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RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores que intervienen en la adherencia a la
suplementacién ferrosa en nifilos y gestantes del CS. La Palma - Ica, durante
2023.

Metodologia: Estudios cientifico de tipo observacional, analitico, transversal y
prospectivo. La poblacion estuvo conformada por las gestantes y nifios menores
de 5 afios que se atienden en el Centro de Salud La Palma durante noviembre
del 2023 (132 nifios y 56 gestantes); se evaluo a toda la poblacién. Se utilizaron
dos cuestionarios independientes para nifios y gestantes. El analisis se realizo

mediante la prueba de Chi? de Pearson.

Resultados: En gestantes, la adherencia fue mayoritariamente moderada
(85,7%), sin evidencia de factores asociados significativos (p>0,05). Las
gestantes menores de 30 afios, con mayor educacién, estudiantes, en el tercer
trimestre, con mudltiples controles prenatales y primiparas mostraron mejor
adherencia. En nifios, el 62,2% no adheria al tratamiento, sin variables asociadas
significativas (p>0,05). Las nifias, menores de 2 afios, con anemia leve, tratados
con hierro polimaltosado y con tratamientos de <6 meses presentaron mejor
adherencia. Estos resultados subrayan la necesidad de estrategias

personalizadas para mejorar la adherencia a la suplementacion ferrosa.

Conclusiones: Estos resultados resaltan la necesidad de intervenciones
personalizadas para mejorar la adherencia a la suplementacion ferrosa en

gestantes y nifios, abordando factores demograficos, educativos y contextuales.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, Suplementos dietéticos,
Compuestos de hierro (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To know the factors that intervene in adherence to ferrous
supplementation in children and pregnant women of the CS. La Palma - Ica,
during 2023.

Methodology: Scientific studies of an observational, analytical, transversal and
prospective type. The population was made up of pregnant women and children
under 5 years of age who are cared for at the La Palma Health Center during
November 2023 (132 children and 56 pregnant women); The entire population
was evaluated. Two independent questionnaires were used for children and

pregnant women. The analysis was performed using Pearson's Chi2 test.

Results: In pregnant women, adherence was mostly moderate (85.7%), with no
evidence of significant associated factors (p>0.05). Pregnant women under 30
years of age, with more education, students, in the third trimester, with multiple
prenatal check-ups and primiparas showed better adherence. In children, 62.2%
did not adhere to the treatment, with no significant associated variables (p>0.05).
Girls, under 2 years of age, with mild anemia, treated with polymaltose iron and
with treatments of <6 months had better adherence. These results underscore
the need for personalized strategies to improve adherence to ferrous

supplementation.

Conclusions: These results highlight the need for personalized interventions to
improve adherence to ferrous supplementation in pregnant women and children,

addressing demographic, educational and contextual factors.

Keywords: Treatment adherence, Dietary supplements, Iron compounds
(MeSH).



I. INTRODUCCION

La suplementacion ferrosa se define como la administracion de suplementos de
hierro para prevenir o tratar la deficiencia de este mineral. Su principal objetivo
es mantener niveles adecuados de hierro en el organismo, esenciales para la
produccion de hemoglobina y el transporte de oxigeno en la sangre, asi como
para el correcto funcionamiento del sistema inmunolégico y el desarrollo

neurolégico 1.

La suplementacion ferrosa es crucial en nifios y gestantes debido a sus altas
necesidades de hierro. En los nifios, el hierro es fundamental para el crecimiento
y el desarrollo cognitivo. En las gestantes, la demanda de hierro aumenta
significativamente para apoyar el crecimiento fetal y la expansion del volumen
sanguineo materno, previniendo la anemia y sus complicaciones. A nivel global,
la anemia ferropénica es una de las deficiencias nutricionales mas comunes,
afectando principalmente a mujeres en edad fértil y nifios. En el contexto
nacional, se han implementado diversos programas de salud publica para la
distribuciéon de suplementos de hierro, con el objetivo de reducir la prevalencia
de anemia, especialmente en poblaciones vulnerables como gestantes y nifios

menores de cinco afos 2.

La anemia ferropénica es una condicién caracterizada por una disminucién de la
hemoglobina en la sangre debido a la deficiencia de hierro. Esta forma de anemia
es la mas comun a nivel mundial y afecta predominantemente a mujeres en edad
reproductiva, nifios y adolescentes, con una prevalencia significativa en paises

en desarrollo 3.

Las consecuencias de esta patologia en nifios incluyen retraso en el crecimiento,
déficit en el desarrollo cognitivo, y aumento de la susceptibilidad a infecciones,
lo que puede llevar a un mayor niumero de hospitalizaciones y una mayor
gravedad de las enfermedades comunes. Estos nifios también pueden presentar
disminucion en la capacidad de atencion y problemas de aprendizaje que afectan
su rendimiento escolar y desarrollo psicosocial. En gestantes, la anemia puede
provocar complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad
materna y perinatal. Ademas, afecta la capacidad fisica y cognitiva de las
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mujeres, impactando su calidad de vida al provocar fatiga extrema, disminucién
en la productividad laboral, y afectaciones en el bienestar emocional. La anemia
materna también puede tener consecuencias a largo plazo en la salud del recién
nacido, incluyendo un mayor riesgo de desarrollar anemia en los primeros meses

de vida y problemas de desarrollo neuroldgico “.

El diagnostico de la anemia ferropénica se realiza mediante pruebas de
laboratorio que incluyen la medicion de hemoglobina, ferritina sérica, y otros
indices hematoldgicos como el volumen corpuscular medio (VCM) y la
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM). Estos pardmetros
ayudan a determinar la severidad de la anemia y a diferenciarla de otras causas

de anemia °.

El tratamiento consiste en la administracion de suplementos de hierro,
generalmente en forma de tabletas o jarabes, y la correcciébn de la causa
subyacente de la deficiencia, que puede incluir pérdidas sanguineas cronicas,
malabsorcién intestinal o dietas insuficientes. Ademas, se proporcionan
recomendaciones dietéticas para aumentar la ingesta de hierro a través de
alimentos ricos en hierro hemo (carnes rojas, pescado, aves) y no hemo
(legumbres, vegetales de hoja verde), asi como la inclusion de vitamina C para
mejorar la absorcion del hierro y la reduccion del consumo de inhibidores de la
absorcién como los productos lacteos y el café ®.

La adherencia terapéutica se refiere al grado en que los pacientes siguen las
indicaciones médicas respecto a la toma de medicamentos, en este caso,
suplementos de hierro. Una buena adherencia implica tomar los suplementos en
la dosis y frecuencia recomendadas durante el tiempo prescrito. La adherencia
a la suplementacion ferrosa es esencial para lograr los beneficios terapéuticos
deseados y prevenir la anemia ferropénica. La falta de adherencia puede llevar
a un tratamiento ineficaz, persistencia de la anemia y sus complicaciones

asociadas, afectando negativamente la salud materna e infantil *.

