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Resumen
Objetivo: Analizar la relaciéon del tratamiento de la anemia ferropénica con los valores
hematolédgicos en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre,
Ica—2026.
Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 89 madres o cuidadoras de nifios menores de
cinco afos con diagnodstico de anemia ferropénica, seleccionadas mediante muestreo censal. Se
aplicé un cuestionario estructurado sobre tratamiento, duracion, practicas de coadministracion,
efectos adversos y barreras percibidas; ademas, se empled una ficha clinica para registrar
hemoglobina y hematocrito. El analisis se realiz6 en SPSS v.26, utilizando estadistica descriptiva
y Rho de Spearman, con significancia de p < 0,05.
Resultados: Se encontro relacion positiva fuerte y significativa entre el tratamiento de la anemia
ferropénica y los valores hematologicos (p = 0,711; p = 0,000). La duracion del tratamiento
presento correlacion positiva moderada (p = 0,504; p = 0,000), las practicas de coadministracién
favorables mostraron correlacion positiva débil (p = 0,336; p=0,001) y las barreras percibidas se
correlacionaron negativamente con los valores hematologicos (p =-0,564; p = 0,000). Los efectos
adversos y barreras altas predominaron en nifios con bajo nivel de tratamiento.
Conclusiones: El tratamiento de la anemia ferropénica se relacion6 significativamente con los
valores hematoldgicos, evidenciando que la continuidad terapéutica, la adecuada administracion
del hierro y la reduccién de barreras favorecen mejores resultados clinicos.
Palabras clave: Anemia Ferropénica; Hierro; Hemoglobinas; Nifio Preescolar; Cumplimiento y

Adherencia al Tratamiento.
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Abstract
Objective: Analyze the relationship between iron-deficiency anemia treatment and hematological
values in children under five years of age treated at the Vista Alegre Health Center, Ica—2026.
Material and methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational study
was conducted. The sample consisted of 89 mothers or caregivers of children under five years of
age diagnosed with iron-deficiency anemia, selected through census sampling. A structured
questionnaire was used to assess treatment characteristics, treatment duration, favorable
coadministration practices, adverse effects and perceived barriers. In addition, a clinical record
form was used to register hemoglobin and hematocrit values. Data analysis was performed using
SPSS v.26, applying descriptive statistics and Spearman’s rho correlation test, with a significance
level of p < 0.05.
Results: A strong positive and statistically significant relationship was found between iron-
deficiency anemia treatment and hematological values (p =0.711; p = 0.000). Treatment duration
showed a moderate positive correlation (p = 0.504; p = 0.000), favorable coadministration
practices showed a weak positive correlation (p = 0.336; p = 0.001), and perceived barriers were
negatively correlated with hematological values (p = -0.564; p = 0.000). High adverse effects and
perceived barriers were more frequent among children with low treatment levels.
Conclusions: Iron-deficiency anemia treatment was significantly related to hematological values,
showing that therapeutic continuity, proper iron administration and reduction of perceived
barriers favor better clinical outcomes.
Keywords: Anemia, Iron-Deficiency; Iron; Hemoglobins; Child, Preschool; Treatment

Adherence and Compliance.
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I. Introduccién
La anemia por deficiencia de hierro —denominada anemia ferropénica— representa atin uno de
los retos mds persistentes y preocupantes para la salud ptiblica mundial. En 2021, se estim6 que
la prevalencia global de anemia fue del 24,3 %, lo que implica aproximadamente 1,92 mil
millones de casos distribuidos entre diferentes edades y regiones (1). Este fendmeno adquiere
especial relevancia al observarse que, en el grupo de mujeres en edad reproductiva (15-49 afios),
la prevalencia alcanzoé el 33,7 %, cifra considerable frente al 11,3 % reportada en hombres del
mismo tramo etario (2).
No obstante, esta carga sanitaria no se distribuye de forma homogénea entre los paises: en
naciones de ingresos bajos y medios, las cifras de anemia frecuentemente se encuentran dentro de
rangos considerados como problema de salud publica de magnitud moderada o severa (> 20 %)
(3). A pesar de los compromisos mundiales —por ejemplo, la meta del Global Nutrition Targets
de reducir a la mitad la anemia en mujeres reproductivas hacia 2025—, los progresos reales han
sido lentos y en algunos casos se han observado estancamientos o incluso incrementos en
subgrupos especificos (4).
En el contexto latinoamericano, la situacion merece especial atencion: la Organizacion
Panamericana de la Salud reporta que, entre 2000 y 2019, la prevalencia regional de anemia en
mujeres en edad reproductiva pasé de 19,2 % a 15,4 %, lo que representa una reduccion del 19,8
% (5). Sin embargo, dicha cifra sigue siendo elevada en relacion con estdndares de erradicacion
progresiva, especialmente considerando las desigualdades sociales, limitaciones en el acceso a
servicios de salud, insuficiencias dietéticas y determinantes ambientales que subsisten en
multiples paises de la region.
En el Pert, la situacion es particularmente critica. De acuerdo con el portal “Situacion Actual de
la Anemia” del Instituto Nacional de Salud, alrededor del 40,1 % de los nifios entre 6 y 35 meses
padecen anemia (6). La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2023) reporta que el
43,1 % de los menores de esa franja etaria presentan anemia, con mayor prevalencia en zonas
rurales (50,3 %) frente a las urbanas (40,2 %) (7). Asimismo, s6lo el 32,0 % de estos nifos recibid
suplemento de hierro en los dias previos a la encuesta (7). En este escenario, la coyuntura
normativista ha respondido mediante la aprobacion de la Norma Técnica de Salud NTS N° 213-
MINSA, reforzada por la Resolucion Ministerial N° 251-2024, con el objetivo de coordinar
estrategias preventivas y terapéuticas dirigidas a niflos, mujeres en edad fértil, gestantes y
puérperas (8).
No obstante, gran parte de las politicas y los esfuerzos se han centrado en la poblacion infantil o
gestante, dejando relativamente relegado el grupo de madres de nifios menores de 5 afios. Este
grupo es estratégico porque puede perpetuar ciclos de deficiencia: la madre anémica puede

presentar menor capacidad funcional, afectar la calidad de la lactancia, y transmitir condiciones



nutricionales adversas al niflo, incluso predisponiéndolo a deficiencias de hierro y
comprometiendo su desarrollo cognitivo y motor.

En el distrito de Vista Alegre, Nazca, esta problematica cobra particular gravedad, pues los
servicios de salud locales suelen enfrentar escasez de personal, limitaciones en el equipamiento
de laboratorio y deficiencias en sistemas de seguimiento continuo. Hasta el momento no se conoce
un estudio que haya evaluado el seguimiento de anemia ferropénica mediante suplemento de
hierro en madres en ese distrito. En consecuencia, persiste un vacio de conocimiento que impide
disenar intervenciones adaptadas al contexto local.

Por consiguiente, este proyecto de tesis titulado “Seguimiento de anemia ferropénica en el
tratamiento con suplemento de hierro en madres de nifios menores de 5 afios, en el distrito de
Vista Alegre, Nazca—2026” busca evaluar cuantas madres logran mejoras hematoldgicas, cuantas
mantienen adherencia terapéutica y qué factores condicionan el éxito del seguimiento. Para los
fines de la investigacion, se presentan los siguientes antecedentes:

Antecedentes de investigacion

Antecedentes internacionales

Ambreen et al., en Pakistan 2025, realizaron un estudio transversal tipo auditoria clinica en
Gujranwala con 278 pacientes diagnosticados con anemia por deficiencia de hierro, con el
objetivo de evaluar el nivel de adherencia a las directrices de suplementacion oral con hierro y
mejorar el cumplimiento mediante intervenciones educativas. Utilizaron un cuestionario de 10
items para medir adherencia (clasificando como excelente > 8, moderada 5—7 y pobre < 4) y
compararon dos fases antes y después de la intervencion educativa. En la fase 1, 41 de 139 (29,50
%) mostraron buena adherencia, mientras que en la fase 2 esa cifra aument6 a 79 de 139 (56,83
%), con mejora significativa del puntaje promedio (de 5,43 = 1,78 a 7,26 = 1,45; p < 0,001).
Ademas, el monitoreo de laboratorio (hemoglobina/ferritina) pas6é de 63 pacientes (45,32 %) a
117 pacientes (84,17 %). Los autores concluyeron que las intervenciones educativas focalizadas
resultaron efectivas para elevar la adherencia al suplemento oral de hierro (9).

Otro ejemplo relevante es el estudio de Saeed et al., en Sudan oriental 2023, quienes realizaron
un estudio transversal con 568 gestantes atendidas en el hospital materno de Gadarif para
determinar la prevalencia de adherencia a la suplementacion hierro-acido félico (IFA) y sus
asociaciones. Aplicaron entrevistas estructuradas cara a cara para recabar datos demograficos,
conocimiento sobre anemia e IFA, y caracteristicas obstétricas. Se encontrd que 449 de 568
mujeres (79,0 %) adherian al IFA. En el analisis multivariado, tener mas de 4 visitas de atencion
prenatal se asoci6 con mayor adherencia (AOR = 1,68, IC 95 % 1,01-2,77), al igual que un buen
conocimiento de la anemia (AOR = 2,06, IC 95 % 1,437-3,276). Los investigadores concluyen
que, aunque la adherencia es relativamente alta, es fundamental reforzar las intervenciones

educativas y promover mas controles prenatales como estrategia para mejorarla (10).
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Salifu et al., en Ghana 2022, llevaron a cabo un estudio comunitario transversal entre mujeres
nomadas Fulani con el proposito de estimar la adherencia a la suplementacion de hierro-acido
folico (IFAS) y sus predictores. Se incluyeron 130 gestantes Fulani que residian en la
municipalidad de West Gonja y tenian registro de salud materna, y se aplicaron cuestionarios de
auto-reporte con analisis multivariable. Encontraron que la tasa de adherencia fue solo de 35,5 %
y que factores como la ocupacion del conyuge (AOR = 0,17; p = 0,010), ingresos del conyuge
(AOR = 4,125; p = 0,050) y conocimiento sobre IFAS (AOR = 0,259; p = 0,039) fueron
predictores independientes. Concluyeron que la baja adherencia en poblaciones vulnerables exige
fortalecer los programas de educacion nutricional en comunidad (11).

Mohamed et al., en Egipto 2024, efectuaron un estudio transversal en mujeres gestantes que
asistian al cuidado prenatal en centros de salud de la zona de Ahmed, con el objetivo de medir la
magnitud de adherencia a la suplementacion hierro-acido folico y determinar factores asociados.
Emplearon encuestas estructuradas y regresion logistica multivariable. Reportaron que la
adherencia fue 58 % y que los factores determinantes incluyeron educacion materna, nimero de
visitas prenatales, conocimiento del suplemento y accesibilidad. Segun sus conclusiones, mejorar
la educacion y el acceso al suplemento es esencial para aumentar la adherencia en entornos
similares (12).

Finalmente, Tosyali y Kog, en Turquia 2024, realizaron un estudio transversal con 511 lactantes
< 12 meses y sus madres para estimar la adherencia al suplemento de hierro en los bebés durante
el primer afio de vida. Mediante entrevistas cara a cara con las madres se recogieron datos
sociodemograficos y practicas de suplemento, y se aplico regresion logistica. Encontraron que de
471 madres que usaban suplemento, solo el 58,3 % demostraron adherencia completa; ademas, la
adherencia fue 35,1 % entre los 2 a 4 meses, 66,3 % entre 5 a 8§ meses y 52,4 % entre 9 a 12
meses. En el analisis multivariado, la educacion materna y la edad del bebé resultaron predictores
significativos (p < 0,001). Los autores concluyeron que la adherencia completa al suplemento de
hierro en lactantes es baja, y sugirieron fortalecer el asesoramiento en visitas de salud infantil
(13).

Antecedentes nacionales

Medrano y Gutarra-Vilchez, en Ayacucho 2025, llevaron a cabo un estudio analitico de tipo
transversal en 138 madres de nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud San
Pedro, con el objetivo de determinar la adherencia al tratamiento de la anemia y los factores que
la condicionan. Aplicaron el Cuestionario Morisky-Green junto a un formulario estructurado de
factores asociados. Los resultados revelaron que solo el 26,8 % de las participantes presentaban
adherencia adecuada al tratamiento. Entre los factores que incrementaron la adherencia
destacaron padecer enfermedad cronica por mas de seis meses (ORa = 3,96), tener menos de 35
afios (ORa = 1,124), pertenecer a una familia nuclear (ORa =~ 2,01), contar con instruccion

primaria (ORa = 2,65) y conocer que la anemia puede corregirse con una dieta rica en hierro (ORa
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~ 3,15). En contraste, tener un hijo menor de dos afios redujo la probabilidad de adherencia (ORa
= 0,732). Los autores concluyeron que la adherencia terapéutica continiia siendo baja y
enfatizaron la necesidad de estrategias educativas personalizadas dirigidas a madres jovenes (14).
Talledo Mejia, en Lima 2024, desarrolld un estudio analitico transversal utilizando la base de
datos nacional de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) con el propdsito de
identificar los factores asociados a la adherencia al suplemento de hierro en nifios anémicos de 6
a 59 meses. Para el analisis emple6 regresion de Poisson con varianza robusta, controlando
variables sociodemograficas y clinicas. Los resultados mostraron que la consejeria inadecuada
(PR = 2,87) y los efectos adversos de la suplementacion (PR = 2,71) se asociaron
significativamente con menor adherencia, mientras que contar con seguro de salud representd un
factor protector (PR = 0,76). El investigador concluy6 que tanto los factores educativos como las
condiciones clinicas influyen decisivamente en la continuidad del tratamiento con hierro,
subrayando la importancia de fortalecer la consejeria nutricional y la vigilancia de efectos
secundarios (15).

Leén Curi, en Ayacucho 2023, efectué un estudio descriptivo transversal en el distrito de San
Juan Bautista con 50 madres de nifios entre 6 y 12 meses, con el objetivo de determinar la relacion
entre la adherencia al suplemento de hierro y la frecuencia de anemia infantil. Para ello, utilizé
cuestionarios estructurados y fichas de registro clinico. Los hallazgos indicaron que el 66 % de
las madres presentaron adherencia adecuada al suplemento, y dentro de este grupo el 64 % de los
nifios no desarrolld anemia durante el seguimiento. En cambio, entre las madres con baja
adherencia (34 %), el 32 % de los nifios continudé con anemia. Se concluye que existe una
asociacion significativa entre la adherencia materna y la reduccion de la anemia infantil (p <0,05),
lo que refuerza la importancia del control y seguimiento en el primer afio de vida (16).
Caballero-Apaza et al., en la region de Puno 2022, realizaron un estudio descriptivo transversal
en 170 madres de nifios diagnosticados con anemia, con la finalidad de analizar las creencias
sobre la adherencia al suplemento de hierro segliin caracteristicas sociodemograficas. Para la
recoleccion de datos emplearon una escala validada de 12 items que valoraba barreras percibidas,
beneficios y sefiales de accion. Los resultados demostraron que no existian diferencias
significativas en las creencias segun edad o grado de anemia; sin embargo, si se observaron
variaciones segin nivel educativo: las madres con educacion secundaria mostraron menores
puntajes promedio (43,0 + 6,4) en comparacion con las de educacion técnica o universitaria (46,0
+ 5,1-6,0) (p < 0,05). Los investigadores concluyeron que el nivel de instruccidon constituye un
determinante importante de las creencias y practicas de adherencia en zonas de altitud (17).
Mamani Garcia y Palomino Flores, en Lima Este 2021, llevaron a cabo un estudio transversal en
un centro de salud con 116 madres de nifios menores de dos afios, con el proposito de identificar
los factores asociados a la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con hierro

polimaltosado. Aplicaron cuestionarios estructurados para medir conocimiento materno y
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percepcion del personal de salud, y analizaron los datos mediante correlaciones de Spearman. Los

resultados mostraron que el 68,1 % de las madres era adherente al tratamiento, encontrandose

correlaciones significativas entre la adherencia y la percepcion positiva del personal de salud (p

=0,403; p <0,001), asi como con el nivel de conocimiento materno (p = 0,300; p = 0,001). Los

autores concluyeron que fortalecer la educaciéon materna y mejorar la relacion entre madre y

personal sanitario son claves para optimizar la adherencia al tratamiento (18).

