimientos obtenidos hacia
la poblacion de nifios de donde fue tomada la muestra; es decir, seran validos para
esta realidad muy particular y solo referencial para otras realidades sanitarias. No
obstante, pretende aportar conocimientos para una mejor comprension de este

fendmeno sanitario y asi fomentar mayores investigaciones futuras.

La justificacion practica del presente estudio deriva de la aplicabilidad del
conocimiento a generarse, pues una mejor comprension del fenémeno adherencia a
la terapia con hierro puede contribuir al desarrollo de enfoques efectivos para facilitar
la adherencia y mejorar los resultados del tratamiento de la anemia. El incremento de
la adherencia se traduciria en una mayor efectividad de la terapia con hierro, y de
este modo, reducir las prevalencias de la anemia existentes con el consecutivo
beneficio esperado en poblacion de nifios con edad menor a los 3 afos; estos
beneficios se harian evidentes mediante un mayor desarrollo psicomotor, menor
propension de enfermedad, mayor rendimiento escolar y mejores oportunidades de
desarrollo social. Los beneficios de la puesta en practica de estos conocimientos
también han de beneficiar al profesional del ambito sanitario involucrado en la
atencion primaria de nifios con anemia, empezando por el profesional de enfermeria
quienes con base en estos conocimientos podran intervenir mediante acciones
preventivo-promocionales favorecedoras de mayores niveles de adherencia al
tratamiento de anemia infantil. Las implicancias practicas del presente estudio
también se hacen extensivas para los gestores sanitarios al disponer de evidencias
cientificas para formular protocolos de atencion y/o politicas favorecedoras de una

mayor adherencia sobre la base de estratificar a nifios con anemia en riesgo.

1.4. Hipotesis

Hi: existen los factores que se asocian con la adherencia a la terapéutica con sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia atendidos en el Centro de Salud
Bagua, 2022.

Ho: No existen los factores que se asocian con la adherencia a la terapéutica con
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia atendidos en el Centro de
Salud Bagua, 2022.



1.5. Objetivo General

Determinar los factores que se asocian con la adherencia a la terapéutica con sulfato
ferroso en aquellos nifios con edad menor a 3 afios con anemia atendidos en el Centro
de Salud Bagua, 2022.

1.6. Objetivos Especificos

Identificar los factores socioecondmicos que se asocian con la adherencia terapéutica
al sulfato ferroso en aquellos nifios con edad menor a 3 afios con anemia atendidos
en el Centro de Salud Bagua, 2022.

Identificar los factores del sistema y equipo de salud que se asocian con la adherencia
terapéutica al sulfato ferroso en aquellos nifios con edad menor a 3 afios con anemia

atendidos en el Centro de Salud Bagua, 2022.

Identificar los factores de la enfermedad que se asocian con la adherencia terapéutica
al sulfato ferroso en aquellos nifios con edad menor a 3 afios con anemia atendidos
en el Centro de Salud Bagua, 2022.

Identificar los factores del tratamiento que se asocian con la adherencia terapéutica
al sulfato ferroso en aquellos nifios con edad menor a 3 afios con anemia atendidos
en el Centro de Salud Bagua, 2022.

Identificar los factores del paciente que se asocian con la adherencia terapéutica al
sulfato ferroso en aquellos nifios con edad menor a 3 afios con anemia atendidos en
el Centro de Salud Bagua, 2022.



I1. Marco Tedrico

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Aregash et al. (7) en el 2021 publicaron en Etiopia un estudio con el propésito de la
evaluacion de factores asociados con la adherencia al polvo de micronutrientes
suplementados a nifios de Etiopia. Estudio cuantitativo efectuado en 1185 nifios de
6-11 meses y sus madres, a quienes se proporciond polvo de multimicronutrientes
con hierro por 8 meses. Se encontr6 que la adherencia promedio fue 58,0% Yy existio
28,0% de adherencia al uso correcto. Los factores asociados positivamente con la
adherencia incluyeron la edad de la madre >25 afios (OR=1.17; p<0.05), gusto del
nifio por los multimicronutrientes (OR=1.54; p<0.001), percibir mas de 1 efecto
beneficioso (OR=1.51; p<0.05) y recibir apoyo comunitario (OR=1.31; p<0.001). De
otro lado, los factores asociados negativamente; es decir, que influyeron generando
mala adherencia fueron la procedencia rural (OR=0.59; p<0.001), la distancia del
hogar al centro de salud > 30 minutos (OR<0.89; p<0.05), el bajo conocimiento sobre
el uso correcto (OR=0.71; p<0.001) y percibir mas de 1 efecto negativo (OR=0.74;
p<0.001). Se concluyd que los factores asociados a la adherencia a la suplementacion
con multimicronutrientes son la edad materna, el gusto de los nifios, los efectos
beneficiosos/negativos percibidos, apoyo comunitario, la distancia al establecimiento

de salud y el conocimiento del uso correcto del mismo.

Timalsina et al. (21) en 2020 publicaron en Nepal un estudio con el objetivo de
evaluar la adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes que contienen
hierro junto a otros nutrientes y sus factores relacionados en nifios cuyas edades
estuvieron en rango de 6 - 23 meses. Estudio transversal realizado en un municipio
nepali, incluyendo a 200 madres de nifios. La edad materna promedio fue 25.2 afos;
asimismo, mayormente se situaron entre 20-25 afios (43,8%). La edad promedio de
los nifios fue 14.6 meses. El andlisis predictivo encontrd que el Unico factor que
incrementa la 2.2 veces (p=0.02) las probabilidades de ser adherentes a la
suplementacion es la aceptabilidad de las madres. Los factores no asociados a la
adherencia fueron la edad materna (p>0.05), la edad del nifio (p=0.25), el nimero de
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hijos menores de 5 afios en casa (p>0.05), el nivel educativo materno (p=0.41), nivel
socioecondémico (p>0.05), conocimiento de la madre sobre anemia (p=0.16) ni el
conocimiento sobre los multimicronutientes (p=0.90). El Unico factor asociado a la
adherencia a la suplementacion con multimicronutientes que incluye hierro es la

aceptabilidad materna.

Powers et al. (4) en 2020 publicaron un estudio en Estados Unidos con el objetivo de
evaluar las barreras y facilitadores para una terapia exitosa con hierro en nifios con
anemia por deficiencia de hierro. Estudio prospectivo, realizado en nifios de 9 meses
a 4 afos; asimismo, se incluyeron 20 diadas madre-nifios a quienes se les entrevistd
sobre la adherencia al hierro. Se encontr6 que la mediana de edad de los pacientes
fue 23 meses; asimismo, 50,0% fue de sexo masculino. La mediana de la
concentracion inicial de hemoglobina fue de 8,2 g/dL y la duracién del tratamiento
con hierro fue 3 meses. Las barreras incluyeron dificultad para administrar hierro oral
debido a los efectos secundarios y el mal sabor percibido. Los facilitadores
incluyeron la provision de instrucciones especificas; apoyo de proveedores de
atencion médica y cuidadores adicionales en el hogar; la motivacion para generar
beneficios en la salud del nifio, que se fortalecio por fuertes reacciones emocionales
a la terapia y el seguimiento; y una apreciacion de la mejoria del nifio con la
finalizacion exitosa de la terapia. Se concluyé que existe necesidad de intervenciones
disefiadas para promover la adherencia oral al hierro en nifios con anemia, debiendo
estas centrarse en intervenciones centradas en aumentar la motivacion de los padres

haciendo hincapié en los beneficios para la salud de adherirse a la terapia con hierro.

Lépez et al. (22) en el 2017 publicaron en México un estudio donde se busco evaluar
los factores asociados con la adherencia a la toma de suplementos de nutrientes
maultiples que contienen hierro. Estudio observacional, realizado a partir de fuentes
secundarias con 465 nifios de 3 a 24 meses de edad. ElI cumplimiento adecuado de
suplementos fue definido como una tasa de cumplimiento real > 80,0% de dosis
prescritas. Los factores asociados a la adherencia a la suplementacion con hierro y
otros nutrientes fueron el peso registrado en el momento del nacimiento en el nifio
(p=0.003), nivel educativo de la madre (p<0.001), presentacion de fiebre (p=0.024)
y tos (p<0.001) durante el curso de la suplementacion con nutrientes que incluyen al
hierro. Los factores no relacionados a la adherencia fueron la prescripcion de

maultiples micronutrientes (p>0.05), la edad de la madre (p=0.520), la disposicion de



un empleo pagado en la madre (p=0.683), el nivel socioecondémico (p=0.482), y el
origen indigena (p=0.071). Los factores relacionados con la adherencia a la
suplementacion con nutrientes en nifios incluyen al peso al nacer, nivel educativo
materno, asi como la presentacion de fiebre y tos durante la toma de estos

suplementos que incluyen al hierro.

Antecedentes nacionales

Llerena (16) en 2022 en Lima (Pert) publicé un estudio con el objetivo de la
determinacion de factores que tuvieron asociacion con la adherencia al tratamiento
para la anemia tipo ferropénica en una poblacion de nifios con edades en rango de 6
- 36 meses que recibieron atencion en las instalaciones del Centro de Salud Ancieta
Baja. Estudio cuantitativo y correlacional, no experimental efectuado en 54 madres
y sus hijos de 6 a 36 meses de edad. La no adherencia el tratamiento con hierro fue
46,3%. El factor farmacoterapeutico considerd la dificultad para administrar el
hierro, sus efectos secundarios, y la tolerancia al hierro, los cuales si se relacionaron
con la adherencia terapéutica (p=0.019). Por su parte, el factor sistema-personal de
salud, que comprendié el soporte informativo, la consejeria, el trato proporcionado
por el personal de la salud, asi como la accesibilidad, no se asociaron con la
adherencia al tratamiento de anemia (p=0.358). Se concluyé que solo el
conocimiento sobre anemia es un factor con caracter significativamente asociado a
la adherencia a la terapéutica farmacoldgica basada en la administracion de hierro en

nifos de 6-36 meses.

Morales (23) en 2022 en Huacho (Lima, Per() publicaron un estudio con el objetivo
determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica de anemia en nifios con
edades situadas en rango de 6 - 36 meses que recibieron atencion en el Puesto de
Salud de Barranca. Investigacion no experimental, cuantitativa, realizada en 40 nifios
con anemia y sus madres. La prevalencia de no adherencia al tratamiento de anemia
fue 70,0%. El factor socioecondmico si presentd relacién estrechamente significativa
con la adhesion a la terapéutica contra la anemia (p<0.05). El factor del personal de
salud también se relacion6 significativamente con la adherencia terapéutica frente a
la anemia (p<0.05). El factor patoldgico se asocio significativamente con la
adherencia al tratamiento de anemia (p<0.05). El factor terapéeutico se relacion6 con



la adherencia al tratamiento de anemia (p<0.05). El factor materno también resultd
asociarse significativamente al tratamiento de anemia (p<0.01). Los factores que se
asocian significativamente con la adherencia al tratamiento de anemia son de tipo

socioecondmico, del personal de salud, patoldgico, terapéutico y materno.

Victorio et al. (15) en el 2022 publicé en Huanuco (Peru) un estudio con el objetivo
de identificar los factores relacionados con la adhesion a la terapéutica contra la
anemia basada en la administracion de hierro en nifios con edades en rango de 4 - 36
meses con anemia. Estudio observacional y transversal en 97 nifios. Se observé que
el 91,8% de nifios no era adherente al tratamiento. Entre los factores institucionales,
se encontré que el otorgamiento de citas oportunas fue un factor asociado a la
adherencia (p=0.008); mientras que los factores no relacionados fueron la
prescripcion oportuna (p=0.540), la consejeria nutricional recibida (p=0.645), el
recibir visitas domiciliarias (p=0.148), la ensefianza que es proporcionada por el
personal de la salud (p=0.553), asi como la claridad de esta informacion (p=0.667).
Ninguno de los factores sociales se relacion6 con la adherencia al tratamiento con
hierro (p>0.05). Entre los factores actitudinales, fueron factores asociados el olvido
frecuente de la madre (p=0.000), el tiempo de demora para hacer que el hijo consuma
el hierro (p=0.025), las experiencias negativas en el uso del hierro (p=0.014), la falta
de tiempo para acudir al establecimiento de salud (p=0.002) y la suspension del
tratamiento con hierro por problemas respiratorios (p=0.007). Ninguno de los
factores cognitivos resultd asociarse a la adherencia al tratamiento con hierro
(p>0.05). Solo factores actitudinales maternos e institucionales son los que influyen

en la adherencia al tratamiento con hierro en nifios con anemia.

Barrios (24) en 2022 publico en Trujillo (Pert) un estudio con el objetivo de analizar
aquellos factores que presentan una asociacion de caracter significativo con la
adhesion a la terapéutica basado en la administracion de sulfato ferroso en nifios
cuyas edades se encontraron en rango de 6 - 24 meses del centro de salud de Ascope.
Estudio no experimental, correlacional que siguid el enfoque cuantitativo; asimismo,
se incluy6 una muestra de 130 nifios de 6-24 meses y sus respectivas madres. Se
encontrd una prevalencia de no adherencia al tratamiento anémico con sulfato ferroso
de 66,2%. Entre los factores bioldgicos, que la edad materna de 26-35 afios se asocia
con la adherencia al sulfato ferroso (p=0.01; OR=2.6). Una menor edad del nifio

situada entre 13-24 meses se asocié con la adherencia (p=0.04; OR= 2.1). De los
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factores economicos, el nivel de ingresos basico incremento la probabilidad de no
adherencia (p=0.00; OR=2.8). La situacion laboral de desempleo (p=0.02; OR=2.30)
y el no disponer de servicios de agua en el hogar (p=0.04; OR=2.12) se asociaron a
la adherencia. De los factores culturales, el bajo nivel educativo se asoci6 con la no
adherencia al tratamiento de la anemia (p=0.00; OR=5.04). De los factores sociales,
solo la pertenencia a una familia no nuclear fue factor asociado a la no adherencia
(p=0.00; OR=5.3). De los factores patoldgicos, el antecedente de anemia (p=0.00;
OR=13.8) y el tiempo de tratamiento (p=0.00; OR=5.04). El analisis predictivo
mostrd que solo el tiempo de tratamiento y el nivel de ingreso familiar fueron factores
predictores de la adherencia al tratamiento de anemia. Si bien la adherencia al
tratamiento con hierro esta relacionada a factores bioldgicos, econdmicos, culturales,
sociales y patoldgicos, solo el tiempo de tratamiento y el nivel de ingreso familiar

fueron sus predictores.