Diversos factores influyen en la adherencia a la suplementacion ferrosa,
incluyendo los efectos secundarios de los suplementos, la comprension del

paciente sobre la importancia del tratamiento, el apoyo social y familiar, y la
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accesibilidad a los suplementos. La educacion y el seguimiento por parte del
personal de salud son cruciales para mejorar la adherencia. El nivel
socioecondmico es un determinante clave en la adherencia a la suplementacion
ferrosa. Las personas de menor nivel socioecondémico pueden tener dificultades
para acceder a los suplementos y a la atencion médica adecuada, ademas de
enfrentarse a condiciones de vida que dificultan el cumplimiento del tratamiento.
El nivel educativo de las madres y gestantes esta directamente relacionado con
la adherencia a la suplementacion ferrosa. Un mayor nivel educativo facilita la
comprension de la importancia del tratamiento y el seguimiento adecuado de las
indicaciones médicas, mejorando asi los resultados de salud. La ocupacién y el
estado civil también influyen en la adherencia. Las mujeres que trabajan pueden
tener menos tiempo para asistir a controles médicos y seguir el régimen de
suplementacion. Asimismo, las mujeres solteras o sin apoyo familiar pueden
enfrentar mayores desafios para adherirse al tratamiento debido a la falta de

apoyo social y econémico 8.

Por otro lado, las percepciones y conocimientos sobre la anemia y la
suplementacion ferrosa juegan un papel crucial en la adherencia. La falta de
informacion o la presencia de creencias erréneas pueden disminuir la motivacion
para seguir el tratamiento, mientras que una adecuada educaciéon en salud
puede mejorar significativamente la adherencia. Las actitudes y creencias
culturales respecto a la enfermedad y su tratamiento pueden afectar la
adherencia a la suplementacién ferrosa. En algunas culturas, puede haber
resistencia al uso de suplementos o preferencia por remedios tradicionales, lo
que puede interferir con el tratamiento recomendado. El apoyo familiar y social
es fundamental para la adherencia a la suplementacion ferrosa. Las mujeres y
nifios que cuentan con el apoyo de sus familias y comunidades tienen mayores
probabilidades de seguir el tratamiento de manera consistente, ya que el apoyo

emocional y practico facilita el cumplimiento de las indicaciones médicas °.

La accesibilidad y disponibilidad de los suplementos de hierro son factores
determinantes en la adherencia. La falta de acceso regular a los suplementos ya
sea por problemas de distribucién o costos, puede impedir que los pacientes

completen el tratamiento prescrito. La calidad de la atencion médica y el

12



seguimiento continuo son esenciales para mantener una buena adherencia a la
suplementacion ferrosa. Los profesionales de salud deben proporcionar
informacion clara y apoyo constante a los pacientes, monitoreando su progreso
y ajustando el tratamiento segun sea necesario. Las intervenciones educativas y
de promocién de la salud, dirigidas tanto a los pacientes como a la comunidad,
son efectivas para mejorar la adherencia. Programas de educacion en salud que
aborden la importancia de la suplementacion ferrosa y técnicas para manejar
efectos secundarios pueden aumentar la motivacion y el cumplimiento del

tratamiento 19,

Los efectos secundarios de los suplementos de hierro, como el malestar
gastrointestinal, son una causa comun de abandono del tratamiento. Es crucial
manejar estos efectos y educar a los pacientes sobre coémo minimizarlos para
mejorar la adherencia. La adherencia a la suplementacién ferrosa puede verse
influenciada por el régimen de dosificacion y la forma de presentacién del
suplemento. Las formulaciones que requieren menos dosis diarias y aquellas con
mejor tolerancia gastrointestinal tienden a mejorar la adherencia de los
pacientes. Las preferencias individuales y la satisfaccion con el tratamiento son
aspectos importantes en la adherencia. Escuchar y adaptar el tratamiento a las
necesidades y preferencias del paciente puede incrementar su compromiso y

cumplimiento con la suplementacion ferrosa, optimizando los resultados de salud
11

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Karyadi E. et al 12, en paises de ingresos bajos a moderados (2023) realizaron
un estudio para buscar asociacion entre la atencién prenatal con la adhesion a
complementos que contienen hierro en mujeres adolescentes. El andlisis se
realizd en 12 paises; en cuanto al lugar de procedencia, mas del 50%
procedieron de zonas rurales. El porcentaje de mujeres que informaron haber
recibido hierro fue del 33,2% al 95,7%, la adherencia a mas de 90 dias de ingesta
de suplementos de hierro oscil6 entre el 3,7% al 75,9%. En varios paises se pudo
observar que la alfabetizacion (p<0,001), procedencia (p<0,001) y la situacion
laboral (p<0,001) y los controles prenatales igual o superior a 4 (p<0,001) se

asociaron a la adherencia.

13



Konje ET. et al 13, en Tanzania, Africa (2022) realizaron un estudio para delimitar
los posibles agentes que se relacionan con el nivel de cumplimiento de las
estrategias preventivas y control del déficit de hemoglobina en mujeres en estado
de gestacion. La prevalencia de anemia fue de 68,8%, con una media de 10 gr/dL
y solo el 10,9% cumplia a cabalidad con las tacticas preventivas. La deficiencia
en el cumplimiento se asoci6é con falta de educacion formal o primaria y con el
comienzo de los controles prenatales en el trimestre dos o tres. Ademas, se pudo
observar que el nivel instructivo ausente o primario (ORa:1,78; 1C95%:1,27-2,50)
y el inicio de los controles parentales recién en el segundo trimestre (ORa:1,78;
IC95%:2,27-2,50) se asociaron a una pobre adherencia a la suplementacion.

Assefa H. et al 4, en Etiopia (2019) realizaron un estudio para buscar la
magnitud y los elementos asociados a la complementacién de hierro en mujeres
gestantes. El muestreo usado fue aleatorio sistematico, se pudo observar que la
tasa de adhesion a los complementos con dichos elementos fue del 47,6%. Se
encontré que habia una mayor probabilidad de adherencia, en mujeres con
antecedentes de aborto previo y discernimiento sobre el tema de anemia y
educacion en salud. Ademas, se pudo observar que el conocimiento sobre los

beneficios del suplemento se asocia a la adherencia (ORa:3,56; 1C95:1,77-7,71).

Marques AC. et al 1%, en Brasil (2023) realizaron un estudio transversal analitico-
exploratorio en niflos de 6 a 59 meses. Se pudo encontrar que solo el 22,6% de
los nifios entre 6 meses y 2 afios, recibian suplementos de hierro; ademas, se
pudo encontrar que el 13,1% de los nifios entre 6 a 59 meses recibian
suplementos y también amamantamiento; y se pudo hallar que el uso de
guarderias (ORa:2,4; 1C95%:1,0-5,9), la edad de la madre (ORa:0,9; 1C95%:0,9-
0,9) y el tiempo de lactancia (ORa:4,6; 1C95%:1,5-14,2) se relacionaron a la

adhesion con suplementacion ferrosa.

Munares-Garcia O. et al 6, en Peri (2021) realizaron un estudio para

determinar la adhesion al complemento con hierro en gestantes que acudieron a

los diferentes establecimientos de salud. Se le realiz6 vigilancia centinela. Se

pudo encontrar que aproximadamente, el 50% se encontraba en el tercer

trimestre; el 42,3% fueron adherentes al suplemento de hierro. Dentro de los

factores asociados, se encontré que tener educacion universitaria (ORa:3,4;
14



IC95%:1,5-7,7), consumir alimentos ricos en hierro (ORa:1,6; 1C95%:1,1-2,5) y
residir en una altura entre 1000 y 2000 msnm (ORa:4,0; 1C95%:1,6-10,1) se

asociaron a una buena adherencia.