Bases tedricas

Anemia ferropénica

La anemia ferropénica constituye el tipo de anemia mas frecuente a nivel mundial y se produce

por un desequilibrio entre los requerimientos y la disponibilidad de hierro en el organismo, lo que

ocasiona una disminucién de la sintesis de hemoglobina y, en consecuencia, una reduccion en la

capacidad de transporte de oxigeno hacia los tejidos (19). Segun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMYS), la deficiencia de hierro afecta aproximadamente al 24 % de la poblacion mundial,

y mas de la mitad de los casos de anemia en mujeres y nifios se atribuyen a este déficit (20). En

América Latina, la anemia ferropénica es considerada un problema de salud ptblica moderado a

severo en diversos paises, especialmente en zonas con limitaciones socioecondmicas, dietas

deficientes en hierro hemo y alta incidencia de enfermedades infecciosas o parasitarias (21).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la anemia ferropénica evoluciona en tres etapas:

agotamiento de reservas de hierro, disminucién de la eritropoyesis por deficiencia férrica, y

anemia manifiesta. Estas fases se identifican mediante biomarcadores como ferritina sérica,

saturacion de transferrina y hemoglobina (22). Ademads, la deficiencia de hierro afecta procesos

cognitivos, inmunitarios y metabolicos, especialmente en nifilos menores de cinco afios, quienes

dependen de reservas adecuadas de hierro transferidas durante el embarazo y la lactancia (23).

Dimensiones de la anemia ferropénica:

e Nivel hematologico: incluye valores de hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica.

e  Manifestaciones clinicas: abarca sintomas como palidez, fatiga, taquicardia, cefalea y disnea
leve.

e Determinantes nutricionales y socioecondmicos: considera la calidad dietética, nivel
educativo materno, acceso a servicios de salud y condiciones de saneamiento.

e Factores fisioldgicos y patologicos: incluye pérdidas hematicas, embarazo, lactancia,
parasitosis y trastornos gastrointestinales.

Suplementacion con hierro

El tratamiento de la anemia ferropénica se basa principalmente en la suplementacion oral de

hierro, considerada la estrategia terapéutica mas efectiva, accesible y costo-efectiva en el primer

nivel de atencion (24). Los compuestos mas utilizados son el sulfato ferroso, fumarato ferroso y

gluconato ferroso, los cuales proporcionan hierro elemental en diferentes proporciones. La OMS
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recomienda una dosis profilactica de 30 a 60 mg diarios de hierro elemental, acompafiada de 400
ng de acido folico, en mujeres embarazadas o en edad fértil (25).
Diversos estudios han demostrado que la adherencia terapéutica es un factor determinante para el
éxito del tratamiento. Las principales causas de abandono o incumplimiento incluyen los efectos
gastrointestinales adversos (nauseas, estrefiimiento, sabor metalico), el olvido de las dosis, la falta
de informacion sobre la importancia del tratamiento y la baja percepcion de riesgo de la anemia
(26). Asimismo, el seguimiento clinico inadecuado y la escasa comunicacion entre el personal de
salud y las madres repercuten directamente en la efectividad del tratamiento (27).
En este contexto, los programas de suplementacion en el Perd —como el Plan Nacional para la
Reduccion de la Anemia Infantil— priorizan la administracion de hierro polimaltosado o sulfato
ferroso en nifios menores de tres afios y mujeres gestantes o lactantes, con la finalidad de reducir
la prevalencia de anemia a menos del 20 % para el afio 2030 (28).
Dimensiones de la suplementacion con hierro:
e  Adherencia terapéutica: grado de cumplimiento en la toma del suplemento, frecuencia, dosis
y continuidad.
e Efectos adversos: presencia e intensidad de sintomas secundarios derivados del consumo del
hierro.
e  Seguimiento clinico: control de hemoglobina y orientacion profesional periodica.
e Conocimiento materno: nivel de informacion sobre el suplemento, beneficios y
consecuencias del abandono.
e Disponibilidad y acceso: suministro oportuno en los establecimientos de salud y aceptacion
organoléptica del preparado.
Formulacion del problema general
(Cual es la relacion del tratamiento de la anemia ferropénica con los valores hematologicos en
nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026?
Problemas especificos
— PE1: ;Cudl es la frecuencia de efectos adversos y las barreras percibidas durante el
tratamiento de la anemia ferropénica en nifilos menores de cinco afios?
— PE2: ;Existe correlacion entre la duracion del tratamiento y los valores hematolégicos en
los nifios tratados por anemia ferropénica?
— PE3: ;Existe correlacion entre las practicas de coadministracion favorables y los valores
hematologicos?
— PE4: ;Existe correlacion entre las barreras percibidas por las madres o cuidadoras y los
valores hematologicos de los nifios menores de cinco afios en tratamiento por anemia

ferropénica?
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Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion teérica

Desde el ambito teorico, el presente estudio contribuy6 a ampliar el conocimiento cientifico sobre
la relacion entre el tratamiento de la anemia ferropénica y los valores hematoldgicos en nifios
menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026. Considerando
que la anemia ferropénica constituyé uno de los principales problemas nutricionales de salud
publica a nivel mundial, resulté importante comprender como las caracteristicas del tratamiento
con hierro, la adherencia terapéutica, la duracion del tratamiento y las practicas de administracion
influyeron en la mejora de los valores hematologicos, principalmente la hemoglobina y el
hematocrito. En ese sentido, la anemia por deficiencia de hierro no debid entenderse inicamente
como una alteracion clinica, sino como una condicion relacionada con factores bioldgicos,
nutricionales, familiares y sanitarios que pudieron afectar el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional de los nifios.

Asimismo, el estudio permitié analizar el tratamiento de la anemia ferropénica desde una
perspectiva clinica y conductual, considerando que su efectividad dependidé no solo de la
indicacion del suplemento de hierro, sino también del cumplimiento adecuado por parte de las
madres o cuidadoras, la continuidad del tratamiento, la tolerancia al suplemento, la presencia de
efectos adversos y las barreras percibidas durante su administraciéon. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia afectd a una proporcion importante de la
poblacion, y mas de la mitad de los casos se atribuyeron a la carencia de hierro, situacién que
cobro mayor relevancia en la poblacion infantil. En el contexto peruano, el Ministerio de Salud
(MINSA) y el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reportaron que mas del 40
% de los nifios entre 6 y 35 meses presentaron anemia, lo cual evidenci6 la persistencia de esta
problematica y la necesidad de fortalecer el seguimiento del tratamiento con hierro.

De igual manera, la investigacion se sustenté en modelos tedricos que permitieron comprender
los factores relacionados con el cumplimiento terapéutico. Desde el modelo de adherencia
terapéutica de Leventhal, se consideré que las creencias, percepciones, experiencias previas y
preocupaciones de las madres o cuidadoras pudieron influir en la continuidad del tratamiento
indicado. Asimismo, desde el modelo de promocién de la salud de Nola Pender, se comprendio
que la educacion sanitaria, la autoeficacia, el acompafiamiento del personal de salud y los factores
sociales cumplieron un papel importante en la adopcion de conductas favorables para el cuidado
infantil y la prevencion de complicaciones asociadas a la anemia ferropénica.

Por tanto, los resultados obtenidos constituyeron un aporte relevante para futuras investigaciones
orientadas a profundizar en la relacion entre el tratamiento de la anemia ferropénica, la adherencia
terapéutica y la respuesta hematoldgica en nifios menores de cinco afios. Asimismo, fortalecieron
la base tedrica sobre la importancia del seguimiento clinico, la consejeria nutricional y la

participacion activa de las madres o cuidadoras en el tratamiento, especialmente en contextos del
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primer nivel de atencién donde la evidencia cientifica local aun fue limitada. En consecuencia,
este estudio aportd conocimientos tutiles para comprender cédmo un tratamiento oportuno,
continuo y adecuadamente administrado pudo favorecer la mejora de los valores hematoldgicos
y contribuir al control de la anemia ferropénica infantil.

Justificacion practica

Desde el ambito practico, el estudio revistié gran valor porque proporcionoé evidencia cientifica
aplicable para mejorar las estrategias de control y seguimiento del tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios que acudieron al Centro de Salud de Vista Alegre.
Esta informacion permitié comprender con mayor precision las condiciones relacionadas con la
continuidad del tratamiento con hierro y su importancia en la atencion infantil dentro del primer
nivel de atencion.

Los resultados permitieron disefiar intervenciones mas efectivas orientadas a mejorar la
adherencia terapéutica, asegurar la continuidad del tratamiento con hierro y optimizar las acciones
de educacion sanitaria realizadas por el personal de salud. Asimismo, el estudio contribuy6 a
reducir las tasas de anemia recurrente y a fortalecer los programas locales de suplementacion, en
concordancia con la Norma Técnica de Salud N.° 213-MINSA y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), relacionados con la erradicacion de la malnutricion y la mejora de la salud
infantil.

De igual manera, los hallazgos sirvieron para ajustar los protocolos de seguimiento clinico y
domiciliario, reforzar la consejeria nutricional e identificar barreras en el acceso o cumplimiento
del tratamiento. Todo ello tuvo como proposito optimizar los recursos terapéuticos y educativos
disponibles en comunidades con limitaciones socioecondmicas o geograficas, favoreciendo una
atencion mas oportuna, integral y orientada a la mejora de la salud de los nifios menores de cinco
afos.

Justificacion metodoldgica

Desde el ambito metodologico, la investigacion se justificd porque permitio establecer, mediante
un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, la asociacion entre el tratamiento de la
anemia ferropénica y los valores hematologicos en nifios menores de cinco afios, integrando
dimensiones clinicas y conductuales. Este abordaje fue pertinente porque permitio analizar datos
objetivos y medibles, asi como identificar el grado y direcciéon de la relacion entre las
caracteristicas del tratamiento con hierro y la respuesta hematologica de los nifios.

Para la recoleccion de datos, se aplico un cuestionario estructurado adaptado del instrumento
validado por Aliaga Inga (29) en el 2023, el cual evalud aspectos como el tipo de suplemento
administrado, la duracion del tratamiento, la adherencia terapéutica, los efectos adversos y la
consejeria recibida por las madres o cuidadoras. Asimismo, este instrumento permitié recoger
informacion relevante sobre las condiciones que pudieron favorecer o limitar el cumplimiento del

tratamiento de la anemia ferropénica en el contexto del Centro de Salud de Vista Alegre.
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De igual manera, el estudio se complementd con una ficha clinica destinada a registrar los valores
de hemoglobina y hematocrito, considerados indicadores objetivos del estado hematoldgico de
los nifios menores de cinco afnos. Esta combinacion de informacion permitio relacionar los datos
obtenidos mediante el cuestionario con parametros clinicos verificables, fortaleciendo la precision
del analisis y la interpretacion de los resultados.

La validez de contenido fue evaluada mediante juicio de expertos, mientras que la confiabilidad
interna se calculo a través del coeficiente alfa de Cronbach (a > 0,80), garantizando la consistencia
del instrumento empleado. Para determinar la relacion entre las variables de estudio, se aplico la
correlacion de Spearman (p), lo que permitié cuantificar el grado y la direccion de la relacion
entre el tratamiento de la anemia ferropénica y los valores hematologicos.

De este modo, el estudio asegur6 rigurosidad cientifica, reproducibilidad y validez estadistica,
aportando informacion util para la toma de decisiones sanitarias orientadas al control de la anemia
infantil. Asimismo, la metodologia empleada permiti6 generar evidencia aplicable al primer nivel
de atencidn, contribuyendo al fortalecimiento de futuras investigaciones relacionadas con la
adherencia terapéutica, el seguimiento clinico y la mejora de los valores hematoldgicos en
poblacion infantil.

Importancia

El presente trabajo revistio alta importancia social y sanitaria, ya que abord6 una problematica
prioritaria en salud infantil que afect6 el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios
menores de cinco afnos. En la region Ica, y particularmente en el distrito de Vista Alegre, la anemia
ferropénica continu6 siendo un indicador de inequidad y de deficiencia en la atencion preventiva
y terapéutica, lo que evidencio la necesidad de fortalecer las acciones orientadas a su control y
seguimiento.

El estudio aport6 una vision integral del tratamiento de la anemia ferropénica, considerando tanto
los aspectos clinicos, representados por los valores hematoldgicos, como los factores
conductuales y educativos que condicionaron la adherencia al suplemento de hierro. De esta
manera, permitié comprender que la mejora de la anemia infantil no dependié unicamente de la
indicacion del tratamiento, sino también de la continuidad, el acompafiamiento sanitario, la
educacion brindada a las madres o cuidadoras y el cumplimiento adecuado de las
recomendaciones terapéuticas.

Asimismo, sus resultados sirvieron como base para mejorar los programas locales de
suplementacion y seguimiento, fortalecer la gestion de los servicios de salud y orientar a los
profesionales en la implementacion de estrategias personalizadas de consejeria y control. Esto
permitid promover una atencidon mas cercana a las necesidades de la poblacion infantil,
especialmente en contextos donde las limitaciones sociales, econdmicas o geograficas pudieron

afectar el acceso y la continuidad del tratamiento.
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De igual manera, la evidencia generada pudo ser utilizada por autoridades sanitarias y académicas
para disefiar politicas publicas basadas en evidencia, promoviendo un abordaje sostenible y
equitativo frente a la anemia ferropénica en la primera infancia. En ese sentido, el estudio
contribuyé no solo al conocimiento académico, sino también al fortalecimiento de las
intervenciones sanitarias dirigidas a mejorar la salud y calidad de vida de los nifios menores de
cinco afios.
De acuerdo a ello, se establecieron los siguientes objetivos:
Objetivo general
Analizar la relacion del tratamiento de la anemia ferropénica con los valores hematolégicos en
nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.
Objetivos Especificos
— OEl: Determinar la frecuencia de efectos adversos y las barreras percibidas durante el
tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios.
— OE2: Correlacionar la duracion del tratamiento con los valores hematoldgicos de los
nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre.
— OE3: Correlacionar las practicas de coadministracion favorables con los valores
hematolégicos.
— OE4: Correlacionar las barreras percibidas por las madres o cuidadoras con los valores
hematolodgicos en los nifios menores de cinco afios en tratamiento por anemia ferropénica.
Acto seguido, se presentan las siguientes hipotesis:
Hipotesis general
Existe una relacion significativa entre el tratamiento de la anemia ferropénica y los valores
hematologicos en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre,
Ica—2026.
Hipotesis especificas
— HEI: Existe correlacion positiva entre la duracion del tratamiento y los valores
hematolégicos.
— HE2: Las practicas de coadministracion favorables se correlacionan positivamente con
los valores hematologicos.
— HE3: Las barreras percibidas por las madres o cuidadoras se correlacionan negativamente
con los valores hematologicos.
Las variables de investigacion fueron las siguientes:
Variables de investigacion
Variable 1: Tratamiento de la anemia ferropénica

Variable 2: Valores hematoldgicos en nifios menores de 5 afios
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2.1.

II. Estrategia metodolégica
Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion
El presente estudio fue de tipo cuantitativo, dado que se basé en la recoleccion y andlisis
estadistico de datos objetivos y medibles relacionados con el tratamiento de la anemia
ferropénica y los valores hematoldgicos en nifios menores de cinco afios atendidos en el
Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026 (30). Este enfoque permitio6 identificar patrones,
correlaciones y niveles de asociacion entre las variables clinicas y terapéuticas, mediante
la aplicacion de pruebas de hipdtesis y procedimientos estadisticos inferenciales, con el
proposito de obtener evidencia empirica sustentada en datos verificables.
En cuanto al disefio, la investigacion correspondié a un nivel correlacional, pues busco
determinar la existencia y direccion de la relacion entre la variable independiente,
tratamiento de la anemia ferropénica, y la variable dependiente, valores hematologicos
(31). En este estudio no se manipularon variables ni se establecieron condiciones
experimentales, sino que se observaron los fendmenos en su contexto natural, analizando
como el tipo de suplemento, la adherencia terapéutica, la duracion del tratamiento y los
efectos adversos se asociaron con la respuesta hematoldgica de los nifios.
Asimismo, el disefio fue no experimental y de corte transversal, ya que la recoleccion de
datos se llevo a cabo en un inico momento temporal, durante el primer trimestre del afio
2026, sin intervencion directa del investigador (32). Este disefio resultd adecuado para
investigaciones en el d&mbito comunitario y de atencion primaria, en las que se busco
generar evidencia cientifica util para fortalecer las estrategias de suplementacién con
hierro, adherencia terapéutica y control hematolégico en poblaciones infantiles
vulnerables.

Esquema de investigacion:

/ o
M r
T
0O;
En donde:
M = Muestra

O: = Variable 1 (Tratamiento de la anemia ferropénica)

02 = Variable 2 (Valores hematologicos en nifios menores de 5 afios)

r = Analisis de correlacion entre ambas variables

Este disefio permitio evaluar estadisticamente la relacion entre el tratamiento de la anemia

ferropénica y los valores hematologicos en nifios menores de cinco afios, sin intervenir,
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2.2.

manipular ni modificar el comportamiento de las variables estudiadas. De esta manera, se
mantuvo coherencia con el enfoque cuantitativo, el disefio no experimental, el corte
transversal y el nivel correlacional de la investigacion, permitiendo analizar los datos tal
como se presentaron en el contexto real de atencion del Centro de Salud de Vista Alegre,
Ica—2026.