Viera (25) en 2022 en Piura (Peru) publico un estudio con el objetivo de determinar
los factores que presentan una relacion estrecha y significativa con la adherencia
terapéutica al tratamiento con hierro en nifios menores de 36 meses con anemia.
Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, correlacional realizado en 104 nifios
y sus respectivas madres. Se encontrd una tasa de no adherencia al tratamiento de
anemia de 65,4% y un 34,6% fueron adherentes. El nivel de conocimientos del
cuidador del nifio fue un factor asociado a la adherencia terapéutica (p=0.047). Los
factores de la terapéutica antianémica si mostraron asociacion de caracter
significativo a la adhesion al tratamiento farmacol6gico con hierro (p=0.001). Los
factores relacionados al sistema sanitario no se relacionaron con la adhesion a la
terapéutica de tipo farmacoldgica contra la anemia en la muestra de nifios analizada
(p=0.833). En el analisis multivariado, solo los factores terapéuticos si ejercieron
influencia sobre la adherencia (p=0.004). Los factores relacionados con terapéutica
como el tiempo de tratamiento y la ocurrencia de efectos secundarios se asocian con

la adherencia al tratamiento en nifios con anemia.

Guerrero y Huancas (26) en 2019 publicé en Piura (Per() un estudio que tuvo por
propdsito la determinacion de aquellos factores estrechamente relacionados a la
adhesion a la terapéutica de tipo farmacoldgica contra la anemia en nifios situados en
edades inferiores a 3 afios. Estudio observacional, retrospectivo de casos y controles.

Se analiz6 una muestra de 236 nifios menores de 3 afios atendidos en el CAP IlI
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Castilla EsSalud. EI tiempo en tratamiento antianémico (p=0.004) si manifestd una
relacion estrechamente significativa con la adhesion a la terapéutica farmacoldgica.
Caracteristicas maternas como la edad (p=0.012) y el grado instructivo de la madre
(p=0.000) se asociaron a la adherencia del tratamiento. EI conocimiento que poseen
las madres sobre la anemia también se asocio6 a la adherencia al tratamiento con hierro
(p<0.05). Las dificultades presentadas para tomar el sulfato ferroso (p=0.000) y la
dificil preparacion (p=0.005) fueron factores relacionados a la adherencia. Algunas
caracteristicas terapéuticas como el numero de dosis de sulfato ferroso (p=0.000) y
brindar una alimentacion con contenido de hierro (p=0.000) también se asociaron
con la adherencia al tratamiento. Efectos secundarios como la presencia de
nauseas/vomitos (p=0.004) y la coloracidn negra en heces (p=0.001) se asociaron con
la adhesion a la terapéutica farmacoldgica. La consejeria nutricional (p<0.05) y
soporte informativo (p<0.05) fue también un factor asociado a la adherencia
terapéutica. La oportunidad de atencién (p<0.05) y ciertos factores del personal de
salud (p<0.05) como su trato se asocio a la adherencia terapéutica. Se concluyé que
el tiempo de tratamiento de anemia, proporcionar sulfato ferroso en 3 dosis, dar
sulfato ferroso antes de las comidas, la colocacion negra de las heces y la falta a
controles por la lejania al establecimiento de salud son factores que ejercen influencia

sobre la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Anemia infantil

De modo ciertamente general, laanemiaha sido conceptualizada por entes
internacionales que ejercen rectoria sanitaria como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) al indicar que se trata de una condicion de salud donde las reservas y
contenido de hemoglobina sanguinea esta posicionada con valores situados en rango
normal, los cuales se modifican segun caracteristicas de edad, sexo, estado embarazo
asi como el nivel altitudinal (27). Otras definiciones indican que la anemia consiste
en un trastorno donde la cantidad asi como el tamafio eritrocitario, o la concentracion
de los niveles de hemoglobina, estan debajo de cierto rango referencial decreciendo

la capacidad sanguinea para transportar el oxigeno obtenido del medio ambiente
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hacia todo el cuerpo y los 6rganos que los conforman, siendo ademéas un marcador

bioldgico del estado nutricional y de salud en que se encuentra un individuo (28).

La anemia por causas carenciales o deficiencia de los niveles de hierro consiste en el
tipo mas frecuente en el mundo; asimismo, se la considera la patologia carencial que
posee una mayor magnitud de prevalencia en la poblacién situada en edad infantil, la
cual esté estrechamente vinculada con patrones de alimentacion nada adecuados. La
anemia por causa nutricional o etiologia carencial tiene como causa la deficiencia en
las reservas de hierro, junto con reduccion en la capacidad de sintetizar de la
hemoglobina en los eritroblastos (29). La anemia en la poblacion infantil es uno de
los grandes problemas sanitarios de deficit nutricional en el mundo y esta asociada
con la alta morbilidad-mortalidad en la poblacion infantil y con el impacto seriamente
negativo en las diferentes esferas del desarrollo tales como el emocional, cognitivo,
asi como la motricidad de las nifias y nifios con edades situadas por debajo de los 36

meses (13).

2.2.2. Definicién de anemia

La anemia, al igual que la desnutricidn crénica, es otra variable que impacta en el
sistema alimentario y nutricional; asimismo, es determinado a través de una
evaluacion bioquimica, que mide la cantidad de hemoglobina sanguinea (Hb) en g/dL

y, en base a puntos de corte estandarizados clasifica su gravedad (13).

Tabla 1. Valores referenciales de la hemoglobina y los niveles de anemia para nifios.

Con anemia segin niveles de | Sin anemia segun

Poblacién hemoglobina (g/dL) niveles de hemoglobina
Menor de 2 meses < 13.5 gr/dL 13.5-18.5
Nifiosde2a 6 <9.5 gr/dL 9.5-13.5
meses cumplidos
Severa | Moderada Leve

Nifios de 6 meses | _, 7099 | 10.0-10.9

a 5 afios > 11.0 gr/dL
cumplidos gr/dL gr/dL gr/dL
Nifios de 5a 11 <8.0 8.0-10.9 11.0-11.4
afios de edad gr/dL gr/dL. gr/dL >11.5 gr/dL

Tomado de: Ministerio de Salud (31).
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De acuerdo con la OMS, la anemia un concepto de salud y a la vez un diagnostico
médico definido como aquel descenso de los niveles de la hemoglobina en rango de
dos desviaciones estandar debajo de la media segln edad y sexo del nifio. De forma
practica se define mediante cifras de 11/gr/dl en nifios menores de 5 afios (30). Segun
el Ministerio de Salud (MINSA) del Pert para los nifios menores de 3 afios y mayores
de 6 meses se usa un valor del nivel de hemoglobina que esta bajo los 11,0 g/dl pero
al nivel del mar para considerarsele como tal (31). Se reconoce ademas que se asocia
a la disminucion de la capacidad del organismo para transportar el oxigeno a todos

los tejidos corporales junto con una capacidad fisico-mental mermada (29).

2.2.3. Fisiopatologia y clinica

La hemoglobina es de caracter indispensable para efectuar el transporte del oxigeno
y si es que un individuo posee pocos eritrocitos, si estos son particularmente
anormales o se carece del suficiente nivel de hemoglobina, esto decrecerd la
capacidad sanguinea para el transporte de oxigeno hacia los tejidos de todo el
organismo (27). Desde el punto de vista fisioldgico su efecto principal consiste en la
reduccién del aporte oxigenatorio hacia los tejidos, lo cual es capaz de generar
consecuencias de caracter agudo y cronico en el nifio, desde deteriorar leve y

pasajeramente hasta un dafio severo y perenne en su desarrollo fisico-mental (32).

Tabla 2. Sintomatologia de la anemia

Sintomas generales e Palidez de piel y mucosas
Decaimiento
Anorexia
Manifestaciones e Taquicardia
circulatorias e Hipotension arterial
Manifestaciones e (Cefalea
neuromusculares e Sensacion de mareo y vértigo
e Vision nublada
e Disminucion de la capacidad de

concentracion
Cansancio precoz
Dolor muscular

Manifestaciones ¢ Disnea

respiratorias

Otras e Hipersensibilidad al frio
manifestaciones e Nauseas

Tomado de: Sociedad Argentina de Pediatria. (35)
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La anemia de tipo ferropénica es una anemia de caracter microcitica, con
caracteristicas de hipocromia que es producida cuando las reservar de hierro resultan
ser poco suficientes para favorecer la normal eritropoyesis. Asimismo, como bien se
reconoce la principal causa generadora de anemia es la carencia de dietas ricas en
hierro (33). El cuadro clinico o sintomatologia de la anemia es considerada un reflejo
del nivel de hipoxia tisular existente, la cual es el origen, asi como la patogenia de
esta condicién carencial. La capacidad se ve reducida para transportar el oxigeno;
por ello existe una movilizacibn de mecanismos fisiologicos de caracter
compensador para la prevencién o atenuacion los efectos generados por la anoxia a
nivel tisular. Aunque la masa eritrocitaria también transporta el CO. o también
conocido como diéxido de carbono, distribuyendo el 6xido nitrico en todo el
organismo, estos dos factores no serian afectados en un paciente con diagnostico de
anemia, en quien permanecen normales (34). Estas condiciones luego se manifiestan
por medio de sintomatologia variada como fatiga, debilidad, mareos, asi como
dificultades para la respiracion, entre otras molestias sintomatoldgicas (27).

La deficiencia en las reservas de hierro consiste en una condicion patoldgica
sistémica que es capaz de afectar a diversos drganos, asi como tejidos, lo cual que
hace que su manifestacion clinica sea extremadamente variada (35). La anemia es la
forma de mayor frecuencia de presentacion de esta enfermedad y la que tiene mayor
facilidad para ser diagnosticada, pues manifiesta una serie de signos de caracter
inespecifico, asi como sintomatologia general (34). Sea que estén presentes o
ausentes ciertas manifestaciones clinicas, muchas veces, se encuentra estrechamente
vinculada con el tiempo que viene durando la enfermedad; de manera que se observa
que, cuando la patologia tiene una larga duracion, la mayor parte de ellas esta ausente
0; si estan, se manifiestan de manera muy atenuada (30). La anemia ferropénica es la
etapa final de la deficiencia de las reservas de hierro y si esto ocurre durante el
periodo critico; es decir, durante los primeros dos afios de vida sin una intervencion
precoz, es posible se instalen dafios de caracter irreversible, evitando que el nifio

logro un desarrollo neuroldgico idéneo (13).
2.2.4. Tratamiento de la anemia en nifios

En nuestros dias, se disponen diversas formas de manejo de la anemia; no obstante,
la principal opcidn terapéutica frente a la anemia incluye al hierro suministrado por
la via oral, asi como también la administracion de hierro parenteral, el estimulo de la
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hematopoyesis mediante el uso de factores de crecimiento como la hormona
eritropoyetina recombinante humana e incluso en cuadros de suma gravedad la
misma administracién sanguinea heterologa (36). La meta del manejo es siempre
buscar la correccion de la anemia y asi restaurar depositos de hierro existentes en el
organismo. El tratamiento convencional para combatir la anemia consiste en hierro
suministrado por via oral (VO) en diferentes formas farmacéuticas tales como las
sales de sulfato, el gluconato, el ascorbato, o también el fumarato (37). Mayormente,
en el tratamiento de nifios con anemia es empleado el sulfato ferroso (SOsFe) el cual
consiste en un compuesto de caracter quimico encontrado casi Siempre en
presentacion de sal heptahidratada, que posee una coloracion azul-verdosa usada para
tratar la anemia de tipo ferropénica (38); ademas, posee mejor absorcion, siendo la

mas barata y ampliamente disponible para todos los bolsillos (37).

De acuerdo a la normativa del MINSA, el manejo de la terapéutica contra la anemia
ha de realizarse sobre la base de los productos farmacéuticos enmarcados en el
Petitorio Unico de Medicamentos (PNUME) que actualmente se encuentra vigente,
segun el esquema establecido, el cual se administra con dosis diarias, durante 6 meses
de manera continuada y dependera de la edad considerando un punto de corte de seis

meses 0 seguin la presencia del antecedente de prematuridad o peso al nacer (38).

Tabla 3. Esquema de la terapia con hierro dirigido a nifios con edades de 6 meses - 11

afios con anemia de grado leve a moderada.

a dnﬁi?s(:r(:iién Dosis Producto Duracion (f;;nlt;l:)l
Nifios de 6 a 35 | 3 mg/kg/dia | Jarabe/gotas de
meses de edad | Maxima sulfato ferroso

dosis: 70 | Jarabe/gotas de

mg/dia complejo

polimaltosado férrico
Nifios de 3 a 5 | 3 mg/kg/dia | Jarabe de sulfato

afios Miéxima ferroso
dosis: 90 | Jarabe de complejo ler mes
i . . 6 meses
mg/dia polimaltosado férrico contintos 3er mes
Nifios de 5a 11 | 3 mg/kg/dia | Jarabe de sulfato 6 meses
aflos Maxima ferroso
dosis: 120 | Jarabe de complejo
mg/dia polimaltosado férrico
1 tableta de sulfato
ferroso
1 tableta de
polimaltosado

Tomado de: Ministerio de Salud. (38)
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Para el caso del tratamiento de anemia en nifios de 6 a 11 afios de edad es prescrita
una dosis de 3 mg/kg/dia por un lapso de tiempo de seis meses, realizando controles
de hemoglobina a los 3 y 6 meses de iniciado el tratamiento (38).