Lépez ML. 17, en Pera (2021) realiz6 un estudio para evaluar los elementos que
se pueden asociar a la adhesién con la complementacién ferrosa en nifios
menores de 4 afos. Se pudo observar que un control adicional al nifio esta
asociado a un incremento de 10 a 15.7% la probabilidad de adherencia; ademas,
se ha podido observar que el aumento de demostraciones y consejerias
nutricionales (p<0,05), monitoreo de crecimiento (p<0,001), cuidador del nifio
(p<0,001), seguro de salud del nifio (p<0,001), orden de nacimiento (p<0,001) y
residencia (p<0,001) y la edad del nifio (p<0,001) se asocian a la adhesion con

la complementacion ferrosa.

Escuadra G. 8, en Chiclayo (2021) realiz6 un estudio para determinar los
elementos que se relacionan al déficit de adhesion a los complementos de hierro
en gestantes. Se pudo encontrar que el 68,21% de las mujeres en estado de
gestacion tuvieron un grado de conocimiento adecuado sobre la suplementacién
ferrosa; por otro lado, se pudo observar que el 89% presenté una adherencia
moderada y solo el 34% mostré adherencia Optima. Por dltimo, se pudo
evidenciar que ser convivientes (ORa:5,3; 1C95%:1,4-20,2) se asoci6

significativamente a la adhesién con sulfato ferroso.

Alfaro K. ', en Chincha (2023) realizaron un estudio para delimitar los
elementos que tienen influencia en la adhesion de la profilaxis con hierro en
mujeres gestantes de un establecimiento de salud. Se pudo observar que una
adherencia 6ptima del 72,7% y 63,5% en gestantes de 18 a 30 afios y aquellas
gue son conviviente, respectivamente. Ademas, se pudo observar que el nivel
de instruccion (p=0,047) estuvo relacionado de forma directa con la adhesion a

la suplementacion ferrosa.

Ramos E. et al %%, en Ica (2023) realizé un estudio para evaluar la relacion entre
la funcionalidad familiar y la adherencia a la estrategia terapéutica en nifios de
6-36 meses con anemia. Los resultados mostraron que el 71,1% mostré una
adherencia adecuada; siendo inferior en el caso del tratamiento dietético

15



(67,54% con adherencia) pero mayor en el tratamiento farmacologico (76,32%
con adherencia). Asimismo, Se encontré una asociacion entre la funcionalidad y
la adherencia (p=0,016); la asociacion se mantuvo en el tratamiento

farmacolégico (p=0,036) pero desaparecio en el tratamiento dietético (p=0,083).
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adherencia a la suplementacién ferrosa en nifios y gestantes es un problema
significativo de salud publica. La suplementacion ferrosa es esencial para
prevenir la anemia, una condicién que puede tener consecuencias graves, Como
retraso en el desarrollo cognitivo en nifios y complicaciones perinatales en
gestantes. Sin embargo, diversos factores, tanto socioeconémicos como
educativos y culturales, influyen negativamente en la adherencia a esta
suplementacién 2. La falta de adherencia resulta en altas tasas de anemia,
perpetuando un ciclo de morbilidad que impacta negativamente la calidad de vida
y el desarrollo socioeconémico. La magnitud del problema radica en la
persistencia de la anemia, que afecta de manera desproporcionada a
poblaciones vulnerables. Por tanto, es crucial investigar los factores que
intervienen en la adherencia a la suplementacién ferrosa para desarrollar

estrategias efectivas de intervencion 22,

Mundialmente, en Africa se evidencié que solo el 39,2% de las mujeres
embarazadas cumplian con el esquema de suplementacion ferrosa asignada 23.
En Etiopia identificaron que la adherencia solo fue del 40,9% 24. Sin embargo,
en un hospital de alta complejidad de Kenia se encontré una frecuencia mayor
llegando a 60,6% 2°. Por otro lado, en la poblacién infantil se encontré que, en la
India se encontré6 que el 67,7% de los nifios cumplian adecuadamente la
suplementacion ferrosa 26. En Pakistan, fue menor llegando a un 48,9% 2. En
Latinoamérica, referente a la adherencia en gestantes, se encontr6 que en
Bolivia solo el 13,8% de adhirié6 de forma éptima 28. En Brasil, un estudio de
revision evidencié que la adherencia se ha incrementado de 61,7% en el 2007 a
81,1% en el 2019 2°. Referente a la adherencia en nifios, un estudio de Bolivia
se encontré que el 73,3% presentd una adecuada adherencia 2°. A nivel nacional,
referente a la adherencia en gestantes se observé que en un hospital publico

solo el 23,9% mostré una adherencia al tratamiento 3. Referente a la adherencia
16



en nifios, un estudio de realizado en Hudnuco indica que la no adherencia
alcanzé el 91,8% 2. Una revision del ENDE 2022 mostré que la adherencia en

nifios de 6 a 59 meses fue de 63,15% 33.

En base a lo anteriormente mencionado, la adherencia a la suplementacion
ferrosa en gestantes sigue siendo un desafio significativo en salud publica. La
carencia de datos actualizados limita la comprensiéon precisa de las variables
involucradas y su interaccion. Este estudio busca generar informacion reciente
para clarificar los factores que influyen en la adherencia y asi, mejorar las
estrategias de intervencion. Comprender mejor estas variables permitird disefiar
politicas y programas mas efectivos, contribuyendo a reducir la prevalencia de
anemia y sus graves consecuencias en gestantes. Por tanto, la investigacion se

centrara en analizar detalladamente estos factores en la poblacién estudiada.
FORMULACION DE LA INVESTIGACION
Problema General

¢, Cudles son los factores que intervienen en la adherencia en la

suplementacion ferrosa en nifios y gestantes del CS La Palma, 2023?

Problemas Especificos

¢, Cual es el nivel de adherencia a la suplementacion ferrosa en

gestantes que acuden al CS La Palma, Ica 2023?

e (Cudl es el nivel de adherencia a la suplementacion ferrosa en nifios

menores de 5 afios, que acuden al CS La Palma, Ica 2023?

e (Cuales son los factores asociados en la adherencia a la
suplementacién ferrosa en gestantes que acuden al CS La Palma, Ica
20237

e (Cuales son los factores asociados en la adherencia a la
suplementacién ferrosa en nifilos menores de 5 afios, que acuden al CS
La Palma, Ica 20237
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La adherencia a la suplementacion ferrosa en nifios y gestantes en el CS La
Palma es un problema critico que requiere investigacion urgente. Esta poblacion
es particularmente vulnerable a la anemia debido a factores socioeconémicos y
educativos que pueden afectar la adherencia al tratamiento. La anemia en nifios
puede llevar a retrasos en el desarrollo cognitivo y fisico, mientras que en
gestantes puede causar complicaciones perinatales graves. Estudiar los factores
que influyen en la adherencia permitir4 identificar barreras especificas en esta
comunidad, facilitando el desarrollo de estrategias de intervencién mas efectivas
y culturalmente adecuadas. Esta investigacion es necesaria para abordar las

desigualdades en salud y mejorar los resultados a largo plazo en esta poblacién.

