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I11. RESUMEN

La organizacion mundial de la salud (OMS), describe que la anemia es un problema de
salud plblica que afecta a 2000 millones de individuos en todo el mundo?. La carencia de
micronutrientes es el desafio nutricional que viene enfrentando américa latina y el caribe
por sus implicancias graves para la salud®. En la actualidad se presentan casos de no
adherencia al tratamiento de anemia que se da por diversos factores. En el afio 2018; la
OMS clasifico 5 dimensiones que intervienen en la adherencia al tratamiento definido
como: factores relacionados al aspecto socioeconémico, al personal de salud, con la
enfermedad, al tratamiento y la persona que suministra el suplemento®. objetivo general:
determinar los factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-
36meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. Tipo de estudio: basica, no experimental
de corte transversal, descriptivo; con una poblacion de 40 Madres de nifios de 6 a 36
meses. Resultado: Se obtuvo como resultado que 28 (70%) no adhiere al tratamiento y 12
(30%) adhiere al tratamiento de la anemia. Con relacion a los factores socioeconémicos, el
62.5% si es un factor asociado; relacionado con el personal de salud, el 57.5% si es un
factor asociado; relacionado con la enfermedad, el 52.5% si es un factor asociado;
relacionado al tratamiento, 57.5% si es un factor asociado; relacionado con la persona que
suministra el suplemento ferroso, el 60% si es un factor asociado. Conclusion: el nivel de
adherencia que presentan los nifios en estudio (70%) no adhiere y el (30%) adhiere al
tratamiento de la anemia. Asimismo, los factores socioeconémicos, personal de salud, con
la enfermedad, al tratamiento y la persona que suministra el suplemento ferroso estan
asociados a la adherencia al tratamiento de anemia con un nivel de significancia 0,038 (p
<0,05).

Palabras claves: Adherencia, tratamiento, Anemia, nifios.



ABSTRACT

The world health organization (WHQO) describes that anemia is a public health problem
that affects 2 billion individuals around the world!. Micronutrient deficiency is the
nutritional challenge facing Latin America and the Caribbean due to its serious health
implications?. Currently there are cases of non-adherence to anemia treatment that occurs
due to various factors. In the year 2018; The WHO classified 5 dimensions that intervene
in adherence to treatment defined as: factors related to the socioeconomic aspect, the health
personnel, the disease, the treatment and the person who provides the supplement®. general
objective: to determine the associated factors and adherence to anemia treatment in
children aged 6-36 months, Santa Elena Health Post, Barranca. Type of study: basic, non-
experimental, cross-sectional, descriptive; with a population of 40 Mothers of children
from 6 to 36 months. Result: It was obtained as a result that 28 (70%) do not adhere to the
treatment and 12 (30%) adhere to the anemia treatment. In relation to socioeconomic
factors, 62.5% if it is an associated factor; related to health personnel, 57.5% if it is an
associated factor; related to the disease, 52.5% if it is an associated factor; related to
treatment, 57.5% if it is an associated factor; related to the person supplying the ferrous
supplement, 60% if it is an associated factor. Conclusion: the level of adherence presented
by the children in the study (70%) does not adhere and (30%) adhere to the treatment of
anemia. Likewise, socioeconomic factors, health personnel, with the disease, the treatment
and the person who provides the ferrous supplement are associated with adherence to

anemia treatment with a significance level of 0.038 (p <0.05).

Keywords: Adherence, treatment, Anemia, children.



4.1.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacioén del problema

La OMS!, describié que 2000 millones de individuos a nivel mundial sufren de
anemia, debido a la deficiencia de hierro, entre ellos aproximadamente 800
millones son mujeres fértiles y nifios menores de 5 afos. La carencia de
Micronutrientes conocida también como “hambre oculta” es el desafio nutricional
que enfrenta el caribe y América latina debido a que el déficit de minerales y
vitaminas es menos visible, pero tiene implicancias graves para la salud

convirtiéndose en un problema de salud publica?.

Los paises mas azotados por la anemia son “Africa” con un 67.6%; “Asia
Sudoriental” con un 65.5%, en el Mediterraneo Oriental con un 46%, y con un 20%
los paises como “Pacifico Occidental”, “Europa” y “Ameérica”, siendo la edad méas

afectada los nifios de 6 a 24 meses”.

En América Latina el 23.3 millones de nifios sufren de anemia ferropénica siendo la
mas peligrosa, causando el incremento de morbilidad infantil y la afectacion en el
rendimiento escolar por la deficiencia en el desarrollo cognitivo> ademas, tiene
gran impacto en el desarrollo emocional y motora en infantes menores de 36 meses
de edad®. Siendo en los primeros afios de vida donde las conexiones neuronales se
producen a gran velocidad que influyen en el desarrollo cerebral cumpliendo un
papel decisivo en la capacidad que tiene el nifio para aprender, realizar tareas y

adaptarse a cambios’.