La teoria indica que el sulfato ferroso es capaz de absorberse de mejor manera entre
las comidas, pero existe la posibilidad de que se incrementen las manifestaciones de
intolerancia a nivel digestivo evidenciado mediante el rechazo a la ingesta, presencia
de nauseas, vomitos, constipacion, diarrea, dolor a nivel del abdomen, lo cual es
capaz de limitar su adherencia, asi como su eficacia; por ello, es recomendable su
consumo una a dos horas tras las comidas. Por esta razon, a veces se prefiere el hierro
polimaltosado pues en condiciones fisioldgicas es estable y su capacidad de
interactuar con otros componentes dietarios parecen ser en cantidad menor a la del

sulfato ferroso (38).
2.2.5. Rol del profesional de enfermeria en la anemia

El profesional de enfermeria cumple un rol clave como parte del equipo de salud que
brinda a atencion desde la identificacion temprana, durante el manejo, asi como el
seguimiento continuado de aquellos nifios que resulten tener anemia. En el caso del
manejo, durante la administracion de hierro ha de brindar consejeria sobre la
importancia del consumo del hierro, probables efectos colaterales, asi como la forma
de conservarlos (38).

Las acciones para prevenir, asi como controlar la anemia por carencia de hierro en el
ambito de la comunidad, exige una contribuciobn sumamente esmerada Yy
especializada parte del profesional de enfermeria, el cual debe tener un enfoque de
caracter integral, el cual valore tanto el estado fisico del nifio como también su estatus
mental, asi su contexto familiar (39). Asimismo, la anemia en un nifio debe ser
considerada y tratada como una enfermedad familiar. La enfermera que interviene
con familias de nifios con anemia por deficiencia de hierro en el hogar requiere una
preparacion especifica que le permita abordar y tratar adecuadamente la problematica

desde la perspectiva de la enfermeria (40).

La intervencion que ha de realizar el profesional de enfermeria a nivel de hogares es
una de las estrategias educativas de caracter valido, la cual permite facilitar ciertos
aspectos de caracter cientificos asi como proporcionar conocimientos basicos

relacionados al tema; ademas de la identificacion de aquellos alimentos ricos en
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hierro de modo que la poblacion sea capaz de capturar el tema, entenderlo asi como
comprenderlo; todo ello, aparte de brindar acompafiamiento y supervision de las
practicas sobre la preparacion de aquellos alimentos con elevado contenido de hierro,
de modo que, conjuntamente con los hogares y la participacion de madres, sea posible
la prevencion de la anemia y también la promocion de habitos alimentarios

favorables para la salud de los nifios afectados (41).

En suma, cuenta, la intervencion de los profesionales de la enfermeria obliga a asumir
un enfoque con caracter pedagogico, el cual faculte la generacion de procesos de
encuentro, formacion asi como el acompafiamiento, mediante la puesta en marcha de
intervenciones educativas que el debido respaldo didéctico que comprenda el uso de
materiales audiovisuales e informativos. Ademas, asi como actividades con
capacidad demostrativa que permitan a los participantes poner en practica la
informacién que recibe en los talleres demostrativos a cargo del profesional de
enfermeria. Por otro lado, debe incorporarse la consejeria precoz y oportuna,
orientada a la atencion de casos especiales, asi como la oferta de espacios

personalizados de orientacion (41).
2.2.6. Adherencia terapéutica

De acuerdo con el MINSA la adherencia es el grado en que el paciente cumple con
el régimen de consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito.
Incluye la buena disposicion para seguir el tratamiento en las dosis, horario y tiempo
indicado (38). De acuerdo con algunas publicaciones, se define la adherencia
terapéutica como la medida con la que el paciente modifica su conducta orientandola
hacia la ingesta del medicamento; al poner en marcha tal medida es posible asegurar

el cumplimiento de los tratamientos (42).

La literatura cientifica reconoce que no existe un “patrén de oro” para medir la
adherenciay que, aunque se han aplicado variedad de estrategias, todas tienen ciertas
fortalezas y debilidades. Una de las metodologias mas utilizadas es la evaluacion con
el test de Morisky-Green, el cual es un método indirecto de valoracion del
cumplimiento terapéutico y empleado con frecuencia en enfermedades cronicas.
Consta de 4 preguntas con respuesta dicotomica que pretende valorar si el paciente
adopta actitudes correctas en relacion con el tratamiento (se considera cumplidor si

responde de forma correcta a las 4 preguntas. Presenta una alta especificidad, alto
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valor predictivo positivo, escasos requisitos de nivel sociocultural para su

comprension y es econémico (43).

El término adherencia o cumplimentacion terapéutica incluye tanto el cumplimiento
de los tratamientos farmacoldgicos, como el seguimiento de las recomendaciones
higiénico-dietéticas o la adopcion de cambios de estilos de vida en los pacientes (44).
De algin modo u otro, la adherencia alude al comportamiento o practicas del paciente
con respecto al cumplimiento de indicaciones médicas; en este caso, como el nifio
tiene absoluta y plena dependencia de la madre, la adherencia alude a las practicas
asumidas por las madres con respecto a proporcionar el medicamento sulfato ferroso.
Al respecto de las préacticas relacionadas al cuidado de la salud, es considerada por
Melguizo et al. (45) como comportamientos de salud, con el fin de mantener la salud,;
asimismo, se caracteriza por ser conductas deliberadas con la posibilidad de decidir

entre varias opciones.
2.2.7. Factores de adherencia

Los factores asociados con el incumplimiento son mdltiples e interrelacionados y
pueden ubicarse en el &mbito del paciente (edad, problemas sociales, laborales,
econdmicos, nivel de instruccién, creencias, etc.), de la enfermedad (depresion,
ansiedad, trastornos de la personalidad, pérdida de memoria, gravedad del proceso,
enfermedades asociadas, otros tratamientos, presencia o ausencia de sintomatologia,
etc.), de la terapéutica (tratamientos complejos, coste elevado, efectos secundarios,
no aceptacion del tratamiento, duracién indefinida de la prescripcion, etc.), del
entorno (existencia de problemas familiares, barreras en la accesibilidad como
horarios, burocracia, etc.) y del médico (mala relacibn médico-paciente, baja
satisfaccion del paciente y/o poca confianza con su médico, interinidad del
profesional, sensacion de no ser escuchados, sensacién de que no se les conoce,

cambios por genéricos, etc.) (44).

Figura 1. Dimensiones de la adherencia
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Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud (46).

La adherencia terapéutica es un fendmeno multidimensional determinado por la
accion reciproca de diversos factores; entre los cuales se destacan factores
socioecondmicos, factores del paciente y factores relacionados con el tratamiento
(46). No obstante, para efecto de sistematizar su agrupacion se tomara como
referente la Guia de la OMS sobre Adherencia de Adherencia a Tratamientos de
Largo Plazo (46)., la cual sistematiza estos factores en cinco grupos: i) factores
socioecondmicos; ii) factores del sistema y equipo de salud; iii) factores
relacionados con la enfermedad; iv) factores relacionados con el tratamiento; y v)
factores relacionados con el paciente. Estos factores seran desarrollados con

mayor detalle a continuacion:

2.2.7.1. Factores socioecondmicos

Edad materna: En el estudio de Diaz y Larios (47) se reportd que la edad de la
madre no guarda relacion significativa con la adherencia del tratamiento de
anemia en nifios. No obstante, en otros estudios donde el hierro es administrado
junto con otros micronutrientes se encontr6 que la edad materna mayor de 25 afios

incrementaba 1.2 veces las probabilidades de ser adherente (7), lo cual no termina
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de desestimar que la edad materna si pueda asociarse con la adherencia al

tratamiento de anemia en sus nifos.

Nivel educativo de la madre: Si bien se puede pensar que el nivel educativo de
la madre, especialmente cuando este es nulo o bajo, podria afectar el buen
cumplimiento del tratamiento, tal como se encontro en un estudio de México (22);
sin embargo, es un estudio realizado en el interior del pais se corrobord que la
instruccion materna no se relacion6 con la adherencia, pero otros estudios como
Barrios (24) si reportan que el nivel educativo de la madre se asocia e incrementa
5.1 veces el riesgo de no adherencia al tratamiento de anemia en nifios, lo cual

sugiere no descartar el andlisis de este factor.

Situacion laboral: Podria suponerse que disponer un empleo debidamente
remunerado incrementa la autonomia de la mujer y, por ende, un mayor control
de la pauta de administracién del hierro; sin embargo, un estudio realizado por
Ldpez et al. (22) muestra que esto no es asi, al no encontrar relacion significativa;
por su parte, un estudio peruano realizado por Barrios (24) reportd que cuando las
madres se encuentran en una situacion laboral de desempleo existen 2.3 veces méas
probabilidades de que exista poca o nula adherencia al tratamiento de la anemia

€n sus nifnos.

Procedencia: Un estudio en el extranjero reportd que cuando las madres tienen
procedencia rural se reduce 41,0% las probabilidades de ser adherentes a la
suplementacién con hierro y otros nutrientes (7). Esto podria estar también en
relacion a la distancia de la vivienda de la madre al establecimiento de salud; asi
un estudio realizado en Piura (Pert) menciona que la distancia de la casa al
establecimiento de salud se encuentra asociada a la adherencia al tratamiento de

anemia en nifios (26).

Numero de hijos: En el estudio realizado por Llerena (16) se ha reportado que el
numero de hijos que una madre dispone no se relacionaria con la adherencia a la
suplementacién con hierro. Muy relacionado a esto estéa el factor tener otros hijos
menores de 5 afos en casa que ha sido reportado como asociado a la adherencia a
la suplementacién con hierro (21). Esto permite deducir que podria quizas no ser
solo el factor tener otros hijos, sino mas bien el factor tener otros hijos con edades

por debajo de 5 afios.
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Edad del nifio: Para Gdmez y Huaman (48) la edad que tiene el nifio que recibe
suplementos de hierro no se comporta como factor asociado a la adherencia
terapéutica. De modo similar, autores como Barrios (24) reporta que cuando el
nifio tiene menos de 24 meses existen 2.1 veces mas probabilidades se ser
adherentes al tratamiento de anemia, lo cual podria estar relacionado con los
patrones alimentarios pues es de suponer que pasados los 24 meses de edad ha de
haberse transicionado completamente de una alimentacién basada en lactancia

hacia una alimentacién convencional.

Estado civil de la madre: De acuerdo con un estudio peruano el estado civil de
la madre no guarda ninguna relacion significativa con la adherencia al tratamiento
de anemia en nifios (16). No obstante, es posible deducir que cuando una madre
se encuentra unida, sea conviviente o casada, dispone de la provision de recursos
por parte de la pareja; este hecho haria que la madre tenga mayor control sobre las

pautas alimentarias de sus hijos.

Tipo de familia: Las familias pueden considerarse como nucleares, extendidas o
reconstituidas; en la linea de esta forma de tipificar a las familias, se encuentra el
grado de funcionalidad, que segun Llerena (16) ha sido reportado como factor
asociado a la adherencia al tratamiento de anemia. En este orden de ideas, autores
como Barrios (24) reportaron que proceder de familias no nucleares incrementa
5.3 veces el riesgo mala adherencia al tratamiento de anemia, siendo muy probable

que las familias no nucleares tengan mayor propensién a la disfuncionalidad.

2.4.2.6.2. Factores del sistema y equipo de salud

Explicacion sobre la toma por el personal de salud: De acuerdo con un estudio
nacional recibir un buen soporte informativo no se asocia con una mayor
adherencia al hierro en nifios (p=0.959); sin embargo, se encuentra que existe alta
adherencia en el 66,8% de nifios cuyas madres reciben buen soporte informativo

relacionado al tratamiento de la anemia (49).

Informacion sobre efectos adversos: Estar informado sobre los posibles efectos
adversos del hierro permite al paciente estar anticipado sobre este tipo de

ocurrencias y evitar sea sorprendido cuando se presenten. Esto hace presumir que
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se trataria de un factor asociado; sin embargo, en el estudio de Valdivia et al. (50)

no pudo corroborarse este supuesto.

Trato recibido en el establecimiento de salud: De acuerdo con un estudio
nacional sea que el trato brindado durante la atencion del nifio con anemia sea
regular o bueno no incrementan las probabilidades de ser adherente; no obstante,
se aprecia que la adherencia es adecuada en el 11,5% y 88,5% de nifios que reciben
trato regular y bueno, respectivamente (51).

Falla en la entrega del hierro: La falla en la entrega del hierro genera
discontinuidad en la toma del tratamiento de la anemia; en este sentido, se presume
un factor asociado a la adherencia terapéutica. Estudios como Chambilla (51)
reportd que cuando la disponibilidad del hierro es solo a veces o siempre la
adherencia adecuada pasa de 7,7% a 92,3%; no obstante, el factor disponibilidad

no pudo asociarse a la adherencia (p=0.798).

2.2.7.3. Factores de la enfermedad

Antecedente de anemia: La propension de presentar anemia hace que un nifio
que tuvo en el pasado anemia pueda caer nuevamente en déficit de hemoglobina,
constituyéndose como antecedente que podria generar mala adherencia actual,
aunque esto es respaldado por Barrios (24) quien reporta que el antecedente de
anemia incrementa 13.8 veces el riesgo de mala adherencia al tratamiento en nifios
con anemia. Autores como Victorio et al. (15) mencionan que mas que un
antecedente previo de anemia, son las experiencias pasadas negativas con el
consumo del hierro las que condicionan una mala adherencia presente al

tratamiento de la anemia.