Este estudio aportara al conocimiento cientifico al identificar los factores que
afectan la adherencia a la suplementacién ferrosa en nifios y gestantes. Los
resultados proporcionaran una base cientifica sélida para la implementacion de
estrategias de salud publica que mejoren la adherencia al tratamiento,
reduciendo la prevalencia de anemia. Los beneficiarios directos seran los nifios
y gestantes del CS La Palma, quienes experimentaran una mejoria en su salud
y calidad de vida. Indirectamente, las familias y la comunidad también se
beneficiaran, ya que la reduccién de la anemia puede llevar a una disminucion
de los costos de atencion médica y una mejora en el desarrollo socioeconémico

general.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Conocer los factores que intervienen en la adherencia a la suplementacion

ferrosa en nifios y gestantes del CS La Palma - Ica, durante 2023.
Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de adherencia a la suplementacion ferrosa en

gestantes que acuden al CS La Palma, Ica 2023.
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e Determinar el nivel de adherencia a la suplementacion ferrosa en nifios

menores de 5 afos, que acuden al CS La Palma, Ica 2023.

e Identificar los factores asociados en la adherencia a la suplementacion

ferrosa en gestantes que acuden al CS La Palma, Ica 2023.

e Identificar los factores asociados en la adherencia a la suplementacion
ferrosa en nifios menores de 5 afios, que acuden al CS La Palma, Ica
2023.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipodtesis de la investigacion

e HO: No existen factores asociados en la adherencia a la
suplementacion ferrosa en gestantes y nifios menores de 5 afios que
acuden al CS La Palma, Ica 2023.

e H1: Existen factores asociados en la adherencia a la suplementacion
ferrosa en gestantes y nifilos menores de 5 afios que acuden al CS La
Palma, Ica 2023.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

e Variable dependiente: Nivel de adherencia a la suplementacién ferrosa.

e Variable independiente: Factores asociados a la adherencia.
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ll. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica debido a que no se aplicaron acciones sobre
los fendbmenos de estudio y la intencion general fue crear conocimiento de

utilidad para investigaciones de mayor complejidad34.
Disefio metodolégico

El disefio fue observacional, analitico, transversal y prospectivo porque se
pretendié evaluar las variables sin intervencién alguna que modificara sus
valores naturales, se evalud la relacion entre variables utilizando un analisis
bivariado, se midi6 en un solo momento a cada unidad de estudio y los datos

fueron obtenidos en la ejecucion del estudio °.
Nivel de investigacion

El estudio fue de nivel relacional debido a que la intencién principal es identificar

posibles factores asociados a la adherencia °.
Método de la investigacion

La metodologia utilizada en la investigacion se basé en el paradigma positivista
con un enfoque cuantitativo, centrado en descubrir la verdad mediante el empleo

de técnicas estadisticas 7.
2.2 POBLACION Y MUESTRA

Universo: Gestantes y nifios menores de 5 afos.

Poblacion: Gestantes y niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud La Palma durante noviembre de 2023. En este establecimiento de salud,

se brindd atencion mensual a 132 nifios y 56 gestantes.
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Muestra: El tamafio muestral se calcul6 utilizando la férmula para poblaciones
finitas. Se consider6 un nivel de confianza del 95%, una probabilidad de evento
del 50% y un error estimado del 5%. Con estos parametros, se determind que la

muestra estaria conformada por 98 nifios y 49 gestantes.

Muestreo: El muestreo se realizO mediante el tipo no probabilistico por
conveniencia, ya que se invitd a participar en el estudio a los pacientes que

asistieron a consulta hasta completar el tamafio total de la muestra.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

- Nifios menores de 5 afios, con diagnéstico de Anemia, durante

noviembre del 2023.

- Nifios menores de 5 afios, con tratamiento para Anemia por al menos

3 meses, durante noviembre del 2023.

- Gestantes atendidas con diagnostico de Anemia, durante noviembre
del 2023.

- Gestantes atendidas con tratamiento de Anemia por al menos 3 meses,

durante noviembre del 2023.

Criterios de exclusién

- Gestantes que no dominen el idioma castellano.

- Nifilos menores de 5 afios cuyas madres no dominen el idioma

castellano.

- Gestantes 0 niflos con madres que no acepten participar

voluntariamente.
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2.3 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Proceso de recoleccién de datos

El presente proyecto se envi6 al comité de investigacion y bioética de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga para su aprobacion.
Posteriormente, se envidé una solicitud a la Jefatura del CS La Palma de Ica para
la aplicacidén de encuestas y la revision de historias clinicas. Obtenido el permiso
para la aplicacion de encuestas, se procedi6 a coordinar con el servicio de CRED
y obstetricia para la captacion de los pacientes; posterior a ello, la informacién
requerida segun las variables del estudio, usando nuestra ficha de recoleccion
de datos diseflada por los investigadores, se procedi6 a revisarla.
Posteriormente, los datos fueron vaciados en una hoja de célculo Excel, para el
mejor manejo de la informacion para su posterior interpretacion, descripcion y

presentacion de resultados.
Instrumento de recoleccion de datos
El estudio aplico dos instrumentos:

El primer instrumento fue para las gestantes. Este cuestionario comprendié un
primer apartado con seis items de caracterizacion (edad, nivel de instruccion,
ocupacién, edad gestacional, atencién prenatal y paridad). El segundo apartado
comprendio cuatro items para evaluar la adherencia a la suplementacion ferrosa.
La categorizacion se realiz6 mediante la operacion de dividir la resta entre la
primera pregunta con la segunda, con la resta de la tercera pregunta con la
cuarta, multiplicado por 100%. Con ello, se pudo categorizar en nula (0%), baja
(1 a 50%), moderada (51 a 99%) y optima (100%). Este cuestionario fue basado
en la Norma Técnica - Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifos,
Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas del 2017 y fue utilizado por

Reynaga en el 2020 en una poblacién limefia, quien validé el instrumento 38,

El segundo instrumento fue para los nifios menores de 5 afios. La primera

porcion comprendié cinco items para evaluar las caracteristicas (sexo, edad,

grado de anemia, tratamiento y duracidn del tratamiento). La segunda seccion

comprendio el Test Morisky-Green-Levine adaptado para la poblacion de
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estudio. Este apartado comprendi6 4 items y se categorizd considerando como
adherido si las cuatro preguntas eran correctas, o no adherido si al menos una
era incorrecta. El instrumento fue modificado y validado por Chiclla en el 2021

para una poblacion limefia 9.

2.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

Los datos recolectados fueron sometidos a un control de calidad exhaustivo
mediante software especializado para asegurar su validez. Una vez verificados,
se procedio a digitalizarlos y codificarlos para su ingreso en Microsoft Excel 365.
Posteriormente, la matriz de datos se transfirié al software SPSS version 27.0
para llevar a cabo un analisis estadistico en dos fases. En la primera fase, se
realizdé un analisis descriptivo centrado en la distribucion de frecuencias de las
variables. En la segunda fase, se utilizaron métodos de estadistica inferencial,
aplicando el test Chi cuadrado de Pearson con un nivel de confianza del 95%.
Finalmente, los resultados fueron presentados de manera clara en tablas para

su interpretacion.
2.5 ASPECTOS ETICOS

La investigacion se llevd a cabo siguiendo estrictamente los principios éticos
reconocidos tanto a nivel nacional como internacional, con el propdsito de
garantizar la exactitud y validez cientifica. Estos principios éticos, esenciales en
las investigaciones biomédicas y sociales, se enfocaron en promover el avance
social mediante una perspectiva innovadora y transformadora. A lo largo del
estudio, se priorizé el respeto y la proteccion de los derechos y la dignidad de los
participantes. Para asegurar la confidencialidad de la informacion recopilada, se
implementaron estrategias especificas, y se obtuvo el consentimiento informado

de todos los participantes conforme a los protocolos éticos vigentes.
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[ll. RESULTADOS
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Grafico 1 — Nivel de adherencia a la suplementacion ferrosa en gestantes que
acuden al CS La Palma, Ica 2023.

