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RESUMEN

Objetivo: Establecer si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los efectos secundarios
que se presentan en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro, en el Centro
poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, correlacional, con una
muestra de 69 madres con nifios de 6 a 36 meses, se aplico el cuestionario validado. Resultados:
El 29,0% presenta efectos secundarios al sulfato ferroso y 47,8% al hierro polimaltosado. La
mayoria presento estrefiimiento, seguido del mal sabor de boca, Nauseas y manchas en los dientes.
Existe una relacion significativa entre ambas variables (p < 0,05). Los factores sociales,
relacionados con la adherencia al tratamiento son: El conocimiento sobre la anemia, conocimiento
de la cura de anemia con alimentos ricos en hierro, parasitosis intestinal, consumo de carne y
sangrecita (p < 0,05) Los factores culturales relacionados con la adherencia al tratamiento son:
estado civil, lugar de procedencia, ocupacion, ingreso familiar promedio, vivienda, dificultad y
facilidades de citas (p < 0,05). Se concluye que solo el 30,4% de los nifios de 6 a 36 meses con

anemia por deficiencia de hierro presentan adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Anemia, efectos secundarios, factores sociales y culturales
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ABSTRACT

Objective: To establish if there is a relationship between adherence to treatment and the side
effects that occur in children from 6 to 36 months with iron deficiency anemia, in the Villa Rotary
Nueva Esperanza 2024 population center.

Methodology: Study with a quantitative, descriptive, cross-sectional, correlational approach, with
a sample of 69 mothers with children from 6 to 36 months, the validated questionnaire was
applied. Results: 29.0% presented side effects to ferrous sulfate and 47.8% to polymaltose iron.
The majority presented with constipation, followed by a bad taste in the mouth, nausea and stains
on the teeth. There is a significant relationship between both variables (p < 0.05). The social
factors related to adherence to treatment are: Knowledge about anemia, knowledge of the cure for
anemia with foods rich in iron, intestinal parasites, consumption of meat and blood (p < 0.05)
Cultural factors related to adherence to treatment are: marital status, place of origin, occupation,
average family income, housing, difficulty and ease of appointments (p < 0.05). It is concluded
that only 30.4% of children aged 6 to 36 months with iron deficiency anemia show adherence to

treatment.

Keywords: Anemia, side effects, social and cultural factors
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I. INTRODUCCION

La anemia en la actualidad sigue generando preocupacion en todos los niveles de la salud publica,
ya que, repercute negativamente, tanto en el crecimiento como en el desarrollo de los nifios, a nivel
cognitivo, motor, emocional y social, considerando que dentro de los primeros 24 meses de vida,
existe una mayor rapidez de crecimiento y desarrollo cerebral (1).

La Organizacion Mundial de la Salud, estima que la mitad de los casos de anemia en el mundo se
desarrollan por deficiencia de hierro, y afectan aproximadamente a 800 millones de nifios y
mujeres. La anemia por deficiencia de Hierro en nifios de 6 y 36 meses, al no recibir los nutrientes
necesarios para el crecimiento y desarrollo, compromete la habilidad del nifio para aprender,
limitando y poniendo en riesgo sus perspectivas de futuro (2).

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2023 (ENDES), del Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica (INEI), la anemia en el Peru sufrié un incremento al 43.6 % en nifias y
nifios de 6 a 35 meses, solo en el primer semestre del 2023, en comparacion al 2022 que fue de 42.4
%. La zona rural del pais presenta mayores porcentajes de anemia con 50.7 %, seguido de la zona
urbana con 40.9 %. Y segun la presencia de la anemia en las regiones, la sierra presenta 51.7 %, la
selva 45.9 % vy la costa con 38.1 % (3).

El distrito de Salas Guadalupe en los ultimos afios ha crecido poblacionalmente y se han creado 3
grandes centros poblados habitados por pobladores inmigrantes de la costa, sierra y selva, quienes
se dedican a trabajar en las agroexportadoras de nuestra regién, formando los Centro poblado Villa
Rotary Nueva Esperanza, Centro poblado Santa Cruz de Villacuri conocido como barrio chino, y
la expansion Nuestra sefiora de Guadalupe. La mayoria de los nifios son atendidos en el Centro de
Salud Guadalupe y también asisten al programa CRED para su control. En la realizacion de mis
practicas pre profesionales pude observar que los nifios de 3 a 36 meses con anemia por deficiencia
de hierro, que habitan en el Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza son los que mas
abandonan el tratamiento, razén por lo cual nacié mi inquietud por desarrollar la presente
investigacion.

El estudio se realizé en el Centro de Salud de Guadalupe, en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio Sano (CRED), donde a través del laboratorio de analisis se realiza el dosaje de
hemoglobina para el descarte de anemia, los nifios menores de 3 afios diagnosticados con anemia
reciben atenciones de acuerdo a la Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo
de la anemia en nifios (NTS, 134-MINSA/2017), se les realiza el tratamiento con hierro con una
dosis de 3mg/kg/dia, durante 6 meses continuos, realizando el control de hemoglobina al mes, a los
3 meses y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro (4).

El cumpliendo del tratamiento por las madres de familia en la administracion del sulfato ferroso o
hierro polimaltosado y la alimentacion recomendada por el personal del CRED, permite que el nifio

se recupere de la anemia, y no tenga dificultades en el crecimiento, desarrollo psicomotor, y
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alteraciones de la conducta. Impidiendo a largo plazo el bajo rendimiento preescolar y escolar que
son asociados a esta enfermedad (5). Con este estudio se buscé conocer como problema general si
¢Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los efectos secundarios en nifios de 6 a 36
meses con anemia por deficiencia de hierro, en el Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza
2024?

Tenemos como antecedentes de estudios internacionales a; Orellana, 2019 en Ecuador, realizé una
investigacion con el objetivo de identificar la incidencia de la anemia ferropénica y su relacién con
los factores asociados. Metodologia: Estudio descriptivo, con una muestra de 187 pacientes nifios
del servicio de pediatria. Resultados: Se encontrd una prevalencia de la anemia del 23%, asimismo
se determind una relacién significativa entre la anemiay la lactancia materna exclusiva, se observo
gue los factores de riesgo no se relacionaron con la incidencia de la anemia, se encontr6 en los
nifios un estado nutricional en un nivel adecuado (6).

Toalombo J. et al., 2023 en Ecuador, la anemia ferropénica se produce por déficit de hierro y es
considerada como una enfermedad hematoldgica, con una alta incidencia a nivel mundial y en el
Ecuador con una prevalencia de una cuarta parte de la poblacion, su presencia afecta de una forma
desigual, especialmente a los grupos etarios mas desprotegidos y con una gran carencia Econémica.
Este tipo de anemia es muy comin y generalmente se produce por una disminucion en la ingesta
de hierro, pérdidas abundantes de hierro y/o por procesos inflamatorios intestinales crénicos o
alteraciones en la absorcién a nivel intestinal, en Ecuador la alta incidencia por parasitosis es un
problema con el que se lucha dia a dia y se ha puesto en ejecucion diversos planes de salud como
el de “plan de desnutricion cero”. El principal propdsito debido al gasto significativo para le Estado
ecuatoriano con pérdida de recursos y afectacion al desarrollo econdémico, es prevenir y erradicar
la anemia, cuyo diagndstico, y tipo de tratamiento es especifico para cada grupo etario, sexo, y
educacion (7).

Mehta G., et al, 2021 en la india, indica que su pais presenta la mayor carga de anemia, en nifios y
mujeres. Actualmente no existe muchos datos disponibles de la prevalencia de anemia en nifios en
crecimiento de 10 a 14 afos. El estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de anemia y su
correlacion con la edad, sexo e indice de masa corporal en nifios del area rural de Ghaziabad, Uttar
Pradesh, India. Método: Se aplico un cuestionario a 600 nifios de 5 a 13 afios con la finalidad de
recoger datos de la salud de los nifios y el estado socioecondmico de los padres. También se peso y
tallo, se calculd el indice de masa corporal. Mediante un analizador calibrado se midio la
hemoglobina. Resultados: La prevalencia de anemia fue del 57,67%, con una mayor prevalente en
las nifias (68%) en comparacion con los nifios (47,3%). La asociacion entre el indice de masa
corporal y la hemoglobina no fue estadisticamente significativa. Conclusiones: La prevalencia de

anemia en nifios del area rural se asocia con multiples deficiencias de nutrientes. Para controlar la
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anemia en nifios se recomiendan, las intervenciones nutricionales, la evaluacion de los factores de
riesgo predisponentes y una mayor cobertura del programa de suplementacion (8).

Pérez J. 2020 en Ecuador, la anemia es considerada como un problema de salud publica que afecta
a los paises en vias de desarrollo, esta enfermedad afecta a la poblacion de todas las edades, pero
especialmente a las de edades tempranas. En Ecuador la prevalencia de la anemia continua en
crecimiento; siendo la principal causa de su presencia en la nifiez el déficit de micronutrientes
especificamente el hierro. Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anemia en
los nifios. Resultados: se observd que el 52% de la poblacion estudiada fueron mujeres y el 48%
hombres. La prevalencia de anemia fue del 58%, se encontr6 relacion con la edad y el sexo de los
nifios. Conclusion: La presencia de anemia es mas frecuente en las mujeres y a menor edad. La
principal causa es el déficit de micronutrientes, especificamente el hierro (9).

Entre los antecedentes Nacionales tenemos a: Torres, 2023, en Monsefi-Chiclayo, realizo un
estudio que tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales de las familias en la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses. Metodologia: Tipo descriptivo,
cuantitativo y transversal, la muestra estuvo conformada por 89 familias, con al menos un nifio
menor de 36 meses. Resultados: El 27% de las madres tienen factores socioculturales con un nivel
malo, el 16.9% con un nivel regular y el 56.2% con un nivel bueno. El 33.7% presenta una
prevencion de anemia malo, el 13.5% regular y el 56.8 % bueno. Conclusiones: Las variables
factores socioculturales estd directamente relacionado con la prevencion de la anemia.
Concluyendo: Los factores socioculturales guardan relacion con la prevencion de la anemia en las
familias de los nifios menores 36 meses (10).

Gonzales 2023, en el Cuzco, su estudio tuvo como objetivo de determinar la relacién entre los
factores socioculturales y la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses, en el
Centro de Salud de Pavayoc Quillabamba, Cusco. Metodologia: De enfoque cuantitativo,
correlacional, no experimental y transversal, se aplicd un cuestionario a 96 madres. Resultados:
Factores sociales: 40,6% de las madres presentan edades de 31 a 35afios, 64,6% tienen ingreso
entre 1001 a 1500 soles, 66,7% son convivientes, 49,0% tiene vivienda propia, 49,0% es ama de
casa, 76,0% tienen de 2 a 3 hijos, y 60,4% presentan secundaria. Factores culturales: 77,1% son
catélicos, 89,6% hablan solo el espafiol, 65,6% confia en la efectividad de la suplementacion.
Conclusion: Factores sociales: La ocupacion de la madre y su grado de instruccion presenta relacion
con la adherencia al tratamiento, y no hay relacion para: la edad, estado civil, nimero total de hijos
y tenencia de vivienda. En los factores culturales: El idioma de las madres, la confianza a la
suplementacion y el lugar de procedencia guarda relacion con la adherencia al tratamiento de sus
hijos (11).

Vargas 2022, en Huancayo, su estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de los factores

socioculturales en el tratamiento de anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios en el Centro de

11



Salud de Churcampa 2021. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptiva, transversal
y correlacional. La muestra fue 86 madres. Se aplico un cuestionario. Resultados: Predomina el
nivel medio en el aspecto social y cultural con 45.88% y 46.51% respectivamente, También en el
aspecto sociocultural hay un nivel medio del 53.49%, se observa 87.5% de no adherencia al
tratamiento. Conclusién: No hay relacién significativa entre los factores socioculturales y la
adherencia, pero si, la adherencia al tratamiento para la anemia y el aspecto social tiene asociacion
significativa, no existe asociacion significativa con el factor cultural (12).

La investigaciéon realizada por Quilcate 2021, en Bagua Grande-Perd, tuvo como objetivo
determinar la adherencia al tratamiento de nifios menores de 5 afios con anemia en el PS
Shimpuents-Imaza, 2021. Metodologia: estudio descriptivo y transversal, se aplicd a 16 madres un
cuestionario validado. Resultados: La edad promedio 26 afios, de situacion conviviente, 56,3 % con
primaria incompleta, 50,0% son de la misma comunidad y el resto de sus anexos, hablan el Awajun,
se dedican a la casa; el 80,0% de las madres no cumplen con el tratamiento farmacoldgico ni
dietético para la anemia, el nivel de estudios ayuda a comprender y aplicar la medicacion adecuada,
el 43,75% de los menores de 3 afios presentan el mayor porcentaje de anemia. Conclusion: EI 93,0%
de las madres que asisten al PS Shimpuents no son adherentes al tratamiento de su menor hijo con
anemia (13).