Poblacion de estudio

Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por todas las madres de familia cuyos
hijos menores de cinco afios recibieron atencion y tratamiento por anemia ferropénica en
el Centro de Salud de Vista Alegre, durante el primer trimestre del afio 2026,
correspondiente a los meses de enero, febrero y marzo. Este grupo incluyo a las usuarias
inscritas en el Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y en el Programa de
Suplementacion con Hierro, conformando una poblacion accesible, claramente delimitada
y relevante para los fines de la investigacion.

De acuerdo con los registros nominales del servicio de salud, se identificé un total de 89
madres de familia, quienes representaron el universo completo de estudio. Por su tamafio
reducido y accesible, se decidi6 trabajar con toda la poblacion, lo que permitié obtener
resultados mds precisos y representativos del contexto local, eliminando la necesidad de
aplicar técnicas de muestreo probabilistico.

Muestra

Dado que el nimero total de madres con hijos en tratamiento por anemia ferropénica en el
Centro de Salud de Vista Alegre fue de 89, y que todas cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos, se optd por aplicar un muestreo censal. Esto significo que la muestra
estuvo conformada por la totalidad de la poblacion (n = 89), garantizando asi la cobertura
completa de los casos disponibles y una mayor validez interna en el analisis de los
resultados.

Esta decision metodoldgica fue pertinente debido a que el tamafo poblacional fue reducido
y manejable, lo que permitié describir con mayor exactitud las caracteristicas y relaciones
existentes entre las variables de estudio.

Muestreo

El estudio emple6 un muestreo censal, dado que la poblacion fue finita y de tamafio
reducido. Todas las madres que cumplieron los criterios de inclusion fueron consideradas
participantes, sin recurrir a procedimientos de seleccion aleatoria.

Esta estrategia metodologica aseguro la representatividad total de la poblacion, elimind el
error muestral y fortalecio la validez de los hallazgos, ya que se analiz6 el conjunto
completo de casos disponibles en el programa de suplementacion con hierro del Centro de

Salud de Vista Alegre.
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2.3.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Madres de familia con hijos menores de cinco afios diagnosticados con anemia
ferropénica.

Madres cuyos hijos reciben tratamiento con suplemento de hierro en el Centro de Salud
de Vista Alegre.

Madres atendidas durante el primer trimestre del afio 2026 (enero, febrero y marzo).
Madres residentes permanentes en el distrito de Vista Alegre.

Madres que hayan acudido a por lo menos dos controles de seguimiento dentro del
programa CRED o suplementacion.

Madres que acepten participar de forma voluntaria y firmen el consentimiento
informado.

Madres que comprendan y puedan responder autdbnomamente el cuestionario aplicado.

Criterios de exclusion

Madres cuyos hijos padezcan anemia por causas distintas a la ferropénica (p. ej.,
anemia megaloblastica o por enfermedad cronica).

Madres que no hayan completado el tratamiento o los controles clinicos durante el
periodo de estudio.

Madres que no brinden informacion completa o valida en el cuestionario o ficha clinica.
Madres que se encuentren bajo tratamiento farmacoldgico que interfiera con la
absorcion o metabolismo del hierro.

Madres que no otorguen su consentimiento informado para participar en el estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
a) Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion en el presente estudio se empled como técnica

principal de recoleccion de datos la encuesta estructurada heteroadministrada, coherente

con los objetivos de un estudio de enfoque cuantitativo (30,32). Este método permitio

obtener informacion precisa y estandarizada sobre las caracteristicas clinicas, terapéuticas

y de seguimiento de las madres participantes, reduciendo los sesgos de interpretacion al

estar conformado por items cerrados y escalas previamente validadas.

Asimismo, posibilit6 medir las variables mediante puntuaciones comparables entre

dimensiones, garantizando la confiabilidad y validez de los resultados obtenidos.

b) Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento principal estuvo conformado por dos secciones complementarias:

1. Cuestionario estructurado a madres/cuidadoras.
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Esta primera seccion tuvo como propdsito recopilar informacion general y especifica sobre
las madres de familia y sus hijos diagnosticados con anemia ferropénica. Estuvo organizada
en cuatro partes:

e Datos sociodemograficos: registr6 edad materna, nivel educativo, afiliacion al
sistema de salud, controles CRED y edad al diagndstico de anemia, con el fin de
caracterizar a la poblacion y establecer comparaciones entre grupos.

e Tratamiento de la anemia ferropénica: recogid informacion sobre el tipo de
suplemento recibido, dosis, frecuencia, duracion y recomendaciones brindadas por
el personal de salud.

e Adherencia terapéutica: incluyé items que evaluaron la constancia en la
administracion del hierro, los olvidos, el rechazo del suplemento y las barreras
percibidas, utilizando una escala tipo Likert de cinco categorias: 1 = Nunca, 2 =
Casi nunca, 3 = A veces, 4 = Casi siempre y 5 = Siempre.

e Consejeria y seguimiento: indagd sobre la orientacion nutricional y el
acompafiamiento brindado por los profesionales de salud.

Los items fueron de respuesta cerrada, dicotdmica o categorizada segun correspondio, lo
que facilitd la codificacion y el analisis estadistico. El cuestionario permitié medir el nivel
de adherencia y calidad del tratamiento con hierro desde la perspectiva de la
madre/cuidadora.

2. Ficha de datos clinicos — valores hematolégicos.

Esta segunda seccion registro los valores actuales de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto)
obtenidos mediante pruebas rapidas capilares aplicadas a los nifios durante el trabajo de
campo, complementadas con la informacion consignada en el carné CRED, historia clinica
o resultados de laboratorio. Las muestras fueron tomadas por la investigadora, utilizando
lancetas estériles y hemoglobinometros portatiles validados por el Ministerio de Salud,
asegurando las condiciones de bioseguridad y consentimiento informado de las madres.
Dichos valores se emplearon para clasificar el estado hematologico segiin los puntos de
corte propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para nifios de 6 a 59
meses, considerando Hb < 11 g/dL como anemia. De esta forma, fue posible correlacionar
los indicadores clinicos con el nivel de adherencia al tratamiento, obteniendo una medida
objetiva y directa del efecto terapéutico del suplemento de hierro.

Ambas secciones conformaron un instrumento integrado que evalud la relacion entre el
tratamiento de la anemia ferropénica y los valores hematologicos, adaptado del
Cuestionario de Seguimiento de Anemia Ferropénica y Tratamiento con Suplemento de
Hierro, validado por Aliaga Inga (29) para poblacion peruana, incorporando ademas la

ficha clinica de control hematologico.

22



Cada item del cuestionario se califico en funcion de su categoria ordinal, asignando
puntajes de 1 a 5 seglin la escala Likert. La puntuacion total se interpreté6 mediante rangos
estandarizados, donde un mayor puntaje reflej6 mejor adherencia y cumplimiento
terapéutico, mientras que los valores de hemoglobina y hematocrito permitieron determinar
el estado clinico del nifio y su respuesta al tratamiento.

Procedimiento de recoleccion de datos

Previa autorizacion del establecimiento de salud, se coordind la aplicacion de los
instrumentos en el Centro de Salud de Vista Alegre, especificamente con las madres o
cuidadoras de nifios menores de cinco afios que recibieron atencion y tratamiento por
anemia ferropénica. Los instrumentos fueron aplicados de manera presencial y en formato
impreso a las participantes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para
el estudio.

Antes de la aplicacion de los instrumentos, se brindd una breve explicacion sobre el
proposito de la investigacion, la confidencialidad de la informacion y el caracter voluntario
de la participacion. Posteriormente, se solicito la firma del consentimiento informado a
cada madre o cuidadora participante.

Luego, se aplico el cuestionario estructurado para recoger informaciéon sobre las
caracteristicas sociodemogréaficas, el tratamiento con hierro, la adherencia terapéutica, los
efectos adversos, las barreras percibidas, la consejeria y el seguimiento recibido.
Asimismo, se completdé la ficha clinica con los valores hematologicos de los nifios,
principalmente hemoglobina y hematocrito, obtenidos del carné CRED, historia clinica o
resultados de laboratorio disponibles.

El tiempo estimado de aplicacion fue de 15 a 20 minutos por participante, garantizando en
todo momento la privacidad, el respeto y el uso exclusivo de la informaciéon con fines
académicos y cientificos.

Técnicas de analisis e interpretacion

Una vez culminada la etapa de recoleccion de datos, la informacion obtenida fue procesada
mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics, version 26.0, garantizando la
depuracion de la base de datos, la verificacion de la consistencia interna y la
confidencialidad de la informacion recogida (30).

Inicialmente, se efectud un analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de las madres/cuidadoras participantes, asi como de los valores hematoldgicos de
los niflos. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las variables
categéricas y medidas de tendencia central y dispersion (media, mediana y desviacion
estandar) para las variables cuantitativas, con el fin de caracterizar la muestra segiin edad
materna, nivel educativo, tipo de suplemento de hierro administrado, dosis, duracion del

tratamiento y valores de hemoglobina y hematocrito.
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Posteriormente, se procedié a la evaluacion de la variable principal “Tratamiento de la

anemia ferropénica”, medida mediante el cuestionario estructurado a madres/cuidadoras,

adaptado del instrumento validado por Aliaga Inga (29). Este cuestionario evalu6 la

adherencia y seguimiento terapéutico en funcion de cuatro dimensiones:

e Tratamiento con suplemento de hierro: tipo, frecuencia, dosis y duracion.

e Adherencia terapéutica: constancia, cumplimiento y olvido de dosis.

o Efectos adversos y barreras: molestias gastrointestinales, tolerancia y acceso al
suplemento.

o Consejeria y seguimiento: orientacion recibida y control por parte del personal de
salud.

Cada item se calificd mediante una escala tipo Likert de cinco puntos (1 = Nunca, 2 = Casi

nunca, 3 = A veces, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre), donde un puntaje mayor representod

mejor adherencia y cumplimiento terapéutico.

Los valores clinicos de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto), obtenidos de la ficha de

datos clinicos, fueron clasificados segun los criterios de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) para nifios de 6 a 59 meses, considerando anemia leve (10-10.9 g/dL),

moderada (7-9.9 g/dL) y severa (<7 g/dL).

El andlisis descriptivo permiti6é identificar las dimensiones mas comprometidas en la

adherencia al tratamiento y observar patrones de cumplimiento segun las caracteristicas

maternas.

Posteriormente, se realizo un andlisis inferencial con el objetivo de establecer relaciones

significativas entre las dimensiones del tratamiento y los valores hematoldgicos de los

nifios. Para este proposito, se aplico la prueba de correlacion de Spearman (p), apropiada

para variables ordinales y no paramétricas (33).

Se adoptd un nivel de significancia de p < 0,05 y un intervalo de confianza del 95 %,

interpretandose la fuerza de la correlacion conforme a los criterios de Mukaka (34): muy

débil (0,00-0,19), débil (0,20-0,39), moderada (0,40-0,59), fuerte (0,60-0,79) y muy

fuerte (0,80-1,00).

Asimismo, para examinar posibles asociaciones entre categorias sociodemograficas, por

ejemplo, nivel educativo y adherencia al tratamiento, o entre los valores de Hb y las

practicas terapéuticas, se emple6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la cual permitid

determinar relaciones estadisticamente significativas entre variables nominales.

En los casos que lo ameritaron, se calculo el odds ratio (OR) con intervalos de confianza al

95 %, a fin de estimar la magnitud de la asociacion entre el cumplimiento terapéutico y las

caracteristicas maternas o clinicas de los nifios.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron interpretados y contrastados con

investigaciones nacionales e internacionales sobre adherencia al tratamiento con hierro y
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factores asociados a la anemia ferropénica, lo que permitioé contextualizar los hallazgos en
el distrito de Vista Alegre dentro del panorama cientifico existente. Este contraste sirvid
para discutir las implicancias clinicas y de salud ptblica de los resultados, resaltando la
necesidad de fortalecer los programas locales de suplementacion, consejeria nutricional y
control integral de la anemia en madres y nifos.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrolld en estricto cumplimiento de los principios éticos de
la Declaracion de Helsinki y de las Normas Eticas Internacionales para la Investigacion en
Salud emitidas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS), en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (35,36).
Asimismo, se acataron las disposiciones establecidas en el Reglamento de Ensayos
Clinicos del Instituto Nacional de Salud del Perui, mediante la Resolucion Ministerial N.°
233-2020-MINSA, y los lineamientos del Comité Nacional Transitorio de Etica en
Investigacion (CNTEI) del Ministerio de Salud del Pera (37).

Se garantiz6 la autonomia de las participantes mediante la aplicacion del consentimiento
informado, el cual fue presentado en un lenguaje claro, preciso y comprensible,
describiendo la finalidad del estudio, los procedimientos realizados, los posibles riesgos
minimos y los beneficios esperados. Se enfatizo el cardcter voluntario de la participacion,
asegurando que cada madre pudiera retirarse libremente en cualquier momento, sin que ello
afectara la atencién médica o el tratamiento de su hijo en el establecimiento de salud.

La confidencialidad y el anonimato estuvieron protegidos a través de la asignacion de
codigos alfanuméricos que reemplazaron los nombres o datos personales, evitando toda
posibilidad de identificacion. Los cuestionarios completados y las bases de datos digitales
fueron almacenados en equipos protegidos con contrasefia, mientras que los documentos
fisicos permanecieron bajo resguardo seguro y con acceso restringido inicamente al equipo
investigador.

Se observo el principio de beneficencia, procurando que los resultados de esta investigacion
contribuyeran a fortalecer las estrategias de prevencion, adherencia terapéutica y
seguimiento del tratamiento de anemia ferropénica, promoviendo una mejora en la salud
materno-infantil del distrito de Vista Alegre. Del mismo modo, se cumpli6 el principio de
no maleficencia, ya que el estudio no modificd el tratamiento clinico habitual de las
participantes ni de sus hijos, por lo que no represento riesgo fisico, psicologico o social.
Ademas, se respet6 el principio de justicia, garantizando igualdad de oportunidades en la
seleccion de las participantes y el uso ético de los resultados obtenidos.

Previo al inicio de la recoleccion de datos, el protocolo de investigacion fue presentado
para su evaluacion y aprobacion ante el Comité de Etica en Investigacion de la institucion

correspondiente, asegurando su validez ética y metodologica. Finalmente, los resultados
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fueron difundidos de acuerdo con los principios de veracidad, integridad y honestidad
cientifica, preservando la exactitud de los hallazgos y reconociendo adecuadamente las

fuentes consultadas y los aportes institucionales.
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ITI. Resultados
Tabla 1. Relacion del tratamiento de la anemia ferropénica con los valores hematologicos en

nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.

Valores hematolégicos en nifios

Tratamiento de la menores de cinco afios
anemia ferropénica Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Bajo 11 64.7 6 13 1 3.8 18 20.2
Medio 6 353 39 84.8 16 615 61 68.6
Alto 0 0 1 2.2 9 34.7 10 11.2
Total 17 19.1 46 51.7 26 29.2 89 100

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)
Figura 1. Relacion del tratamiento de la anemia ferropénica con los valores hematologicos en

nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.

Tratamiento de la anemia ferropénica relacionado con los valores
hematologicos en nifios menores de 5 afios
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Tratamiento de la anemia ferropénica

Enla Tabla 1 y Figura 1 se presenta la relacion entre el tratamiento de la anemia ferropénica y los
valores hematologicos en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista
Alegre, Ica—2026.

Se observa que, del total de 89 nifos evaluados, predomin6 el nivel medio de valores
hematoloégicos con 51,7 % (n = 46), seguido del nivel alto con 29,2 % (n = 26) y del nivel bajo
con 19,1 % (n = 17). Respecto al tratamiento de la anemia ferropénica, predominé el nivel medio
con 68,6 % (n = 61), seguido del nivel bajo con 20,2 % (n = 18) y del nivel alto con 11,2 % (n =
10).
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Al analizar la distribucion cruzada, se evidencid que, dentro del grupo de nifios con valores
hematolédgicos bajos, la mayor proporcion correspondid a quienes presentaron un nivel bajo de
tratamiento de la anemia ferropénica, con 64,7 % (n = 11), seguido de quienes presentaron
tratamiento medio con 35,3 % (n = 6); no se registraron nifios con tratamiento alto en este grupo.
En el grupo con valores hematoldgicos medios, predomind ampliamente el tratamiento medio con
84,8 % (n=39), seguido del tratamiento bajo con 13,0 % (n = 6) y del tratamiento alto con 2,2 %
(n = 1). Por otro lado, en el grupo con valores hematologicos altos, la mayor proporcion
correspondio a nifios con tratamiento medio, con 61,5 % (n = 16), seguido del tratamiento alto

con 34,7 % (n =9) y del tratamiento bajo con 3,8 % (n=1).

28



Tabla 2. Frecuencia de efectos adversos y las barreras percibidas durante el tratamiento de la

anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos.

Tratamiento de la anemia ferropénica

Categorias Bajo Medio Alto
N % N % N %
Bajo 0 0 2 33 3 30
Frecuencia de efectos
Moderado 5 27.8 43 70.5 7 70
adversos

Alto 13 72.2 16 26.2 0 0
Bajas 0 0 18 29.5 10 100

Barreras percibidas Moderadas 7 38.9 41 67.2 0 0
Altas 11 61.1 2 33 0 0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

En la Tabla 2 se presenta la distribucion de la frecuencia de efectos adversos y las barreras
percibidas segun el nivel de tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, [ca—2026.