Tiempo en tratamiento antianémico: En una investigacion peruana realizada en
el interior del pais se reportd que el tiempo en tratamiento antianémico se
relaciond con la adherencia (26). De modo mas especifico, otros autores reportan
gue cuando el tiempo que se consume suplementos de hierro es mayor a 4 meses

la adherencia se reduce en 14,3%, siendo un factor asociado (48).

2.2.7.4. Factores del tratamiento
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Efectos adversos: Varios estudios han mostrado una alta incidencia de sintomas
gastrointestinales desagradables secundarios como malestar epigastrico, sabor
metalico, nduseas o estrefiimiento, que pueden conducir a falta de adherencia al
tratamiento (37). De acuerdo con el estudio de Guerrero y Huancas (26) la sola
ocurrencia de coloracion negra en heces incrementa 1.3 veces el riesgo de mala
adherencia al tratamiento de anemia en nifios. Este hecho destaca la importancia
que tiene el manejo oportuno de los efectos secundarios del hierro via oral, pues

puede influir en una mala adherencia al tratamiento.

Recibir consejeria nutricional: Pareciera ser que proporcionar consejeria
nutricional paralelo a la suplementacion con hierro favoreceria una mayor
adherencia al tratamiento; sin embargo, en el estudio de Victorio et al. (15) se
reportd que recibir consejeria nutricional no se asocia con la adherencia

terapéutica de hierro para tratar la anemia en nifios.

Recibir visitas domiciliarias: Las visitas domiciliarias son consideradas
intervenciones extramurales comunitarias capaces de dar seguimiento a los
pacientes con el objetivo de identificar tempranamente un correcto cumplimiento
de la terapéutica aplicada; no obstante, en el estudio de Victorio et al. (15) se
report6 que las visitas domiciliarias no se encuentran asociadas a la adherencia al

tratamiento con hierro.

Infecciones durante el tratamiento: De acuerdo con el estudio de Lopez et al.
(22) la presentacion de intercurrencias como fiebre y tos durante la
suplementacion con hierro se asocian significativamente con la adherencia.
Asimismo, investigadores como Victorio et al. (15) reportan que cuando una
madre suspende el tratamiento de su hijo contra la anemia debido a presentar
alguna infeccion durante el mismo existen mayores probabilidades de que su hijo

presente mala adherencia al tratamiento con hierro.

2.2.7.5. Factores del paciente

Conocimiento de la anemia: Se reconoce que el término conocimiento se refiere
al “acto consciente e intencional para aprehender las cualidades del objeto y
primariamente es referido al sujeto”; asimismo, se reconoce como el proceso

progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y
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realizarse como individuo como camino para acumulacién de experiencias y
formulacién de explicaciones (52). De acuerdo con el estudio de Conco y Monroy
(53) los conocimientos de la madre sobre anemia se relacionan significativamente
con la adherencia al tratamiento, siendo dicha relacion débil pero significativa.
Sin embargo, en otra investigacion se reportd que el conocimiento sobre la anemia
no es un factor asociado (p=0.16) a la adherencia a la suplementacion con hierro
para la anemia (21). Aunque el conocimiento sobre el rol que cumple el
conocimiento sobre anemia es difuso, no deja de representar un posible factor

asociado; hecho que merece investigarse con mayor cautela.

Conocimiento del tratamiento: En un estudio realizado en el interior del Peru se
hallé que los conocimientos que dispone la madre vinculados al tratamiento de la
anemia no se relacionan con la adherencia a la suplementacion con hierro en nifios
(48). En la linea de estos resultados se ha reportado en el extranjero que
conocimiento el tratamiento preventivo de anemia no se relaciona
significativamente (p=0.90) con la adherencia a la suplementacion (21). Si bien
existen discrepancias entre los estudios que se hacen referencia, resulta necesario
no descartar este factor y analizarsele debidamente. Dado que se considera al
conocimiento como una relacion entre el sujeto y objeto, una forma de accion del
sujeto sobre la realidad que consiste en asimilar el objeto a la estructura mental y
la acomodacion de esta estructura al objeto (54); en este caso, se refiere a los

saberes que la madre puede haber acumulado con el tratamiento de la anemia.

Percepcion de mejoria: de acuerdo con un estudio del Africa, cuando las madres
perciben al menos un efecto beneficioso del hierro administrado junto con otros
micronutrientes existen 1.3 veces mas probabilidades de observar adherencia
terapéutica (7). Por su contraparte, percibir un efecto negativo del tratamiento ha
sido reportado como factor que reduce 26,0% las probabilidades de adherencia al
a la suplementacion con hierro y otros nutrientes (7). Esto destaca la importancia
de este factor, que alude a las creencias y percepciones de las madres con respecto

a la eficacia del hierro.

Percepcion del tratamiento hace méas saludable al nifio: De acuerdo con el
estudio de Munares et al. (55) cuando la madre empieza a percibir que su hijo se
hace mas saludable por recibir el hierro se incrementan 3.5 veces las
probabilidades de presentar una buena adherencia al hierro. Esto abre las puertas
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para realizar mayores investigaciones y confirmar la solides de este hallazgo, los

cual repercutira en la salud del nifio.

2.3. Definicion de términos bésicos

— Anemia: “Disminucion de la masa de glébulos rojos y/o de la concentracion
de hemoglobina por debajo del segundo desvio estandar respecto de la media
para edad y sexo” (35).

— Hemoglobina: “Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que
contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la
globina. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en
el organismo” (14).

— Adherencia: “Es el grado en que el paciente cumple con el régimen de
consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito” (14).

— Hierro: “Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y
se utiliza para producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que
transportan el oxigeno” (38).

— Conocimientos: Es un producto a la vez proceso de adquirir saberes; se la
considera como “una representacion mental de la realidad y, como proceso,
el conocimiento es una relacion entre el sujeto y el objeto, una forma de
accion del sujeto sobre la realidad que consiste en asimilar el objeto a la

estructura mental y la acomodacion de esta estructura al objeto” (54).
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I11. Material y metodos

3.1. Disefio de investigacion

Se trato de un estudio desarrollado con el proposito de describir dos 0 mas variables
y por ende fue posible considerarle descriptivo y correlacional. Dado que se
evaluaron hechos conforme van suscitandose en adelante, fue considerado un estudio
prospectivo; complementariamente, fue transversal ya que todas las variables fueron
medidas o evaluadas en un solo momento del tiempo, lo cual excluyé la realizacion

de evaluaciones reiteradas de las variables de investigacion a lo largo del tiempo.

El disefio de la presente investigacion puede ademas esquematizarse de la siguiente

manera:

Figura 2. Esquema del disefio de estudio

Oy

Tomado de: Marroquin (56)

De la figura anterior, es necesario entender que “P”: represent6 a la poblacion de
estudio, que como se explicard mas adelante fue tomada en su totalidad. Asimismo,
“Ox” y “Oy” vinieron a ser las observaciones de las variables independiente y

dependiente, respectivamente. Finalmente, “r”’: represento la relacion que se quiso

demostrar existe entre ambas variables.

3.2. Poblacién, Muestra y Muestreo
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 350 madres de nifios con anemia atendidos en

el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud Bagua en
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el periodo noviembre-diciembre de 2022. Esta informacidn procedid de estimaciones
realizadas a partir de la experiencia del investigador durante la realizacion de

practicas clinicas, incluyendo al internado de enfermeria.

3.2.2. Muestra

Para la estimacion muestral se emple6 formula para poblacion finita, producto de la
cual se obtuvo la muestra (“M”) que fue necesaria. Esto se muestra a continuacion:

Z2.p.q.N

M =
e2(N-1)+2Z%2.p.q

Reemplazando los valores de los pardmetros de célculo, se tuvo lo siguiente:

M = 1.96 x 0.5x 0.5 x 350
©0.05(350—-1) +1.96x0.5x 0.5

M =183

Considerando los parametros “Z%” equivalié a un nivel de confianza de 95,0% con
un valor de 1.96. Se considero un valor “p” y “q” equivalentes a 0.5 cada uno;
asimismo, el valor del error “e” de 5,0% se reemplazé por un valor de 0.05. Mientras
que el parametro “N” represent6 al tamafio poblacional de 350 y “M” al tamafio de
la muestra. Es suma, la muestra que se requiri0 para evaluar adecuadamente las
actitudes maternas hacia la inmunizacion en sus nifios fue 183 madres de nifios con

diagndstico de anemia.

Cabe precisar que luego de recolecta todos los datos, hubieron 2 encuestas con
informacién incompleta razon por la cual se les excluyo y todos los analisis
efectuados correspondieron a informaciones proporcionadas por 181 madres de nifios

con anemia encuestadas.

3.2.3. Muestreo
3.2.3.1. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo aplicado fue probabilistico, ya que todos los elementos de la
poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados como parte del

presente estudio.
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3.2.3.2. Técnica de muestreo

La técnica de muestreo fue aleatoria simple.

3.2.3.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

— Madres de nifios con edades de 6 meses de 3 afios.
— Madres que acepten participar brindando consentimiento informado
— Madres de nifios con diagnostico de anemia (Hb <11 gr/dL)

— Madres de nifios con prescripcion de sulfato ferroso

Criterios de exclusién

— Madres de nifios con diagnéstico de anemia no ferropénica

— Madres de nifios no anémicos (Hb > 11 gr/dL) en tratamiento con sulfato ferroso
0 gque hayan culminado la toma dentro de los Ultimos dos meses anteriores a la
realizacion del presente estudio.

— Madres de nifios con edad menor a 6 meses

— Madres con edades menores a 19 afios

3.3. Determinacion de variables
Variable dependiente: Adherencia terapéutica
Variable independiente

e Factores socioecondémicos

e Factores del sistema y equipo de salud
e Factores de la enfermedad

e Factores del tratamiento

o Factores del paciente
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3.4. Fuentes de informacion

Fuentes primarias: Encuesta, precisamente se uso la escala de Morisky Green-
Levine por ser uno de los cuestionarios méas conocidos y utilizados tanto en la
practica clinica como en investigacion, pues fue propuesto en 1986 por sus autores
para la valoracion de la adherencia terapéutica. A la actualidad es una de las
herramientas mas utilizadas y ha sido validado para una gran variedad de patologias
cronicas, poblaciones e idiomas (57). Por esta razén, no fue necesario validar esta
herramienta en el presente estudio. No obstante, es preciso mencionar que estudios

como Usta et al. (58) le atribuyen una confiabilidad alfa de Crombach de 0.701.

3.5. Métodos

En la presente investigacion se desarrollé bajo el método hipotético-deductivo,
donde las hipdtesis fueron puntos de partida para nuevas deducciones. Es decir, se
ha partido de una hipotesis inferida de principios o leyes o sugerida por datos
empiricos de investigaciones previas; luego, aplicando reglas deductivas, se arribo
a predicciones que fueron sometidas a verificacién empirica. Dicha verificacion
consistié en comprobar en el presente estudio si existio al menos algin factor
asociado a la adherencia terapéutica; de encontrarse correspondencia con los

hechos, se comprobd la veracidad o no de la hipotesis que fue punto de partida.

Con respecto al procedimiento de ejecucion de la presente investigacion, es
necesario mencionar que en primera instancia el proyecto de tesis fue presentado a
la Universidad Politécnica Amazonica buscando la aprobacion del asesor designado
por la Coordinacion de la Escuela de Enfermeria; seguidamente, el protocolo de
tesis fue presentado a la jefatura del Centro de Salud de Bagua para obtener también
la aprobacion del mismo y las facilidades para ejecutar el estudio en las
instalaciones de este establecimiento de salud. Una vez obtenido los permisos
correspondientes se procediod a identificar a las madres de nifios con anemia en los
consultorios de CRED del C.S. Bagua.

3.6. Técnicas e Instrumentos

3.6.1. Técnicas
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La técnica a emplearse consistio en una fuente primaria de informacién, la cual

permitio recoger datos de la fuente directa mediante una encuesta.

3.6.2. Instrumentos:
En correspondencia a la encuesta, se emplearon dos instrumentos: un cuestionario y

una escala, los cuales se detallan a continuacion:
Escala de adherencia terapéutica de Morisky Green-Levine:

También se le denomina 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) y
constd de cuatro preguntas de respuesta dicotomica (si 0 no) para valorar las barreras
para una correcta adherencia terapéutica. Este cuestionario consistio en realizar al
paciente cuatro preguntas de respuesta dicotomica (si 0 no) sobre sus actitudes ante
la medicacion de forma entremezclada durante la entrevista clinica. Si las actitudes
no son correctas, se asumié que el paciente no fue adherente al tratamiento. Para

efectos de definicion se asigno el siguiente puntaje a las respuestas obtenidas:

Tabla 4. Puntajes para las respuestas de la Escala de Morisky-Green.

Nro. de pregunta Respuesta
del MMAS-4 S No
Pregunta 1. 1 puntos 0 puntos
(Seccion A)
Pregunta 2. 1 puntos 0 puntos
(Seccion A)
Pregunta 3. 0 puntos 1 puntos
(Seccion A)
Pregunta 4. 1 puntos 0 puntos
(Seccion A)

Fuente: Elaboracién propia.

Se definid como “adherente” a aquel nifio con anemia cuya madre obtuvo 4 puntos
en la escala; mientras que se considero “no adherente” a todo nifio con anemia cuya

madre obtuvo 1 a 3 puntos en la escala.