De la Cruz J., et al., 2022 en Huancayo-Peru, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
adherencia al tratamiento de anemia y los efectos secundarios en nifios de 6 a 36 meses en el Centro
de Salud de Chilca, 2022. Metodologia: Esta investigacion fue basico, descriptivo simple,
transversal y no experimental, transversal, se aplicé una encuesta a las mamas de 183 nifios.
Resultados: El 71.10% y el 70.8% de nifios tienen adherencia al tratamiento de la anemia para el
sulfato ferroso y el polimaltosado respectivamente. Los efectos secundarios, con el Sulfato Ferroso
fueron de 45.8 %, y para el polimaltosado de 11.1 %. El efecto secundario mas frecuente fue el
estrefiimiento con 32.43 % para el sulfato ferroso, para el polimaltosado fue un 21.2 %, y el menos
frecuente fue el dolor abdominal con un 10.81 % para el sulfato ferroso y un 8.11 % para el
polimaltosado. Conclusién: La adherencia al tratamiento de la anemia fue mayor con el
polimaltosado a comparacion del sulfato ferroso, asimismo los efectos adversos fueron mayores
con el sulfato ferroso a comparacién del polimaltosado (14).

La realizacion de este estudio ha permitido determinar la relacion de los efectos secundarios, los
factores sociales y culturales de la madre con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios de
6 a 36 meses, contribuyendo con informacién veridica y actualizada en la lucha contra esta
enfermedad. Por ello, las madres de familia deben continuar y culminar el tratamiento completo
para combatir la anemia por deficiencia de hierro en sus hijos, permitiendo desarrollarse de forma

adecuada y saludable.
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Los resultados obtenidos comprometen al sector salud como ente rector y a las instituciones
comprometidas con la poblacion infantil para la elaboracion e implementacion de programas
preventivos promocionales, politicas y prioridades en atenciéon primaria de la salud, que
contribuyan a la disminucidn de la prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro en nuestros
nifios de 6 a 36 meses que son el futuro de nuestro pais. En este estudio se planteé como objetivo:
Establecer si existe relacién entre la adherencia al tratamiento y los efectos secundarios que se
presentan en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro, en el Centro poblado Villa
Rotary Nueva Esperanza 2024.

El desarrollo infantil temprano es un elemento esencial del desarrollo humano y por ende del
desarrollo social. En los ultimos afios numerosos estudios han reconocido la importancia que tiene
el desarrollo fetal durante la etapa gestacional y especialmente los primeros tres afios de vida. En
este periodo de crecimiento acelerado del nifio, no solamente crece, casi todas las neuronas del
cerebro humano se forman durante la etapa fetal y es durante los tres primeros afios de vida donde
se establecen las sinapsis 0 uniones neuronales, desarrollandose las bases neuroldgicas de sus
capacidades cognitivas, sensoriales, emocionales, entre otras. las que permiten a lo largo, el
desarrollo de las capacidades humanas (15).

Para promover y proteger el desarrollo, es importante cuidar la salud y nutricion de las madres
gestantes y de los nifios en edades tempranas. Hay estudios que muestran el impacto del déficit de
micronutrientes en los procesos de maduracion del sistema nervioso central. En este proceso es
importante el rol del hierro, presente en la hemoglobina, por su capacidad de captaciéon y
transferencia del oxigeno a los tejidos corporales, fundamentalmente al sistema nervioso central,
con la finalidad de producir energia para su funcionamiento. De alli la prioridad asignada a evitar
la anemia infantil (15).

“La anemia por deficiencia de hierro es el tipo de anemia mas comun, es una enfermedad donde la
sangre presenta menos glébulos rojos de lo normal, los glébulos rojos son los que transportan el
oxigeno y retiran el diéxido de carbono del cuerpo como producto de desecho. La anemia por
deficiencia de hierro se presenta con el tiempo, si el cuerpo no tiene suficiente utiliza el hierro
almacenado, al poco tiempo que se termina de consumir, el cuerpo produce menos glébulos rojos,
iniciandose las manifestaciones clinicas” (16).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a la anemia como la disminucion de
glébulos rojos o de la concentracion de hemoglobina por debajo del segundo desvio estandar
respecto de la media para la edad, sexo y estado fisioldgico, ocasionado por la carencia de uno o
mas nutrientes esenciales como el hierro, acido félico, zinc, vitamina B12 y proteinas (17).

El hierro es el nutriente mas requerido por el organismo, ya que, participa en diversos procesos

celulares y bioquimicos. El hierro ferroso (Fe) se incorpora a la protoporfirina IX (proteina) para
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formar el complejo de hierro porfirinico “Hemo” (Hem) necesario en la sintesis de hemoglobina en
la eritropoyesis, que es el proceso de generacion de los glébulos rojos de la sangre (18).
Sin embargo, existen compuestos alimenticios que tienden a disminuir la absorcion del hierro.
Tenemos a los fitatos, polifenoles, oxalatos y calcio, que reducen entre 51% a 82% la absorcion del
hierro no heminico, forman compuestos insolubles con el hierro que dificultan su absorcién
(Sharma 2003).
Asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda ciertos criterios para definir
la anemia, basados en niveles de hemoglobina en la sangre, se considera anemia cuando los niveles
de hemoglobina son inferiores a 13 mg/dL en hombres, 12 mg/dL en mujeres en edad fértil y 11
mg/dL en mujeres embarazadas (19). La anemia es clasificada en tres niveles: severa, moderada o
leve, utilizando los siguientes rangos especificos para mujeres y nifios menores de cinco afios:
e Anemia severa: menos de 7.0 g/dl.
¢ Anemia moderada: 7.0-9.9 g/dl.
e Anemia leve: 10.0-11.9 g/dl (10.0-10.9 g/dl para mujeres embarazadas y nifios) (20).
Entre los signos y sintomas de la anemia tenemos:
e Cansancio o debilidad
e Piel péalida o amarillenta, signo muy significativo
e Desaliento o0 mareo
e Sed en exceso
e  Sudor
e Pulso débil y rapido; respiracion rapida
e Sensacion de falta de aliento
e Bajo deseo de ingerir alimentos
e Calambres en la parte inferior de las piernas
e Sintomas de problemas del corazén (ritmos cardiacos anormales, soplos, aumento de
tamafio del corazon, insuficiencia cardiaca (20,21).
Existen diversas causas que pueden llevar a desarrollar anemia, entre las mas frecuentes
encontramos:
e Lainsuficiencia o déficit de hierro, no permite producir Hemoglobina
e Déficit por ingesta, carencia de hierro por reducido consumo de alimentos ricos en hierro o el
refuerzo de estas, se presenta con mas frecuencia en personas con regimenes alimentarios
estrictos como el veganismo
e Mala absorcion del hierro en el conducto digestivo por enfermedad o alimentos que no
permiten su absorcion
e Incremento de las exigencias de hierro por el cuerpo como producto de un embarazo o por

exigencia propio de la infancia
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e Perdida de hierro por sangrado, de herida abierta, periodo femenino, sangrado digestivo o a la
combinacion de algunas de estas causas (22).

El tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 36 meses, se realiza de acuerdo a esquemas

establecidos en el Petitorio Unico de Medicamentos — (PNUME) vigente, con productos

farmacéuticos contemplados. El profesional sanitario del establecimiento de salud, es el encargado

de la entrega de los suplementos de hierro, el tratamiento terapéutico consiste en: administrar dosis

diarias (3mg/kg/dia=), considerando la edad y estado del enfermo, por un periodo de 6 meses

consecutivos, que permita elevar el indice de hemoglobina el cual sera controlado al mes, luego a

los 3y 6 meses de iniciado el tratamiento (23).

Tabla 1. Tratamiento con hierro para nifios de 6 a 36 meses de edad con anemia leve 0 moderada

1 tableta de Polimaltosado

EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACION | CONTROL DE
ADMINISTRA (Via oral) HEMOGLOBI
CION NA
Nifios de 6 a 3 mg/kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Al mes, a los 3
35 meses de 0 Durante 6 | meses y 6
edad Maxima dosis: 70 Jarabe de Complejo Polimaltosado meses meses iniciado
mg/dia Férrico continuos el tratamiento
2 0
Gotas de Sulfato Ferroso
0
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
Niflosde 3 a5 3 mg/kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
afios de edad 0
Méxima dosis: 90 Jarabe de Complejo Polimaltosado
mg/dia Feérrico
®)
Nifios de 5 a 3 mg/kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
11 afos 0
Maéaxima dosis: 120 Jarabe de Complejo Polimaltosado
mg/dia Feérrico
4) 0
1 tableta de Sulfato Ferroso
0

(2): Dosis Maxima: 5 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 1,5 cucharaditas de Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia

(3): Dosis Maxima: 6 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2 cucharaditas de Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia

(4): Dosis Maxima: 8 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2,5 cucharaditas de Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia
0 2 tabletas de Sulfato Ferroso o 1,5 tabletas de Polimaltosado por dia (23).

Fuente: NTS 134-2017-MINSA

Tabla 2. Contenido de Hierro elemental de os productos farmacéuticos existentes en PNUME

PRESENTACION | PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO
ELEMENTAL
GOTAS Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Complejo Polimaltosado 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Férrico
JARABE Sulfato Ferroso 1 ml = 3 mg de Hierro elemental
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Complejo Polimaltosado 1 ml =10 mg de Hierro elemental

Férrico
TABLETAS Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
POLVO Micronutrientes Hierro (12,5 mg Hierro elemental

Zinc (5 mg)

Acido félico (160 ug)

Vitamina A (300 ug Retinol equivalente)
Vitamina C (30 mg)

Fuente: NTS 134-2017-MINSA (23)
Tratamiento dietético, el organismo tiene la capacidad de utilizar biol6gicamente el hierro de los

alimentos que lo contienen, y va a depender del tipo de hierro contenido en los alimentos, que puede
ser heminico porque se encuentra en alimentos de origen animal y no heminico porque se encuentra
en alimentos de origen vegetal. Es muy importante incrementar el consumo de pescado, sangrecita,
higado, bazo y carnes rojas, en los infantes a partir de 6 meses de edad (2 cdas/dia) y en
gestantes(5cdas/dia), estos deben ser acompafiados de sustancias que faciliten la absorcién del
hierro como son citricos, y se debe reducir el consumo de los alimentos que inhiben su absorcion

como son infusiones y café. También se debe consumir insumos lacteos (23).

Tabla 3. Contenido d Hierro en mg por racion de 2 cucharadas en diversos alimentos

ALIMENTOS Cantidad de Hierro en mg por racion
de 2 cucharadas (30 gramos)
Sangre de pollo cocido 8,9
Bazo de res 8,6
Rifdn de res 34
Higado de pollo 2,6
Charqui de res 2,0
Pulmén (Bofe) 2,0
Higado de res 1,6
Carne seca de llama 1,2
Corazon de res 1,1
Carne de carnero 1,1
Pavo 1,1
Carne de res 1,0
Pescado 0,9
Carne de pollo 0,5

Fuente: CENAN/INS/MINSA. 2009 Tabla Peruana de Composicion de Alimentos 7ma. Edicidn.
Lima, Perd. (23)

El programa Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), implementado en el Centro de Salud
Guadalupe, ofrece la oportunidad de brindar la consejeria a través de la comunicacion entre el
personal de salud y la madre o cuidador del nifio, con la finalidad de apoyar précticas saludables,
como la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses; la alimentacion a partir de los 6
meses, con combinaciones adecuadas de alimentos ricos en hierro, consumo de suplementos de

hierro y micronutrientes, lavado de manos, entre otras practicas saludables (24).
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Sin embargo, esta oportunidad de consejeria no ha resultado eficaz durante la atencion del nifio, la
Contraloria General de la Republica realizé un estudio entre enero del 2015 y marzo del 2016,
sobre la Suplementacion con Micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses, en el cual identifico que el
tiempo destinado para brindar la consejeria nutricional para la suplementacion dentro del marco del
CRED era muy reducido; asi mismo como la ineficacia de la consejeria nutricional, contribuye a
gue los nifios que inician el esquema de suplementacion no lo concluyan satisfactoriamente su
tratamiento, entre otros hallazgos (25).