Se observa que, respecto a la frecuencia de efectos adversos, dentro del grupo con bajo nivel de
tratamiento de la anemia ferropénica, predominé la frecuencia alta de efectos adversos con 72,2
% (n = 13), seguida de la frecuencia moderada con 27,8 % (n = 5), sin registrarse casos con baja
frecuencia de efectos adversos. En el grupo con tratamiento medio, predominé la frecuencia
moderada de efectos adversos con 70,5 % (n = 43), seguida de la frecuencia alta con 26,2 % (n =
16) y la baja con 3,3 % (n = 2). Por otro lado, en el grupo con tratamiento alto, predominé la
frecuencia moderada de efectos adversos con 70,0 % (n = 7), seguida de la frecuencia baja con
30,0 % (n = 3), sin registrarse casos de frecuencia alta.

Estos resultados evidencian que los efectos adversos fueron més frecuentes en los nifios con bajo
nivel de tratamiento, lo que podria indicar que la presencia de molestias o reacciones asociadas al
suplemento de hierro dificult6 la continuidad y calidad del tratamiento. En cambio, en los nifios
con tratamiento alto no se presentaron efectos adversos altos, lo cual sugiere una mejor tolerancia
al suplemento o un manejo mas adecuado de las indicaciones terapéuticas.

En cuanto a las barreras percibidas, se observo que, dentro del grupo con bajo nivel de tratamiento,
predomind la presencia de barreras altas con 61,1 % (n = 11), seguida de barreras moderadas con
38,9 % (n = 7), sin registrarse casos con barreras bajas. En el grupo con tratamiento medio,
predominaron las barreras moderadas con 67,2 % (n =41), seguidas de las barreras bajas con 29,5
% (n = 18) y las barreras altas con 3,3 % (n = 2). Por otro lado, en el grupo con tratamiento alto,

el 100,0 % (n = 10) presento barreras bajas, sin evidenciarse barreras moderadas ni altas.
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Tabla 3. Correlacion de la duracion del tratamiento con los valores hematoldgicos de los nifios

menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre.

Valores hematolégicos en nifios

Duracion del menores de cinco afios
tratamiento Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %

<4 semanas 10 58.8 10 21.7 1 3.7 21 23.6
4-7 semanas 5 294 21 45.7 5 19.2 31 34.8
8-12 semanas 1 5.9 10 21.7 14 538 25 28.1
>12 semanas 1 5.9 5 10.9 6 23.3 12 13.5

Total 17 19.1 46 51.7 26 29.2 89 100

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

Figura 2. Correlacion de la duracion del tratamiento con los valores hematoldgicos de los nifios

menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre.
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En la Tabla 3 y Figura 2 se presenta la relacion entre la duracion del tratamiento y los valores
hematologicos en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre,
Ica—2026.

Se observa que, del total de 89 niflos evaluados, predominé una duracion del tratamiento de 4 a 7
semanas con 34,8 % (n=31), seguida de 8 a 12 semanas con 28,1 % (n = 25), menor de 4 semanas

con 23,6 % (n = 21) y mayor de 12 semanas con 13,5 % (n = 12). Respecto a los valores
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hematologicos, predomind el nivel medio con 51,7 % (n = 46), seguido del nivel alto con 29,2 %
(n=26) y del nivel bajo con 19,1 % (n=17).

Al analizar la distribucion cruzada, se evidencid que, dentro del grupo de nifios con valores
hematolégicos bajos, la mayor proporcion correspondid a quienes tuvieron una duracion del
tratamiento menor de 4 semanas, con 58,8 % (n = 10), seguido de aquellos con 4 a 7 semanas de
tratamiento, con 29,4 % (n = 5). En menor proporcion se ubicaron los nifios con 8 a 12 semanas
y mas de 12 semanas de tratamiento, ambos con 5,9 % (n = 1).

En el grupo con valores hematologicos medios, predominé la duracion del tratamiento de 4 a 7
semanas, con 45,7 % (n = 21), seguida de los tratamientos menores de 4 semanas y de 8 a 12
semanas, ambos con 21,7 % (n = 10). Finalmente, el tratamiento mayor de 12 semanas representd
el 10,9 % (n =5).

Por otro lado, en el grupo de nifios con valores hematologicos altos, la mayor proporcion
correspondio a quienes recibieron tratamiento durante 8 a 12 semanas, con 53,8 % (n = 14),
seguido de aquellos con mas de 12 semanas de tratamiento, con 23,3 % (n = 6), y de los nifios
con 4 a 7 semanas, con 19,2 % (n = 5). Solo el 3,7 % (n = 1) de los niflos con valores

hematologicos altos tuvo una duracion menor de 4 semanas.
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Tabla 4. Correlacion de las practicas de coadministracion favorables con los valores

hematoldgicos.

Valores hematolédgicos en nifios
Practicas de . .
menores de cinco afios

coadministracion
Bajo Medio Alto Total

favorables
N % N % N % N %
Desfavorable 13 76.5 23 50 9 34.6 45 50.6
Regular 3 17.6 19 41.3 7 26.9 29 32.6
Favorable 1 5.9 4 8.7 10 38.5 15 16.8
Total 17 19.1 46 51.7 26 29.2 89 100

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

Figura 3. Correlacion de las practicas de coadministracion favorables con los valores

hematolégicos.
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En la Tabla 4 y Figura 3 se presenta la relacion entre las practicas de coadministracion favorables
y los valores hematologicos en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de
Vista Alegre, Ica—2026.

Se observa que, del total de 89 nifios evaluados, predominaron las practicas de coadministracion
desfavorables con 50,6 % (n = 45), seguidas de las practicas regulares con 32,6 % (n =29) y las

practicas favorables con 16,8 % (n = 15). Respecto a los valores hematoldgicos, predomind el
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nivel medio con 51,7 % (n = 46), seguido del nivel alto con 29,2 % (n = 26) y del nivel bajo con
19,1 % (n=17).

Al analizar la distribucion cruzada, se evidencid que, dentro del grupo de nifios con valores
hematolégicos bajos, la mayor proporcion correspondid a quienes presentaron practicas de
coadministracién desfavorables, con 76,5 % (n = 13), seguido de practicas regulares con 17,6 %
(n = 3) y practicas favorables con 5,9 % (n = 1). En el grupo con valores hematologicos medios,
también predominaron las practicas desfavorables con 50,0 % (n = 23), seguidas de las practicas
regulares con 41,3 % (n = 19) y las favorables con 8,7 % (n = 4).

Por otro lado, en el grupo de nifios con valores hematoldgicos altos, la mayor proporcion
correspondio a quienes presentaron practicas de coadministracion favorables, con 38,5 % (n =
10), seguida de practicas desfavorables con 34,6 % (n = 9) y practicas regulares con 26,9 % (n =

7).
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Tabla 5. Correlacion de las barreras percibidas por las madres o cuidadoras con los valores

hematolédgicos en los nifios menores de cinco afios en tratamiento por anemia ferropénica.

Valores hematolégicos en nifios
Barreras percibidas . .
menores de cinco afios

por las madres o

Bajo Medio Alto Total
cuidadoras
N % N % N % N %
Bajas 1 59 9 19.6 18 69.2 28 31.5
Moderadas 9 52.9 31 674 8 30.8 48 539
Altas 7 41.2 6 13 0 0 13 14.6
Total 17 19.1 46 51.7 26 29.2 89 100

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

Figura 4. Correlacion de las barreras percibidas por las madres o cuidadoras con los valores

hematolédgicos en los nifios menores de cinco afios en tratamiento por anemia ferropénica.
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Barreras percibidas por las madres o cuidadoras

En la Tabla 5 y Figura 4 se presenta la relacion entre las barreras percibidas por las madres o
cuidadoras y los valores hematoldgicos en niflos menores de cinco afos atendidos en el Centro
de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.

Se observa que, del total de 89 nifios evaluados, predominaron las barreras moderadas con 53,9

% (n = 48), seguidas de las barreras bajas con 31,5 % (n = 28) y las barreras altas con 14,6 % (n
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= 13). Respecto a los valores hematoldgicos, predominé el nivel medio con 51,7 % (n = 46),
seguido del nivel alto con 29,2 % (n = 26) y del nivel bajo con 19,1 % (n=17).

Al analizar la distribucion cruzada, se evidencid que, dentro del grupo de nifios con valores
hematolégicos bajos, la mayor proporcion correspondié a quienes presentaron barreras
moderadas, con 52,9 % (n = 9), seguida de barreras altas con 41,2 % (n = 7) y barreras bajas con
5,9 % (n=1). En el grupo con valores hematolégicos medios, también predominaron las barreras
moderadas con 67,4 % (n = 31), seguidas de las barreras bajas con 19,6 % (n = 9) y las barreras
altas con 13,0 % (n = 6).

Por otro lado, en el grupo de nifios con valores hematoldgicos altos, la mayor proporcion
correspondio a quienes presentaron barreras bajas, con 69,2 % (n = 18), seguida de barreras

moderadas con 30,8 % (n = 8), sin registrarse casos con barreras altas en este grupo.
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Prueba de normalidad
Antes de proceder con la contrastacion de las hipotesis planteadas en el estudio, fue necesario
evaluar la distribucion de los datos, considerando que la seleccion de la prueba estadistica
inferencial depende del cumplimiento del supuesto de normalidad. Las pruebas paramétricas
requieren que las variables analizadas presenten una distribucién normal; en caso contrario,
corresponde emplear pruebas no paramétricas.
En el presente estudio se contd con 89 observaciones validas, correspondientes a madres o
cuidadoras de nifios menores de cinco afios atendidos por anemia ferropénica. Por ello, se aplico
la prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov con correccion de significacion de Lilliefors,
recomendada para muestras mayores de 50 participantes y adecuada para evaluar la distribucion
de variables cuantitativas u ordinales procedentes de instrumentos estructurados.
Esta prueba permitio evaluar si las variables tratamiento de la anemia ferropénica y valores
hematolégicos en nifios menores de cinco afios seguian una distribucion normal.
Hipotesis estadisticas
Ho: Las variables tratamiento de la anemia ferropénica y valores hematologicos en nifios menores
de cinco afios presentan una distribucion normal; por lo tanto, se consideran variables
paramétricas.
Hi: Las variables tratamiento de la anemia ferropénica y valores hematoldgicos en nifios menores
de cinco afios no presentan una distribucion normal; por lo tanto, se consideran variables no
paramétricas.
Nivel de significacion: o = 0,05

Prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov

Variable Estadistico (D) gl p
Tratamiento de la anemia ferropénica 0,362 89 0,000
Valores hematologicos en nifios menores de 5 afios 0,266 89 0,000

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26).

Decision estadistica

En la tabla de pruebas de normalidad se observa que los valores de significancia obtenidos
mediante la prueba de Kolmogorov—Smirnov para ambas variables fueron p = 0,000, valores
inferiores al nivel de significancia establecido de a = 0,05.

En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula de normalidad y se acepta la hipotesis alterna,
evidenciandose que los datos correspondientes a las variables tratamiento de la anemia
ferropénica y valores hematologicos en nifilos menores de cinco afios no siguen una distribucion
normal.

Estos resultados indican que ambas variables presentan una distribucion no normal, por lo que se
clasifican como variables no paramétricas. Considerando ademas que la variable tratamiento de

la anemia ferropénica fue medida mediante dimensiones con escala ordinal y que los valores
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hematolodgicos fueron analizados en funcion de categorias clinicas, el analisis inferencial se
realizd6 mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p), estadistico adecuado para
evaluar la relacion entre variables ordinales o variables que no cumplen el supuesto de

normalidad.
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Contrastacion de hipétesis
Hipétesis general:
Planteamiento estadistico
Hi: Existe una relacion significativa entre el tratamiento de la anemia ferropénica y los valores
hematolédgicos en nifilos menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre,
Ica—2026.
Ho: No existe una relacion significativa entre el tratamiento de la anemia ferropénica y los valores
hematologicos en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre,
Ica—2026.
Resultados del analisis estadistico

e Nivel de significancia (a): 0,05

e Coeficiente de correlacion de Spearman (p): 0,711

e p-valor: 0,000

e Numero de casos validos: 89

Resultados de la correlacion

p de Valor
Variables relacionadas Interpretacion
Spearman P
Tratamiento de la anemia ferropénica «— ) o
Correlacion positiva
Valores hematolégicos en nifios menores 0,711 0,000

_ fuerte y significativa
de cinco aiios

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26).

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido fue p = 0,000, el cual es menor al nivel de
significancia establecido de a = 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Hi). En consecuencia, se evidencia la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre el tratamiento de la anemia ferropénica y los valores hematologicos en nifios
menores de cinco aflos atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.
Interpretacion

Los resultados evidencian una correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa entre el
tratamiento de la anemia ferropénica y los valores hematoldgicos en los nifios menores de cinco
afios evaluados (p = 0,711; p = 0,000).

Esto indica que, a medida que el tratamiento de la anemia ferropénica presenta mejores
condiciones, tales como mayor cumplimiento, adecuada continuidad, correcta administracion del
suplemento, practicas favorables de coadministracion y menor presencia de barreras, los valores
hematologicos de los nifios tienden a ser mas favorables. En otras palabras, los nifios cuyas madres
o cuidadoras cumplen mejor con las indicaciones terapéuticas presentan una mayor tendencia a

alcanzar mejores niveles de hemoglobina y hematocrito.
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Asimismo, la magnitud del coeficiente de correlacion permite afirmar que la relacion entre ambas
variables es fuerte, lo cual demuestra que el tratamiento de la anemia ferropénica constituye un
factor relevante en la mejora de los valores hematologicos infantiles. Por tanto, se confirma la
hipétesis general planteada en el estudio, evidenciandose que existe una relacion significativa
entre el tratamiento de la anemia ferropénica y los valores hematoldgicos en nifios menores de

cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.
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Prueba de la hipotesis especifica 1
Planteamiento estadistico
Hi: Existe correlacion positiva entre la duracion del tratamiento y los valores hematoldgicos en
nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.
Ho: No existe correlacion positiva entre la duracion del tratamiento y los valores hematologicos
en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.
Resultados del analisis estadistico

e Nivel de significancia (a): 0,05

e Coeficiente de correlacion de Spearman (p): 0,504

e p-valor: 0,000

e Numero de casos validos: 89

Resultados de la correlacion

p de Valor
Variables relacionadas Interpretacion
Spearman P
Duracién del tratamiento < Correlacion positiva moderada
0,504 0,000
Valores hematolégicos y significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26).

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido fue p = 0,000, el cual es menor al nivel de
significancia establecido de a = 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (H:). En consecuencia, se evidencia que existe una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre la duracion del tratamiento y los valores hematologicos en nifios menores de
cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.

Interpretacion

Los resultados evidencian una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa
entre la duracion del tratamiento y los valores hematologicos de los nifios evaluados (p = 0,504;
p =0,000).

Esto indica que, a mayor duracion del tratamiento con suplemento de hierro, existe una tendencia
a presentar mejores valores hematologicos, expresados principalmente en niveles mas favorables
de hemoglobina y hematocrito. En ese sentido, los nifios que mantuvieron el tratamiento durante
un periodo mas prolongado mostraron una mayor probabilidad de alcanzar una respuesta
hematologica positiva frente a la anemia ferropénica.

La magnitud moderada de la correlacion permite sefialar que la duracion del tratamiento es un
factor importante en la mejora de los valores hematologicos; sin embargo, no actia de manera
aislada, ya que la respuesta al tratamiento también puede estar influenciada por otros elementos,

como la adherencia terapéutica, la correcta administracion del suplemento, la alimentacion
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complementaria, la presencia de efectos adversos y el seguimiento brindado por el personal de
salud.

Por tanto, se confirma la hipotesis especifica 1, evidenciandose que existe una correlacion positiva
entre la duracion del tratamiento y los valores hematoldgicos en niflos menores de cinco afios

atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, [ca—2026.
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Prueba de la hipotesis especifica 2
Planteamiento estadistico
Hi: Las practicas de coadministracion favorables se correlacionan positivamente con los valores
hematolédgicos en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre,
Ica—2026.
Ho: Las practicas de coadministracion favorables no se correlacionan positivamente con los
valores hematologicos en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista
Alegre, Ica—2026.
Resultados del analisis estadistico

e Nivel de significancia (a): 0,05

e Coeficiente de correlacion de Spearman (p): 0,336

e p-valor: 0,001

e Numero de casos validos: 89

Resultados de la correlacion

p de Valor
Variables relacionadas Interpretacion
Spearman p
Practicas de coadministraciéon Correlacion positiva débil
0,336 0,001 o )
favorables <> Valores hematolégicos y significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26).