En el grafico 1 se observa que la mayoria de las pacientes tuvieron un nivel de
adherencia moderada (85,7%), seguidamente de una adherencia baja (10,7%) y
adherencia 6ptima (3,6%). Ninguna mostr6é una adherencia nula (0,0%).
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Tabla 1 — Factores asociados en la adherencia a la suplementacion ferrosa en
gestantes que acuden al CS La Palma, Ica 2023.

Adherencia al tratamiento

i2
Factores Baja Moderada Optima (p-c\:/zllor)
N % N % N %
Edad
<30 afios 5 10,9 39 84,8 2 4,3 0,467
230 afnos 1 10,0 9 90,0 0 0,0 (0,792)
Nivel de instrucciéon
Primaria 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0.933
Secundaria 3 8,6 31 88,6 1 2,9 (0’920)
Superior 3 15,0 16 80,0 1 5,0 '
Ocupacioén
Ama de casa 5 14,7 29 85,3 0 0,0
Comerciante 0 0,0 1 100,0 0 0,0 7,176
Dependiente 0 0,0 6 10000 O 0,0 (0,305)
Estudiante 1 6,7 12 80,0 2 13,3
Edad gestacional
0 a 13 semanas 0 0,0 1 100,0 0 0,0 3056
14 a 27 semanas 2 7,4 25 92,6 0 0,0 (0’549)
28 a mas semanas 4 143 22 78,6 2 71 '
Controles prenatales
Menos de 6 3 7,5 36 90,0 1 2,5 2,100
6 a mas 3 18,8 12 75,0 1 6,3 (0,350)
Paridad
Primipara 1 4,3 21 913 1 4,3 1891
Secundipara 4 148 22 815 1 3,7 (0’756)
Multipara 1 16,7 5 83,3 0 0,0 '

Fuente: Cuestionario

En la tabla 1 se observa que no se lograron evidenciar factores asociados a la
adherencia al tratamiento (p>0,05). Se encontr6 una mayor frecuencia de
adherencia 6ptima en gestantes menores de 30 afios que las pacientes mayores
(4,3% vs. 0,0%). Las gestantes con instruccién superior (5,0%) tuvieron mayor
frecuencia de adherencia éptima que las de nivel secundaria (2,9%) o primaria
(0,0%). Solo las gestantes estudiantes tuvieron una adherencia optima (13,3%);
las gestantes con otras ocupaciones no lograron una adherencia 6ptima (0,0%).
Las gestantes del tercer trimestre fueron las Unicas llegaron a presentar una

minima proporcion de adherencia 6ptima (7,1%); las gestantes del primer y
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segundo trimestre no lograron una adherencia 6ptima (0,0%). Las gestantes con
6 a mas controles prenatales tuvieron una mayor proporcion de adherencia
Optima que las pacientes con menos controles (6,3% vs. 2,5%). Las pacientes
primiparas presentaron una mayor frecuencia de adherencia 6ptima (4,3%) que

las pacientes secundiparas (3,7%) o multipara (0,0%).

Adherencia al
tratamiento

M No adherencia
Adherencia

Fuente: Cuestionario

Gréfico 2 — Nivel de adherencia a la suplementacion ferrosa en nifios menores

de 5 afos, que acuden al CS La Palma, Ica 2023.

El grafico 2 muestra que el 62,2% de los nifios evaluados no mostro una

adherencia al tratamiento y solo el 37,8% si mostré una adherencia adecuada.
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Tabla 2 — Factores asociados en la adherencia a la suplementacion ferrosa en
nifios menores de 5 afios, que acuden al CS La Palma, Ica 2023.

Adherencia al tratamiento

. Chi?
Factores No Si (p-valor)
N % N %

Género

Masculino 37 63,8 21 36,2 0,145

Femenino 24 60,0 16 40,0 (0,703)
Edad

< 2 afos 52 60,5 34 39,5 0,947

> 2 afios 9 75,0 3 25,0 (0,331)
Anemia

Ausente 42 67,7 20 32,3 2 299

Leve 16 51,6 15 48,4 (0’317)

Moderada 3 60,0 2 40,0 ’
Tratamiento

Hierro polimaltosado 31 56,4 24 43,6 1,845

Sulfato ferroso 30 69,8 13 30,2 (0,174)
Tiempo de tratamiento

< 6 meses 32 59,3 22 40,7 0,456

> 6 meses 29 65,9 15 34,1 (0,499)

Fuente: Cuestionario

En la tabla 2 se observa que no se logré identificar variables asociadas a la
adherencia al tratamiento (p>0,05). Sin embargo, se encontr6 una mayor
frecuencia de adherencia en mujeres que en varones (40,0% vs. 36,2%). Los
nifios de 2 afos o menos tuvieron una ligera mayor adherencia que los nifios
mayores (39,5% vs. 25,0%). Los nifios con anemia leve (48,4%) tuvieron una
mayor adherencia que los niflos de anemia moderada (40,0%) o ausente
(32,3%). La frecuencia de adherencia al tratamiento fue mayor en aquellos con
hierro polimaltosado que en los de sulfato ferroso (43,6% vs. 30,2%). Se observo
mayores casos de adherencia en aquellos con un tiempo de tratamiento menor

o igual a 6 meses que en los de mas meses (40,7% vs. 34,1%).
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IV. DISCUSION

Los resultados de nuestra investigacion revelan importantes hallazgos sobre la
adherencia a la suplementacion ferrosa en gestantes y nifios menores de cinco
afos en el C.S. La Palma, Ica, 2023. En las gestantes, la mayoria mostré una
adherencia moderada, con una minoria alcanzando niveles Optimos,
destacandose las gestantes jovenes, con mayor educacion, estudiantes, en el
tercer trimestre, con multiples controles prenatales y primiparas. Sin embargo,
no se identificaron factores significativamente asociados a la adherencia
(p>0,05). Esta ausencia de asociaciones claras sugiere que la adherencia podria
estar influenciada por una compleja interaccion de factores no considerados en
este estudio, como barreras psicoldgicas, culturales o econémicas. En los nifios,
la baja adherencia general y la falta de asociaciones significativas también
resaltan la necesidad de estrategias personalizadas. Aunque las tendencias
observadas, como la mejor adherencia en nifios menores, con anemia leve y en
tratamiento con hierro polimaltosado, no alcanzaron significancia estadistica,
sugieren areas para futuras investigaciones. Estos hallazgos resaltan la
importancia de intervenciones multidimensionales que aborden no solo factores
demograficos y clinicos, sino también aspectos conductuales y contextuales para
mejorar la adherencia a la suplementacion ferrosa, optimizando asi los

resultados de salud materno-infantil.