La adherencia segun la Organizacién de la Salud (OMS), es la conducta que manifiesta la persona
a la administracion del medicamento y continuidad de la dieta o cambios en la rutina de vida, en
relacién a las especificaciones dadas por el prescriptor (26).

Segun (D.S. N°068) del MINSA, la adherencia es cuando los padres de familia asumen un
compromiso activo y voluntario para el cumplimiento de administrar Hierro y micronutrientes, a
sus hijos hasta los 3 afios (27).

La no adherencia puede ser: intencionada, cuando el paciente de forma voluntaria tiene la intencién
de no tomar la dosis prescrita, y la no intencionada es por el olvido de la persona, o por la dificultad
que presenta para la aplicacion del tratamiento, etc (28).

La adherencia al tratamiento en los nifios, la capacidad y actitud para aplicar el tratamiento, es
determinada por los padres o cuidadores, ejerciendo gran influencia aun si los menores tengan
capacidad cognitiva para cumplir el tratamiento (29).

Dentro de los cuestionarios o test para valorar la adherencia, se encuentra el test de Morinsky-
Green-Levine, el cual es un método de facil implementacion y Gtil para evaluar la adherencia a los
tratamientos de varias enfermedades crénicas. Estudio realizado en el afio 1986 y publicado en la
revista médica Medical Care, indica que la prueba de Morinsky-Green-Levine tiene una validez
predictiva y concomitante con una precision alfa de 0,61 (30).

Efectos secundarios, todos los suplementos contienen el mismo tipo de hierro; lo que varia es
absorcion o como interactan con los alimentos. Ademas, algunos suplementos de hierro pueden
presentar mas efectos secundarios que otros. El sulfato ferroso en la forma farmacéutica de jarabe,
empleada para el tratamiento de la anemia; presenta muchas veces efectos secundarios como
estrefiimiento o diarrea, siendo sabor metalico que deja después de la ingesta del medicamento, el
principal motivo para el abandono del tratamiento en la cura de la anemia; en algunos casos también
se observo cambio en la coloracion de dientes; lo que impacta negativamente para continuar con
este tipo de tratamiento (31).

Los efectos secundarios varian en funcién del tipo de complejo de hierro utilizado, siendo los mas
comunes:

Acidez y ardor estomacal.

Nauseas y vomitos.
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Sabor metélico en la boca.

Sensacion de estdmago lleno.

Heces oscuras.

Diarrea o estrefiimiento.

Las nduseas y las molestias gastricas pueden aumentar con la dosis de los complejos de hierro (32).
Dentro de los factores culturales se incluyen las costumbres, el modo de vida, valores que desarrolla
la persona con su crecimiento; considera también, los valores, las creencias, los estilos de vida, los
que dirigen las elecciones y comportamientos, son las caracteristicas definidas dentro de un grupo
determinado, conductas diferenciadas en la practica espiritual, material, intelectual; los valores y
emociones con caracteristicas propias de una sociedad en un periodo y lugar determinado. Se
observa que, la cultura propia, valores, costumbres, tradiciones y creencias de las familias y de las
comunidades afectan de manera directa a la salud de las personas pudiendo ser favorable o
perjudicial (33).

Los factores sociales: Se relaciona con los hechos sociales, como es el cuidado en el desarrollo y
crecimiento del nifio, la educacion de la madre de familia, la accesibilidad de la salud y sus
diferentes instituciones, la composicion de la familia, los derechos laborales, el problema del
hacinamiento, entre otros. Estos factores comprenden elementos que forman el sistema social,
comenzando por el individuo, la familia, la comunidad, etc. (34).

Esta investigacion se ha estructurados en ocho capitulos, divididos de la siguiente manera: Capitulo
I: Se considera, Introduccién, planteamiento del problema, antecedentes, justificacion y bases
tedricas; Capitulo II: Se considera, Marco metodoldgico, disefio, tipo y nivel de la investigacion,
poblacion y muestra, técnica de recoleccién de datos, técnicas de procesamiento de datos y aspectos
éticos; Capitulo 1lI: De considera, Resultados, Capitulo 1V: Comprende la Discusion de la
investigacion; Capitulo V: conclusiones, Capitulo VI: Recomendaciones; Capitulo VII:

Referencias bibliogréficas y Capitulo VIII: Anexos.
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2.1.

1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y disefio de Investigacion.

Es un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo; las variables de estudio son
observadas en su forma natural, correlacional al relacionar las variables de estudio,
transversal los datos se recolectaron en un periodo de tiempo seglin cronograma programado
y de disefio no es experimental al no haber manipulacion de las variables.

El disefio del estudio responde al siguiente esquema:

T~

O«

r

19



2.2.

2.3.

Donde:

M: Muestra

Ox: Adherencia

Oy: Efectos secundarios

r: relacion entre Oxy Oy

Hipotesis

Hipdtesis general

Ha: Si existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y los efectos

secundarios que se presentan en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de

hierro, en el Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024

HO: No existe una relacion estadisticamente entre la adherencia al tratamiento y los efectos
secundarios que se presentan en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de
hierro, en el Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024

Hipotesis especificas

Hal: La adherencia al tratamiento en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de

hierro, en el Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024, es significativa
Ha2: La presencia de efectos secundarios en el tratamiento de nifios de 6 a 36 meses con
anemia por deficiencia de hierro, en el Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza
2024, es significativa

Ha3: Existe una relacion significativa entre los factores sociales maternos y la adherencia al
tratamiento en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro, en el Centro
poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024

Ha4: Existe una relacion significativa entre los factores culturales maternos y la adherencia
al tratamiento en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro, en el
Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024

Poblacion, muestra y muestro.

Poblacion

La poblacidn esta constituida por todas las madres de nifios de 6 a 36 meses diagnosticados

con anemia por déficit de hierro, que habitan en el Centro poblado Villa Rotary Nueva

Esperanza.

Muestra

La muestra quedo constituida por 69 madres de nifios de 6 a 36 meses diagnosticados de

anemia por déficit de hierro, que asistieron al servicio de Crecimiento y Desarrollo CRED
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del Centro de salud Guadalupe en los meses de setiembre y octubre del 2024 y que

cumplieron con los criterios de inclusion y que mediante un consentimiento informado

aceptaron participar en el estudio.

Del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano (CRED) se tomaran los

nombres y direccién de las madres de familia, que asistieron en los meses de junio y julio,

las que fueron localizadas en sus domicilios, para la aplicacion del cuestionario de preguntas

elaborado por el autor, también se aplico el cuestionario a las madres de familia que asistan

al programa CRED en los meses de agosto.

Se empleo el muestreo de tipo censal; porque el cuestionario de preguntas se aplicé a todas

las madres de nifios de 6 a 36 meses diagnosticados con anemia y que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

e Madres de nifios diagnosticados con anemia por deficiencia de hierro de 6 a 36 meses y
gue acudan al programa CRED

¢ Madres de nifios que habiten en el Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza, distrito
de Guadalupe

o Madres que acepten participar en el estudio

Criterios de Exclusion:

e Madres de nifios que no acudan al programa CRED

¢ Madres que no habiten en el Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza, distrito de
Guadalupe

¢ Madres que no acepten participar en el estudio

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas
Como técnica se utilizo la encuesta y entrevista, se aplicé un cuestionario de preguntas
elaborado por el investigador a las madres con hijos diagnosticados con anemia.
Instrumento
El Instrumento a utilizar en el presente estudio constara de las siguientes partes:
o Para determinar la adherencia al tratamiento de la anemia
Se utiliz6 el Test de Morinsky- Green-Levine, el cual contiene 4 preguntas basicas,
adaptado y validado por Farfan A. (35).
De acuerdo al test de Morinsky-Green-Levine se considerara como adherente al tratamiento
gue responde correctamente las 4 preguntas (1=NO, 2=SI, 3=NO, 4=NO), y no adherente al
gue responda alguna de las 4 preguntas diferentes.

e Determinacion de los factores sociales y culturales asociados a la adherencia
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2.5.

2.6.

Para evaluar los factores sociales maternos se utilizaron 9 preguntas y para los factores

culturales maternos 12 preguntas.

Para la determinacion de los efectos secundarios se considerd 2 pregunta

El instrumento de recoleccion de datos se validé por el juicio de expertos, y la confiabilidad

se determind mediante la prueba estadistica de Alfa de Cronbach con un valor de 0, 803.

Procedimiento de recoleccion de datos

e Se obtuvo la autorizacion del Director del Centro de Salud Guadalupe

e Se acudid al Centro de Salud Guadalupe inter diario en el horario de la mafiana en los
meses de agosto y setiembre, para aplicar el cuestionario a todas las madres de nifios de
6 a 36 meses diagnosticados de anemia por déficit de hierro, que acudieron al servicio de
Crecimiento y Desarrollo CRED.

e En el horario de la tarde con los nombres y direccion de las madres de familia, que
asistieron al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano (CRED) en los meses
de junio y julio, se les ubico en sus domicilios, y también se procedié con la aplicacion
del cuestionario de preguntas, previamente se aplicé el consentimiento informado.

La aplicacion del instrumento se realizé en forma personal, tom6 un tiempo aproximado
de 15-20 min.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Con la base de datos obtenida utilizando el programa SPSS 25, y Excel; se procedi6 con la

elaboracién de las tablas de frecuencia y porcentuales, y sus respectivos graficos. Para

relacionar estadisticamente las variables de estudio adherencia y efectos secundarios, se

aplico la prueba del Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95 % (p < 0,05).

2.7. Aspectos éticos

Todas las madres de familia participaron libre y voluntariamente en el estudio, para lo cual
firmaron el consentimiento informado, asi mismo, todas tuvieron la misma probabilidad de
participar cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusidon previamente establecidos y
podian retirarse del estudio sin generar ninguna afeccion.

Las participantes del estudio, no se vieron afectadas en su integridad fisica, emocional, ni
social, la informacion recolectada en forma confidencial y anénima se proceso y analizo solo

para fines del presente estudio.
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1. RESULTADOS
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Tabla 4

Caracteristicas de los nifios de 6 a 36 meses con anemia por
deficiencia de hierro del Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024

Indicador Categoria n° %
18 a 22 afios 22 31,9%
23 a 26 aflos 16 23,2%
Edad madre .
27 a 30 afos 18 26,1%
31 a mas afios 13 18,8%
6 a 12 meses 14 20,3%
13 a 18 meses 25 36,2%
Edad nifio (meses) 19 a 24 meses 13 18,8%
25 a 30 meses 11 15,9%
31 a 36 meses 6 8,7%
Masculino 40 58,0%
Sexo .
Femenino 29 42,0%
Menos de 3 meses 26 37, 7%
Tiempo de 32 6 meses 21 30,4%
enfermedad
7 a 12 meses 12 17,4%
Mas de 12 meses 10 14,5%
6 a 12 meses 28 40,6%
Tiempo de 13 a 18 meses 23 33,3%
tratamiento 19 a 24 meses 10 14,5%
25 a 36 meses 8 11,6%
TOTAL 69 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
Tabla 4 y figura 1. El 31,9% de las madres participantes se encuentran el grupo etario de 18 a

22 afios, la edad minima es 18 y la maxima 46 afios, el 36,2% de los nifios participantes sus

edades se encuentran comprendidos entre 13 a 18 meses, 58,0% son del sexo masculino y 42,0%

femenino, el 37,7% padece anemia menos de 3 meses, y el 14,5% lo padece mas de 12 meses,

el 40,6% de los nifios presenta un tratamiento de 6 a 12 meses y el 11,6% un tratamiento de 25

a 36 meses.
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Figura 1. Caracteristicas de los nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro
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Tabla 5

Distribucién de los grados de anemia en nifios de 6 a
36 meses con anemia por deficiencia de hierro del
Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024

Grados n° %
Leve 41 59,4%
Moderado 27 39,1%
Grave 1 1,4%
TOTAL 69 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Figura 2. Distribucion de los grados de anemia en nifios de 6 a 36 meses por deficiencia

de hierro
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Tabla 5y figura 2. En la distribucién de grados de anemia en nifios de 6 a 36 meses, el 59,4%
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presenta anemia leve, 39,1% anemia moderada y 1,4% anemia grave.
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Tabla 6

Adherencia y no adherencia en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia
de hierro del Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024

Indicador Categoria n° %
Adherencia al Adherencia 21 30,4%
tratamiento No adherencia 48 69,6%
Adherencia
Masculino 13 18,8%
Adherencia al Femenino 8 11,6%
tratamiento por .
Sexo No adherencia
Masculino 27 39,1%
Femenino 21 30,4%
Sulfato ferroso
Adherencia 9 13,0%
Adherencia No adherencia 17 24,6%
formula
prescrita Hierro polimaltosado
Adherencia 12 17,4%
No adherencia 31 44,9%
TOTAL 69 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Figura 3. Adherencia y no adherencia en nifios de 6 a 36 meses con anemia por
deficiencia de hierro
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Tabla 6 y figura 3. El 69,6% de los nifios presentan no adherencia, el 18,8% y 39,1% de los nifios
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de sexo masculino presentan adherencia y no adherencia al tratamiento respectivamente. En la
prescripcion del sulfato ferroso el 24,6% manifiesta no adherencia y con el hierro polimaltosado el
44,9% presenta no adherencia.