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido fue p = 0,001, el cual es menor al nivel de
significancia establecido de a = 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (H:). En consecuencia, se evidencia que las practicas de coadministracion favorables se
correlacionan positiva y significativamente con los valores hematologicos en nifios menores de
cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.

Interpretacion

Los resultados evidencian una correlacion positiva débil y estadisticamente significativa entre las
practicas de coadministracion favorables y los valores hematologicos de los nifios evaluados (p =
0,336; p=10,001).

Esto indica que, a mejores practicas de coadministracion del suplemento de hierro, existe una
tendencia a presentar valores hematologicos més favorables. Es decir, cuando las madres o
cuidadoras administran el hierro de manera adecuada, por ejemplo, evitando combinarlo con
leche, té u otros alimentos que puedan reducir su absorcion, y favoreciendo su consumo junto con
vitamina C o jugos naturales, los nifios tienden a mostrar mejores niveles de hemoglobina y
hematocrito.

No obstante, la magnitud del coeficiente de correlacion fue débil, lo que permite sefialar que las

practicas de coadministracion favorables se relacionan con los valores hematolégicos, pero no
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explican por si solas la respuesta clinica del nifio frente al tratamiento. Esto sugiere que la mejora
hematolégica también puede depender de otros factores, como la duracioén del tratamiento, la
adherencia terapéutica, la dosis indicada, la tolerancia al suplemento, el estado nutricional del
nifio y la continuidad del seguimiento por parte del personal de salud.

Por tanto, se confirma la hipdtesis especifica 2, evidenciandose que las practicas de
coadministracién favorables se correlacionan positivamente con los valores hematoldgicos en

nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.
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Prueba de la hipotesis especifica 3
Planteamiento estadistico
Hi: Las barreras percibidas por las madres o cuidadoras se correlacionan negativamente con los
valores hematoldgicos en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista
Alegre, Ica—2026.
Ho: Las barreras percibidas por las madres o cuidadoras no se correlacionan negativamente con
los valores hematoldgicos en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de
Vista Alegre, Ica—2026.
Resultados del analisis estadistico

e Nivel de significancia (a): 0,05

e Coeficiente de correlacion de Spearman (p): -0,564

e p-valor: 0,000

e Numero de casos validos: 89

Resultados de la correlacion

p de Valor
Variables relacionadas Interpretacion
Spearman p
Barreras percibidas por las madres o Correlacion negativa
-0,564 0,000
cuidadoras < Valores hematolégicos moderada y significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26).

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido fue p = 0,000, el cual es menor al nivel de
significancia establecido de a = 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Hi). En consecuencia, se evidencia que las barreras percibidas por las madres o
cuidadoras se correlacionan negativa y significativamente con los valores hematoldgicos en nifios
menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.
Interpretacion

Los resultados evidencian una correlacion negativa moderada y estadisticamente significativa
entre las barreras percibidas por las madres o cuidadoras y los valores hematologicos de los nifios
evaluados (p =-0,564; p = 0,000).

Esto indica que, a mayor presencia de barreras percibidas durante el tratamiento de la anemia
ferropénica, existe una tendencia a presentar valores hematologicos menos favorables. Es decir,
cuando las madres o cuidadoras reportan mayores dificultades, como olvido de dosis, rechazo del
suplemento por parte del nifio, molestias gastrointestinales, preocupacion por posibles efectos
negativos del hierro, suspension del suplemento durante episodios de enfermedad o dificultades
para conseguirlo en el establecimiento de salud, los nifios tienden a mostrar menores niveles de

hemoglobina y hematocrito.

44



La direccion negativa de la correlacion confirma la relacion planteada en la hipétesis especifica
3, dado que las barreras percibidas actian como factores que pueden limitar la continuidad y
efectividad del tratamiento. Asimismo, la magnitud moderada del coeficiente permite sefialar que
estas barreras tienen una influencia importante sobre los valores hematoldgicos, aunque no
exclusiva, debido a que la respuesta al tratamiento también puede depender de otros factores como
la duracion del tratamiento, la dosis administrada, la alimentacion, el seguimiento clinico y las
practicas de coadministracion.

Por tanto, se confirma la hipotesis especifica 3, evidenciandose que las barreras percibidas por las
madres o cuidadoras se correlacionan negativamente con los valores hematoldgicos en nifios

menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.
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IV. Discusion
El presente estudio tuvo como objetivo general analizar la relacion del tratamiento de la anemia
ferropénica con los valores hematologicos en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro
de Salud de Vista Alegre, Ica—2026. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva fuerte
y estadisticamente significativa entre ambas variables, segin el coeficiente Rho de Spearman (p
=0,711; p=0,000). Este hallazgo permite afirmar que, a mejores condiciones del tratamiento de
la anemia ferropénica, se observaron valores hematologicos mas favorables en los nifios
evaluados. En términos practicos, esto significa que la continuidad del tratamiento, el
cumplimiento de las indicaciones, la adecuada administracion del suplemento, la menor presencia
de barreras y el seguimiento oportuno se relacionaron con mejores niveles hematologicos.
Este resultado concuerda con lo reportado por Ambreen et al. (9), quienes identificaron que la
adherencia al suplemento oral de hierro mejord significativamente después de una intervencion
educativa, pasando de 29,50 % a 56,83 %, ademas de incrementarse el monitoreo de laboratorio
de hemoglobina y ferritina. La coincidencia con el presente estudio radica en que ambos
evidencian que el tratamiento de la anemia ferropénica no debe ser comprendido unicamente
como la entrega del suplemento, sino como un proceso integral que requiere cumplimiento,
educacion sanitaria y control clinico. En Vista Alegre, la correlacion positiva fuerte encontrada
demuestra que el tratamiento bien conducido se vincula con mejores valores hematolégicos, lo
cual refuerza la importancia de fortalecer las estrategias de seguimiento y orientacion a las madres
o cuidadoras.
De manera similar, los resultados se relacionan con lo encontrado por Leon Curi (16), quien
reportd que el 66 % de madres presentd adherencia adecuada al suplemento de hierro, y dentro
de este grupo el 64 % de los nifios no desarroll6 anemia durante el seguimiento. Este antecedente
respalda la idea de que la participacion activa de la madre o cuidadora en la administracion del
tratamiento constituye un elemento decisivo para la recuperacion hematologica del nifio. En el
presente estudio, los niflos con mejores niveles de tratamiento tendieron a presentar valores
hematologicos mas altos, lo que coincide con la evidencia nacional que relaciona el cumplimiento
terapéutico con la reduccién de la anemia infantil.
Asimismo, Mamani Garcia y Palomino Flores (18) encontraron una relacion significativa entre la
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica y factores como la percepcion positiva del
personal de salud (p = 0,403; p <0,001) y el conocimiento materno (p = 0,300; p=0,001). Estos
hallazgos guardan relacion con la presente investigacion, debido a que el tratamiento de la anemia
ferropénica evaluado en Vista Alegre incluydé dimensiones vinculadas con consejeria,
seguimiento, practicas de administracion y barreras percibidas. La correlacion fuerte obtenida en
este estudio puede explicarse porque el tratamiento efectivo depende no solo de la prescripcion
del hierro, sino también del acompafiamiento del personal de salud y de la comprension materna

sobre la importancia de cumplir el esquema terapéutico.
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Respecto al primer objetivo especifico, orientado a determinar la frecuencia de efectos adversos
y barreras percibidas durante el tratamiento de la anemia ferropénica, se encontr6 que los efectos
adversos fueron mas frecuentes en los nifios con bajo nivel de tratamiento. En este grupo, el 72,2
% presentd una frecuencia alta de efectos adversos, mientras que en el grupo con tratamiento alto
no se registraron casos con efectos adversos altos. Este resultado evidencia que la presencia de
molestias asociadas al suplemento de hierro puede constituir un factor que limita la continuidad
y calidad del tratamiento, especialmente cuando no existe orientacion suficiente para manejar
dichos efectos.

Estos hallazgos coinciden con Talledo Mejia (15), quien identificoé que los efectos adversos de la
suplementacion se asociaron significativamente con menor adherencia al suplemento de hierro en
nifios anémicos de 6 a 59 meses. En su estudio, los efectos adversos representaron un factor
importante de incumplimiento, lo cual se asemeja a lo encontrado en Vista Alegre, donde los
nifios con bajo nivel de tratamiento concentraron mayor proporcion de efectos adversos altos.
Esta coincidencia permite sostener que las molestias gastrointestinales, el rechazo del suplemento
o los cambios en las heces pueden generar preocupacion en las madres o cuidadoras, favoreciendo
la suspension temporal o definitiva del tratamiento.

Del mismo modo, las barreras percibidas mostraron una distribucion relevante en el presente
estudio. En el grupo con bajo nivel de tratamiento, el 61,1 % presento barreras altas, mientras que
en el grupo con tratamiento alto, el 100 % presentd barreras bajas. Este resultado demuestra que
las barreras percibidas por las madres o cuidadoras, como el olvido de dosis, la falta de
disponibilidad del suplemento, la preocupacion por efectos negativos, el rechazo del nifio o la
suspension del hierro durante episodios de enfermedad, pueden afectar directamente el
cumplimiento terapéutico. En consecuencia, la calidad del tratamiento no depende unicamente de
la indicacion profesional, sino también de las condiciones familiares, educativas y sanitarias que
permiten sostenerlo.

Este resultado se vincula con lo sefialado por Caballero-Apaza et al. (17), quienes analizaron las
creencias sobre la adherencia al suplemento de hierro en madres de nifios con anemia y
encontraron diferencias segun el nivel educativo. Los autores concluyeron que el nivel de
instruccion constituye un determinante importante de las creencias y practicas de adherencia. En
el presente estudio, aunque no se analizé directamente el nivel educativo en relacion con las
barreras, si se evidencid que las barreras percibidas se concentraron en los niveles mas bajos de
tratamiento, lo que sugiere que las percepciones, preocupaciones y conocimientos de las madres
pueden influir en la administracion continua del suplemento.

Asimismo, Salifu et al. (11) reportaron una baja adherencia a la suplementacion con hierro y acido
folico en una poblacion vulnerable, con una tasa de adherencia de solo 35,5 %, identificando
factores socioecondomicos y conocimiento sobre la suplementacion como predictores importantes.

Aunque dicho estudio fue realizado en gestantes y en un contexto sociocultural distinto, resulta
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comparable porque demuestra que la adherencia al hierro se ve afectada por barreras sociales,
educativas y de acceso. En Vista Alegre, las barreras altas se relacionaron con niveles bajos de
tratamiento, lo que confirma que las intervenciones contra la anemia deben considerar el contexto
familiar y comunitario, no solo el componente farmacolégico.

En cuanto al segundo objetivo especifico, referido a correlacionar la duracion del tratamiento con
los valores hematologicos, los resultados evidenciaron una correlacion positiva moderada y
estadisticamente significativa (p = 0,504; p = 0,000). Ademas, se observo que los nifios con
valores hematologicos bajos presentaron mayor proporcion de tratamientos menores de 4
semanas, mientras que los nifios con valores hematologicos altos se concentraron principalmente
en el grupo con 8§ a 12 semanas de tratamiento. Este resultado indica que la continuidad temporal
del tratamiento es un elemento importante para lograr una respuesta hematolédgica favorable.

La explicacion clinica de este hallazgo se encuentra en que la recuperacion de los valores de
hemoglobina y hematocrito requiere un periodo sostenido de administracion del suplemento. Un
tratamiento breve puede ser insuficiente para reponer las reservas de hierro y corregir
adecuadamente la anemia. Por ello, los nifios que recibieron tratamiento por menos de 4 semanas
mostraron mayor proporcion de valores hematologicos bajos, mientras que aquellos con mayor
tiempo de tratamiento presentaron mejores resultados. La correlacion moderada encontrada indica
que la duraciéon es importante, aunque no actua de forma aislada, debido a que la respuesta
hematolégica también depende de la adherencia, la dosis, la absorcion, el estado nutricional y las
practicas de administracion.

Este resultado se relaciona con el estudio de Tosyali y Ko¢ (13), quienes observaron que la
adherencia al suplemento de hierro en lactantes variaba segun la edad del bebé y el periodo de
administracion, encontrando diferencias significativas en los niveles de adherencia entre los
distintos grupos etarios. Aunque el estudio turco se centrd en lactantes menores de 12 meses, sus
hallazgos respaldan la importancia del tiempo y la continuidad del suplemento para lograr mejores
resultados. En Vista Alegre, la mayor proporcion de valores hematoldogicos altos se presento en
nifios con duracidn del tratamiento de 8 a 12 semanas, lo que refuerza la necesidad de evitar
interrupciones tempranas.

También existe concordancia con Saeed et al. (10), quienes reportaron que tener mas de cuatro
visitas de atencidon prenatal se asocié con mayor adherencia a la suplementacion con hierro y
acido folico. Aunque su poblacién estuvo conformada por gestantes, el hallazgo resulta relevante
porque demuestra que la continuidad del contacto con los servicios de salud favorece el
cumplimiento del tratamiento. En el presente estudio, la duracion del tratamiento se relaciond
positivamente con los valores hematologicos, lo que sugiere que los controles sucesivos y el
seguimiento periodico podrian favorecer que las madres mantengan el tratamiento durante el

tiempo necesario.
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De igual manera, los hallazgos guardan relacion con Medrano y Gutarra-Vilchez (14), quienes
encontraron que la adherencia al tratamiento de anemia en menores de cinco afos era baja,
alcanzando solo el 26,8 %. Los autores destacaron la necesidad de estrategias educativas
personalizadas dirigidas a madres jovenes. Al comparar estos resultados con los del presente
estudio, se evidencia que la continuidad del tratamiento sigue siendo un desafio en la poblacion
infantil. En Vista Alegre, una proporcion importante de nifios tuvo tratamientos de corta o
mediana duracion, lo que podria limitar la recuperacion hematologica. Por ello, no basta con
iniciar el tratamiento; resulta indispensable garantizar su permanencia hasta completar el esquema
indicado.

Respecto al tercer objetivo especifico, orientado a correlacionar las practicas de coadministracion
favorables con los valores hematoldgicos, se encontrd una correlacion positiva débil pero
estadisticamente significativa (p = 0,336; p = 0,001). Ademas, del total de nifios evaluados,
predominaron las practicas de coadministracion desfavorables con 50,6 %, seguidas de las
practicas regulares con 32,6 % y favorables con 16,8 %. En los nifios con valores hematoldgicos
bajos, el mayor porcentaje correspondié a quienes presentaron practicas desfavorables, mientras
que en los nifos con valores hematologicos altos se observd una mayor proporcion de practicas
favorables.

Este resultado indica que las practicas de coadministracion, como administrar el hierro con
vitamina C o jugos naturales y evitar su consumo junto con leche o té, se relacionan con mejores
valores hematoldgicos; sin embargo, la fuerza de la relacion fue débil. Esto puede explicarse
porque la coadministracion favorable representa solo uno de los componentes del tratamiento.
Aunque favorece la absorcion del hierro, su efecto puede verse limitado si no existe una adecuada
duracion del tratamiento, adherencia constante, dosis correcta y ausencia de barreras importantes.
Por ello, aun cuando la relacion fue significativa, la magnitud del coeficiente sugiere que la
coadministracion debe integrarse dentro de una estrategia terapéutica mas amplia.

Estos resultados coinciden parcialmente con Mamani Garcia y Palomino Flores (18), quienes
encontraron que el conocimiento materno se relaciond significativamente con la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica. Las practicas de coadministracion favorables dependen en
gran medida del conocimiento que tiene la madre o cuidadora sobre cémo administrar
correctamente el suplemento. En ese sentido, cuando la madre comprende que ciertos alimentos
o bebidas pueden favorecer o dificultar la absorcion del hierro, es mas probable que adopte
practicas adecuadas. La correlacion positiva encontrada en Vista Alegre confirma que la
educacion sanitaria puede influir en la forma de administracion del suplemento y, con ello, en la
respuesta hematologica del nifio.

Asimismo, Mohamed et al. (12) reportaron que la educacion materna, el nimero de visitas
prenatales, el conocimiento del suplemento y la accesibilidad fueron factores determinantes de la

adherencia a la suplementacion con hierro y acido folico. Aunque su estudio se realizd en
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gestantes, sus resultados son comparables porque evidencian que el conocimiento y la educacion
influyen en la correcta administracion del suplemento. En el presente estudio, las practicas de
coadministracion favorables fueron menos frecuentes, lo que podria indicar deficiencias en la
consejeria sobre como administrar el hierro en condiciones Optimas para su absorcion.

En esa misma linea, Caballero-Apaza et al. (17) sostuvieron que el nivel de instruccion materna
influye en las creencias y practicas relacionadas con la adherencia al suplemento de hierro. Este
antecedente ayuda a explicar por qué en el presente estudio predominaron las practicas
desfavorables de coadministracion. Es posible que algunas madres o cuidadoras desconozcan la
importancia de evitar la administracion del hierro con leche o té, o no identifiquen el beneficio de
acompafarlo con alimentos ricos en vitamina C. Por tanto, el resultado obtenido evidencia una
oportunidad de mejora en la consejeria nutricional brindada durante los controles.