La escala de Morisky Green-Levine es uno de los cuestionarios mas conocidos y
utilizados tanto en la préactica clinica como en investigacion, pues fue propuesto en

1986 por sus autores para la valoracion de la adherencia terapéutica. A la actualidad
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es una de las herramientas mas utilizadas y ha sido validado en una gran variedad de
patologias cronicas, poblaciones e idiomas (57). Por esta razon, no fue necesario
validarsele en el presente estudio. No obstante, es preciso mencionar que estudios
como Usta et al. (58) le atribuyen una confiabilidad alfa de Crombach de 0.701. Estas

preguntas corresponden a los nimeros 1, 2, 3y 4 de la seccion A.
Cuestionario de factores de adherencia

Se trata de un cuestionario conformado por 22 preguntas cerradas, entre preguntas
dicotomicas y algunas otras de opcion multiple. Este instrumento ha sido disefio con
motivo de la presente investigacion, pero fundamentado en los factores que segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (46) inciden en la adherencia a
tratamientos de largo plazo, como es el caso de la anemia. El instrumento fue

estructurado de la siguiente manera:

e Seccidn B: correspondio a la seccion de factores socioecondémicos y consto
de 8 preguntas que fueron las preguntas nro. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11y 12.

e Seccidn C: correspondi6 a datos sobre factores del sistema y equipo de salud
y comprendid 4 preguntas, las cuales fueron las preguntas nro. 13, 14, 15y
16.

e Seccion D: se recogio informacion sobre factores de la enfermedad con 2
preguntas, las cuales fueron las preguntas nro. 17 y 18.

e Seccion E: recabd informacion sobre factores del tratamiento con 4
preguntas, las cuales fueron las preguntas nro. 19, 20, 21y 22.

e Seccion F: recogi6 informacion sobre factores del paciente con 4 preguntas,
las cuales fueron las preguntas nro. 23, 24, 25y 26.

3.7. Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se realiz6 en las instalaciones del Centro de Salud
Bagua, precisamente en las salas de espera. Ambos instrumentos fueron aplicados en
simultaneo; es decir, uno a continuacion del otro en dia de la recoleccion de datos
(15 diciembre 2022 a 30 de diciembre de 2022), previa solicitud de consentimiento
informado y verificacion del cumplimiento de los criterios de seleccion. Cabe
mencionar, que la forma de aplicacion de los instrumentos fue presencial y de manera
autoadministrada; es decir, se proporciono el formato impreso del mismo a las
pacientes, se explicéd la forma de llenado y estas debieron completarlo en un plazo
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prudente (aprox. 10 minutos) y luego fueron entregadas al investigador. En caso se
presentaron dudas al momento del Ilenado se les explic6 que podian formular las

preguntas que sean necesarias para aclararlas y evitar inconvenientes con el llenado.

El cuestionario de datos sociodemogréaficos, personales y terapéuticos, fue un
cuestionario construido a partir de la revision bibliografica de estudios previos, de
los cuales fueron extraidos los factores mayormente evaluados. Este instrumento fue
sometido a evaluacion por juicio de expertos (05), exactamente profesionales con
experticia metodoldgico-estadistica y/o tematica, lo cual permitio otorgar validez de
contenido a este instrumento. Para efectos de la presente investigacion, se evaluo la
validez de contenido mediante un juicio de expertos, quienes debieron opinar
respecto al contenido del instrumento empleando el formato de validez que se

consigno en el anexo 4.
3.8. Analisis estadistico

El procesamiento y analisis de datos se realizd integralmente en el software IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 26 en espafiol, donde en
primera instancia se construyd la base de datos y posteriormente el tratamiento
estadistico de los mismos. Cabe mencionar que, para un mejor manejo de los datos,
se construyé una primera base de datos en MS Excel y luego fue exportada al
software SPSS para efectuar los analisis estadisticos previstos.

En primera instancia el procesamiento de la validacion por juicio de expertos se
realizd con el coeficiente V de Aiken, el cual permiti6 cuantificar la relevancia de los
items respecto a un dominio de contenido a partir de las valoraciones de los jueces

expertos.

Seguidamente, el procesamiento estadistico de los datos descriptivo se realizd
mediante frecuencias absolutas (n) y relativas (%) para variables cualitativas
nominales (p.ej. procedencia, tipo de familia) u ordinales (p.ej. nivel educativo). En
el analisis bivariado se empleard el test Chi-cuadrado de independencia con un nivel
de confianza del 95% para comprobar la asociacion entre cada uno de los factores
socioecondmicos, del equipo/sistema de salud, de la enfermedad, del tratamiento y

el paciente con la adherencia terapéutica.
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3.9. Consideraciones éticas

La presente investigacion dio estricto cumplimiento a los principios éticos para la
investigacion en humanos estipulados en la Declaracion de Helsinki, donde se
precisé gque en toda investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de
la informacion personal de las personas participantes. En el Cddigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Enfermeros del Pert (CEP), precisamente en su articulo
nro. 58 se insta a dar cumplimiento a principios éticos como las mencionadas lineas
arriba.
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1V. Resultados

Luego de realizar el procesamiento de datos de las 183 encuestas realizadas a madres de
nifios menores a 3 afios con anemia, se aprecio que fue necesario excluir a 2 casos porque
las respuestas de estas fueron incompletas. En ese sentido, todos los analisis efectuados
en esta seccién corresponden a informaciones proporcionadas por 181 madres

encuestadas.

Tabla 5. Caracteristicas de las madres de los nifios con edad menor a 3 afios con el

diagnostico de anemia atendidos en el Centro de Salud Bagua, 2022

Caracteristicas sociodemogréficas de la

madre n %
Edad materna
15-19 afios 28 15.5
20-29 afios 99 54.7
30-40 afios 54 29.8
Nivel educativo
Sin instruccion 9 4.9
Primaria 55 30.4
Secundaria 103 56.9
Superior 14 7.8
Situacion laboral
Ama de casa 119 65.7
Trabajado dependiente 13 7.2
Trabajo independiente 43 23.8
Otro 6 3.3
Procedencia
Urbana 158 87.3
Rural 23 12.7
Numero de hijos < 5 afios
0 106 58.6
1 62 34.3
2 13 7.2
Estado civil
Soltera 34 18.8
Casada 43 23.8
Conviviente 104 57.5
Tipo de familia
Nuclear 119 65.7
Extendida 21 11.6
Reconstituida 19 10.5
Monoparental 22 12.2
Total 181 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Segun tabla 5, las madres de nifios menores de 5 afios se caracterizaron principalmente
por situarse entre 20 a 29 afios de edad (54.7%); asimismo, mayormente tenian nivel
educativo secundaria (56.9%), situacion laboral amas de casa (65.7%), procedencia
urbana (87.3%), tener ningun hijo menor de 5 afios (58.6%), ser mayormente convivientes

(57.5%) y proceder de familias nucleares (65.7%).

Tabla 6. Adherencia terapéutica al sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios con
anemia atendidos en el Centro de Salud Bagua, 2022

Adherencia terapéutica n %
Si 31 17.1
No 150 82.9

Total 181 100

Fuente: Elaboracion propia.

Segun tabla 6, la adherencia terapéutica evaluada con la escala de Morisky-Green
evidencia que solo un 17.1% era adherente al tratamiento de la anemia con sulfato ferroso;
mientras que el 82.9% de nifios menores de 3 afios no era adherente al tratamiento

farmacoldgico que recibia.

Figura 3. Adherencia terapéutica al sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios con

anemia atendidos en el Centro de Salud Bagua, 2022

Adherencia terapéutica

uSi = No
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Tabla 7. Factores socioeconomicos asociados a la adherencia terapéutica al sulfato
ferroso en nifilos menores de 3 afios con anemia atendidos en el Centro de Salud Bagua,
2022

Mala adherencia el tratamiento

Factores socioecondmicos Si No p-valor*
n % n %
Edad materna X: 26.4 afios X: 27.4 afios
15-19 afios 27 16.0 4 12.9
20-29 afios 87 58.0 12 38.7 0.023
30-40 afos 36 26.0 15 48.4
Nivel educativo
Sin instruccién-primaria 58 38.7 6 194 0.041
Secundaria-superior 92 61.3 25 80.6
Situacion laboral
Ama de casa 102 68 17 54.8
Trabajado dependiente 10 6.7 3 9.7 0.544
Trabajo independiente 33 22 10 32.3
Otro 5 3.3 1 3.2
Procedencia
Rural 20 13.3 3 9.7 0.578
Urbana 130 86.7 28 90.3
NUmero de hijos < 5 afios
0 63 42.0 12 38.7 0.735
>1 87 58.0 19 61.3
Edad del nifio
1 an0~s 54 36.0 11 35.5 0.957
2 a3 anos 9% 640 20 645
Estado civil
Soltera 30 20.0 4 12.9
Casada 31 20.7 12 38.7 0.093
Conviviente 89 59.3 15 48.4
Tipo de familia
No nuclear 102 68.0 17 54.8 0.160
Nuclear 48 32.0 14 45.2
Total 150  100.0 31 100.0

*Prueba Chi-cuadrado de independencia de Pearson
Fuente: Elaboracion propia.
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Segun tabla 7, se observa que de todos los factores socioecondémicos analizados solo la
edad materna (p=0.023) y el nivel educativo (p=0.041) se asociaron a la adherencia al
tratamiento de la anemia con sulfato ferroso. De modo tal que los nifios que si tuvieron
mala adherencia en su mayoria procedian de madres como edades menores; asi como
también de madres con mayor frecuencia de bajo nivel educativo (sin instruccion-
primaria). Por otro lado, los factores situacién laboral (p=0.544), procedencia (p=0.578),
namero de hijos menores de 5 afios (p=0.578), edad del nifio (p=0.957), el estado civil
(p=0.093), y el factor tipo de familia (p=0.160) se asociaron a la adherencia terapéutica
de la anemia con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios con atendidos en el Centro

de Salud Bagua.

Tabla 8. Factores del sistema y equipo de salud asociados a la adherencia terapéutica al
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afos con anemia atendidos en el Centro de Salud
Bagua, 2022

. . Mala adherencia el tratamiento
Factores del sistema y equipo .

e el Si No p-valor*
n % n %
Recibio explicacion sobre la
toma de hierro
Si 149 99.3 31 100.0
No 1 0.7 0 0.0 0.648
Recibi6 informacion sobre
efectos adversos
Si 102 68.0 24 77.4
No 48 32.0 7 22.6 0.299
Trato recibido por el personal
de salud
Inadecuado 7 4.7 2 6.5 0.677
Adecuado 143 95.3 29 93.5 '
Siempre ha tenido disponible
el hierro en el EESS
Si 40 26.6 3 9.7
No 110 73.4 28 20.3 0.043
Total 150  100.0 31 100.0

*Prueba Chi-cuadrado de independencia de Pearson
Fuente: Elaboracidn propia.
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Segun tabla 8, se observa que de todos los factores socioecondmicos analizados solo la
disponibilidad en todo momento del hierro en el establecimiento de salud (p=0.043) se
asocia a la adherencia terapéutica de la anemia con sulfato ferroso en nifios menores de 3
afios con atendidos en el Centro de Salud Bagua. Por otro lado, los factores como el haber
recibido explicacion sobre la toma del hierro (p=0.648), haber recibido informacion sobre
los posibles efectos adversos (p=0.299), ni tampoco el factor trato recibido por el personal
de salud (p=0.677) se asociaron a la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la

anemia.

Tabla 9. Factores de la enfermedad asociados a la adherencia terapéutica al sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia atendidos en el Centro de Salud Bagua,
2022

Mala adherencia el tratamiento

Factores de la enfermedad Si No p-valor*
n % n %
Antecedente de anemia
Si 70 46.7 13 41.9
0.630
No 80 53.3 18 58.1
Tiempo de tratamiento de la
anemia
0-6 meses 46 30.7 10 32.3
0.861
7 a méas meses 104 69.3 21 67.7
Total 150 100.0 31 100.0

*Prueba Chi-cuadrado de independencia de Pearson

Fuente: Elaboracion propia.
Segun tabla 9, ni el factor antecedente de anemia (p=0.630), ni el tiempo de tratamiento
antianémico por parte del nifio (p=0.861) fueron factores asociados a la adherencia
terapéutica en nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud de Bagua. Asi
mismo, pudo observarse que dichos factores se encuentran tan presentes o en similar

proporcidn tanto en nifios que si son adherentes como en aquellos que no son adherentes.
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Tabla 10. Factores del tratamiento asociados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso

en nifios menores de 3 afios con anemia atendidos en el Centro de Salud Bagua, 2022

Mala adherencia el tratamiento

Factores del tratamiento Si No p-valor*
n % n %
Efectos secundarios del sulfato
ferroso
Si 99 66.0 14 45.1
No 51 44.0 17 54.9 0.029
Consejeria nutricional cuando
le prescribieron el hierro
Si 133 88.7 29 93.5
No 17 11.3 2 6.5 0.420
Visitas domiciliarias para
supervision de toma del hierro
Si 94 62.7 20 64.5
No 56 37.3 11 355 0.846
Infeccién respiratoria y/o
diarreica cuando durante el
tratamiento
Si 50 33.3 6 19.4
No 100 66.7 25 80.6 0.125
Total 150 100.0 31 100.0

*Prueba Chi-cuadrado de independencia de Pearson

Fuente: Elaboracion propia.
Segun tabla 10, de los factores relacionados a la terapéutica antianémica solo la presencia
de efectos secundarios del sulfato ferroso (p=0.029) se asocié a la adherencia terapéutica
en nifios anémicos atendidos en el C.S. Bagua; de modo que en los nifios no adherentes
prevalecié con mayor proporcion la presencia de efectos secundarios al sulfato ferroso en
comparacion a aquellos nifios adherentes. Los factores recibir consejeria nutricional al
momento de la prescripcion del hierro (p=0.420), el haber recibido visitas domiciliarias
(p=0.846) y la presencia de alguna infeccion respiratoria/diarreica (p=0.125) no se

asociaron a la adherencia al tratamiento.
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Tabla 11. Factores del paciente asociados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso

en nifios menores de 3 afios con anemia atendidos en el Centro de Salud Bagua, 2022

Mala adherencia el tratamiento

Factores del paciente Si No p-valor*
n % n %
Conoce la anemia
Si 104 69.3 23 74.2
No 46 30.7 8 25.8 0.590
Conoce el tratamiento de la

anemia
Si 102 68.0 27 87.1
No 48 30.0 4 12.9 0.320

Mejoria percibida por la

madre
Si 141 94.0 28 90.3
No 9 6.0 3 9.7 0.545

Creencia del beneficio
conferido por el tratamiento

Si 150  100.0 31 100.00 )
No 0 0.0 0 0
Total 150  100.0 31 100.0

*Prueba Chi-cuadrado de independencia de Pearson

Fuente: Elaboracion propia.