Tabla 7

Efectos secundarios presentes en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro
del Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024

Indicador Categoria n° %
tratamiento Hierro polimaltosado 43 62,3%
Estrefiimiento 29 42,0%
Nauseas 26 37,7%
Dolor abdominal 9 13,0%
Efectos secundarios Manchas en dientes 21 30,4%
Mal sabor en boca 27 39,1%
Cambl_o sabor 9 13.0%
alimentos
Otros 0 0,0%
TOTAL 69 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Figura 4. Efectos secundarios presentes en nifios de 6 a 36 meses con anemia por
deficiencia de hierro
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Tabla 7 y figura 4. El 62,3% de los nifios de 6 a 36 meses recibieron por prescripcion
hierro polimaltosado y 37,7% sulfato ferroso, en los efectos secundarios el 42,0%

presentaron estrefiimiento, 39,1% mal sabor en la boca, 37,7% nauseas, y 30,4% manchas
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en los dientes.

Tabla 8

Efectos secundarios segun formula prescrita en nifios de 6 a 36 meses con
anemia por deficiencia de hierro del Centro poblado Villa Rotary Nueva

Esperanza 2024
Indicador Categoria n° %
Efectos secundarios S >3 76.8%
No 16 23,2%
Sulfato ferroso
Si 20 29,0%
Efectos secundarios No 6 8,7%
formula prescrita Hierro polimaltosado
Si 33 47,8%
No 10 14,5%
TOTAL 69 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Figura 5. Efectos secundarios segun formula prescrita en nifios de 6 a 36 meses
con deficiencia de hierro
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Tabla 8 y figura 5. El 76,8% de los nifios presentan efectos secundarios al consumo de las
férmulas prescritas. EI 29,0% presenta efectos secundarios al consumo del sulfato ferroso

y 47,8% al consumo del hierro polimaltosado.
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Tabla 9

Factores sociales maternos de nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia

de hierro del Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024

Indicadores Categorias n° %
Soltera 18 26,1%
o Casada 9 13,0%
Estado civil o
Conviviente 40 58,0%
Divorciada 2 2,9%
Selva 2 2,9%
Lugar de procedencia Sierra 29 42,0%
Costa 38 55,1%
Estudiante 1 1,4%
B Ama de casa 15 21,7%
Ocupacion ]
T. dependiente 34 49,3%
T. independiente 19 27,5%
Menos de 750 soles 41 59,4%
Ingreso promedio De 751 a 1200 soles 27 39,1%
familiar
Mas de 1200 soles 1 1,4%
. Si 17 24.,6%
Apoyo familiar
No 52 75,4%
Luz y agua 44 63,8%
Internet 2 2,9%
Servicios basicos Cable 2 2,9%
Todos 7 10,1%
Ninguno 14 20,3%
Alquilada 33 47 8%
Vivienda Familiar 9 13,0%
Propia 27 39,1%
Dificultad acudir citas Si 36 52,2%
CRED No 33 47,8%
Facilidades Si 43 62,3%
programacion citas
CRED No 26 37,7%
TOTAL 69 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
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Figura 6. Factores sociales maternos de nifios de 6 a 36 meses con anemia por
deficiencia de hierro
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Tabla 9 y figura 6. Factores sociales maternos, 58,0% de las madres de nifios de 6 a 36

meses son convivientes, el 55,1% son de la costa, el 42,0% su lugar de procedencia es la

sierra, el 49,3% de las madres presentan trabajo dependiente, el 59,4% sus ingresos son

menor a 750.00 soles, el 75,4% manifiesta no recibir apoyo, el 63,8% tienen luz y agua, el

47,8% vive en casa alquilada, el 52,2% tiene dificultad para acudir a las citas del CRED, el

62,3% recibe facilidades para programar su cita al CRED.

Tabla 10

Factores culturales maternos de nifios de 6 a 36 meses con anemia por
deficiencia de hierro del Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024

Indicadores Categoria n° %

Sin estudios 0 0,0%

Grado Instruccion Primaria . 15.9%
Secundaria 49 71,0%

Superior 9 13,0%

Catolica 55 79,7%
Religion Testigo de Jehova 7 10,1%
Evangélica 5,8%

Otros 3 4,3%
No conoce 8 11,6%
Conocimiento anemia Conoce poco 48 69,6%
Conoce mucho 13 18,8%
Anemia cura con Si 57 82,6%
alimentacion rica hierro No 12 17,4%
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0,

Sigue indicaciones del Si 41 59,4%

CRED No 28 40,6%
Lactancia exclusiva Si 52 75,4%
primeros 6 meses No 17 24.6%
Embarazo vitaminas y Si 14 20,3%
suplementos No 55 79,7%
Parasitosis intestinal Sl 37 53,6%
No 32 46,4%
Consumo enlatados o Si 21 30,4%
preservantes No 48 69,6%
Higiene preparacion Si 51 73,9%
alimentos No 18 26,1%
Consumo carne 2 veces Si 19 27,5%
semana No 50 72,5%
Consumo sangrecita Si 3 4,3%
No 66 95,7%
TOTAL 69 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Figura 7. Factores culturales maternos de nifios de 6 a 36 meses con anemia por
deficiencia de hierro
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Tabla 10 y figura 7. Factores culturales maternos: el 71,0% de las madres de nifios de 6 a
36 meses tienen estudios secundarios, el 79,7% son catélicos, el 69,6% tienen
conocimientos sobre la anemia, el 82,6% de las madres conocen que la anemia se cura con
alimentacion rica en hierro, el 59,4% siguen las indicaciones que les dan las encargadas del
programa CRED, el 75,4% de los nifios tuvieron lactancia exclusiva , el 79,7% indican
haber tomado vitaminas y suplementos durante el embarazo, el 53,6% de los nifios
padecieron parasitosis, el 69,6% de las madres no le dan alimentos enlatados a los nifios, el

73,9% preparan sus alimentos con higiene, el 72,5 % de los nifios no consumen carne y el
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95,7 tampoco consume sangrecita.
Tabla 11

Relacidn entre los factores sociales maternos y la adherencia al tratamiento en nifios de 6 a 36 meses con
anemia por deficiencia de hierro, en el Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024

- Adherencia . TOTAL
Indicador Categoria n=21 N =48 N =69 X2 Significancia
n° % n° % n° %
SN 5 00% 0 00% 0 00%
estudios
Grado Instruccion Primaria. 4 58% 7 101% 11 159% 748  p>0,05

Secundaria 11 159% 38 551% 49 71,0%
Superior 6 87% 3 43% 9 13,0%

Catolica 18 26,1% 37 53,6% 55 79,7%
Testigo de

. X 2 2,9% 5 7,2% 7 10,1%
Religion Jehova 10,06  p>0,05
Evangélica 1 1,4% 3 4,3% 4 5,8%
Otros O 0,0% 3 4,3% 3 4,3%
No conoce 5 7,2% 3 4,3% 8 11,6%
Conoce
Conocimiento anemia pOCo 9 130% 39 565% 48 696% g9 p<0.05
Crgﬂgﬁg 7 101% 6 87% 13 188%
Anemia cura Si 14 203% 43 623% 57 82,6% 384 <0.05
alimentacion rica hierro No 7 101% 5 72% 12 17.4% ' p<b.
Sigue indicaciones del Si 10 145% 31 449% 41 594% .. oo
CRED No 11 159% 17 24.6% 28 40,6% P=5
Lactancia exclusiva Si 13 188% 39 565% 52 754% 384 50.05
primeros 6 meses No 8 116% 9 130% 17 246% P
Embarazo vitaminas y Si 8 116% 6 87% 14 203% 38 >0.05
suplementos No 13 188% 42 609% 55 797% P=5
Parasitosis intestinal St 14 203% 23 333% 37 53,6% 3,84 <0,05
No 7 101% 25 362% 32 464% P<S
Consumo enlatados Si 12 174% O 130% 21 304% oo oo
preservantes No 9 13,0% 39 565% 48 696% ' '
Higiene preparacion Si 10 145% 41 594% 51 739% .. oo
alimentos No 11 159% 7 10,1% 18 26,1% ’ '
Consumo carne 2 veces Si 6 87% 13 188% 19 27.5% 0016 p<0,05
semana No 15 21,7% 35 50,7% 50 725% ' '
. Si 2 2,9% 1 1,4% 3 4,3%
Consumo sangrecita 1,94 p<0,05
No 19 275% 47 68,1% 66 957%
TOTAL 21 304% 48 69,6% 69 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
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Tabla 11. En la relacion entre los factores sociales de las madres y la adherencia al

tratamiento en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de anemia: Existe una

relacion significativa entre el conocimiento sobre la anemia en las madres, conocimiento de

la cura de anemia con alimentos ricos en hierro, parasitosis intestinal en los nifios, consumo

de carne y sangrecita y la adherencia al tratamiento en los nifios (p < 0,05). Y no existe

relacién entre: Grados de instruccidn, religion, lactancia exclusiva, consumo de vitaminas y

suplementos durante el embarazo, consumo de alimentos enlatados o con preservantes, e

higiene en la preparacion de los alimentos con la adherencia (p>0,05) en los nifios de 6 a 36

meses con anemia por deficiencia de hierro, en el Centro poblado Villa Rotary Nueva

Esperanza 2024

Tabla 12

Relacion entre los factores culturales maternos y la adherencia al tratamiento en nifios de 6 a 36 meses con
anemia por deficiencia de hierro, en el Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024

Adherencia — TOTAL
Indicador Categoria n=921 =48 =69 X2 Significancia
n° % n° % n° %
Soltera 2 29% 16 232% 18 26,1%
o Casada 4 58% 5 7,2% 9 13,0%
Estado civil o 5,82 p<0,05
Conviviente 15 21,7% 25 36,2% 40 58,0%
Divorciada 0 0,0% 2 2,9% 2 2,9%
Selva 0 0,0% 2 29% 2 2,9%
Lugar de Siera 7 10,1% 22 31,9% 29 42,0% 215  p<0.05
procedencia
Costa 14 20,3% 24 348% 38 551%
Estudiante 0 00% 1 1,4% 1 1,4%
» Ama de casa 5 7,2% 10 145% 15 21,7%
Ocupacion ] 0,7 p<0.05
T. dependiente 11  159% 23 33,3% 34 49,3%
T.independiente 5 72% 14 203% 19 27,5%
Menosde S0 13 188% 28 406% 41 59.4%
Ingreso promedio
et De 751a iglgg 7 101% 20 290% 27 39,1% 257  p<0.05
Mas de 1200 soles 1 14% 0 00% 1 1,4%
. Si 9 130% 8 116% 17 24,6%
Apoyo familiar 5.39 p>0,05
No 12 174% 40 58,0% 52 754%
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Luzyagua 14 20,3% 30 435% 44 63,8%
Internet 0 0,0% 2 2,9% 2 2,9%
Servicios basicos Cable O 0,0% 2 2,9% 2 2,9% 9,07 p>0,05
Todos 5 7,2% 2 2,9% 7 10,1%
Ninguno 2 29% 12 174% 14 20,3%
Alquilada 10 145% 23 33,3% 33 47,8%
Vivienda Familiar 5 72% 4 58% 9 13,0% 3,54 p<0.05
Propia 6 8,7% 21 304% 27 39,1%
ifi i Si 8 116% 28 40,6% 36 522%
D|f|.cultad acudir 2,39 0<0.05
Citas CRED No 13 188% 20 29,0% 33 47,8%
Facilidades Si 16 232% 27 39,1% 43 62,3%
programacion 2,47 p<0.05
citas CRED No 5 7,2% 21 30,4% 26 37,7%
TOTAL 21 304% 48 69,6% 69 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Tabla 12. En la relacion entre los factores culturales de las madres y la adherencia al

tratamiento en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de anemia: Existe una

relacién significativa entre el estado civil, lugar de procedencia, ocupacion, ingreso

promedio, vivienda, dificultad de citas y facilidades de citas y la adherencia al tratamiento

en los nifios (p < 0,05). Y no existe relacion entre: apoyo familiar y servicios basicos con la

adherencia (p>0,05) en los nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro, en el

Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024.