Respecto al cuarto objetivo especifico, referido a correlacionar las barreras percibidas por las
madres o cuidadoras con los valores hematologicos, se encontrd una correlacion negativa
moderada y estadisticamente significativa (p = -0,564; p = 0,000). Esto significa que, a mayor
presencia de barreras percibidas, los valores hematologicos tienden a ser menos favorables.
Ademas, los resultados descriptivos mostraron que en los nifios con valores hematologicos altos
predominaron las barreras bajas, mientras que no se registraron casos con barreras altas en este
grupo. En cambio, en los nifios con valores hematologicos bajos, las barreras moderadas y altas
concentraron la mayor proporcion.

Este hallazgo confirma la hipotesis especifica planteada y demuestra que las barreras percibidas
constituyen un elemento relevante en la respuesta hematologica al tratamiento. Entre estas
barreras se pueden considerar el rechazo del suplemento por parte del nifio, los efectos adversos,
el olvido de dosis, la falta de disponibilidad del producto, la preocupacion por posibles dafios y
la suspension del tratamiento durante enfermedades intercurrentes. Estas situaciones pueden
reducir la continuidad terapéutica y, en consecuencia, limitar la recuperacion de los valores de
hemoglobina y hematocrito.

Los resultados coinciden de manera clara con Talledo Mejia (15), quien identifico que la
consejeria inadecuada y los efectos adversos se asociaron significativamente con menor
adherencia al suplemento de hierro. En el presente estudio, las barreras percibidas se relacionaron
negativamente con los valores hematologicos, lo que demuestra que las dificultades
experimentadas por las madres o cuidadoras no solo afectan el cumplimiento del tratamiento, sino
que también pueden reflejarse en la condicion clinica del nifio. Esto resalta la importancia de que
el personal de salud no solo indique el suplemento, sino que también explique como manejar los
efectos adversos y cuando continuar el tratamiento.

De igual manera, los hallazgos se relacionan con Medrano y Gutarra-Vilchez (14), quienes
concluyeron que la adherencia terapéutica en madres de nifios menores de cinco afios continta

siendo baja y esta condicionada por diversos factores. En Vista Alegre, la presencia de barreras
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moderadas y altas se asocié con menores valores hematoldgicos, lo que evidencia que la
adherencia puede verse afectada por condiciones familiares, educativas y sanitarias. La
coincidencia entre ambos estudios refuerza la necesidad de intervenciones personalizadas,
especialmente dirigidas a madres o cuidadoras que presentan mayores dificultades para cumplir
el tratamiento.

Asimismo, Ambreen et al. (9) demostraron que las intervenciones educativas focalizadas
mejoraron la adherencia y el monitoreo de laboratorio. Este antecedente resulta relevante para
interpretar los resultados del presente estudio, debido a que las barreras percibidas podrian
disminuir mediante estrategias educativas claras, seguimiento cercano y reforzamiento de las
indicaciones. Si la madre recibe informacion sobre la importancia del hierro, la duracion del
tratamiento, la forma correcta de administracion y el manejo de molestias, es probable que
disminuya la percepcion de barreras y aumente la continuidad terapéutica.

En conjunto, los resultados del presente estudio permiten afirmar que el tratamiento de la anemia
ferropénica se relaciona significativamente con los valores hematologicos en nifios menores de
cinco afios. La relacion fuerte encontrada en la hipotesis general demuestra que el tratamiento
debe ser abordado como un proceso integral que incluye duracion adecuada, adherencia,
coadministracion favorable, menor presencia de barreras, consejeria y seguimiento. No obstante,
los resultados especificos muestran que cada dimension tiene una magnitud distinta de relacion
con los valores hematoldgicos: la duracion del tratamiento presentd una correlacidén positiva
moderada, las practicas de coadministracion una correlacion positiva débil, y las barreras
percibidas una correlacion negativa moderada.

Esta diferencia en la magnitud de las correlaciones permite comprender que la mejora
hematolégica depende de la interaccion de multiples factores. La duracion del tratamiento parece
tener un papel mas importante que las practicas de coadministracion aisladas, mientras que las
barreras percibidas tienen un efecto negativo considerable. Por ello, las intervenciones sanitarias
deben priorizar la continuidad del tratamiento y la reduccion de barreras, sin dejar de reforzar la
educacion sobre practicas adecuadas de administracion.

Desde el punto de vista de salud publica, estos hallazgos son relevantes porque evidencian que el
control de la anemia infantil en el primer nivel de atencidon requiere acciones sostenidas de
seguimiento. La entrega del suplemento de hierro, por si sola, no garantiza la recuperacion
hematologica. Es necesario asegurar que la madre o cuidadora comprenda la indicacion,
administre correctamente el suplemento, mantenga el tratamiento durante el tiempo recomendado
y cuente con apoyo del personal de salud ante efectos adversos o dificultades de acceso. En ese
sentido, los resultados del presente estudio coinciden con los antecedentes internacionales y
nacionales que resaltan la educacion materna, el seguimiento clinico, la consejeria y la adherencia

como componentes esenciales para mejorar la respuesta al tratamiento con hierro.
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V. Conclusiones
En relacion con el objetivo general, se concluy6 que existid una relacion positiva fuerte
y estadisticamente significativa entre el tratamiento de la anemia ferropénica y los valores
hematolédgicos en nifios menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud de Vista
Alegre, Ica—2026, seglin el coeficiente Rho de Spearman (p = 0,711; p = 0,000). Esto
demuestra que, a mejores condiciones del tratamiento, mayor continuidad, adecuada
administracion del suplemento, menor presencia de barreras y mejor seguimiento, los
nifios tienden a presentar valores hematologicos mas favorables.
Respecto al primer objetivo especifico, se concluy6 que los efectos adversos y las barreras
percibidas estuvieron presentes con mayor frecuencia en los nifios con bajo nivel de
tratamiento de la anemia ferropénica. En este grupo, predomind una frecuencia alta de
efectos adversos con 72,2 %, mientras que las barreras percibidas altas alcanzaron el 61,1
%. Por el contrario, en el grupo con tratamiento alto no se observaron efectos adversos
altos y el 100,0 % presento barreras bajas. Estos resultados evidencian que las molestias
asociadas al suplemento, el rechazo, el olvido de dosis, la preocupacion materna y las
dificultades de acceso pueden limitar la continuidad y efectividad del tratamiento.
En relacion con el segundo objetivo especifico, se concluyd que existioé una correlacion
positiva moderada y estadisticamente significativa entre la duracion del tratamiento y los
valores hematoldgicos de los nifios menores de cinco afios (p = 0,504; p = 0,000). Esto
indica que, a mayor duracion del tratamiento con suplemento de hierro, los nifios tienden
a presentar mejores valores hematologicos, especialmente cuando el tratamiento se
mantiene durante periodos de 8 a 12 semanas o més. Por tanto, la continuidad terapéutica
constituye un factor importante para la recuperacion hematologica.
Respecto al tercer objetivo especifico, se concluyo que las practicas de coadministracion
favorables se correlacionaron de manera positiva débil y estadisticamente significativa
con los valores hematologicos (p = 0,336; p = 0,001). Este resultado evidencia que
administrar adecuadamente el suplemento de hierro, favorecer su consumo con vitamina
C o jugos naturales y evitar su administracion con leche o té se relaciona con mejores
valores hematologicos. Sin embargo, al tratarse de una correlacion débil, se reconoce que
estas practicas deben complementarse con otros factores como la adherencia, la duracion
del tratamiento, la dosis correcta y el seguimiento del personal de salud.
En relacion con el cuarto objetivo especifico, se concluy6 que las barreras percibidas por
las madres o cuidadoras se correlacionaron de manera negativa moderada y
estadisticamente significativa con los valores hematoldgicos de los nifios menores de
cinco afios en tratamiento por anemia ferropénica (p = -0,564; p = 0,000). Esto demuestra
que, a mayor presencia de barreras, como olvido de dosis, efectos adversos, rechazo del

suplemento, suspension durante enfermedades o dificultades para conseguir el hierro, los
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valores hematoldgicos tienden a ser menos favorables. Por ello, la reduccion de barreras

constituye un aspecto fundamental para mejorar la respuesta al tratamiento.
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VI. Recomendaciones
Se recomienda al Centro de Salud de Vista Alegre fortalecer el programa de seguimiento
del tratamiento de la anemia ferropénica en nifilos menores de cinco afios, priorizando la
continuidad del suplemento de hierro, la supervision periédica de los valores
hematologicos y la orientacion permanente a las madres o cuidadoras. Dado que se
evidencid una relacion positiva fuerte entre el tratamiento y los valores hematoldgicos,
resulta necesario implementar controles mas sistematicos que permitan verificar no solo
la entrega del suplemento, sino también su consumo adecuado, la respuesta clinica del
nifio y el cumplimiento de las indicaciones brindadas por el personal de salud.
Se recomienda al personal de salud identificar oportunamente los efectos adversos y las
barreras percibidas durante el tratamiento de la anemia ferropénica, mediante entrevistas
breves en cada control CRED o consulta de seguimiento. Es importante brindar consejeria
individualizada sobre el manejo de molestias gastrointestinales, cambios en las heces,
rechazo del suplemento, olvido de dosis, temor materno y dificultades para acceder al
hierro, con el fin de evitar la suspension del tratamiento y mejorar la tolerancia al
suplemento.
Se recomienda promover estrategias que aseguren la continuidad del tratamiento con
hierro durante el tiempo indicado, especialmente en nifios que llevan menos de 4 semanas
de tratamiento o que presentan interrupciones frecuentes. Para ello, se sugiere
implementar recordatorios mediante llamadas, mensajes o visitas domiciliarias, asi como
registrar el avance semanal del tratamiento, debido a que una mayor duracion terapéutica
se relacion6 con mejores valores hematoldgicos en los nifios evaluados.
Se recomienda reforzar la educacion sanitaria sobre las practicas correctas de
coadministracion del suplemento de hierro. Las madres o cuidadoras deben recibir
indicaciones claras sobre la importancia de administrar el hierro acompafiado de vitamina
C o jugos naturales, asi como evitar su consumo junto con leche, té, café u otros productos
que puedan disminuir su absorcion. Esta recomendacion debe ser explicada con ejemplos
sencillos, materiales visuales y demostraciones practicas durante la atencion en el
establecimiento de salud.
Se recomienda disefiar intervenciones dirigidas a reducir las barreras percibidas por las
madres o cuidadoras, debido a que estas se correlacionaron negativamente con los valores
hematologicos. Para ello, el personal de salud debe identificar a las familias con mayor
riesgo de abandono o cumplimiento irregular, brindar acompafiamiento personalizado,
garantizar la disponibilidad del suplemento, resolver dudas frecuentes y fortalecer la

confianza de las madres en la seguridad y efectividad del tratamiento con hierro.
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VIII. Anexos Ficha No.

8.1. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento fue disefiado con el propdsito de recolectar informacion para el estudio
titulado: Relacion del tratamiento de la anemia ferropénica con los valores hematologicos en nifios
menores de cinco aflos en Vista Alegre, Nazca-2026.
La investigacion tiene como finalidad analizar como las caracteristicas del tratamiento con hierro
y la adherencia terapéutica se relacionan con los valores clinicos de hemoglobina y hematocrito
en poblacion infantil, aportando evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de las
estrategias de prevencion, seguimiento y control de la anemia en el primer nivel de atencion.
Antes de aplicar el cuestionario, cada participante recibird una explicacion clara sobre los
objetivos del estudio, el caracter voluntario de su participacion y la confidencialidad con la que
se manejaran los datos recolectados. Solo se incluirdn madres o cuidadoras que otorguen su
consentimiento informado de manera libre y consciente, en cumplimiento con los principios
éticos de autonomia, beneficencia y privacidad.
La recoleccion de datos se efectuara de forma presencial, en un ambiente reservado del
establecimiento de salud, garantizando comodidad, privacidad y respeto durante todo el proceso.
Se solicita a las participantes responder con veracidad, ya que la precision de sus respuestas
permitira obtener resultados confiables y utiles para la mejora de los programas de
suplementacion y control nutricional.
El instrumento de recoleccion estd compuesto por tres secciones principales, estructuradas de la
siguiente manera:
1. Seccion I: Datos sociodemograficos.
Recoge informacion basica sobre la madre/cuidadora y el nifio, como edad, nivel
educativo, afiliacion al sistema de salud, controles CRED y antecedentes de diagnostico
de anemia.
2. Seccion II: Tratamiento de la anemia ferropénica.
Comprende items relacionados con el tipo de suplemento, dosis, duracion y adherencia
al tratamiento, asi como la presencia de efectos adversos, barreras percibidas, orientacion
y seguimiento por parte del personal de salud. Las respuestas se registran mediante
escalas tipo Likert de cinco categorias (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y
siempre), ademas de preguntas cerradas y numéricas que permiten cuantificar la

adherencia y la calidad del tratamiento.
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3. Seccion III: Ficha de datos clinicos — valores hematolégicos.

Permite registrar los valores reales de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto) obtenidos
del carné CRED o del registro clinico del nifio, con la finalidad de clasificar su estado
hematolégico segun los puntos de corte establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS) para nifios de 6 a 59 meses.

El tiempo estimado de aplicacion es de aproximadamente 15 a 20 minutos por participante, y los

datos obtenidos seran analizados de forma agregada, sin identificacion personal, garantizando la

confidencialidad de la informacién y su uso exclusivo con fines académicos y cientificos.

Seccion 1: Datos sociodemograficos

Instrucciones:

Marque con una (v') o complete la respuesta correspondiente segun su situacion actual. Esta

informacion permitird caracterizar a las participantes y contextualizar los resultados del estudio.

N° Item Tipo de respuesta

1  Codigo del participante:

2 Edad del nifio (en meses):

3 Sexo del nifio: [0 Masculino [ Femenino
4  Edad de la madre/cuidadora (afios):
5 Nivel educativo: U] Primaria [0 Secundaria [J Técnica
O] Superior
6  Sistema de salud: O SIS O EsSalud O Privado [ Ninguno
7  (Acude regularmente a control CRED? O Si O No

8 Edad al diagnostico de anemia (meses):

9  /Recibe actualmente tratamiento con hierro? [ Si [0 No
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Seccion 2

Parte I. Tratamiento de la anemia ferropénica

Instrucciones:

Marque con una (V') la mejor opcion.

NO

item

Tipo de respuesta

10

Tipo de suplemento recibido por el nifio

[ Sulfato ferroso liquido [ Tabletas
O MNP “Chispitas” O Otro

11 Dosis indicada (segin la madre o receta) O 1 vez/dia O 2 veces/dia (I 3 veces/dia

12 Duracidn total del tratamiento (semanas): O<404-708-120>12

13 ¢Sigue actualmente con el suplemento? O SiONo

14 Profesional que indico6 el tratamiento O Médico O Enfermera [0 Obstetra [

Otro

15 ¢Recibié indicaciones escritas o verbales [] Escritas (I Verbales (I Ninguna
sobre como administrarlo?

16 (Le recomendaron darlo con vitamina C o [ Si[d No
jugo natural?

17 (Evita dar el hierro con leche o té? O Siempre O A veces [J Nunca

Parte II. Adherencia al tratamiento

Instrucciones:
Lea cuidadosamente cada afirmacion y marque con una (v') la opcién que mejor refleje su
respuesta.

N°  Pregunta Respuesta

17 En los ultimos 7 dias, ;cuantas

dosis debia tomar su nifio?

18 En los ultimos 7 dias, ;cuantas
dosis tomo realmente?

19  En el ultimo mes, ;cuantos dias
olvidé darle el suplemento?

20 ;Qué tan constante fue con el [J1 Nunca [2Raravez [3 A veces
tratamiento? O 4 Casi siempre [0 5 Siempre

21 (Olvida con frecuencia darle el [0 1 Siempre O 2 A menudo O 3
suplemento? Ocasionalmente [14 Raravez [ 5 Nunca

22 (Su nifio rechaza o escupe el [0 1 Siempre O 2 A menudo O 3

suplemento?