Segun tabla 11, ninguno de los factores del paciente que fueron analizaron tales como el
conocimiento de la anemia por parte de la madre (p=0.590), el conocer el tratamiento de
la anemia por parte de la madre (p=0.320) y la mejoria percibida por la madre (p=0.545)
producto de suministrar el hierro a su hijo menor 3 afios se asociaron a la adherencia al
tratamiento. De otro lado, el 100% de madres tuvo la creencia del beneficio conferido por
tratamiento antianémico con sulfato ferroso; de modo que no se pudo analizar este factor

pues en ningun caso hubo madres que dejaron de creer en esto.
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V. Discusién

El presente estudio ha sido realizado en una muestra de 181 nifios menores de tres afos
con anemia y sus respectivas madres, las cuales procedian del Centro de Salud Bagua, el
cual se trata de un establecimiento categorizado I-3 que brinda atencion primaria de salud
a la poblacion del distrito del mismo nombre donde segun estadisticas distritales la anemia
por causa nutricional ocupa las 5 primeras causas de morbilidad en la zona (18). En ese
sentido es especialmente importante la presente investigacion pues la generacion de
conocimientos cientificos contribuye a mitigar este flagelo social que afecta a los nifios

de esta region del Perd.

Es importante iniciar esta seccion indicando que las madres de los nifios menores de 3
afios se caracterizaron principalmente por tener entre 20 a 29 afios (54.7%), tenian en su
mayoria nivel educativo secundaria (56.9%), presentaban una situacién laboral como
amas de casa (65.7%), procedian de zonas urbanas (87.3%), se encontraban en una
situacion conyugal convivientes (57.5%) y tenian familias nucleares en su mayoria
(65.7%). Estas caracteristicas sociodemograficas son muy importantes de tomar en
consideracién pues algunas de estas podrian tener la capacidad de influenciar sobre
ciertos comportamientos relacionados a la toma de la medicidn contra la anemia por parte
de los nifios menores de afios, asi lo sugieren Mamani y Palomino (59). La capacidad de
estos factores para influenciar sobre la adherencia de la toma del sulfato ferroso, asi como

otros seran analizadas en parrafos posteriores.

En el presente estudio, la prevalencia de no adherencia al sulfato ferroso fue 82.9%, cifra
que no solo evidencia un alto indice de incumplimiento de la toma de la medicacion contra
la anemia en nifios menores de 3 afios, sino que estaria limitando la reduccién de los
indices de anemia en esta poblacion infantil. Esta prevalencia de no adherencia es muy
cercana a la reportada por Victorio et al. (15) en Huanuco donde dicha prevalencia
ascendio a 91.8%; asi también Morales (23) en un estudio realizado en Lima provincia
reporté una prevalencia de no adherencia de 70.0% en nifios de menores de 3 afios con
anemia. Otros estudios nacionales como Viera (25) en Piura reportan prevalencias de no
adherencia de 65.4% e investigadores como Barrios (24) en Trujillo encuentran una
prevalencia de 66.2%. Como puede apreciarse hasta aqui el incumplimiento de la toma
de la medicion contra la anemia es una problematica muy presente en Bagua y diferentes
partes del Perd; si bien existen elevados indices de incumplimiento este decrece en zonas

de Lima Metropilitana donde la no prevalencia llega a 46.3% segln Llerena (16). Este

41



elevado incumplimiento de la toma del sulfato ferroso estaria condicionando un fracaso
terapéutico que haria que finalmente no se logre el objetivo de incrementar la
hemoglobina del nifio a rangos aceptados, asi lo demuestran estudios como Nieto (60)
donde la inadecuada adherencia al sulfato ferroso fue responsable de que el 90.2% de
nifilos con anemia presenten fracaso terapéutico. Ello evidentemente contribuye a la
permanencia sostenida de la anemia en la poblacion infantil y, por ende, es necesario

trabajar para mejorar los indices de adherencia.

De los factores socioecondmicos, la edad materna (p=0.023) y el nivel educativo
(p=0.041) se asociaron a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso. De esta manera los
nifios anémicos cuyas madres tenian menor edad presentaban mayor frecuencia de mala
adherencia; contrariamente, los nifios cuyas madres tenian mayor edad presentaron mejor
adherencia. Este resultado es semejando a lo que Guerrero y Huancas (26) reportaron en
un estudio donde la edad de la madre (p=0.012) también se asocio a la adherencia del
nifio para la toma del sulfato ferroso. Esta similitud también es vista cuando se compara
este hallazgo con estudios internacionales; por ejemplo, Aregash et al. (7) en Etiopia
reportaron que los nifios cuyas madres tienen una edad > 25 afios presentan 1.2 veces mas
probabilidad de ser adherentes al tratamiento que reciben. Esto no es respaldado por otros
estudios internacionales como Timalsina et al. (21) donde la edad materna no se asoci6 a
la adherencia (p>0.05), ni tampoco estudios de México como el realizado por Lopez et
al. (22); no obstante, es importante no descartar el factor edad materna pues la explicacion
radica en que cuanto mayor edad tiene una madre mayor experiencia de cuidado
presentaria y mayor responsabilidad asumiria frente a la toma del sulfato ferroso de su
hijo.

En el presente estudio se encontrd que los nifios cuya madre tenia bajo nivel educativo
(sin instruccion-primaria) presentaron mayores tasas de no adherencia; contrariamente,
los nifios con madres de nivel educativo alto (secundaria-superior) presentaron mejores
indices de adherencia. Este hallazgo es congruente un estudio realizado en Piura por
Guerrero y Huancas (26) donde el nivel educativo de la madre también se asocio a la
adherencia del tratamiento farmacolégico contra la anemia (p=0.000). Asi también
estudios realizados en otras partes del Peri como el de Barrios (24) realizado en Trujillo
reportaron que el bajo nivel educativo de la madre se asocio con la no adherencia al
tratamiento de la anemia (p=0.00; OR=5.04), de modo que cuando las madres tenian bajo

nivel educativo sus hijos tenian 5 veces mas probabilidades de ser no adherentes al
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tratamiento con sulfato ferroso. Si bien esto no es respaldado por otros estudios como
Timalsina et al. (21) donde el nivel educativo de la madre no se asocio a la adherencia
(p>0.05), es de conocimiento generalizado que una mayor formacién educativa en las
personas les proporciona mayores herramientas cognitivas para el cuidado de sus hijos,
lo cual propiciaria la adoptacion de una mejor adherencia al sulfato ferroso. En ese
sentido, el factor educativo cobra especial relevancia y es necesario efectuar mayores
investigaciones para seguir corroborando el verdadero papel que cumple este factor.

De los factores del sistema y equipo de salud, la disponibilidad permanente del sulfato
ferroso en el centro de salud (p=0.043) se asocio a la adherencia terapéutica. De modo
que aquellos nifios con buena adherencia mencionaron con mas frecuencia que el sulfato
ferroso siempre estuvo disponible para ellos en el establecimiento de salud;
contrariamente, los nifios con mala adherencia reportaron que no siempre estaba
disponible el sulfato ferroso en su centro de salud. En el estudio de Timalsina et al. (21)
realizado en Nepal se reporté que los nifios con mala adherencia al tratamiento de la
anemia encontraron con mas frecuencia (19.7%) indisponibilidad del suplemento de
hierro en el establecimiento de salud en comparacion a los nifios adherentes que
reportaron menor tasa de indisponibilidad (14.1%); si bien parece ser que la
disponibilidad del suplemento de hierro afecta el cumplimiento con la toma de la
medicacion, dicho estudio previo no logro verificar una asociacion significativa (p=0.41).
El desabastecimiento de los establecimientos publicos de salud ocasiona que los pacientes
que reciben recetas médicas no reciban sus medicamentos e interrumpan la toma de su
medicacion; en ese sentido, aunque no haya mayores precedentes cientificos que
comprueben la significancia de este factor es necesario que los gestores en salud impulsen
el adecuado aprovisionamiento de medicamentes para promover la continuidad del
tratamiento tanto de la anemia, como de otras condiciones cronicas. Asi también es
importante no dejar de desestimar el estudio de este factor en sucesivas investigaciones
que contribuyan a dilucidar el verdadero rol que cumple este factor.

De los factores del tratamiento, solo la presentacion de efectos adversos se asocio
significativamente a la adherencia al sulfato ferroso (p=0.029) en los nifios con anemia
del C.S. Bagua. De forma tal, que aquellos nifios con mala adherencia tuvieron con mas
frecuencia efectos secundarios de la medicacion antianémica y aquellos nifios con buena
adherencia experimentaron menos efectos secundarios. Este hallazgo es congruente con

el estudio de Llerena (16) donde los efectos secundarios y la tolerancia al hierro si se
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relacionaron con la adherencia terapéutica (p=0.019). La presentaron de efectos
secundarios derivados del tratamiento es una condicidn frecuente asociada a la toma del
sulfato ferroso (46); esto es principalmente porque se generan trastornos
gastrointestinales como dolor abdominal, acidez de estomago, nauseas, vOmitos,
estrefiimiento o diarrea, heces de coloracion oscura, etc. Todo ello haria que el nifio y/o
la madre desarrollen un desagrado hacia el suplemento de hierro, lo cual también impacta
negativamente en la toma de la medicacion tal como Aregash et al. (7) lo comprobé en

su investigacion.

Los factores de la enfermedad como el antecedente de anemia o el tiempo de tratamiento
antianemico (p>0.05); asi como ningun factor del paciente como el conocimiento, la
mejoria percibida o la creencia del beneficio conferido por el sulfato ferroso se asociaron
a la adherencia terapéutica con sulfato ferroso (p>0.05). Si bien el presente estudio no
logré corroborar su significancia, ello no significa que deba descartarseles sino mas bien
tomarseles en consideracion en futuras investigaciones pues, por ejemplo, algunos
estudios extranjeros reportan que atribuir un efecto beneficioso al tratamiento incrementa
la probabilidad de adherencia 1.5 veces (7). De igual modo el antecedente de anemia es
reportado por Barrios (24) como un factor que incrementaria 13.8 veces las
probabilidades de no adherencia. Es importante reconoce como limitacion los posibles
sesgos derivados de la omision de informacion trascendental sobre la toma de la medicion
antianémica, lo cual podria haber sucedido al sentirse las madres evaluadas; esto es una
limitacidn inherente a los estudios basados en encuestas y/o autorreportes, lo cual aunque

no invalida los hallazgos es necesario tomarseles en consideracion.

Como tal, el establecimiento donde se efectud el presente estudio se encuentra adscrito a
la Direccion Regional de Salud Amazonas (DIRESA Amazonas), el cual opera en la
region Amazonas; asimismo, estadisticas indican que la anemia por causas carenciales es
un flagelo de larga data en esta region del Pert donde en el 2012 prevalecia en el 50.7%
de casos y al 2021 se ha reducido a 37.7%. Aunque a través de los afios ha tenido una
reduccion sostenida, es necesario continuar trabajando para reducir ain mas su
prevalencia; asimismo, uno de los factores que limitan su reduccion es la adecuada toma
de la medicacion para su tratamiento. Por ello, conocer e identificar los factores
relacionados a la adherencia permiten a abordar tempranamente a los pacientes para
promover mayores comportamientos de adherencia, reducir la prevalencia de anemia, asi

como las consecuencias adversas que se derivan de ella.
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Conclusiones

Los factores socioeconémicos como la edad materna (p=0.023) y el nivel educativo
(p=0.041) son los Unicos asociados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso en
nifios de 6 meses a 3 afios con anemia atendidos en el Centro de Salud Bagua; de
modo tal que en nifios con mala adherencia prevalecieron menores edades maternas

y con bajo nivel educativo.

La disponibilidad del sulfato ferroso en todo momento (p=0.043) en el centro de
salud se asocié a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso en nifios de 6 meses a 3
afios con anemia atendidos en el Centro de Salud Bagua; de modo que en nifios con
mala adherencia prevalecieron mayor frecuencia de indisponibilidad del sulfato

ferroso en el establecimiento de salud.

Ninguno de los factores de la enfermedad como el antecedente de anemia (p=0.630)
ni el tiempo de tratamiento antianémico (p=0.861) se asociaron a la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso en nifios de 6 meses a 3 afios con anemia atendidos

en el Centro de Salud Bagua.

De los factores del tratamiento, solo la presentacidn de efectos secundarios (p=0.029)
se asoci6 a la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios de 6 meses a 3

afios con anemia atendidos en el Centro de Salud Bagua.

Ninguno de los factores del paciente como el conocimiento de la anemia, su
tratamiento, la mejoria percibida por la madre o la creencia del beneficio conferido
por parte de la madre se asociaron a la adherencia al sulfato ferroso en nifios de 6

meses a 3 afios con anemia atendidos en el Centro de Salud Bagua.
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Recomendaciones

Dada la elevada tasa de inadecuada adherencia terapéutica al sulfato ferroso se
recomienda a los profesionales de enfermeria de atencion primaria llevar a cabo
intervenciones dirigidas a elevar la adherencia, tales como charlas educativas y

sensibilizacion a madres de nifios con anemia.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria de atencidon primaria priorizar
intervenciones en aquellas madres con edad menor, asi como aquellas con bajo nivel
educativo al ser las mas propensas a presentar inadecuada adherencia al tratamiento

con sulfato ferroso.