Tabla 13

Relacidn entre los efectos secundarios presentes y la adherencia al tratamiento en nifios de 6 a 36
meses con anemia por deficiencia de hierro, en el Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza

2024
i = Adherencia — TOTAL
ectos L
secundarios n=21 n = 48 N =69 X2 Significancia
n° % n° % n° %
Si 15 21,7% 38 55,1% 53 76,8%
0,49  p<0,05
No 6 8,7% 10 14,5% 16 23,2%
TOTAL 21 30,4% 48 69,6% 69 100,0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Tabla 13. En larelacion entre los efectos secundarios y la adherencia al tratamiento en nifios
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de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro observamos que, del 76,8% de los nifios
que presentaron efectos secundarios: 21,7% presentan adherencia y 55,1% no tienen
adherencia al tratamiento. Del 23,2% de los nifios que no presentaron efectos secundarios:
8,7% presentan adherencia y 14,5% no tienen adherencia al tratamiento. Existe una relacion
significativa entre las variables efectos secundarios y adherencia al tratamiento (p < 0,05).
Se concluye que solo el 30,4% de los nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de

hierro presentan adherencia al tratamiento.
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V. DISCUSION

El 31,9% de las madres participantes se encuentran el grupo etario de 18 a 22 afios, la edad
minima es 18 y la méaxima 46 afos, el 36,2% de los nifios participantes sus edades se encuentran
comprendidos entre 13 a 18 meses, 58,0% son del sexo masculino y 42,0% femenino, el 37,7%
padece anemia menos de 3 meses, y el 14,5% lo padece méas de 12 meses, el 40,6% de los nifios
presenta un tratamiento de 6 a 12 meses y el 11,6% un tratamiento de 25 a 36 meses.

Tabla 2. En la distribucion de grados de anemia en nifios de 6 a 36 meses, el 59,4% presenta
anemia leve, 39,1% anemia moderada y 1,4% anemia grave. Resultados similares al de Huaméan
donde el 66,0% de los nifios presentan anemia leve y 30,0% anemia moderada pero no presenta
anemia severa (18) y difieren del estudio de Anccasi donde 73,3% de nifios padece de anemia
leve, 26,7% anemia moderada y ninguno anemia severa (36).

Tabla 3. El 69,6% de los nifios presentan no adherencia, y el 30,4% si es adherente al tratamiento.
Estos resultados estan relacionados a otros estudios Morales O., encuentra no adherencia del
70% (37). Jokel K, encontr6 que el 52,7% de los nifios son no adherentes (38). Estos hallazgos
no son similares a los de Conco et al, encontraron que el 92% de los nifios tiene alta adherencia
frente al tratamiento de la anemia (39). Gonzales M., determind que el 82,3% de los nifios
mostraron una adherencia insuficiente al tratamiento (11). Titi H., determino que el 83,5% de
nifios no son adherentes, y 17,7% mostro adherencia al tratamiento (40). Y Huachua et al,
hallaron que el 45,5% no mostraron adherencia (41).

En la prescripcion del sulfato ferroso, el 13.0% manifiesta adherencia al tratamiento y el 24,6%
no adherencia. Con el hierro polimaltosado, el 17,5% presenta adherencia y el 44,9% no presenta
adherencia. Resultados similares al de Huayhuas et al, quienes encontraron que el 45,50% de
madres, no mostraron adherencia al hierro polimaltosado (42). Pero difieren de Mamani et al,
quienes descubren que la adherencia al tratamiento con polimaltosado alcanza los 68.1% (43).
De estos resultados podemos decir que existe diferencias entre la no adherencia del Polimaltosado
y el Sulfato Ferroso, teniendo una mayor no adherencia con el polimaltosado, este es similar con
el de Huayhuas et al., quien indica que existe diferencias en la adherencia del polimaltosado y del
sulfato ferroso (42). Los resultados obtenidos a la no adherencia del tratamiento de la anemia, ya
sea por sulfato ferroso o por polimaltosado, implicaria que no se esta desarrollando un trabajo
adecuado para disminuir la anemia, en los nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de
hierro, en el Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024.

Tabla 4. El 62,3% de los nifios de 6 a 36 meses recibieron por prescripcion hierro polimaltosado
y 37,7% sulfato ferroso, en los efectos secundarios el 42,0% presentaron estrefiimiento, 39,1%
mal sabor en la boca, 37,7% nauseas, 30,4% manchas en los dientes, dolor abdominal 13,0%.
Otros estudios como: De la Cruz et al., encontraron efectos secundarios mas frecuentes,

estrefiimiento 54,0%, nduseas 27,0% y dolor abdominal 18,9% (44). Huachua et al., hallaron que
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hubo estrefiimiento en el 34.8%, mientras que el 30.3% de los nifios no presentaron efectos
secundarios (41). Cuyotupa M. et al., indican que el 68.8% presentaron nauseas, y que no hubo
problemas con defecacion o dolores abdominales (45).

Tabla 5. El 76,8% de los nifios presentan efectos secundarios al consumo de las formulas
prescritas. EI 29,0% presenta efectos secundarios al consumo del sulfato ferroso y 47,8% al
consumo del hierro polimaltosado. Resultados diferentes a los obtenidos por De la Cruz et al.,
gue muestra que los efectos secundarios con Sulfato Ferroso fueron 45,8% y con el
Polimaltosado fue de 11,1% (45). Veliz F., refiere en su investigacion que el 69.6% de las madres
nunca presentaron efectos secundarios en relacion al tratamiento de la anemia (46).

En la relacion de los factores sociales maternos y la adherencia al tratamiento en nifios de 6 a 36
meses, encontramos resultados significativos en el conocimiento sobre la anemia, en la curacion
de la anemia con alimentos ricos en hierro, parasitosis intestinal, consumo de carne y consumo
de sangrecita. En cuanto el conocimiento sobre la anemia el 69,9% de las madres conoce poco,
de las cuales el 56,5% presentaron no adherencia al tratamiento y solo el 13,0% mostraron
adherencia. La prueba Chi cuadrado mostr6 una asociacion significativa entre el conocimiento de
las madres sobre la anemia y la adherencia al tratamiento, con un p< 0,05.

En cuanto en la curacion de la anemia con alimentos ricos en hierro, el 82,6% manifiesta que, si
se cura con alimentos ricos en hierro, de ellas el 62,3% presentaron no adherencia y el 20,3%
mostraron adherencia. La prueba Chi cuadrado mostrd una asociacion significativa entre el
conocimiento de las madres sobre que la anemia se cura con alimentos ricos en hierro y la
adherencia al tratamiento, con un p< 0,05.

En cuanto a la parasitosis intestinal, el 53,6% de las madres manifiesta que sus hijos han sufrido
de parasitosis, de ellas el 33,3% presentaron no adherencia y el 20,3% mostraron adherencia. La
prueba Chi cuadrado mostr6 una asociacion significativa entre la parasitosis intestinal de los nifios
y la adherencia al tratamiento, con un p< 0,05.

En cuanto al consumo de carne y sangrecita, la prueba Chi cuadrado mostré una asociacién
significativa entre el consumo de carne y sangrecita en los nifios y la adherencia al tratamiento,
con un p< 0,05.

En cuanto a los factores culturales, el 58,0% de las madres son convivientes, de ellas el 36,2%
presentaron no adherencia 'y 21,7% adherencia. La prueba Chi cuadrado mostré una asociacion
significativa entre el estado civil de la madre y la adherencia al tratamiento del nifio, con un p<
0,05. En cuanto al lugar de procedencia de la madre, el 55,1% son de la costa, de ellas el 34,8%
presentaron no adherencia y el 20,3% mostraron adherencia. La prueba Chi cuadrado mostr6 una
asociacion significativa entre el lugar de procedencia y la adherencia al tratamiento del nifio, con
un p< 0,05. En cuanto a la ocupacion de la madre, el 49,3% son dependientes, de ellas el 33,3%

presentaron no adherenciay el 15,9% mostraron adherencia. La prueba Chi cuadrado mostr6 una
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asociacion significativa entre la ocupacion de la madre y la adherencia al tratamiento del nifio,
con un p< 0,05. En cuanto al ingreso familiar y vivienda, la prueba Chi cuadrado mostré una
asociacion significativa entre estas variables y la adherencia al tratamiento del nifio, con un p<
0,05. En cuanto a la dificultad y facilidades de las citas al CRED, la prueba Chi cuadrado mostrd
una asociacion significativa entre estas variables y la adherencia al tratamiento del nifio, con un
p< 0,05.

Por otro lado, factores apoyo familiar y servicios basicos, no mostraron asociacion significativa
con la adherencia al tratamiento del nifio, donde p> 0,05 valores obtenidos de la prueba Chi
cuadrado.

En la relacién de los efectos secundarios y la adherencia al tratamiento en nifios de 6 a 36 meses,
encontramos resultados significativos, el 76,8% de los nifios presentaron efectos secundarios por
el consumo de sulfato ferroso y hierro polimaltosado, de las cuales el 55,1% presentaron no
adherencia al tratamiento y solo el 21,7% mostraron adherencia. La prueba Chi cuadrado mostré
una asociacion significativa entre los efectos secundarios por el consumo de sulfato ferroso y
hierro polimaltosado y la adherencia al tratamiento en los nifios de 6 a 36 meses con anemia por
deficiencia de hierro, en el Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024, con un p< 0,05.
En esta investigacion se confirma que los factores que influyen en la adherencia son variados y

que la misma puede cambiar grandemente de un contexto a otro, incluso de region a region.
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V. CONCLUSIONES

El 69,6% de los nifios indican no adherencia al tratamiento, de los cuales el 24,6% prescrito con
sulfato ferroso presentan no adherencia y el 44,9% prescrito con hierro polimaltosado presentan

no adherencia.

El 76,8% de los nifios presentan efectos secundarios al consumo de las formulas prescritas. El
29,0% presenta efectos secundarios al consumo del sulfato ferroso y 47,8% al consumo del
hierro polimaltosado. La mayoria presento estrefiimiento, seguido del mal sabor de boca,
Néauseas y manchas en los dientes. Existe una relacion significativa entre los efectos secundarios

y adherencia al tratamiento (p < 0,05).

Los factores sociales de la madre relacionados significativamente con la adherencia al
tratamiento de anemia en los niflos son: El conocimiento sobre la anemia en las madres, el
conocimiento de la cura de anemia con alimentos ricos en hierro, la parasitosis intestinal, el

consumo de carne y sangrecita (p < 0,05).
Los factores culturales de la madre relacionados significativamente con la adherencia del
tratamiento de anemia en los nifios son: El estado civil, el lugar de procedencia, la ocupacion, el

ingreso familiar promedio, la vivienda, la dificultad de citas y facilidades de citas (p < 0,05).

Se concluye que solo el 30,4% de los nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro

presentan adherencia al tratamiento.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales de salud del programa CRED:
Recomendar el uso del sulfato ferroso como tratamiento de la anemia, porque brinda una mejor

adherencia y provoca menos efectos secundarios durante su consumo.

Al Centro de Salud Guadalupe
Brindar charlas de sensibilizacion a las madres de familia, para que conozcan la importancia de
no tener anemia y como afecta o dafa al nifio que la padece y que no tiene un tratamiento de la

anemia adecuado.

Seguimiento continuo a los nifios con anemia para el cumplimiento de su tratamiento y evaluar
continuamente a la madre de familia sobre la correcta administracion de la dosis requerida por el

nifio y de su alimentacion.
A las madres de familia:

Incluir en la alimentacion familiar alimentos propios de la region a base hierro, tales como el

consumo de carne, huevo, sangrecita, garbanzo, lentejas, mandarina, naranja, entre otros.
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Anexo 2

SERUF Y, UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

ORI,

%
2 z
% FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
£

Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a
36 meses con anemia por deficiencia de hierro, Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza

Estimada madre de familia, el objetivo de este cuestionario es obtener informacién sobre la
adherencia al tratamiento de la anemia, factores sociales y culturales asociados a la adherencia,
efectos secundarios que se puedan presentar durante el tratamiento de su nifio con anemia,
para lo cual se le solicita su colaboracién en forma voluntaria y sincera; expresandole que los
datos que usted brinde serdn manejados en forma anénima y confidencial.