En base a la adherencia a la suplementacion ferrosa en gestantes, Karyadi E. et
al 2 menciona que la adherencia oscila entre 5,1% a 75,9% en paises de bajos
o moderados ingresos. Konje ET. et al '® encontré6 que en una muestra de
Tanzania la adherencia total solo estuvo presente en el 12,1% de las gestantes.
Assefa H. et al 1* indic6é que en Etiopia la adherencia se cumpli6 en el 47,6% de
las gestantes. Por otro lado, en el ambito peruano, Munares-Garcia O. et al 6
reportd una adherencia al tratamiento del 42,3%. En Chiclayo Escuadra G. *®
encontr6 una adherencia moderada en el 58,94%. Alfaro K. ° identificé que el
57,7% de una muestra de gestantes de Chincha tuvieron una adherencia
moderada. Los resultados de nuestra investigacion, que muestran una
adherencia moderada mayoritaria (85,7%) a la suplementacion ferrosa en

gestantes, contrastan significativamente con estudios previos realizados en
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diversas regiones. Las variaciones encontradas pueden atribuirse a diferencias
epidemiologicas y clinicas especificas de cada contexto. En paises de bajos y
medianos ingresos, la adherencia es generalmente menor debido a factores
socioecondmicos y barreras de acceso al tratamiento. En nuestro estudio, la alta
tasa de adherencia moderada podria reflejar una mejor implementacion de
programas de salud materna y mayor acceso a recursos educativos en nuestra
area de estudio. Estas diferencias resaltan la importancia de considerar el

contexto local en el disefio de intervenciones y politicas de salud.

Con respecto a los factores asociados a la suplementacion ferrosa en gestantes,
Konje ET. et al 13 identificé al nivel primario/ninguno (OR:2,0; 1C95%:1,5-2,7) o
al inicio del tratamiento en el segundo trimestre (OR:1,7; IC95%:1,2-2,5) como
factores de riesgo de una mala adherencia. Assefa H. et al 14 encontré asociacion
con el historial de aborto (p=0,003) y el conocimiento sobre la anemia (p=0,017)
fueron factores asociados. Munares-Garcia O. et al ' descartdé variables
demograficas asociadas pero identific6 que el establecimiento en el que se
atendia (p=0,001) o la regién a la que pertenecian (p=0,008) si se asociaron.
Escuadra G. '8 logré determinar asociacién entre el estado civil conviviente
(OR:5,3; 1C95%:1,4-20,2) y los efectos adversos como el dolor abdominal
(OR:14,3; 1C95%:1,2-160,1) con la falta de adherencia al tratamiento. Alfaro K.
19 identific6 Unicamente al grado de instruccion como variable asociada
(p=0,047). Nuestros resultados no mostraron factores significativamente
asociados a la adherencia a la suplementacion ferrosa en gestantes (p>0,05), lo
gue contrasta con otros estudios que han identificado diversas asociaciones. Las
diferencias podrian explicarse por la heterogeneidad en las poblaciones
estudiadas y las metodologias empleadas. Por ejemplo, estudios en otras
regiones encontraron que factores como el historial de aborto, el conocimiento
sobre la anemia y el grado de instruccion influyen en la adherencia. En nuestro
estudio, la falta de asociaciones significativas podria deberse a un sesgo de
seleccioén, diferencias en la implementacion de programas de salud o factores
contextuales locales que no fueron capturados adecuadamente. Ademas, la
homogeneidad sociodemografica de nuestra muestra podria haber limitado la
variabilidad necesaria para detectar asociaciones estadisticamente

significativas.
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Referente a la adherencia a la suplementacion ferrosa en nifios, Marques AC. et
al 1> encontré que el 77,4% de los nifios recibian adecuadamente el tratamiento.
Ramos E. et al ?° reportd en Ica-Perl que el 67,5% de los nifios se adhiri6 al
tratamiento. Nuestros resultados, que indican que solo el 37,8% de los nifios
mostré una adherencia adecuada a la suplementacion ferrosa, difieren
significativamente de otros estudios donde la adherencia fue considerablemente
mayor. Estas diferencias pueden ser atribuibles a varios factores
epidemioldgicos y clinicos. Una posible explicacion es la variabilidad en las
intervenciones educativas y de seguimiento implementadas en diferentes
contextos. Ademas, factores socioecondémicos y culturales pueden influir en la
percepcion de los padres sobre la importancia del tratamiento, afectando la
adherencia. También es posible que en nuestra poblacion existan barreras
adicionales, como dificultades en el acceso a los suplementos o diferencias en

la disponibilidad y calidad de los servicios de salud.

En cuanto a los factores asociados a la suplementacion ferrosa en nifios, en el
estudio brasilefio de Marques AC. et al *®> concuerda con nuestros resultados al
indicar que no hubieron factores demograficos o clinicos asociados al
cumplimiento en la administracion de suplementacién ferrosa (p>0,05). Lopez
ML. ¥ menciona que la edad del nifio (p=0,003) y la procedencia (p=0,025)
fueron variables asociadas. Ramos E. et al ?° no encontr6 asociacién entre
variables familiares y la adherencia (p>0,05). Nuestros resultados, que no
identificaron variables asociadas significativas a la adherencia al tratamiento con
suplementaciéon ferrosa en nifios (p>0,05), son consistentes con algunos
estudios previos que también encontraron falta de asociaciones demogréaficas o
clinicas claras. Sin embargo, otros estudios identificaron factores como la edad
del nifio y su procedencia como determinantes de adherencia. Las discrepancias
pueden deberse a diferencias en el disefio del estudio, tamafio de la muestra y
contextos socioecondémicos y culturales. Es posible que, en nuestra poblacion,
la adherencia esté influenciada por factores no medidos, como la percepcion de
los padres sobre la necesidad del tratamiento, barreras logisticas o la calidad de
la relacion médico-paciente, que podrian explicar la falta de asociaciones

significativas.
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V. CONCLUSIONES

La mayoria de las gestantes que acuden al CS La Palma, Ica 2023,
presenta un nivel de adherencia moderada (85,7%) a la suplementacion
ferrosa. Esto sugiere que se necesitan estrategias adicionales para

mejorar la adherencia 6ptima en esta poblacion.

Un alto porcentaje (62,2%) de nifios menores de 5 afios que acuden al
CS La Palma, Ica 2023, no muestran adherencia a la suplementacion
ferrosa. Esto indica la necesidad de intervenciones especificas para

mejorar la adherencia en los nifios pequeos.

No se identificaron factores significativamente asociados (p>0,05) a la
adherencia a la suplementacion ferrosa en gestantes que acuden al CS
La Palma, Ica 2023. Esto podria reflejar la influencia de factores no

considerados en el estudio, como barreras culturales y econémicas.

No se lograron identificar factores asociados significativos (p>0,05) en la
adherencia a la suplementacion ferrosa en nifios menores de 5 afios que
acuden al CS La Palma, Ica 2023. Esto sugiere que factores adicionales,
posiblemente contextuales o familiares, afectan la adherencia en esta

poblacion.
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VI. RECOMENDACIONES

Para mejorar la adherencia a la suplementacion ferrosa en gestantes, se
recomienda implementar programas educativos que destaquen la
importancia de la suplementacion durante el embarazo. Ademas, se
deben proporcionar recordatorios y seguimiento personalizado a traveés
de llamadas telefénicas o0 mensajes de texto. El involucramiento de la
familia y el apoyo comunitario también pueden ser esenciales. Es crucial
realizar investigaciones adicionales para identificar barreras especificas,
como barreras econémicas o culturales, que puedan estar afectando la

adherencia y disefar intervenciones especificas para superarlas.