Se sugiere a los establecimientos de salud procurar el adecuado abastecimiento de
suministros médicos para tratamiento de la anemia, la disponibilidad en todo

momento de tales suministros propia una mayor tasa de adherencia.

A todos los profesionales de enfermeria que brindan asistencia de salud a nifios
menores de 3 afios, es recomendable realicen seguimientos periddicos a nifios
anémicos pues la solo presencia de efectos secundarios del sulfato ferroso condiciona

una mala adherencia.
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AnNexos

Anexo 01. Instrumento

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA AL SULFATO
FERROSO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA. CENTRO DE
SALUD BAGUA, 2022

Seccion A. Evaluacion de la adherencia terapéutica

Con respecto a la medicacion que toma su nifio para la anemia, marque con un aspa la
que considere su respuesta:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar la anemia? | Si No
2. ¢ Toma los medicamentos a la hora indicada? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? Si No
4. Si alguna vez se siente mal, ¢deja de tomar la medicacion? Si No

Seccion B. Factores socioecondmicos

5. |Edaddelamadre:.........................oe. afios (cumplidos)
6. | Nivel educativo de la madre:( ) Sin instruccion () Primaria
() Secundaria () Superior
7. | Situacién laboral: () Amade casa () Dependiente
() Independiente ( ) Otro:............
8. | Procedencia () Urbana () Rural

10. | Edad del nifio con anemia................... afios (cumplidos)
11. | Estado civil de la madre () Soltera () Casada
() Conviviente ( )Otro..............
12. | Tipo de familia () Nuclear () Extendida
() Reconstituida () Monoparental
()OO e

Seccion C. Factores del sistema y equipo de salud

13. | ¢Harecibido explicacion por el personal de salud para la toma adecuada del hierro
por su nifio? ( )Si ( )No
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14. | ¢Cuéndo le brindaron tratamiento de anemia a su hijo le informaron sobre los
posibles efectos adversos? () Si ( )No
15. | ¢Califica como adecuado o bueno el trato recibido durante la atencion de su nifio
por anemia? ( )Si ( )No
16. | ¢En algin momento que ha requerido el hierro no lo ha encontrado disponible en
el establecimiento de salud? () Si ( )No
Seccion D. Factores de la enfermedad
17. | ¢Previamente su hijo tuvo anemia? ( )Si ( )No
18. | ¢{Cuénto tiempo en tratamiento de anemia tiene su NIA0?........cc.coeevruennen meses
Seccion E. Factores del tratamiento

19.

¢Durante el tratamiento su hijo ha presentado algin efecto secundario como
nauseas, vomitos, estrefiimiento, u otros? () Si ( )No

20.

¢Ha recibido consejeria nutricional por algin profesional de salud cuando le
prescribieron el hierro a su nifio? ( )Si ( )No

21.

¢Ha recibido Ud. visitas domiciliarias donde le supervisan el tratamiento de la
anemia y asesoran sobre la toma? ( )Si ( )No

22. | ¢Durante el tratamiento de anemia de su nifio, este ha presentado alguna infeccion
respiratoria o diarreica? ( )Si ( )No
Seccion F. Factores del paciente
23. | ¢Conoce Ud. lo que es la anemia? ( )Si ( )No
24. | ¢Conoce Ud. el tratamiento de la anemia? ( ) Si ( )No
25. | ¢Ha visto Ud. mejoria con el tratamiento? ( ) Si ( )No
26. | ¢Seguir el tratamiento hace saludable a su nifio?( ) Si ( )No
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Anexo 02. Validez y confiabilidad del instrumento

Resultados de la prueba piloto
(Confiabilidad)

Luego de la evaluacion del cuestionario de factores asociados, se obtuvieron los

siguientes resultados en el analisis de fiabilidad:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Luego de presentar el resumen del procesamiento de casos, se obtiene el siguiente valor

del coeficiente de fiabilidad:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,796 26
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Resultados del juicio de expertos

(Validez de contenido)

(Validez de contenido)

Jueces expertos

. . i .
Criterios de validez 1 > 3 4 5 p-valor

La escala de actitudes hacia la vacunacién
1 |recoge la informacién que permite dar respuesta| 1 1 1 1 1 <0.001

al problema de investigacion

La escala de ac_tlt_udes ham_a la _vacgflacmn 1 1 1 1 1 <0.001
2 | responde a los objetivos de la investigacién

La escala de actltgdes _hac_lg la vacunacion 1 1 1 1 1 <0.001
3 | responde a la operacionalizacion de variables

La estru_c;:cura de la escala de actitudes hacia la 1 1 1 1 1 <0.001
4 | vacunacion es adecuada

La secuencia presentad_a facilita el I!cj-nado de la 1 1 1 1 1 <0.001
5 | escala de actitudes hacia la vacunacion

Los items de la escala de actitudes hacia la

vacunacion son claros y comprensibles para la| 1 1 1 1 1 <0.001
6 | recoleccién de datos

Los_ items que cc_Jr)forman la escala de actitudes 1 1 1 1 1 <0.001
7 | hacia la vacunacion son coherentes

El nimero de items de la escala de actitudes

hacia la vacunacion es adecuado para la| 1 1 1 1 1 <0.001
8 | recopilacién

Se deberia m_crementar_el ndmero dg)tems en la 0 0 1 1 1 0.002
9 | escala de actitudes hacia la vacunacion

Se _debe ellm_lnar algunos_|,tems en la escala de 0 0 1 1 1 0.002
10 | actitudes hacia la vacunacion

*Significacion bilateral / ** El calculo se realizé considerando una probabilidad de éxito de 0.3

En el célculo de la prueba binomial se ha considerado a las respuestas afirmativas (Si:

“1””) como €xitos; mientras que las respuestas negativas (No: “0” fueron consideradas

como fracasos).

Interpretacion:

Existe concordancia significativa (p<0.05) entre los jueces expertos para afirmar los

criterios de validez 1 al10, lo cual resulta adecuado dado que se obtuvo un resultado de

concordancia entre jueces expertos significativa.

Conclusion:

Se obtiene un p-valor <0.05, lo cual lleva a concluir que el instrumento posee validez de

contenido al existir de manera global acuerdo significativo entre jueces expertos respecto

de la idoneidad del instrumento.
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Juez experto 1

Anexo 4. Formato de validez de contenido
N° Experto: ol Fecha: /2/ (2 /22

Nombresy Apellidos:  Ceson m/n2  voLens

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre la
ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segiin su
opinién. Marque SI, cuando el ftem cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el
criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccion recoge la
informacién que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. La ficha de recoleccion responde a los
objetivos de la investigacion.

3. La ficha de recoleccion responde a la
operacionalizacion de las variables.

4. La estructura de la ficha de recoleccién es
adecuada.

5. La secuencia presentada facilita el llenado
de la ficha de recoleccion,

6. Los items son claros y comprensibles para
la recoleccion.

7. Los items que conforman los instrumentos
son coherentes.

8. El nimero de items es adecuado para la
recopilacion.

9. Se deberia de incrementar el nimero de B sibere Tamizge & ammia

items en la ficha de recoleccion. D. . tupluon EufERo (oM

¢+ TwTerconselTa com <l Peons Tao |

10. Se debe eliminar algunos items en la
ficha de recoleccion.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Juez experto 2

Anexo 4, Formato de validez de contenido
N°Experto: 02 Fecha: /% /12 |22

Nombres y Apellidos: "fﬁ"l'“ Viaas @anve Uannte

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre la
ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su
opinion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el
criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1. La ficha de recoleccion recoge la
informacién que permite dar respuesta al Yo
problema de investigacion.
2. La ficha de recoleccion responde a los
objetivos de la investigacion, 4
3. La ficha de recoleccién responde a la
operacionalizacion de las variables. -
4. La estructura de la ficha de recoleccion es
adecuada. L
S. La secuencia presentada facilita el llenado
de la ficha de recoleccién. -
6. Los items son claros y comprensibles para
la recoleccion. v
7. Los items que conforman los instrumentos
son coherentes. L
8. El nimero de items es adecuado para la
recopilacion. L
9. Se deberia de incrementar el nimero de
items en la ficha de recoleccion. v
10. Se debe eliminar algunos items en la
ficha de recoleccién. b

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

FIRMA:
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Juez experto 3

Anexo 4. Formato de validez de contenido
N° Experto: O 3 Fecha: 13 /17 /22

Nombres y Apellidos: < A Yoo \eg Zamudi®

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre la
ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segun su
opinién. Marque SI, cuando el ftem cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el
criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias cn los espacios correspondientes.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccion recoge la
informacién que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

<z

2. La ficha de recoleccion responde a los
objetivos de la investigacion.

3. La ficha de recoleccién responde a la
operacionalizacion de las variables.

7. La estructura de la ficha de recoleccion es
adecuada.

5. La secuencia presentada facilita el llenado
de la ficha de recoleccion.

6. los items son claras y comprensibles para la
recoleccion.

7. Los items que conforman los instrumentos
son coherentes.

3. El namero de items es adecuado para la
recopilacion.

\]-*7\71"(\%3(*/\

9. Se deberia de incrementar el numero de
items en la ficha de recoleccion. )k

10. Se debe eliminar algunos items en la
ficha de recoleccion. 8

Aportes y/o sugerencias para mejorar ¢l instrumento:

/]
NS v‘ﬁzuobc SALUD
Gomerrufogangl de Arpsiaas
FIRMA: €™ %"
Tie, Kot B Zanfadio
[y T S
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Juez experto 4

Anexo 4. Formato de validez de contenido
N° Experto: Oj Fecha: 1M / 12/ 22

Nombres y Apellidos: A ri ce It E amiRes Di ay

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion sobre la
ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su
opinién. Marque SI, cuando el ftem cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el
criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccién recoge la
informacién que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. La ficha de recoleccion responde a los
objetivos de la investigacion.

3. La ficha de recoleccion responde a la
operacionalizacion de las variables.

4. La estructura de la ficha de recoleccién es
adecuada.

5. La secuencia presentada facilita el llenado
de la ficha de recoleccién.

6. los items son claras y comprensibles para la
recoleccion

7. Los items que conforman los instrumentos
son coherentes.

8. El numero de items es adecuado para la
recopilacion.

2 [* R R[5 [+ [F [+

9. Se deberia de incrementar el numero de
items en la ficha de recoleccion. )(

10. Se debe eliminar algunos items en la
ficha de recoleccion.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

FIRMA:

N
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Juez experto 5

Anexo 4. Formato de validez de contenido
N°Experto: ___ €5 Fecha: {5 / (T j2v

Nombres y Apellidos: __Dicgo  Alonio  Avila J}}vum!

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre la
ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su
opinién. Marque SI, cuando el ftem cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el
criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccion recoge la
informacién que permite dar respuesta al 7
problema de investigacion. £

2. La ficha de recoleccion responde a los
objetivos de la investigacion. A

3. La ficha de recoleccion responde a la
operacionalizacion de las variables.

X

4. La estructura de la ficha de recoleccion es
adecuada.

5. La secuencia presentada facilita el llenado
de la ficha de recoleccion.

\

\

6. Los items son claros y comprensibles para
la recoleccion. P

7. Los items que conforman los instrumentos
son coherentes.

8. El mimero de items es adecuado para la
recopilacion.

\

9. Se deberia de incrementar el nimero de
items en la ficha de recoleccion. >

10. Se debe eliminar algunos items en la
ficha de recoleccitn. ¥

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Anexo 03. Matriz de consistencia

1. TITULO

4. VARIABLE DE ESTUDIO

8. INSTRUMENTOS

Factores asociados a la adherencia terapéutica
al sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios
con anemia. Centro de Salud Bagua, 2022

2. FORMULACION DEL
PROBLEMA

¢Cuales son los factores asociados a la
adherencia terapéutica al sulfato ferroso en
nifios menores de 3 afios con anemia. Centro de
Salud Bagua, 2022?

Variable dependiente: adherencia terapéutica
Variable independiente:

Factores socioeconémicos: edad materna, nivel educativo, situacion laboral, procedencia,
namero de hijos menores de 5 afios, edad del nifio, estado civil de la madre, tipo de familia.

Factores del sistema y equipo de salud: Explicacion sobre la toma por el P.S., informacion
sobre efectos adversos, trato recibido en el EE.SS., falla en la entrega del hierro.

Factores de la enfermedad: antecedente de anemia, tiempo en tratamiento antianémico.

Factores del tratamiento: efectos adversos, recibir consejeria nutricional, recibir visitas
domiciliarias, IRA/EDA durante el tratamiento.

Factores del paciente: conoce la anemia, conoce el tratamiento, percepcion de mejoria,
percepcién de saludabilidad.

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la
adherencia terapéutica al sulfato ferroso en
nifilos menores de 3 afios con anemia atendidos
en el Centro de Salud Bagua, 2022.

Escala de adherencia
terapéutica de Morisky Green-
Levine: consiste en realizar al
paciente cuatro preguntas de
respuesta dicotémica si 0 no
sobre sus actitudes ante la

medicacion de forma
entremezclada  durante la
entrevista clinica.

Cuestionario de datos

sociodemograficos, personales
y terapéuticos: conformado por
26 preguntas cerradas, entre

, reguntas dicotémicas
5. HIPOTESIS GENERAL lgunas  otras  de. opcion
maltiple.
Hi: existen factores asociados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso
en nifilos menores de 3 afios con anemia atendidos en el Centro de Salud
Bagua, 2022.
6. DISENO DE LA INVESTIGACION 9. ANALISIS DE

DATOS
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Objetivos especificos

Identificar los factores socioeconémicos
asociados a la adherencia terapéutica al sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia
atendidos en el Centro de Salud Bagua, 2022.

Identificar los factores del sistema y equipo de
salud asociados a la adherencia terapéutica al
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios con
anemia atendidos en el Centro de Salud Bagua,
2022.