Marcar con un aspa (X) la opcidén que considere correcta, elegir solo una alternativa. No dejar las

preguntas en blanco.

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE Y NINO

RESPUESTAS

Edad de la madre

Edad del niiio (a) (en meses cumplidos)

Sexo del nifio (a):
Masculino
Femenino

Grado de anemia:
Leve

Moderada

Severa

Tiempo de enfermedad:
1 a2 meses

3 a 6 meses

7 a 12 meses

Tiempo de tratamiento:
1a 2 meses

3a 4 meses

5 a mas meses

Il. TEST DE ADHERENCIA MORINSKY - GREEN -
LEVINE

SELECCIONE TRATAMIENTO: “CHISPITA”, SULFATO

FERROSO Y HIERRO POLIMALTOSADO

RESPUESTAS

1. ¢{Ha olvidado alguna vez dar .................... a los
nifos(as) bajo su cuidado? (Nota: dosis sobre
entero al dia)

S|

NO

2. ¢Alguna vez le ha dado .................... a los nifios (as)
bajo su cuidado, en alimentos liquidos, como
refrescos, sopas, o alimentos calientes?

S|

NO
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3. Cuando su hijo se siente bien, esta alegre, animado
y se ve sano. ¢{Deja de darle ............c.cc...... ?

S|

NO

4. {Hadejadode dar .........cceeueuuuee cuando el nifio bajo
su cuidado enferma ejemplo diarrea o tos?

Sl

NO

lll. FACTORES SOCIALES MATERNOS

RESPUESTAS

1. Estado civil:
Soltera (0)
Divorciada (1)
Conviviente (2)
Casada (3)

—_— e~ o~ —~

~_— — ~— ~—

2.Lugar de procedencia:
Selva (1)
Sierra (2)
Costa (3)

3. Ocupacion:

Estudiante (0)

Ama de casa (1)

Trabajo dependiente (2)
Trabajo independiente (3)

4. econémico promedio:
Menos de 750 soles (1)
De 751 a 1200 soles (2)
Mas de 1200 soles (3)

5. Recibe apoyo familiar en la crianza o cuidado de su
hijo:

NO (0)

SI(1)

6.Cuenta con servicios basicos:
Luz y agua (3)

Internet (2)

Cable (1)

7.Su vivienda es:
Alquilada (1)
Familiar (2)
Propia (3)

8. ¢Tiene alguna dificultad para acudir a las citas
programadas del CRED?

NO (0)

Sl (1)

9. ¢Se le brinda facilidades en la programacion de la
cita para asistencia de su hijo?

NO (0)

SI(1)

IV. FACTORES CULTURALES MATERNOS

RESPUESTAS

10.Grado de instruccidn:
Sin estudios (0)

Primaria (1)

Secundaria (2)
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Superior (3)

11.Religion:

Catdlica (3)

Testigos de Jehova (2)
Evangélica (1)

Otros (0)

12. ¢{Conoce que es la anemia?
No conoce (0)

Conoce poco (1)

Conoce mucho (2)

13. {La anemia se cura solo con una alimentacion
rica en hierro?

NO (0)

SI(1)

14. ¢Suele seguir las indicaciones que le dan en el
servicio CRED?

NO (0)

SI(1)

15. éLe dio lactancia exclusiva, alimento a su hijo los
primeros 6 meses solo con su leche materna?

NO (0)

SI(1)

16. ¢Durante su embarazo consumio vitaminas y
suplementos recomendados por su médico?

NO (0)

SI(1)

17. éAlguna vez su hijo ha sufrido parasitosis
intestinal?

NO (1)

SI(0)

18. éIncluye en la alimentacion de su hijo con
frecuencia productos enlatados o con preservantes?
NO (1)

SI(0)

19. é{La familia mantiene higiene en la preparacion de
los alimentos?

NO (0)

SI(1)

20 ¢éSuele comer carne dos veces a la semana en
casa?

NO (0)

SI(1)

21. ¢En su casa suelen comer comidas como la
sangrecita?

NO (0)

SI(1)

EFECTOS SECUNDARIOS

RESPUESTAS

22. ¢Cual es la formula prescrita para el tratamiento
de la anemia en su menor hijo?

51




Multimicronutrientes “chispitas”
Sulfato ferroso
Hierro polimaltosado

23.Qué efectos secundarios ha tenido su menor hijo
con la férmula prescrita para el tratamiento de la
anemia?

Estrefiimiento

Nauseas

Dolor abdominal

Manchas en los dientes

Mal sabor en la boca

Cambio de sabor de los alimentos

Otros

RESPUESTAS
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO

Gracias por su colaboracidn
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Anexo 3

CONSENTIMENTO INFORMADO

No:

Titulo: Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a 36 meses con
anemia por deficiencia de hierro, Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza

YO Identificado con DNI N° apoderado(a),
autorizo al investigador mi participacion en el proyecto de investigacion que pretende: Establecer

si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los efectos secundarios que se
presentan en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro, en el Centro
poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 2024.

Mi participacién en la investigacién no generara ningin riesgo a mi persona y la informacién
obtenida serd manejada confidencialmente. He sido informada que todos los datos obtenidos seran
utilizados de manera reservada y confidencial en la investigacion. Mi participacion es voluntaria
puedo retirarme en el momento que decida y no tendré ninguna sancién.

Estando plenamente informada, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para participar en el estudio,
y firmo el CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Firma apoderada (0)

FECHA:
HUELLA
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Anexo 4

I. DATOS EN GENERAL
Evaluador: Q.F Bertha Estela Ramos Huaman
Docente, Facultad de Farmacia y Bioquimica
Titulo del proyecto:
Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro, Centro
poblado Villa Rotary Nueva Esperanza
Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
Hoja para recolectar datos
Investigador:
José Nilo Falcon Donayre
Instrucciones:
Determinar si el instrumento de medicion, retne los indicadores mencionados, evaluandolo de acuerdo a la siguiente escala:
Muy bueno (81% a 100%), bueno (61% a 80%), regular (41% a 60%), malo (21% a 40%), muy malo (1% a 20%).
° Opinién de aplicabilidad:
Aplica o no aplica
Coloque un aspa (X) en el casillero correspondiente.

MUY BUENO
INDICADORES DEFINICION MUY MALO MALO REGULAR BUENO (81% a 100%)
(1% a 20%) (21% a 40%) (41% a 60%) (61% a 80%) d
Las preguntas responden al 0
s 3 problema formulado en la
Consistencia investigacion 8 I /O
Las preguntas son
st convenientes y oportunas 6 '3 | 3 3 %
Las preguntas son correctas o
Validez zaelg::aces y se ajusta a la ley 8 3 A
Las preguntas se han
s estructurado con orden y de
Organizacién acuerdo a los indicadores gs 7
propuestos "
Las preguntas estan
" redactadas con expresiones
Claridad que el encuestado entiende ‘80 %
Preguntas con exactitud y
: s 1)
Precisién determinacion 8(7' /0
El instrumento responde a la
; metodologia de la It
Metodologia investigacion X Z A’

.. PROMEDIO DE VALORACION: ( ) £2.5 Jo
. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable ( )

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador:

Q.F Bertha Estela Ramos Huaman

Especialidad del validador:

Especialista en AnW Bioquimicos y Clinicos

b}*@ﬂﬁ@?ﬁén .




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS EN GENERAL
Evaluador: Dr. Carlos Manuel Benavente Bevilacqua
Docente, Facultad de Farmacia y Bioquimica
Titulo del proyecto:
Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro, Centro
poblado Villa Rotary Nueva Esperanza
Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
Hoja para recolectar datos
Investigador:
José Nilo Falcon Donayre
Instrucciones:
Determinar si el instrumento de medicion, reune los indicadores mencionados, evaluandolo de acuerdo a la siguiente escala:
Muy bueno (81% a 100%), bueno (61% a 80%), regular (41% a 60%), malo (21% a 40%), muy malo (1% a 20%).
o Opinién de aplicabilidad:
Aplica o no aplica
Coloque un aspa (X) en el casillero correspondiente.

MUY BUENO
INDICADORES DEFINICION MUY MALO | MALO REGULAR BUENO (81% a 100%)
(1%a20%) | (21% a40%) | (41% a 60%) (61% a 80%)

Las preguntas responden al
problema formulado en Ia

Consistencia investigacién

Las preguntas son

Pertinencia convenientes y oportunas

Las preguntas son correctas y
eficaces y se ajusta a la ley
Validez salar

Las preguntas se han
estructurado con orden y de
acuerdo a los indicadores
propuestos

Organizacion

Las preguntas estan
. redactadas con expresiones
Ciaridad que el encuestado entiende

Preguntas con exactitud y

PrsEISiSN determinacion

El instrumento responde a la
metodologia de la
investigacion

NN NN AN N

Metodologia

. PROMEDIO DE VALORACION: ( ) ‘8 ’ - l 0 o“"[o
1ll. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable (

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador:

Dr. Carlos Manuel Benavente Bevilacqua

Especialidad del validador:

Dr. En rmacia y Bioqui

Dr. Carlos Manuel BenaVénte Bevilacqua

ica




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS EN GENERAL

Evaluador:

Docente, Facultad de Farmacia y Bioquimica

Titulo del proyecto:

Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro, Centro
poblado Villa Rotary Nueva Esperanza

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

Hoja para recolectar datos

Investigador:

José Nilo Falcén Donayre

Instrucciones:

Determinar si el instrumento de medicion, retine los indicadores mencionados, evaluandolo de acuerdo a la siguiente escala:
Muy bueno (81% a 100%), bueno (61% a 80%), regular (41% a 60%), malo (21% a 40%), muy malo (1% a 20%).

° Opinién de aplicabilidad:

Aplica o no aplica

Coloque un aspa (X) en el casiliero correspondiente.

MUY BUENO
INDICADORES DEFINICION MUY MALO MALO REGULAR BUENO (81% a 100%)
(1% a 20%) (21% a 40%) (41% a 60%) (61% a 80%)
Las preguntas responden al
—— problema formulado en la s %
Consistencia investigacion g 2
Las preguntas son
Pedinancia convenientes y oportunas 5’ 0 }'0
Las preguntas son correctas g 0
Validez y eficaces y se ajusta a la ley 3 /0
valor
Las preguntas se han 0
A estructurado con orden y de /
Organizacién acuerdo a los indicadores g / (4
propuestos
Las preguntas estan . o
. redactadas con expresiones 2
Claridad que el encuestado entiende % 9 /0
Preguntas con exactitud y p y
Procision determinacion g _3 0
El instrumento responde a la gi 0
. metodologia de la 4 /)
Metodologia investigacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION: ( ) (,? I '4%
1il. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable (X)

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador:

Especialidad del validador:

Dr. En Farmacia y Bioquimica

(N ’&V _
Peily l/eﬁa Ko og




CONSENTIMENTO INFORMADO
Anexo 5

No:

Titulo:  Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a 36 meses con anemia

por deficiencia de hierro, Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza

YO 50!€ddd CCOVWO Carbaja,l Identificado con DNI N° 72248374 apoderado(a),

autorizo al investigador mi participacion en el proyecto de investigacion que pretende: Establecer

si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los efectos secundarios que se presentan
en niiios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro, en el Centro poblado Villa
Rotary Nueva Esperanza i024.

Mi participacion en la investigacion no generard ninglin riesgo a mi persona y la informaci6n
obtenida serd manejada confidencialmente. He sido informada que todos los datos obtenidos seran
utilizados de manera reservada y confidencial en la investigacion. Mi participacion es voluntaria
puedo retirarme en el momento que decida y no tendré ninguna sancion.

Estando plenamente informada, OTORGO MI CONSENTIMIENTQ para participar en el estudio, y
firmo el CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Firma apoderado (a)

FECHA: {2/09[4024

HUELLA



CONSENTIMENTO INFORMADO

No :

Titulo:  Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a 36 meses con anemia

por deficiencia de hierro, Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza

YO ]"u;@l? I)Q%ang ﬂg\gugzzldentiﬁcado con DNI N°7392 8824 apoderado(a),

autorizo al investigador mi participacion en el proyecto de investigacion que pretende: Establecer

si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los efectos secundarios que se presentan
en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro, en el Centro poblado Villa
Rotary Nueva Esperanza 2024.

Mi participacién en la investigacién no generard ningin riesgo a mi persona y la informacion
obtenida serd manejada confidencialmente. He sido informada que todos los datos obtenidos seran
utilizados de manera reservada y confidencial en la investigacion. Mi participacion es voluntaria
puedo retirarme en el momento que decida y no tendré ninguna sancion.