Ocasionalmente [ 4 Raravez [ 5 Nunca
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Parte I11. Efectos adversos y barreras

1 = Nunca 2 = Casi nunca 3 = A veces 4 = Casi siempre 5 = Siempre
N° lItem 1 2 3 4 5
23 Mi nifio presenta molestias estomacales después del hierro. O O O O O
24 He notado cambio de color o diarrea en las heces. O O O o O
25 Mi nifio rechaza el sabor del suplemento. O O O g O
26 Olvido algunos dias darle el suplemento. O 0O 0O O O
27 No doy el hierro cuando est4 enfermo. O O O O O
28 A veces no consigo el suplemento en el centro de salud. O O O O O
29  Me preocupa que el hierro le haga dafo. O o o A

Parte I'V. Consejeria y seguimiento
N° Pregunta Respuesta
30 ;Recibio orientacion sobre alimentos ricos en hierro? OSi ONo
31 ;Tuvo control médico posterior al inicio del tratamiento? OSi ONo
32 ;Recibid visita o llamada de seguimiento por personal de salud? OSi ONo
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Seccion 3. FICHA DE DATOS CLINICOS — VALORES HEMATOLOGICOS

Campo Dato / Valor / Opcion
Unidad
Codigo del —
participante
Fecha del ultimo dd/mm/aaaa / /
control
Fuente del dato ~ — O Carné CRED [ Laboratorio [ Historia clinica

Hemoglobina g/dL

(Hb)

Hematocrito %

(Hto)

Clasificacion — O Normal (>11) O Leve (10-10.9) [ Moderada (7—
OMS — (6-59 9.9) O Severa (<7)

meses)

Observaciones —

Aseguirese de haber contestado a todas las preguntas.

iMuchas gracias por su participacion!
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8.2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sr. (a):

Mi nombre es , Bachiller en Farmacia y

Bioquimica, y actualmente estoy realizando la investigacion titulada: Relacion del tratamiento
de la anemia ferropénica con los valores hematoldgicos en nifios menores de cinco afios en
Vista Alegre, Nazca-2026, la cual tomar4 aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Su participacion es completamente voluntaria, y en cualquier momento puede decidir no
continuar sin que esto implique ningtn inconveniente.

La encuesta es presencial y andnima, por lo que no se recopilard ninguna informaciéon personal
como nombre, documento de identidad o direccion. Sus respuestas seran confidenciales y
analizadas de manera global junto con las de otros participantes, con el objetivo de contribuir al
desarrollo de esta investigacion académica.

Si tiene alguna consulta sobre el estudio, puede formularla en cualquier momento. Si esta de
acuerdo con los términos mencionados, puede responder el cuestionario.

iGracias por su valiosa participacion!

Bachiller: Encuestado(a)
Celular:
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8.3. Matriz de consistencia

TITULO: Relacion del tratamiento de la anemia ferropénica con los valores hematolégicos en nifios menores de cinco afios en Vista Alegre, Nazca-2026

Problema general

Objetivo general

Hipétesis

Variables

Metodologia

(Cudl es la relacion entre el
tratamiento de la  anemia
ferropénica 'y los  valores
hematologicos en nifios menores
de cinco afos atendidos en el
Centro de Salud Vista Alegre,
Nazca—Ica, 2026?

Analizar la relacion entre el
tratamiento de la  anemia
ferropénica 'y los  valores
hematologicos en niflos menores
de cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Vista Alegre,
Nazca—Ica, 2026

Problemas especificos.

Objetivos especificos.

1. (Cual es la frecuencia de
efectos adversos y barreras
percibidas en el tratamiento?

2. (Existe correlacion entre la
duracion del tratamiento y los
valores hematologicos?

3. (Existe correlacion entre
practicas de co-
administracion favorables y
los valores hematologicos?

4. (Existe correlacion entre
barreras percibidas y los
valores hematologicos?

1. Determinar la frecuencia de
efectos adversos y barreras
percibidas por las
madres/cuidadoras durante el
tratamiento.

2. Correlacionar el nivel de
adherencia con los valores
hematologicos.

3. Correlacionar las practicas de
coadministracion favorables
con los valores
hematologicos.

4. Correlacionar las barreras
percibidas con los valores
hematologicos.

Hipétesis General

Existe relacion significativa entre el

tratamiento de la anemia ferropénica y

los valores hematoldgicos en nifios

menores de cinco afios atendidos en el

Centro de Salud Vista Alegre, Nazca—

Ica, 2026.

Hipétesis Especifica
Existe correlacion positiva entre
la duracion del tratamiento y los
valores hematologicos; los nifios
con tratamientos mas
prolongados presentan valores
mas alto.
Las practicas de
coadministracion favorables se
correlacionan positivamente con
los valores hematologicos.

- Las barreras percibidas se
correlacionan negativamente con
los valores hematologicos.

Variable 1:
Tratamiento de la
anemia
ferropénica
Variable 2:
Valores
hematologicos en
nifos menores de
5 afios

Tipo y disefio de investigacion.
Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Correlacional
Diseno: No experimental, transversal,
observacional

Poblacion.

89 madres de familia cuyos hijos
menores de cinco afios reciben atencion
y tratamiento por anemia ferropénica en
el Centro de Salud de Vista Alegre,
durante el primer trimestre del afio 2026.
Muestra.

89 madres de familia.

Muestreo

Muestreo censal.

Técnicas.

Encuesta estructurada

Instrumentos.

Cuestionario estructurado

Validez y confiabilidad

Prueba piloto

Prueba de expertos

Alfa de Cronbach.

Analisis estadistico:

Con software SPSS version 26 y Excel
de Windows version 2017.

Prueba de hipotesis no paramétrica Rho
de Spearman.




8.4. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores items Escala Valoracién Naturaleza
conceptual operacional
Tratamiento Conjunto de Nivel de Caracteristicas - Tipo de ftems 10,11,  Nominal y ordinal. ~ Tratamiento no Cualitativa
de la anemia acciones cumplimiento y del tratamiento suplemento 13y 14 Codificacion: Tipo  adecuado: ausencia  ordinal
ferropénica terapéuticas adecuacion del recibido. - Dosis de suplemento: de continuidad o
orientadas a tratamiento de la indicada. - sulfato ferroso, indicacion
corregir la anemia ferropénica Continuidad del tabletas, MNP incompleta.
deficiencia de en nifios menores de suplemento. - “Chispitas”, otro. Tratamiento
hierro mediante la cinco afios, medido Profesional que Frecuencia: 1,20  parcialmente
administracion de mediante un indico el 3 veces/dia. adecuado:
suplementos, cuestionario tratamiento. Continuidad: indicacion recibida,
seguimiento estructurado aplicado Si/No. pero con
clinico, consejeria a madres o cumplimiento
nutricional y cuidadoras. El irregular.
practicas instrumento evalia el Tratamiento
adecuadas de tipo de suplemento, adecuado:
administracion, con  dosis, duracion, suplemento
la finalidad de adherencia, practicas indicado, dosis
mejorar los niveles  de coadministracion, conocida y
hematologicos del efectos adversos, continuidad del
nifio y reducir las barreras percibidas, tratamiento.
complicaciones consejeria y Duracion del - Tiempo total de  ftem 12 Ordinal. 1 =<4 Duracién corta: < 4 Cualitativa
asociadas a la seguimiento. tratamiento tratamiento con semanas. 2 = 4-7 semanas. Duracion ordinal
anemia ferropénica suplemento de semanas. 3 =8-12  intermedia: 4-7
(24,26,29). hierro. - semanas. 4 =>12  semanas. Duracion
Permanencia en semanas. adecuada: 8-12
el esquema semanas. Duracion
terapéutico. prolongada: > 12
semanas.
Adherencia - Dosis indicadas  ftems 18,19,  Razoén y ordinal. No adherente: < 50 Cuantitativa
terapéutica en los ultimos 7 20,21y22 Dosis: nimero % de dosis de razony
dias. - Dosis absoluto. Escala administradas o baja  cualitativa
administradas Likert: 1 =Nunca  constancia. ordinal
realmente. - / Siempre, seglin Adherencia parcial:
Olvido de dosis. - direccion del item. 50 %—79 % de dosis
Constancia en el 2 =Raravez/A administradas.
tratamiento. - menudo. 3=A Adherente: > 80 %
Rechazo o veces / de dosis
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expulsion del

Ocasionalmente. 4

administradas y

suplemento. = Casi siempre / adecuada
Raravez. 5= constancia.
Siempre / Nunca.
Practicas de - Administracién ~ ftems 15,16 ~ Nominal y ordinal. ~ Practicas Cualitativa
coadministracion  del hierro con y 17 Indicaciones: desfavorables: no ordinal
favorables vitamina C o escritas, verbales o recibi6 indicaciones,
jugo natural. - ninguna. Vitamina  no usa vitamina Cy
Evita administrar C: Si/No. Evita no evita leche o té.
hierro con leche leche o té: Practicas
o té. - siempre, a veces, parcialmente
Cumplimiento de nunca. favorables: cumple
indicaciones algunas
sobre la forma de recomendaciones.
administracion. Practicas favorables:
administra el hierro
segun indicacion,
favorece vitamina C
y evita leche o té.
Efectos adversos - Molestias ftems 23,24, Likert de 5 puntos: Barreras bajas: 7-16  Cualitativa
y barreras estomacales. - 25,26,27,28 1=Nunca.2= puntos. Barreras ordinal
percibidas Cambios en y 29 Casinunca. 3=A  moderadas: 17-26
heces o diarrea. - veces. 4 = Casi puntos. Barreras
Rechazo del siempre. 5 = altas: 27-35 puntos.
sabor. - Olvido Siempre.
de dosis. -
Suspension
durante
enfermedad. -
Falta de
disponibilidad
del suplemento. -
Temor a que el
hierro cause
dafio.
Consejeria y - Orientacion ftems 30, 31 Dicotémica: 0 = Seguimiento bajo: Cualitativa
seguimiento sobre alimentos y 32 No. 1 =Si. 0-1 punto. ordinal
ricos en hierro. - Seguimiento

Control médico
posterior al inicio

regular: 2 puntos.
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del tratamiento. -
Visita o llamada
de seguimiento
por personal de
salud.

Seguimiento
adecuado: 3 puntos.

Valores
hematologicos
en niinos
menores de
cinco ainos

Indicadores
clinicos que
permiten valorar el
estado
hematologico del
nifo,
principalmente
mediante la
concentracion de
hemoglobina y el
porcentaje de
hematocrito, los
cuales reflejan la
capacidad de
transporte de
oxigeno y el estado
eritrocitario del
organismo. En
nifios de 6 a 59
meses, la
hemoglobina
constituye el
principal criterio
para clasificar la
anemia (19,20,22).

Estado hematologico
del nifio menor de
cinco afios, medido
mediante una ficha
clinica que registra
los valores de
hemoglobina y
hematocrito
obtenidos del carné
CRED, historia
clinica o resultado de
laboratorio. La
clasificacion se
realizo segun los
puntos de corte
establecidos para
nifnos de 6 a 59
meses.

Hemoglobina - Concentracion Ficha clinica:  Cuantitativa de Normal: > 11,0 Cuantitativa
de hemoglobina Hemoglobina  razén. Unidad: g/dL. Anemia leve: continua y
en sangre. - g/dL. 10,0-10,9 g/dL. cualitativa
Clasificacion de Anemia moderada: ordinal para
anemia segun 7,0-9,9 g/dL. la
punto de corte. Anemia severa: < clasificacion

7,0 g/dL.

Hematocrito - Porcentaje de Ficha clinica:  Cuantitativa de Hematocrito bajo: <  Cuantitativa
hematocrito. - Hematocrito  razén. Unidad: %. 33 %. Hematocrito continua
Proporcion de adecuado: >33 %.
globulos rojos
respecto al
volumen
sanguineo total.

Clasificacion - Estado Ficha clinica: 1 = Severa. Desfavorable: Cualitativa

hematolédgica hematologico Clasificacion 2 = Moderada. anemia moderadao  ordinal
final del niflo. - OMS 3 =Leve. severa. Parcialmente
Presencia o 4 = Normal. favorable: anemia

ausencia de
anemia. - Grado
de anemia.

leve. Favorable:
valor normal de
hemoglobina.
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8.5. Certificado del comité de ética

AN AN
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"

4 3
g 3 VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION

MIATIR/A0Y

CEI-UNICA-NDO16/01-2026

CERTIFICADO

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”, CERTIFICA:

Que, el proyecto de investigacion titulado:

Relacion del tratamiento de la anemia ferropénica con los valores hematologicos
en nifos menores de cinco anos en Vista Alegre, Nazca-2026

Del autor:

Bach. Ana Paula Del Carmen Revilla Huaranga
Cuyo asesor es:

Dr. Carlos Victor Benavides Ricra

Revisado por:

Comité de Etica para la Investigacion

Cumple con los lineamientos éticos y procedimientos establecidos en el Reglamento del
Comité de Etica para la investigacion con seres humanos, animales y plantas de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, aprobado mediante Resolucién Rectoral
N®1305-R-UNICA-2020 y con la normativa nacional vigente en materia de ética de la
investigacion.

Asimismo, el proyecto se ajusta a los principios éticos internacionales contenidos en la
Declaracion de Helsinki y las Pautas CIOMS/OMS, garantizando el respeto a la dignidad
humana, la obtencidn del consentimiento informado, la proteccidon de los participantes
y, en caso de uso de animales, el cumplimiento de las disposiciones sobre bienestar y
cuidado.

En fe de lo cual, v para los fines que correspondan, se expide el presente certificado a los
20 dias del mes de enero de 2026.

Calle Hudnuco SN - Local Central Procedencia: FARBIOQ.
e-mail - vri.comitedeetica®unica.edu. pe Expediente: XBNPOICEI26
Iea 11001
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8.6. Validacion de jueces expertos

Ficha de validacion de instrument

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nembres del expertor 26 Lo 4 {4
& ox

1.2 Grado académico:

}L Uil ce

["J]AAJDIL:, Ca

1.3 Titulo de la Investigacion: Relacion del tratamiento de o anemia ferropénica con los valores

hematologicos en nifios

de cinco afos en Vista Alegre, Nazea-2026.

Muy
Deficicnte | Regular | Bucso Excelente
INDICADORES CRITERIOS 020 | 2i40% | a1s0n | Buee | giieen
Los items estin redactados
1. REDACCION considerando los elementos ante
E necesarios =
Estd  formulado  con ny
& | 2.cLARIDAD fenguajc apropiado.  * 0L
Esta expresado en 0,
3. OBJETIVIDAD ccodories shebi 0%
Es adecuado al avance de la )
S pra ciencia y teenologi. 4O
Los items son adecuados en ~ p
é 5. SUFICIENCIA canibisd'y pictiadiid Y0 %
S El  mstrumento  global
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de q O]:
la investigacion.
Existe una organizacion x
7. ORGANIZACION logica, entre los elementos “0%
de la investigacion
Bassdos en  aspectos
£ s consisTENCIA tobricos: cientificos -de fa D%
T investigaciin =
5 Entre los items, ~ /
9. CONERENCIA indicadores, dimensiones y =/A
variables. 2
Responde al proposito del Ay
1. METODOLOGIA | Res7one 1o
PROMEDIO 9 0%

1I. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacion
Debe corregirse

s, Mewe

K4
.

2026.

DN s /P o é/
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Ficha de validacion de instrumenio

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: _DIAZ S AMCWER

1.2 Grado académico:

Lvis

hocsean

Coax s

1.3 Titulo de la Investigacion: Relacion del wratamicnto de la anemia ferropénica con los valores
hematologicos en nifios menores de cinco siios en Vista Alegre. Nazca-2026.

Muy

Deficiente | Regular | Buene Excelente
INDICADORES CRITERIO8 020% | 0% | a1s0% | DU | gy joen
Los items estdn redactados
1. REDACCION considerando los clementos q.)-
E necesarios
Esta  formulado  gon y
§ | 2.cLARIDAD e o a0
ORJETIVID Esta expresado en
= e conductas observables, 90
LD Es adecuado al avance de la
3 ALY s ciencis y tecnologia. 95
Los items son adecuados en :
g 5. SUFICIENCIA caotidad  profundided 90
S El instrumento  global
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de q r
Ia investigacion.
Existe una organizaciGn
7.ORGANIZACION | légica, entre los elementos 95
de la investigacion

E 8. CONSISTENCIA

Basados en  aspectos
tedricos  cientificos de la
investigacidn

‘s 9. COHERENCIA

as

Entre los items,
indicadores, dimensiones y
variables.

go

10. METODOLOGIA

Responde al propdsito del
estudio.

9

PROMEDIO

7

“

7%

1. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO
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Ficha de validacion de instrumenio

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES 4
1.1 Apellidos y nombres del experto: _Drai  MEAs oo QOMJ [

1.2 Grado académico: toceTeER
1.3 Titulo de la Investigacion: Relacion del de la in ferropénica con los val
h logicos en nifios de cinco sios en Vista Alegre, Nazca-2026.
Muy
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS 020% | 240 | arees | Boee | giieen
Los items estin redactados A
1. REDACCION considerando los elementos l{ 3
E .
Estda  formulsdo  con a0
e 2. CLARIDAD lengusjc apropiad ’ /
OBIFTIVID Esla expresado en -
3 ) AD dh observables. "70
Es adecuado al avance de la Ga
4, ACTUALIDAD iencia y logi d)
Los items son adecuados en p
§ SN cantidad y profundidad 90
S El instrumento  global
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de ‘-79
12 investigacion.
Existe una organizacion a
7. ORGANIZACION légica, entre los elementos 10
de la investigacion
8 Basados en  aspectos
8. CONSISTENCIA tedricos cientificos de la ‘? D
investigacion
Entre los items,
9. COHERENCIA indicadores, dimensiones y “7 0
variables. O
Responde al propdsito del It
10. METODOLOGIA estudio. &
PROMEDIO QO Y

IL LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacion

Debe corregirse D
Iea, Mapd 2026.
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8.7. Validez y confiabilidad

a) Prueba piloto

Antes de iniciar la recoleccion definitiva de los datos, se realizo una prueba piloto con el objetivo
de evaluar la claridad de los items, la comprension del contenido por parte de las madres o
cuidadoras y la consistencia interna del instrumento utilizado para medir el tratamiento de la
anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud de Vista
Alegre, Ica—2026.