Identificar los factores de la enfermedad
asociados a la adherencia terapéutica al sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia
atendidos en el Centro de Salud Bagua, 2022.

Identificar los factores del tratamiento
asociados a la adherencia terapéutica al sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia
atendidos en el Centro de Salud Bagua, 2022.

Identificar los factores del paciente asociados
a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso en
nifios menores de 3 afios con anemia atendidos
en el Centro de Salud Bagua, 2022.

El disefio a utilizar en el presente estudio es descriptivo, correlacional y prospectivo.
_— Ox
-
\ Oy
Donde:

P: poblacion de nifios menores de 3 afios anémicos; Ox: los factores
evaluados; y

Oy: la adherencia terapéutica.

7. POBLACION Y MUESTRA

7.1. Poblacion: 350 madres de nifios con anemia atendidos en el Consultorio
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud Bagua en el
periodo noviembre-diciembre de 2022.

7.2. Muestra: 183 nifios menores de 3 afios
7.3. Muestreo: probabilistico y aleatorio simple

El procesamiento y andlisis de
datos se realizard integralmente
en el software IBM SPSS
version 26 en espafiol.

Seguidamente, el
procesamiento estadistico de
los datos descriptivo se
realizara mediante frecuencias
absolutas (n) y relativas (%). En
el andlisis bivariado se
empleara el test Chi-cuadrado
de independencia con un nivel
de confianza del 95% para
comprobar la asociacion entre
los factores y la adherencia
terapéutica.
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Anexo 04. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicador Tipo de variable items . Tecnica/
/Escala instrumento
@ © o Olvido de medicacion
25 S8 Toma a la hora indicada Adh “ ) IIEEgggfaS?e/
© o o 2 Suspensién por mejoria : - . erente (4 puntos
S c 3 % P B J Si-No Cualitativa nominal No adherente (1-3 puntos) Morisky Green-
> é‘ s Suspension por efecto secundario Levine
Edad materna Afios Cuantitativa razon < 20 afios; > 20 afios
Nivel educativo de la madre Instruccién Cualitativa ordinal Analfabeta; Primaria; Secundaria; Superior
Situacion laboral Estatus laboral Cualitativa nominal Trabajo remunerado; No remunerado
Factores socioeconémicos Proceq§3ncia Area de res_idencia Cualitqtivg nominal Urbana; Rural
Numero de hijos <5 afios Maternidad Cuantitativa razon 1; 2; 3; 4, 5; etc.
Edad del nifio Afios Cuantitativa razén < 24 meses; > 24 meses
Estado civil madre Situacién conyugal Cualitativa nominal Soltera; Casada; etc.
L Tipo de familia Constitucién familiar Cualitativa nominal Nuclear; No nuclear
o Explicacion sobre la toma por P.S. Informacion Cualitativa nominal Si; No
g Factores del sistema y equipo Informacién sobre efectos adversos Informacion Cualitativa nominal Si; No
& de salud Trato recibido en el EE.SS. Atencion Cualitativa nominal Si; No Encuesta /
E Falla en la entrega del hierro Atencién Cualitativa nominal Si; No Cuestionario
2 Antecedente de anemia Precedente de anemia Cualitativa nominal Si; No
s Factores de la enfermedad _ - i — _ .
= Tiempo en tratamiento antianémico Meses Cuantitativa razén < 2 meses; > 2 meses
g Efectos adversos Efecto secundario Cualitativa nominal Si; No
. Recibir consejeria nutricional Educacion alimentaria Cualitativa nominal Si; No
Factores del tratamiento Recibir visitas domiciliarias Asistencia en el hogar Cualitativa nominal Si; No
IRA/EDA durante tratamiento Infeccién aguda Cualitativa nominal Si; No
Conoce la anemia Conocimiento Cualitativa nominal Si; No
Factores del paciente Conoge el tratamiento Conocimien_to Cual!tat?va nominal S!; No
Percepcidn de mejoria tto. Autopercepcion Cualitativa nominal Si; No
Percepcién de saludabilidad Autopercepcién Cualitativa nominal Si; No
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Anexo 05. Constancia de ejecucion del proyecto

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Solicito: autorizacion para aplicacion de encuesta
sobre factores asociados a la adherencia terapéutica al

sulfato ferroso en niflos menores de 3 afos.

Seflor(a): Lic. Aricell Ramirez Diaz
JEFE DEL CENTRO DE SALUDBAGUA

Yo, Elmer Noe Diaz Chavez, identificado con DNI N® 70339211, Bachiller de enfermeria con

domicilio en Jr. M. G. Prada N 478 Bagua Grande, me presento y expongo ante usted:

Por la necesidad de mejorar la calidad de atencion del profesional de enfermeria con relacidn al
servicio de crecimiento y desarrollo (cred) en el centro de salud Bagua y con la finalidad de
evaluar la adherencia terapéutica de sulfato ferroso en nifios menores de 3 aflos con anemia,
aplicando mi proyecto de tesis “factores asociados a la adherencia terapéutica al sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia, centro de salud Bagua, 20227

Por lo expuesto ruego a usted la autorizacion para la gestion de dicha encuesta que se realizara

desde el 13/12/2022 al 30/12/2022

Bagua 14 de diclembre del 2022

ekl

ELMER NOE DIAZ CHAVEZ
BACHILLER DE ENFERMERIA JEFA DEL CENTRO DE SALUD BAGUA
DNE 70559211
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Anexo 06. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Politécnica Amazénica (UPA)
Investigador
: Bach. en Enfermeria EImer Noé Diaz Chévez
Titulo : Factores asociados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso en nifios
menores de 3 afios con anemia. Centro de Salud Bagua, 2022

Propasito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio. Este es un estudio desarrollado por el Bachiller en
Enfermeria Elmer Noé Diaz Chavez de la Universidad Politécnica Amazonica. Se estd realizando este
estudio para evaluar los factores relacionados con la adherencia terapéutica en nifios con anemia que reciben
tratamiento con sulfato ferroso.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo participe en este estudio se le brindara solo una encuesta que consistird en un
formulario con una serie de preguntas, aproximadamente 25 preguntas a las cuales debera responder con la
mayor sinceridad posible.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en el estudio.

Beneficios:

Después de la realizacion del estudio podran realizarse recomendaciones e intervenciones de enfermeria
con miras a mejorar la adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de 3 afios.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningiin incentivo
econdémico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar con la ciencia.

Confidencialidad:

Se guardara su informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Derechos del paciente:

Si usted junto a su hijo menor de 3 afios decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al Bach. en Enfermeria Elmer Noé Diaz Chavez, quién se encontrara presente el dia de la
encuesta o puede comunicarse anticipadamente al nimero telefénico: 981640460.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Firma de la madre Fecha
Nombre:

DNI:

Investigadora Fecha

Nombre: Elmer Noé Diaz Chavez
DNI: 70559211
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Anexo 08. Base de datos en SPSS

‘&) renci &> he &b he 7 tema |48 vojladre - _laboral ad ‘e& _me;wt;res v g Hﬂ il “‘0 i ‘% on_.toma‘{% on_efecj & cuadz)_re & \da(i_h\err & me_aneﬂ & atamier;to‘% ecundario & a_nutr\‘cio % niciliaria &> respirato ~ am\zaj; "
avl enc| enc 5 _afios hierra s_adversi cibido o EESS ia anemia s nal a_diarreic
1 1 No Si Si 7 Secundaria Ama de casa Urbana 1 1 Conviviente Nuclear Si Si Si No No 1 Si Si No Si Si
2 2 No No No 23 Secundaria Ama de casa Urbana’ 1 2 Comviviente Muclear Si Si Si No No 0 Si Si No No Si
3 3 No Mo No 30 Secundaria Ama de casa Urbana’ 1 1 Conviviente Muclear Si Si Si Si No 0 Si Si No Si No
4 4 Mo Si Si 13 Superior Independie... Urbana 1 2 Casada Nuclear Si Si Si Mo Si 5 Si Si Mo Si Si
5 5 No Mo No 32 Secundaria Ama de casa Urbana’ 2 1 Conviviente MNuclear Si Si Si Si No 0 Si Si No No Si
6 6 No No No: 32 Secundaria Ama de casa Urbana 1 1 Conviviente Nuclear Si Si Si Si No 0 Si Si No Si Si
7 7 No No No 27 Primaria Ama de casa Urbana’ 1 1 Conviviente Muclear Si Si Si No No 0 Si Si No No Si
8 8 No No No: 28 Secundaria Ama de casa Urbana 0 2 Conviviente Nuclear Si Si Si No No 1 Si Si No Si No
9 9 No No No! M Primaria Ama de casa Urbana 1 1 Casada  Extendida Si Si Si No No! 0 Si Si No Si No
10 10 No Mo No 28 Primaria Ama de casa Urbana’ 1 1 Conviviente MNuclear Si Si Si Si No 0 Si Si No Si No
1 " No No No! 3 Secundaria Ama de casa Urbana 1 1 Casada  Extendida Si Si Si No No! 1 Si Si No No: No
12 12 No No No 36 Secundaria Otro Urbana’ 0 3 Casada  Extendida Si Si Si No No 0 Si Si No No No
13 13 No No No: 29 Secundaria Independie. .. Urbana 1 1 Conviviente Nuclear Si No Si No No 2 No: Si Si Si Si
14 14 No No No 2 Secundaria Ama de casa Urbana 1 1 Soltera Monoparen... Si Si Si Si Si 3 No Si Si No' Si
18 15 No Mo No 19 Secundaria Ama de casa Urbana’ 1 1 Casada MNuclear Si No Si No Si 3 Si No No Si Si
16 16 No No No! 3 Analfabeto Ama de casa Urbana 1 2 Conviviente  Extendida Si Si Si Si No! 1 No! Si No Si No
17 17 No No Si 30 Secundaria Otro Urbana’ 0 2 Conviviente MNuclear Si Si Si Si No 0 Si Si Si No No
18 18 No No No: M Secundaria Ama de casa Urbana 1 1 Casada Nuclear Si Si Si No No 0 Si Si No No: No
19 19 No No No 25 Secundaria Ama de casa Urbana’ 2 1 Conviviente Muclear Si Si Si No No 0 Si Si No No Si
20 20 No Mo No 28 Secundaria Otro Urbana’ 1 1 Casada Muclear Si Si Si Si No 0 No Si No No Si
4l 2N No No No! il Secundaria Ama de casa Urbana 0 1 Conviviente Nuclear Si No Si No No! 0 No! Si Si No: No
22 22 No Mo No H Primaria Ama de casa Urbana’ 1 3| Conviviente MNuclear Si Si Si No No 0 No Si No Si No
23 23 No No No: 32 Analfabeto Ama de casa Urbana 2 1 Conviviente Nuclear Si Si Si No No 0 No: Si No No: No
24 24 No Si Si 19 Secundaria Ama de casa Urbana’ 0 1 Casada Muclear Si Si Si Si No 0 No No No No Si
25 25 No No No: 27 Secundaria Ama de casa Urbana 1 2 Conviviente Nuclear Si Si Si Si Si 1 Si Si Si Si Si
26 26 No No No! 28 Secundaria Ama de casa Urbana 1 1 Conviviente Nuclear Si Si Si No Si 0 Si Si Si Si Si
27 27 No Si Si 32 Secundaria Ama de casa Urbana’ 0 2 Casada MNuclear Si Si Si Si No 2 Si Si No Si Si
28 28 No No No! 30 Secundaria Ama de casa Urbana 2 1 Casada Nuclear Si Si Si No Si 1 Si Si Si Si Si
29 29 No No No A Secundaria Ama de casa Urbana’ 1 1 Conviviente Muclear Si Si Si Si Si 3 Si Si Si Si Si
30 30 No No No: 24 Secundaria Ama de casa Urbana 0 1 Conviviente Nuclear Si Si Si Si Si 2 Si Si Si Si Si
H H No No Si 20 Secundaria Ama de casa Urbana’ 1 2 Casada Muclear Si Si Si Si Si 1 Si Si Si Si Si
32 32 No No No. 23 Secundaria Ama de casa Urbana 2 1 Soltera Manoparen... Si Si Si Si Si 3 Si Si Si Si Si
33 3 No No Si 32 Secundaria Ama de casa Urbana 0 2 Casada Nuclear Si Si Si Si Si 2 Si Si Si Si Si
34 4 No No Si 26 Primaria Ama de casa Urbana’ 2 2 Casada MNuclear Si Si Si Si Si 1 Si Si Si Si Si
35 35 No No Si 35 Primaria Ama de casa Urbana 1 2 Casada Nuclear Si Si Si Si Si 2 Si Si Si Si Si
R R o o hln Primaria Ama de caca llrhana 2 2 Conui Nuclear i i i i i i|'
=

1
| Vista de datu=| Vista de variables
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Anexo 09. Tablas complementarias

Tabla 12. Edad materna adultas versus adolescentes-jovenes seguin adherencia al

tratamiento con sulfato ferroso en el Centro de Salud Bagua, 2022

Mala adherencia el tratamiento

Edad Si No

n % n %
30-40 36 26.0 15 48.4
15-29 114 74.0 16 51.6
Total 150 100.0 31 100.0

Tabla 13. Edad materna adolescentes versus jovenes-adultas segin adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso en el Centro de Salud Bagua, 2022

Mala adherencia el tratamiento

Edad Si No

n % n %
20-40 123 84.0 27 87.1
15-19 27 16.0 4 12.9
Total 150 100.0 31 100.0

Tabla 14. Edad materna promedio segun adherencia al tratamiento con sulfato ferroso
en el Centro de Salud Bagua, 2022

Mala adherencia el tratamiento
Si No

Promedio 26.40 anos 27.45 afios

Edad
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Anexo 10. Evidencias de la recoleccion de datos
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