Estando plenamente informada, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para participar en el estudio, y
firmo el CONSENTIMIENTO INFORMADO.

=

Frma apoderado (a)

FECHA: JQIOCI[QOM




CONSENTIMENTO INFORMADO

No:

Titulo:  Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a 36 meses con anemia

por deficiencia de hierro, Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza

YO f}“gg?g Aihar 4% o005 Identificado con DNI N° U54Y%%36F apoderado(a),

autorizo al investigador mi participacion en el proyecto de investigacion que pretende: Establecer

si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los efectos secundarios que se presentan
en niiios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro, en el Centro poblado Villa
Rotary Nueva Esperanza 2024,

Mi participacion en la investigacidn no generard ningln riesgo a mi persona y la informacion
obtenida serd manejada confidencialmente. He sido informada que todos los datos obtenidos seran
utilizados de manera reservada y confidencial en la investigacion. Mi participacion es voluntaria
puedo retirarme en el momento que decida y no tendré ninguna sancién.

Estando plenamente informada, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para participar en el estudio, y
firmo el CONSENTIMIENTO INFORMADO.

<=

Firma/apoderado(a)

FECHA: iﬁloqlflOQLl

HUELLA



CONSENTIMENTO INFORMADO

No:

Titulo:  Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a 36 meses con anemia
por deficiencia de hierro, Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza
(

YO N‘JTDQ!‘, QST@Z e VAL Identificado con DNI N° 3| 3309 87T apoderado(a),
autorizo al investigador mi participacion en el proyecto de investigaciéon que pretende: Establecer
si existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los efectos secundarios que se presentan
en nifios de 6 a 36 meses con anemia por deficiencia de hierro, en el Centro poblado Villa
Rotary Nueva Esperanza 2024,
Mi participacion en la investigacion no generara ningin riesgo a mi persona y la informacion
obtenida serd manejada confidencialmente. He sido informada que todos los datos obtenidos seran
utilizados de manera reservada y confidencial en la investigacion. Mi participacion es voluntaria
puedo retirarme en el momento que decida y no tendré ninguna sancion.
Estando plenamente informada, OTORGO M1l CONSENTIMIENTO para participar en el estudio, y
firmo el CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Fi apoderado (a)

FECHA:29/04/201Y

HUELLA
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Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a 36 meses con anemia por
deficiencia de hierro, Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza

Estimada madre de familia, el objetivo de este cuestionario es obtener informacién sobre la
adherencia al tratamiento de la anemia, factores sociales y culturales asociados a la adherencia,
efectos secundarios que se puedan presentar durante el tratamiento de su nifio con anemia, para
lo cual se le solicita su colaboracion en forma voluntaria y sincera; expresandole que los datos que
usted brinde seran manejados en forma anénima y confidencial.

Marcar con un aspa (X) la opcién que considere correcta, elegir solo una alternativa. No dejar las
preguntas en blanco.

1. DATOS GENERALES DE LA MADRE Y NINO RESPUESTAS
Edad de la madre (30)
Edad del nifio (a) (en meses cumplidos) (% ) mese s
Sexo del nifio (a):
Masculino (%)
femenino ()
Tiempo de enfermedad:
1 a 2 meses (
3 a 6 meses (
7 meses a 1 afio (
Mis d 1 afo (
{1. TEST DE ADHERENCIA MORINSKY — GREEN - RESPUESTAS
LEVINE
SELECCIONE TRATAMIENTO: “CHISPITA”, H'. erio paf?maﬂbsado
SULFATO FERROSO Y HIERRO
POLIMALTOSADO
1. ;Ha olvidado alguna vez dar.............cccoc @ SI )\()
los nifios(as) bajo su cuidado? (Nota: dosis sobre
entero al dia) :
2. ;Alguna vez le ha dado .................... alos nifios | SI MO
(as) bajo su cuidado, en alimentos liquidos, como
refrescos, sopas, o alimentos calientes?
3. Cuando su hijo se siente bien, esta alegre, SI NO
animado y se ve sano. ;Deja de darle

X

R

4. ;Hadejado de dar ....cucueennnnnnen.. cuando el X NO
nifio bajo su cuidado enferma ejemplo diarrea o tos?
111. FACTORES SOCIALES MATERNOS RESPUESTAS

1.Estado civil:




Soltera (0)
Divorciada (1)
Conviviente (2)
Casada (3)

N et Nt e

2,Lugar de procedencia:
Selva (1)
Sierra (2)
Costa (3)

3.0cupacion:
Estudiante (0)
Ama de casa (1)
Trabajo dependiente (2)
Trabajo independiente (3)

4.Ingreso econdémico promedio:
Menos de 750 soles (1)
De 751 a 1200 soles (2)
Més de 1200 soles (3)

5.Recibe apoyo familiar en la crianza o cuidado de
su hijo:
NO (0)
SI (1)

6.Cuenta con servicios basicos:
Luz y agua (3)
Internet (2)
Cable (1)

7.Su vivienda es:
Alquilada (1)
Familiar (2)
Propia (3)

8.;Tiene alguna dificultad para acudir a las citas
programadas del CRED?
NO (0)
SI (1)

9. ¢Se le brinda facilidades en la programacion de la
cita para asistencia de su hijo?
NO (0)
SI(1)

IV. FACTORES CULTURALES MATERNOS

RESPUESTAS

10. Grado de instruccion:
Sin estudios (0)
Primaria (1)
Secundaria (2)
Superior (3)

11. Religion:
Catélica (3)
Testigos de Jehova (2)
Evangélica (1)
Otros (0)




12.

;Conoce que es la anemia?
No conoce (0)

Conoce poco (1)

Conoce mucho (2)

13.

¢La anemia se cura solo con una alimentacion
rica en hierro?

NO (0)

SL(1)

14

.

¢(Suele seguir las indicaciones que le dan en el
servicio CRED?

NO (0)

SI(1)

15.

¢{Le dio lactancia exclusiva, aliment6 a su hijo los
primeros 6 meses solo con su leche materna?

No (0)

Si (1)

16.

¢Durante su embarazo consumid vitaminas y
suplementos recomendados por su médico?
NO (0)

SI (1)

17.

¢Alguna vez su hijo ha sufrido parasitosis
intestinal?

NO (0)

SI(1)

18. ;Incluye en la alimentacién de su hijo con

frecuencia productos enlatados o con
preservantes?

NO (0)

SI(1)

19.

¢La familia mantiene higiene en la preparacién
de los alimentos?

NO (0)

ST (1)

20.

;Suele comer carne dos veces a Ia semana en
casa?

NO (0)

SI(1)

21.

¢En su casa suelen comer comidas como la
sangrecita?

NO (0)

SI (1)

V. EFECTOS SECUNDARIOS

RESPUESTAS

22,

{Cual es la formula prescrita para el tratamiento
de la anemia en su menor hijo?
Multimicronutrientes “chispitas”

Sulfato ferroso

Hierro polimaltosado

23.

{Qué efectos secundarios ha tenido su menor
hijo con la formula prescrita para el tratamiento
de la anemia?

RESPUESTAS

SI

NO

SI

NO




Estrefiimiento " NO
Nauseas 1§ NO
Dolor abdominal SI NO
Manchas en los dientes p | NO
Mal sabor en la boca St O
Cambio de sabor de los alimentos X NO
Otrozs = ] i | e

Gracias por su colaboracién
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Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a 36 meses con anemia por
deficiencia de hierro, Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza

Estimada madre de familia, el objetivo de este cuestionario es obtener informacion sobre fa
adherencia al tratamiento de la anemia, factores sociales y culturales asociados a la adherencia,
efectos secundarios que se puedan presentar durante el tratamiento de su nifio con anemia, para
lo cual se le solicita su colaboracion en forma voluntaria y sincera; expresandole que los datos que
usted brinde serdn manejados en forma anénima y confidencial.

Marcar con un aspa (X) la opcidn que considere correcta, elegir solo una alternativa. No dejar las
preguntas en blanco.

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE Y NINO RESPUESTAS

Edad de la madre (19 Yamos

Edad del nifio (a) (en meses cumplidos) (M meses

Sexo del nifio (a):

Masculino ()

femenino {)

Tiempo de enfermedad:

1 a 2 meses ()

3 a 6 meses (x)

7 meses a 1 afio ()

Misd 1 afo { )

II. TEST DE ADHERENCIA MORINSKY — GREEN — RESPUESTAS
LEVINE
SELECCIONE TRATAMIENTOQ: “CHISPITA”, I 1‘, o ) d
SULFATO FERROSO Y HIERRO teer ol Yol emal Tosa0 0
POLIMALTOSADO

1. ;Haolvidado alguna vez dar ............... verne @ ,( NO

los nifios(as) bajo su cuidado? (Nota: dosis sobre
entero al dia)

2. ;Alguna vez le ha dado .................... alos nifios | SI !YO
(as) bajo su cuidado, en alimentos liquidos, como
refrescos, sopas, o alimentos calientes?

3. Cuando su hijo se siente bien, esta alegre, R NO
animado y se ve sano. ;Deja de darle

4. ;Hadejado de dar ........ccuuueee veee. cuando el ?{ NO
nifio bajo su cuidado enferma ejemplo diarrea o tos?
I11. FACTORES SOCIALES MATERNOS RESPUESTAS

1.Estado civil:




Soltera (0) ()
Divorciada (1) ()
Conviviente (2) (%)
Casada (3) ()
2.Lugar de procedencia:
Selva (1) ()
Sierra (2) ()
Costa (3) (xX)
3.0cupacion:
Estudiante (0) ()
Ama de casa (1) (®)
Trabajo dependiente (2) ()
Trabajo independiente (3) ()
4.Ingreso econdmico promedio:
Menos de 750 soles (1) ()
De 751 a 1200 soles (2) (%)
Mas de 1200 soles (3) ()
5.Recibe apoyo familiar en la crianza o cuidado de
su hijo: ()
NO (0) (y)
SI (1)
6.Cuenta con servicios basicos:
Luz y agua (3) (X)
Internet (2) ()
Cable (1) )
7.5u vivienda es:
Alquilada (1) ()
Familiar (2) (%)
Propia (3) ()
8.;Tiene alguna dificultad para acudir a las citas
programadas del CRED?
NO (0) (%)
ST ()
9. ¢Se le brinda facilidades en la programacién de la
cita para asistencia de su hijo?
NO (0) ()
SL(1) (W
1V. FACTORES CULTURALES MATERNOS RESPUESTAS
10. Grado de instruccion:
Sin estudios (0) ()
Primaria (1) ()
Secundaria (2)
Superior (3) EV;
11. Religion:
Catélica (3) (X)
Testigos de Jehovd (2) ()
Evangélica (1)

Otros (0)




12. ;Conoce que es la anemia?

No conoce (0) )
Conoce poco (1) (%)
Conoce mucho (2) { )
13. ;La anemia se cura solo con una alimentaciéon
rica en hierro?
NO (0) ()
SI(1) )
14. ;Suele seguir las indicaciones que le dan en el
servicio CRED?
NO (0) ()
SI (1) )
15. ;Le dio lactancia exclusiva, alimenté a su hijo los
primeros 6 meses solo con su leche materna?
No (0) ()
Si(1) ()
16. ;Durante su embarazo consumio vitaminas y
suplementos recomendados por su médico?
NO (0) ()
1 (1) (¥)
17. ;Alguna vez su hijo ha sufrido parasitosis
intestinal? ()
NO (0) ()
SI (1)
18. ;Incluye en la alimentacion de su hijo con
frecuencia productos enlatados o con
preservantes? (%)
NO (0) ()
SI(1)
19. ;lLa familia mantiene higiene en la preparaciéon
de los alimentos?
NO (0) )
SI (1) (%)
20. ;Suele comer carne dos veces a la semana en
casa? %)
NO () ()
SI(1)
21. ;En su casa suelen comer comidas como la
sangrecita? (R)
NO (0) ()
SI (1)
V. EFECTOS SECUNDARIOS RESPUESTAS
22. ;Cudl es la formula prescrita para el tratamiento
de la anemia en su menor hijo?
Multimicronutrientes “chispitas” ()
Sulfato ferroso ()
Hierro polimaltosado (3
23. ;Qué efectos secundarios ha tenido su menor RESPUESTAS
hijo con la formula prescrita para el tratamiento
de la anemia? SI NO
SI NO




Estrefiimiento

Nauseas

Dolor abdominal
Manchas en los dientes
Mal sabor en la boca

Cambio de sabor de los alimentos SI

Otros

Gracias por su colaboracién
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Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a 36 meses con anemia por
deficiencia de hierro, Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza

Estimada madre de familia, el objetivo de este cuestionario es obtener informacién sobre la
adherencia al tratamiento de la anemia, factores sociales y culturales asociados a la adherencia,
efectos secundarios que se puedan presentar durante el tratamiento de su nific con anemia, para
lo cual se le solicita su colaboracion en forma voluntaria y sincera; expresandole que los datos que
usted brinde serdn manejados en forma andnima y confidencial,

Marcar con un aspa (X) la opcidn que considere correcta, elegir solo una alternativa. No dejar las
preguntas en blanco.