Esta etapa preliminar fue fundamental para el desarrollo de la investigacion, debido a que permitid
identificar posibles dificultades en la aplicacion del cuestionario, verificar la adecuacion
semantica de los items al contexto local y estimar de manera inicial la confiabilidad interna del
instrumento. Asimismo, permitié comprobar que las preguntas fueran comprensibles para las
madres o cuidadoras, considerando que el instrumento abordd aspectos relacionados con la
duracion del tratamiento, adherencia terapéutica, practicas de coadministracion, efectos adversos,
barreras percibidas, consejeria y seguimiento del tratamiento con suplemento de hierro.

La prueba piloto fue aplicada a 10 madres o cuidadoras con caracteristicas similares a la poblacion
de estudio, quienes no formaron parte de la muestra definitiva, con el propdsito de evitar sesgos
en los resultados finales. El nimero de participantes se consideré metodoldgicamente adecuado
para evaluar la funcionalidad del instrumento, estimar la consistencia interna preliminar y
verificar la comprension de los items antes de su aplicacion en la muestra final conformada por
89 madres o cuidadoras.

Estimacion de la confiabilidad

Dado que el cuestionario estructurado sobre tratamiento de la anemia ferropénica incluy6 items
con escala ordinal tipo Likert y categorias codificadas numéricamente, la confiabilidad fue
estimada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, estadistico apropiado para evaluar la
consistencia interna de instrumentos cuyos reactivos buscan medir dimensiones relacionadas con
un mismo constructo.

La variable tratamiento de la anemia ferropénica estuvo conformada por dimensiones vinculadas
a la duracion del tratamiento, adherencia terapéutica, practicas de coadministracion favorables,
efectos adversos, barreras percibidas, consejeria y seguimiento. Por ello, el Alfa de Cronbach
permitio determinar si los items presentaban adecuada homogeneidad y coherencia interna para
ser aplicados en la fase definitiva del estudio.

En el caso de la ficha de datos clinicos sobre valores hematologicos, no se estimo6 confiabilidad
mediante Alfa de Cronbach, debido a que no constituye una escala psicométrica, sino una ficha
de registro objetivo de datos clinicos como hemoglobina y hematocrito, obtenidos a partir del

carné CRED, historia clinica o resultado de laboratorio del nifio.
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La informacion recolectada en la prueba piloto fue procesada utilizando el software IBM SPSS
Statistics version 26, empleandose el método de depuracion por lista completa para el calculo del
coeficiente de confiabilidad.

Resultados de fiabilidad

Confiabilidad del instrumento aplicado en la prueba piloto (n = 10)

Instrumento Coeficiente o de N.’ de

Cronbach items

Cuestionario sobre tratamiento de la anemia
0,86 16
ferropénica

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).
Interpretacion
Los resultados de la prueba piloto evidenciaron que el cuestionario sobre tratamiento de la anemia
ferropénica alcanzé un Alfa de Cronbach de 0,86, valor que indica un buen nivel de confiabilidad,
de acuerdo con los criterios psicométricos establecidos para instrumentos de investigacion
cuantitativa.
Este resultado refleja que los items del instrumento presentan adecuada homogeneidad y
coherencia interna para evaluar las caracteristicas del tratamiento con suplemento de hierro en
nifios menores de cinco afios, desde la perspectiva de las madres o cuidadoras. En ese sentido, el
instrumento permitié medir de manera consistente aspectos relacionados con el cumplimiento
terapéutico, duracion del tratamiento, practicas de administracién, coadministracion favorable,
presencia de efectos adversos, barreras percibidas y seguimiento brindado por el personal de
salud.
Durante el analisis de confiabilidad no se identificaron items cuya eliminacién mejorara
significativamente el coeficiente global, por lo que el instrumento fue considerado consistente y
adecuado para su aplicacion en la muestra definitiva del estudio.
Criterios de interpretacion del Alfa de Cronbach
De acuerdo con criterios psicométricos ampliamente aceptados, el coeficiente Alfa de Cronbach
se interpreta de la siguiente manera:

e 0>0,70: confiabilidad aceptable.

e o >0,80: buena confiabilidad.

e 0>0,90: confiabilidad excelente.
En consecuencia, el valor obtenido en la prueba piloto evidencia que el instrumento utilizado
presentd un buen nivel de confiabilidad, garantizando la estabilidad y precision de las mediciones

realizadas en la presente investigacion.
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b) Validez del instrumento

Evaluacion de la validez de contenido por juicio de expertos

Con la finalidad de garantizar la validez de contenido del instrumento de recoleccion de datos
empleado en el presente estudio, se recurri6é al procedimiento de juicio de expertos, método
ampliamente utilizado en investigaciones cuantitativas para evaluar la pertinencia, claridad,
coherencia y adecuacion metodoldgica de los items en relacidon con las variables y objetivos de
investigacion.

En este caso, el instrumento evalud el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de
cinco afios, considerando dimensiones vinculadas a la duracidén del tratamiento, adherencia
terapéutica, practicas de coadministracion, efectos adversos, barreras percibidas, consejeria y
seguimiento. Asimismo, se incluyé una ficha de datos clinicos para registrar los valores
hematologicos del niflo, especificamente hemoglobina y hematocrito.

Para este proceso participaron tres jueces expertos, con grado académico de Magister y/o Doctor,
experiencia profesional en ciencias de la salud, farmacia y bioquimica, salud publica, atencion
primaria y metodologia de la investigacion cientifica. Los especialistas evaluaron el instrumento
considerando su adecuacion para ser aplicado a madres o cuidadoras de nifios menores de cinco
afios atendidos por anemia ferropénica en el contexto del Centro de Salud de Vista Alegre.

La evaluacion se realizd tomando en cuenta diez criterios agrupados en tres dimensiones
principales: forma, contenido y estructura metodoldgica. Los criterios analizados fueron:
redaccion, claridad, objetividad, actualidad del contenido, suficiencia, intencionalidad acorde con
los objetivos, organizacion logica, consistencia teodrica, coherencia entre items, dimensiones y
variables, y adecuacion metodologica.

Para la valoracion se utiliz6 una escala ordinal de cinco categorias: deficiente, regular, bueno,
muy bueno y excelente. Posteriormente, las valoraciones emitidas por los jueces fueron
organizadas y analizadas mediante el coeficiente V de Aiken, estadistico que permite cuantificar
el grado de concordancia entre evaluadores respecto a la relevancia, claridad y pertinencia de los
items.

Resultados de la validez de contenido

Criterio evaluado Juez1l Juez2 Juez3 V deAiken
Redaccion adecuada de los items 1 1 1 1,00
Claridad del lenguaje utilizado 1 1 1 1,00
Objetividad de los items 1 1 1 1,00
Actualidad del contenido 1 1 1 1,00
Suficiencia en cantidad y profundidad 1 1 1 1,00
Intencionalidad acorde a los objetivos 1 1 1 1,00
Organizacion 16gica del instrumento 1 1 1 1,00
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Consistencia teorica 1 1 1 1,00

Coherencia entre items, dimensiones y variables 1 1 1 1,00

Metodologia acorde al proposito del estudio 1 1 1 1,00
Promedio global del V de Aiken: 1,00

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Los resultados obtenidos mediante juicio de expertos evidenciaron que todos los criterios
evaluados alcanzaron un coeficiente V de Aiken igual a 1,00, lo que indica una concordancia
perfecta entre los jueces respecto a la claridad, pertinencia, coherencia y adecuacion metodologica
del instrumento de recoleccion de datos utilizado en la presente investigacion.

Este valor supera ampliamente el punto de corte minimo recomendado de V > 0,70 para establecer
una adecuada validez de contenido. Por tanto, se evidencia que los jueces expertos presentaron
concordancia total respecto a la calidad del instrumento y su correspondencia con las variables
tratamiento de la anemia ferropénica y valores hematoldgicos en nifios menores de cinco afios.
Asimismo, los expertos consideraron que el instrumento presenta relacion directa con los
objetivos del estudio, debido a que permite recoger informacion relevante sobre el tipo de
suplemento recibido, duracion del tratamiento, cumplimiento terapéutico, practicas de
coadministraciéon favorables, efectos adversos, barreras percibidas, consejeria, seguimiento y
registro de valores clinicos como hemoglobina y hematocrito.

En consecuencia, el instrumento utilizado en la presente investigacion demostrd una alta validez
de contenido, siendo considerado claro, pertinente y metodologicamente consistente para su
aplicacion en la fase definitiva de recoleccion de datos en madres o cuidadoras de nifilos menores

de cinco afios atendidos en el Centro de Salud de Vista Alegre, Ica—2026.
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8.8. Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

e

B

DONAL “SAN Luts FACULTAD DE FAANALIA ¥ SIOGUIMICA
D ECAKATO

Cudad Universitara o/fs Tefefons 056 JE2573

*ARO DE LA ESPERANZA Y FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA®

R AL N° 059-D/| -

Ica, 03 de febrero de 2026
VISTO:
El Oficio N* 221-UI-CI-FFB-UNICA-2026, de fecha 30 de enero de 2026, Exp.N*0433 de fecha 30 de
enero de 2026, presentado por el Director de la Unidad de Investigacion de Ia Facultad de Farmacia ¥
Bioquimica, haciendo llegar el reporte y fa constancia de haber realizado el andlisis con el software de

verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. REVILLA HUARANGA ANA
PAULA DEL CARMEN (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, segin Resclucion Presidencial N°. 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de Setiembre de 2024
emitida por el Comité Electoral Universitario, se resuelve proclamar ganadores del proceso Electoral de
Decanos de las Facultades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga realizado e! 25 de setiembre
del 2024, figurando como Decano electo en Ia Facultad de Farmacia y Bioguimica el Dr. SURCO LAQS,
FELIPE ARTEMIO,

’

Que, segln Resolucian Rectoral N° 1578-R-UNICA-2024 del 28 de setiembre del 2024 se nombra al
Dr. SURCO LAOS FELIPE ARTEMIO como Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga para el periodo comprendido del 20 de setiembre del 2024 al
29 de setiembre del 2028.

Que, la Facultad de Farmacia y Bloguimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, es una
unidad fundamental de organizacién, formacién académica y profesional integrada por profescees y
estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo, econémico y normativo como
lo establece el Estatuto de la UNICA.

Que, el Reglamento de Grados Académicas y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N* 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencion del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrolio de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado &l (la): Bach, REVILLA HUARANGA ANA PAULA DEL CARMEN (Autor),
su solicitud pidiendo aprobacion de Proyacto y Asesor con fecha 12 de noviembre de 2025 Exp. N°4900,
se acuerda aceptar la propuesta de asesor: Dr. BENAVIDES RICRA CARLOS VICTOR, con Oficio N°
2597-UI-CI-FFB-UNICA-2025 del 22 de diciembre de 2025; quien debe coordinar y revisar el proyecto
enviando un documento que esta apto para pasar el antiplagio de acuardo al Articulo 32.- Procedimiento
para la obtencion del Titulo profesional donde sefala que el proyecto de tesis pase por el sistema
antiplagio, y una vez aprobada debera ser formalizada médiante Resolucién Decanal.

Que, habiéndose reunido la comision el 18 de diclembra de 2025, fecha en la cual se aprueba el
proyecto de tesis,

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero de 2021, se aprueba
el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional *San Luis
Gonzaga", y sus modificalorias con Resolucion Rectoral N° 976-R-UNICA-2021 y Resolucién Rectoral
N* 2304-2022-R-UNICA.

Que, mediante Resolucion Rectoral N* 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se Aprueba
la Directiva Excepcional para la Obtencién del Titulo Profesional en las Facultades de Clencias de la
Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estableciéndose en el numeral VIi. Disposiciones

Especificas: Procedimientos para la obtencion del Titulo Profesional.
9 N\

.’ Que, mediante el Oficio N° 221-UI-CI-FFB-UNICA-2026, de fecha 30 de enero de 2026, Exp.N°0433 de

. “
?, /
) v
\ -

;'ccha 30 de enero de 2026; el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Farmacia y

Bioquimica, hace Hegar el reporte de Antiplagio y fa constancia de haber realizado el andlisis con el
software de verificacién dea similitud de fecha 29 de enero de 2026, asi como la fecha y hora de su
aprobacion: 26-01-2026, 9.30 am; para la emision de la Resolucién Decanal de aprobacién del Proyecto
de Tesis "RELACION DEL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA CON LOS VALORES
HEMATOLOGICOS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN VISTA ALEGRE, NAZCA -2026"
presentado por el (la) Bach. REVILLA HUARANGA ANA PAULA DEL CARMEN, habiendo obtenide
el calificativo de Aprobado con el 2% de similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, incise

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bloquimica - ICA
Email: farmaclo@unica.edu.pe
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AN
Osciad Urswerutaris yfn Telfono 256 762573

FACLLTAD DE FARMADA Y 2IOGUIMKA
0 ECANATO

“ARD DE LA ESPERANZA Y FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA®

4.3 del Reglamento para la Evaluacion de Originalidad de los Documentos de Investigacién aprobado
con RR. N*1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N* 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba
el uso obligatorio del servicio de iThenticate de Tmitin,

Que, en aplicacién a 1o dispuasto en la Resolucion Rectoral N* 048-R-UNICA-2021 y Resolucién
Rectoral N*565-R-UNICA-2025, se debe efectuar Ia aprobacidn del Proyecto de Tesis mencionado.

Que, envirtud a lo

expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Seffor Decano en el Articulo 70°

de la Ley Universitaria N® 30220,

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.-

ARTICULO 2°.-

ARTICULO 3°.-

Aprobar, el Proyecto de Tesls presentado por el (1a): Bach. REVILLA HUARANGA
ANA PAULA DEL CARMEN (Autor), Titulado: “RELACION DEL TRATAMIENTO
DE LA ANEMIA FERROPENICA CON LOS VALORES HEMATOLOGICOS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN VISTA ALEGRE, NAZCA -2026" para la
obtencién del Titulo Profesional. v

Debiendo continuar desarrollando el proyecta con e! asesor designado: Dr.
BENAVIDES RICRA CARLOS VICTOR con N*'Orcid.org/0000-0002-3075-0297;
cumpliendo con el cronograma del proyecto.

Transcribir la presente resolucion a los interesados € Instancias pertinentes para los
fines correspondientes.

Ragistrese, Comuniquese y Archivese.

UMIVERSIAD NACINRY
FACOLTAD DEAAN
i

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) ~ Facultad de¢ Farmacia y Bioguimica « ICA

Email: farmacio@unica.edu.pe
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8.9. Evidencias fotograficas

Evidencias A, B, C y D. Se observa el desarrollo del trabajo de campo realizado en el marco del
estudio titulado “Relacion del tratamiento de la anemia ferropénica con los valores hematologicos
en nifos menores de cinco anos en Vista Alegre, Nazca-2026”. La evidencia A muestra el frontis
del Centro de Salud de Vista Alegre, establecimiento donde se coordind y ejecuto la investigacion.
La evidencia B corresponde a la orientacion inicial brindada a las madres o cuidadoras sobre los
objetivos del estudio, la importancia del tratamiento de la anemia ferropénica y las indicaciones
para su participacion voluntaria. Las evidencias C y D muestran la aplicacion presencial del
cuestionario estructurado a madres o cuidadoras de nifios menores de cinco afios, en un ambiente
adecuado y respetando la privacidad de las participantes. Estas imagenes evidencian el
cumplimiento del procedimiento metodologico establecido, la recoleccion directa de informacion

y la participacion activa de las madres o cuidadoras durante el proceso de investigacion.
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8.10. Base de datos
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q,v”“““"‘*%% UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
] FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

°' EVALUACION DE ORIGINALIDAD

AT 2026-FFBB-091

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el andlisis con el software de
verificacion de similitud al documento cuyo titulo de Informe final de tesis es:

Relacién del tratamiento de la anemia ferropénica con los
valores hematolégicos en nifios menores de cinco afos en
Vista Alegre, Nazca-2026

Presentado por:

REVILLA HUARANGA ANA PAULA DEL CARMEN

Bachiller del nivel PREGRADO de la Facultad de FARMACIA Y BIOQUIMICA. EI
resultado obtenido es 3% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADQO, segun Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.

Con Codigo de Matricula: 20190928

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de verificacion de
originalidad.

Ica, 10 de agosto de 2026

A Dr. PENA GALINDO J
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

PGJJ/hadp
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