Para abordar la baja adherencia a la suplementacion ferrosa en nifios
menores de 5 afos, se sugiere desarrollar campafias educativas dirigidas
a padres y cuidadores sobre la importancia del hierro en el desarrollo
infantil. Ademas, la capacitacion del personal de salud para proporcionar
asesoramiento individualizado y seguimiento regular puede ser
beneficiosa. Implementar incentivos para los cuidadores que cumplan con
el régimen de suplementacion y proporcionar suplementos en formas mas
aceptables para los nifios, como jarabes o gomitas, podria mejorar la

adherencia.

Dado que no se identificaron factores asociados significativos en la
adherencia a la suplementacion ferrosa en gestantes, es recomendable
realizar estudios cualitativos para explorar las barreras percibidas por las
gestantes. La identificacion de estas barreras permitira disefar
intervenciones mas personalizadas y efectivas. Ademas, se recomienda
fortalecer la educacion prenatal sobre la importancia de la suplementacion
y considerar la implementacién de sistemas de apoyo social y econémico

para facilitar el acceso y adherencia al tratamiento.

Para mejorar la adherencia a la suplementacion ferrosa en nifios menores
de 5 afios, es necesario explorar factores contextuales y familiares que
puedan estar influyendo. Se recomienda realizar talleres educativos para

padres, que incluyan informacion sobre la importancia del hierro y
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estrategias para administrar los suplementos de manera efectiva.
También se sugiere colaborar con lideres comunitarios para promover
practicas saludables y realizar visitas domiciliarias para brindar apoyo y
seguimiento continuo a las familias, asegurando asi una mejor adherencia

al tratamiento.
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Factores que intervienen en la adherencia a la suplementacion

B\ .
@ ferrosa en nifnos y gestantes en el CS La Palma, 2023

CUESTIONARIO PARA ADHERENCIA EN GESTANTES

N° Cuestionario:

Fecha: / /

CARACTERISTICAS DE LA GESTANTE
Edad: afnos b) Comerciante

Nivel de instruccién ¢) Dependiente

a) Sin estudios d) Estudiante

b) Primaria Edad gestacional: __ semanas
¢) Secundaria Atencion prenatal: cantidad
d) Superior de CPN

Ocupacion Paridad: hijos

a) Ama de casa

ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION FERROSA

1- ¢ Cuéntas pastillas de hierro le entregaron en la consulta anterior?:

pastillas
2- ¢ Cuantas pastillas de hierro aun no ha tomado?: pastillas
3- ¢, Cuando le entregaron las pastillas de hierro?: dia de entrega
4- ;Qué dia dejé de tomar el hierro?: dia de retorno
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Factores que intervienen en la adherencia a la suplementacion

By o
@ ferrosa en ninos y gestantes en el CS La Palma, 2023

CUESTIONARIO PARA ADHERENCIA EN NINOS

N° Cuestionario:

Fecha: / /

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS
Sexo b) Moderado
a) Masculino c) Severo

b) Femenino Tratamiento

Edad: meses a) Hierro polimaltosado

Grado de anemia b) Sulfato ferroso

a) Leve Duracion del tratamiento:

meses

ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION FERROSA

Enunciado

No

Si

¢,Ha olvidado alguna vez dar micronutrientes a los nifios/as bajo su
cuidado? (Nota: ¢La dosis consiste en un sobre entero al dia con
cualquiera de las comidas principales, durante 60 dias)?

Cuando sus hijos se sienten bien, estan alegres, animados y se ven
sanos. ¢,Deja de darle micronutrientes?

¢Ha dejado de dar chispitas cuando las nifias bajo su cuidado
enferman, por ejemplo, de diarrea, tos o gripe?

¢ Le da los micronutrientes a su hijo en el mismo horario?
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
EL ESTUDIO

TITULO

Factores que intervienen en la adherencia a la suplementacion ferrosa en nifios

y gestantes en el CS La Palma, 2023
PROPOSITO

El propdsito principal de este estudio es investigar los factores que influyen en la
adherencia a la suplementacion ferrosa en niflos menores de 5 afios y en
gestantes atendidos en el Centro de Salud La Palma. La intencion es identificar
las barreras y facilitadores que afectan el cumplimiento del tratamiento con
suplementos de hierro, con el fin de desarrollar estrategias que mejoren la
adherencia y, por ende, la salud de esta poblacion vulnerable. Los hallazgos de
este estudio contribuiran a disefiar intervenciones mas efectivas y adecuadas

para prevenir y tratar la anemia en nifios y gestantes.
PROCEDIMIENTOS

La participacién en este estudio involucra llenar un cuestionario con preguntas
sobre factores que puedan intervienen en la adherencia a la suplementacion

ferrosa.
RIESGOS POTENCIALES

El formar parte del estudio no lo involucra en posibles riesgos de tipo fisico,

psicoldgico o sociales que pueda afectar la integridad del participante.
BENEFICIOS POTENCIALES

Los participantes de este estudio recibirdn una evaluacion gratuita de su estado
nutricional y de salud. Ademas, contribuiran al desarrollo de estrategias que
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mejoraran la atencion y la adherencia a la suplementacion ferrosa, beneficiando

a futuras madres y niflos de la comunidad.
ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION

En caso no desee participar en la investigacion, podréa indicarselo al encuestador

y continuar sus actividades sin ningun problema.
COMPENSACION POR SU PARTICIPACION

No se considera una compensacion econémica por ser participantes en esta

investigacion.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Referente a la informacion que se pueda requerir, se codificara y solo se
considerara la recoleccion de datos estrictamente necesario con la finalidad de

preservar su anonimato.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES
e Nombre: Rosario Ricardina Cucho Gerénimo
e Teléfono: +51 959 448 228
e Correo: 20155450@unica.edu.pe

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos.
Si tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion,
puedes contactarte con el Dr. Martin Raymundo Alarcén Quispe al teléfono (01)
056-284401 o acudir al Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad San
Luis Gonzaga en la direccion Calle Bolivar N° 232 (Claustro Central - A una

cuadra de la Plaza de Armas) en Ica-Peru o al correo vrid@unica.edu.pe.
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DECLARACION DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

He leido (o alguien me ha leido) la informacion provista arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento, ademas de

una copia de los Derechos de los Participantes en la Investigacion.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Firma
Nombre:

Fecha:
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Definicion operacional T'p.o de Escala Categoria / _Unldad de
variable medida
Adherencia a Es el grado en que los padres de los
suplementacion ferrosa | nifios siguen el régimen prescrito de Categodrica . Sin adherencia
" . . R Escala nominal .
en nifios menores de 5 | suplementos de hierro para prevenir o dicotdmica Con adherencia
afnos tratar la anemia.
Es el grado de cumplimiento de las
. . o Nula
Adherencia mujeres embarazadas con el régimen - )
i : Categorica : Baja
suplementacion ferrosa | de suplementos de hierro O Escala ordinal
. politbmica Moderada
en gestantes recomendado para prevenir o tratar la A
. Optima
anemia durante el embarazo.
COVARIABLES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
Variable Definicion operacional Tlp_o de Escala Categoria / _Unldad de
variable medida
El sexo se refiere a la categoria
biolégica del nifio, determinada por Categorica . Masculino
Sexo . . N Escala nominal .
caracteristicas fisicas y dicotomica Femenino
cromosomicas.
La edad se define como el tiempo NUmérica
Edad transcurrido desde el nacimiento del discreta Escala de razén Meses

nino hasta la fecha de evaluacion,
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expresado en meses. Esta variable es
numeérica y puede tener valores entre
0y 60 meses.