1. DATOS GENERALES DE LA MADRE Y NINO RESPUESTAS
Edad de la madre 19)

Edad del nifio (a) (en meses cumplidos) (o9

Sexo del mifio (a):
Masculino

femenino (x)

Tiempo de enfermedad:
1 a 2 meses (
3 a 6 meses (
7 meses a 1 afio (
Mis d 1 aho (
II. TEST DE ADHERENCIA MORINSKY - GREEN — RESPUESTAS
LEVINE
SELECCIONE TRATAMIENTO: “CHISPITA”, Hi'erro pol i mal To se d 0
SULFATO FERROSO Y HIERRO
POLIMALTOSADO
1. ;Haolvidado alguna vez dar ...........ecuvenen a N NO
los nifios(as) bajo su cuidado? (Nota: dosis sobre
entero al dia)
2. ¢Alguna vezle hadado .................... a los nifios | SI O
(as) bajo su cuidado, en alimentos liquidos, como
refrescos, sopas, o alimentos calientes?
3. Cuando su hijo se siente bien, esta alegre, SI NO
animado y se ve sano. ;Deja de darle

.......................

4. ;Hadejado de dar ........ vasseennrnas. ctando el SI l%)
nifio bajo su cuidado enferma ejemplo diarrea o tos?
II1. FACTORES SOCIALES MATERNOS RESPUESTAS

1.Estado civil:




Soltera (0) (™)
Divorciada (1) ()
Conviviente (2) ()
Casada (3) ()
2.Lugar de procedencia:
Selva (1) ()
Sierra (2) ()
Costa (3) o)
3.0cupacion:
Estudiante (0) ()
Ama de casa (1) ()
Trabajo dependiente (2) (¥
Trabajo independiente (3) ()
4.Ingreso econ6mico promedio:
Menos de 750 soles (1) ()
De 751 a 1200 soles (2) (x)
Mis de 1200 soles (3) ()
5.Recibe apoyo familiar en la crianza o cuidado de
su hijo: ()
NO (0) (x)
SI (1)
6.Cuenta con servicios béasicos:
Luz y agua (3) (%)
Internet (2) ()
Cable (1) ()
7.8u vivienda es:
Alquilada (1) ()
Familiar (2) ()
Propia (3) (»)
8.;Tiene alguna dificultad para acudir a las citas
programadas del CRED?
NO (0) (X)
St (1) )
9. ¢Se le brinda facilidades en la programacion de la
cita para asistencia de su hijo?
NO (0) )
SL(1) "
IV. FACTORES CULTURALES MATERNOS RESPUESTAS
10. Grado de instruccion:
Sin estudios (0) ()
Primaria (1) ()
Secundaria (2) (x)
Superior (3) ()
11. Religion:
Catolica (3) { )
Testigos de Jehova (2) ()
Evangélica (1) (x)

Otros (0)




12,

¢Conace que es la anemia?
No conoce (0)

Conoce poco (1)

Conoce mucho (2)

13.

¢{Lla anemia se cura solo con una alimentacion
rica en hierro?

NO (0)

SI(1)

14.

Suele seguir las indicaciones que le dan en el
servicio CRED?

NO (0)

SI(1)

15.

¢{Le dio lactancia exclusiva, aliment6 a su hijo los
primeros 6 meses solo con su leche materna?

No (0)

Si (1)

16.

¢{Durante su embarazo consumié vitaminas y
suplementos recomendados por su médico?
NO (0)

SI (1)

17.

¢Alguna vez su hijo ha sufrido parasitosis
intestinal?

NO (0)

SI (1)

18. ;Incluye en la alimentacion de su hijo con

frecuencia productos enlatados o con
preservantes?

NO (0)

SI(1)

19.

¢La familia mantiene higiene en la preparacioén
de los alimentos?

NO (0)

SI(1)

20.

{Suele comer carne dos veces a la semana en
casa?

NO (0)

SI (1)

21.

¢En su casa suclen comer comidas como la
sangrecita?

NO (0)

S1 (1)

Y. EFECTOS SECUNDARIOS

RESPUESTAS

22,

{Cuadl es la formula prescrita para el tratamiento
de la anemia en su menor hijo?
Multimicronutrientes “chispitas”

Sulfato ferroso

Hierro polimaltosado

23.

{Qué efectos secundarios ha tenido su menor
hijo con la formula prescrita para el tratamiento
de la anemia?

RESPUESTAS

NO

NO

21



Estrefiimiento SI ¥O
Niuseas M NO
Dolor abdominal SI MO
Manchas en los dientes SI NO
Mal sabor en la boca | NO
Cambio de sabor de los alimentos SI DO
Otros = s || sesssieresinas

Gracias por su colaboracién




Anexo 2

SEOMA Sy, UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA wa—
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA 4’,
. ot
\NEJ

Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a 36 meses con anemia por
deficiencia de hierro, Centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza

Estimada madre de familia, el objetivo de este cuestionario es obtener informacién sobre la
adherencia al tratamiento de la anemia, factores sociales y culturales asociados a la adherencia,
efectos secundarios que se puedan presentar durante el tratamiento de su nifio con anemia, para
lo cual se le solicita su colaboracién en forma voluntaria y sincera; expresandole que los datos que
usted brinde serdn manejados en forma andnima y confidencial.

Marcar con un aspa (X) la opcidn que considere correcta, elegir solo una alternativa. No dejar las
preguntas en blanco.

1. DATOS GENERALES DE LA MADRE Y NINO RESPUESTAS

Edad de la madre (&)

Edad del niiio (a) (en meses cumplidos) {08)

Sexo del nifio (a):

Masculino {

femenino (xX)

Tiempo de enfermedad:

1 a 2 meses x

3 a 6 meses (

7 meses a 1 afio (

Mas d 1 afio (

{I. TEST DE ADHERENCIA MORINSKY — GREEN — RESPUESTAS
LEVINE
SELECCIONE TRATAMIENTO: “CHISPITA”, Higero Wolma o sady
SULFATO FERROSO Y HIERRO
POLIMALTOSADO

1. ;Ha olvidado alguna vez dar...... TR 1 A NO

los nifios(as) bajo su cuidado? (Nota: dosis sobre

entero al dia)

2, ;Alguna vez le hadado ...........c...eeee a los nifios N NO

(as) bajo su cuidado, en alimentos liquidos, como

refrescos, sopas, o alimentos calientes?

3. Cuando su hijo se siente bien, esta alegre, M NO

animado y se ve sano. ;Deja de darle
?

B R 4

4. ;Hadejado de dar..........covauenane cuando el ﬁl NO
nifio bajo su cuidado enferma ejemplo diarrea o tos?
I11. FACTORES SOCIALES MATERNOS RESPUESTAS

1.Estado civil:




Soltera (0)
Divorciada (1)
Conviviente (2)
Casada (3)

—_— e~ o~

R

2.Lugar de procedencia:
Selva (1)
Sierra (2)
Costa (3)

3.0cupacion:
Estudiante (0)
Ama de casa (1)
Trabajo dependiente (2)
Trabajo independiente (3)

4.Ingreso econémico promedio:
Menos de 750 soles (1)
De 751 a 1200 soles (2)
Mas de 1200 soles (3)

5.Recibe apoyo familiar en la crianza o cuidado de
su hijo:
NO (0)
SI(1)

6.Cuenta con servicios basicos:
Luz y agua (3)
Internet (2)
Cable (1)

7.8u vivienda es:
Alquilada (1)
Familiar (2)
Propia (3)

8.;Tiene alguna dificultad para acudir a las citas
programadas del CRED?
NO (0)
SI(1)

9. ¢Se le brinda facilidades en la programacion de la
cita para asistencia de su hijo?
NO (0)
SL(1)

;\/—'\
S S

IV. FACTORES CULTURALES MATERNOS

RESPUESTAS

10. Grado de instruccion:
Sin estudios (0)
Primaria (1)
Secundaria (2)
Superior (3)

— o — —
-
s i St

11. Religion:
Catdlica (3)
Testigos de Jehova (2)
Evangélica (1)
Otros (0)

—— —
B .




12. ;Conoce que es la anemia?
No conoce (0)
Conoce poco (1)
Conoce mucho (2)

13. ;La anemia se cura solo con una alimentacion
rica en hierro?
NO (0)
SI(1)

14, ;Suele seguir las indicaciones que le dan en el
servicio CRED?
NO (0)
SI(1)

15. ;Le dio lactancia exclusiva, alimenté a su hijo los
primeros 6 meses solo con su leche materna?
No (0)
8i (1)

16. ;Durante su embarazo consumié vitaminas y
suplementos recomendados por su médico?
NO (0)

SI(1)

17. ;Alguna vez su hijo ha sufrido parasitosis
intestinal?
NO (0)
SI1(1)

18. ;Incluye en la alimentacion de su hijo con
frecuencia productos enlatados o con
preservantes?

NO (0)
SI (1)

19. ;La familia mantiene higiene en la preparacién
de los alimentos?
NO (0)
SI (1)

20. ;Suele comer carne dos veces a la semana en
casa?
NO (0)
SI(1)

21. ;En su casa suelen comer comidas como la
sangrecita?
NO (0)
SI (1)

Y. EFECTOS SECUNDARIOS

RESPUESTAS

22, ;Cudl es la formula prescrita para el tratamiento
de la anemia en su menor hijo?
Multimicronutrientes “chispitas”

Sulfato ferroso
Hierro polimaltosado

o~~~
e e

23. ;Qué efectos secundarios ha tenido su menor
hijo con la formula prescrita para el tratamiento
de la anemia?

RESPUESTAS

SI

NO

SI

NO




Estrefiimiento | NO
Nauseas SI l’yp
Dolor abdominal SI MO
Manchas en los dientes SI NO
Mal sabor en la boca SI NO
Cambio de sabor de los alimentos SI l\b
Otros ] e | e,

Gracias por su colaboracion
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Anexo 7

CARTA DE AUTORIZACION DE INVESTIGACION

Yo, Falcon Donayre José Nilo

Dr. Astocaza Armacanqui Pedro, en mi calidad de Jefe del Centro de Salud
Guadalupe, ubicado en el distrito de Salas Guadalupe.

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al bachiller José Nilo Falcon Donayre, Identificado con DNI Ne° 75868827,
egresado/bachiller de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, para que pueda desarrollar su Trabajo de Investigacion
titulado: Adherencia al tratamiento y efectos secundarios en nifios de 6 a 36
meses con anemia por deficiencia de hierro, Centro poblado Villa Rotary Nueva
Esperanza, para optar el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico.

Ica, 9 de Agosto del 2024

DIRECCION - g
MICRO, .
.................... 3 E:'a'ﬁh'un
—emezefrfiieTAg{ocaza AEEEY
k Sredicopélru]nno CMP- 2!

JEFATURA

Dr. Astocaza Armacanqui Pedro
Jefe del Centro de Salud



Anexo 8

PRUEBA CONFIABIILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Resumen de procedimientos de casos

Estadisticas de fiabilidad

N % Alfa de Cronbach | N de los elementos
Casos validos 20 100.0 0,803 15
Excluido 5 0
Total 15 100.0
Medida de escala Varianza de Correlacion total | Alfa Cronbach si
si elemento se escala si de elementos el elemento se
ha suprimido elemento se ha corregida ha suprimido
suprimido
item 1 66,66 62,231 ,670
item 2 66,70 62,461 ,596 ,801
item 3 66,17 56,809 494 ,800
item 4 66,70 62,461 ,596 ,801
item 5 66,67 62,075 675 811
item 6 66,17 56,810 494 ,800
item 7 66.77 60,478 ,603 ,801
item 8 66,68 62,422 677 811
item 9 66,20 57,023 572 ,800
item 10 66,70 62,461 596 ,801
Item 11 66,67 62,975 675 811
Item 12 66,68 62,422 ,679 ,801
Item 13 66,71 62,473 ,599 811
item 14 66.77 60,478 ,603 ,801
item 15 66,18 56,821 501 811
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Anexo 9
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