El grado de anemia se refiere a la

: severidad de la anemia en el nifio Categorica . Leve
Grado de Anemia . ' N Escala ordinal Moderado
basada en la concentracion de politdmica
) Severo
hemoglobina en la sangre
El tratamiento se refiere al régimen
. terapéutico prescrito para el nifio con Categorica , Hierro polimaltosado
Tratamiento : : : N Escala nominal
anemia, incluyendo el tipo de dicotomica Sulfato ferroso
suplementos de hierro.
La duracion del tratamiento se refiere
Duracién de tratamiento a!Nperlodc_) de tiempo durante el cu_al N quenca Escala de razén Meses
nifio recibe suplementos de hierro discreta
para tratar la anemia.
COVARIABLES EN GESTANTES
Variable Definicion operacional Tlp_o de Escala Categoria / _Unldad de
variable medida
La edad se define como el tiempo
transcurrido desde el nacimiento de la Numérica . ~
Edad e : Escala de razén Anos
gestante hasta la fecha de evaluacion, discreta
expresado en afos.
. . L, . Sin estudios
El nivel de instruccion se refiere al - o
: , . gt Categorica . Primaria
Nivel de instruccién grado de educacion formal alcanzado N Escala ordinal .
politomica Secundaria
por la gestante. !
Superior
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Ama de casa

. La ocupacion se refiere a la actividad Categodrica . Comerciante
Ocupacion ) . Escala nominal .
laboral o profesional de la gestante. nominal Dependiente
Estudiante
La edad gestacional se refiere al
tiempo transcurrido desde el inicio del L
: e ; Numeérica .
Edad gestacional ultimo periodo menstrual hasta la : Escala de razén Semanas
2 discreta
fecha de evaluacion del embarazo,
expresado en semanas.
Es la cantidad de atenciones L
- _ Numérica . .
Atencion prenatal prenatales recibidas por la gestante discreta Escala de razén Numero de control
durante el embarazo.
La paridad se refiere al nimero de L
. . . Numeérica p . -
Paridad partos previos que ha tenido la discreta Escala de razén Numero de hijos

gestante.
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

GENERAL: ¢ Cudles son los factores
gue intervienen en la adherencia en la
suplementacion ferrosa en nifios y
gestantes del CS La Palma, 20237

Especificos:

PE 1: ¢ Cual es el nivel de adherencia
a la suplementacion ferrosa en
gestantes que acuden al CS La
Palma, Ica 20237

PE 2: ¢ Cual es el nivel de adherencia
a la suplementacion ferrosa en nifios
menores de 5 afios, que acuden al CS
La Palma, Ica 20237

PE 3: ¢Cudles son los factores
asociados en la adherencia a la
suplementacion ferrosa en gestantes
gue acuden al CS La Palma, Ica
20237

PE 4: (Cudles son los factores
asociados en la adherencia a la
suplementacién ferrosa en nifios
menores de 5 afos, que acuden al CS
La Palma, Ica 20237

GENERAL: Conocer los factores que
intervienen en la adherencia a la
suplementacion ferrosa en nifios y
gestantes del CS La Palma - Ica,
durante 2023.

Especificos:

OE 1. Determinar el nivel de
adherencia a la suplementacion
ferrosa en gestantes que acuden al
CS La Palma, Ica 2023.

OE 2. Determinar el nivel de
adherencia a la suplementacion
ferrosa en niflos menores de 5 afios,
gue acuden al CS La Palma, Ica 2023.

OE 3: |Identificar los factores
asociados en la adherencia a la
suplementacién ferrosa en gestantes
gue acuden al CS La Palma, Ica 2023.

OE 4: Identificar los factores
asociados en la adherencia a la
suplementacién ferrosa en nifios
menores de 5 afos, que acuden al CS
La Palma, Ica 2023.

HO: No existen factores
asociados en la
adherencia a la
suplementacion
ferrosa en gestantes y
niios menores de 5
afios que acuden al CS
La Palma, Ica 2023.

H1: Existen factores
asociados en la
adherencia a la
suplementacién
ferrosa en gestantes y
ninios menores de 5
afios que acuden al CS
La Palma, Ica 2023.

Variable dependiente
Nivel de adherencia a
la suplementacion
ferrosa

Variable
independiente
Factores asociados a
la adherencia
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Disefo
metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de
Investigacion:
Observacional,
analitico, transversal

y prospectivo

Poblacién: Gestantes y nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud La Palma durante noviembre de 2023. En este establecimiento de
salud, se brind6 atencion mensual a 132 nifios y 56 gestantes.

Criterios de inclusion

Niflos menores de 5 afios, con diagnéstico de Anemia, durante
noviembre del 2023.

Niflos menores de 5 afos, con tratamiento para Anemia por al menos
3 meses, durante noviembre del 2023.

Gestantes atendidas con diagndstico de Anemia, durante noviembre
del 2023.

Gestantes atendidas con tratamiento de Anemia por al menos 3
meses, durante noviembre del 2023.

Criterios de exclusion

Gestantes que no dominen el idioma castellano.

Niflos menores de 5 afios cuyas madres no dominen el idioma
castellano.

Gestantes o0 nifios con madres que no acepten participar
voluntariamente.

Muestreo: 98 nifios y 49 gestantes

Muestra: Muestreo por conveniencia

Técnica: Encuesta

Software Estadistico:

SPSS v26.0

Instrumento:
Cuestionario de
adherencia al tratamiento
en gestantes y Test
Morisky-Green-Levine
version nifios

ASESOR

Lic.
ESTADISTICO
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ANEXO 5: SOLICITUD DE EJECUCION DE ESTUDIO

SOLICITO: PERMISO PARA APLICAR
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

Jefe de la Microred La Palma, Salomén Reyes Jaime

Yo, Cucho Gerénimo Rosario Ricardina, identificado con DNI 76985264 domiciliado en Urb San
Martin de Porres G-09, Ica, con celular 959448228, con email
rosariocuchogeronimo23@gmail.com, respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo terminado la carrera profesional d¢ MEDICINA HUMANA en la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, solicito a Ud. permiso para acceder al Centro de Salud La Palma;
con la finalidad que pueda obtener la informacién necesaria y la disponibilidad de las historias
clinicas de los nifios y gestantes con suplementacién ferrosa que han sido atendidos durante el
periodo 2023, para la culminacién de mi Proyecto de Tesis titulado “FACTORES QUE
INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION FERROSA EN
NINOS Y GESTANTES EN EL CS LA PALMA, 2023", para optar el titulo de Médico

Cirujano.

Por lo antes expuesto; ruego a usted acceder a mi solicitud.

Ica, 06 de noviembre del 2023

Cucho Gerénimo Rosario Ricardina

76985264 Jefe de Microred La Palma
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