Actualmente, la escasez de alimentos en Venezuela ha originado que la poblacién

sufra de anemia por déficit de hierro y la megaloblastica incrementandose la anemia



a un 62%?. Las incidencias por anemia ocurren durante los 6 a 36 meses siendo esta
una etapa muy crucial porque se hallan en pleno crecimiento y desarrollo;
suscitdndose generalmente en esta etapa los problemas por anemia asociados a
diferentes factores como: factor econémico; factor cultural y el bajo consumo de

nutrientes ricos en Hierro®.

En Bolivia, en su lucha por la erradicacién de la anemia toma como principal
estrategia la suplementacion con hierro. A pesar de los esfuerzos realizados para
optimizar la adherencia y el cumplimiento del tratamiento existen diversas causas
que ocasionan el incumplimiento tales como la intolerancia digestiva que deja el
sulfato ferroso posterior al consumo; el desagradable sabor “metalico” y la “tincion
dental” que son las principales barreras para lograr el objetivo®. Igualmente, en
Colombia el 27,5% de los nifilos menores de cinco afos presentan anemia;
representando la cifra muy alto de anemia en nifios de 6 meses a 11 meses
representando un 59,7% y el 29% los nifios de 12 a 24 meses; toman como
intervencion la fortificacién con micronutrientes y la promocion de la lactancia
materna para combatir deficiencias nutricionales y reducir la incidencia de

anemial®.

En una investigacion realizado en Ecuador, por Bermeo y Ramirez!! Se llego a la
conclusion que el factor sociodemografico estd vinculado a la adherencia a la
suplementacion con chis paz; un 76,7% tienen conocimiento erroneo ya que
desconocen la administracion de las chispitas y el 40% por motivo de rechazo del
nifio; Asimismo, refleja que el 94% de los infantes que recibieron suplementacion

no evidencian anemia.

En el Pert, la anemia infantil aqueja al 40.1% en nifios de 6 a 36 meses
reduciéndose 3.4 porcentual en relacion al 2018 que fue 43.5%; significa que un
estimado de 43 mil infantes lograron vencer la anemia; Asimismo, en nuestra

capital la anemia en infantes pasé de 35.3% a 29.8%*2. Siendo la prevalencia de



anemia en el ambito rural que afecta al 49% y urbano al 36.7% en infantes de

Bmeses a 35meses de edad™®.

La presencia de anemia a nivel nacional motiva preocupacion por lo que en el afio
2018 se declaro la lucha contra la anemia infantil de 6 a 36 meses, con el objetivo

de alcanzar reducir esta problematica de un 43, 5% al 19% para el 2021,

De acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)2019%.
Informa que en el ambito nacional 4 de cada 10 infantes de 6meses a 36 meses
padece de anemia. siendo la taza muy elevada de anemia en las regiones de la sierra
con un porcentaje de 49,4%; en la selva con un 44,4% y en la costa un 37,6% en

nifios menores de 3 afios*.

Los departamentos que se registrd6 mayor prevalencia de anemia son: “Puno” el
69,9%, el 54.2% en “Huancavelica”, un 57,4% “Cusco”, el 53,7% en “Ucayali”,
“Loreto” un 53%, un 52,6% en “Junin”, “Madre de Dios” el 51,4% y el 50.2% en
Cerro de Pasco. Asi mismo describe que la suplementacion de hierro en infantes de
6 a 36 meses a nivel nacional fue un 34,5% y en las regiones como en la sierra con
un 37,8%, en la costa 31,4% y en la selva con 29,4%. Siendo los departamentos que
registraron una alta cobertura en el consumo de hierro fueron Apurimac con un
49,8% y Huancavelica con un 47,1%; mientras con un menor porcentaje fue
Ucayali con 24,9%?"’.

Estudio realizado por el Dr. Sabaté®®. afirman la influencia de los factores en la
adherencia al tratamiento; los factores que comprometen la adherencia al
tratamiento son: factor socioeconémico, factor relacionado con el sistema sanitario,
factor relacionado con la enfermedad, factor relacionado con la terapia y factor

relacionado con el paciente.



Segun el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS) del
MINSA existe una acentuada tendencia de descenso de las coberturas en los
indicadores claves de prevencion y control de la anemia en el afio 2020 debido a la
pandemia. En el contexto de la COVID-19, se vieron afectadas acciones
preventivas y continuidad del tratamiento para la anemia debido a las limitaciones
propias de la cuarentena, el temor de las madres de familias de acudir al centro de
salud por miedo a contagiarse y la falta del personal sanitario en el primer nivel de

atencion de salud®.

En una investigacion realizado en Per(, por Casas®® en el afio 2010, llego a la
conclusion que la no “adherencia al tratamiento” en infantes diagnosticados con
anemia ferropénica es debido al incumplimiento farmacolégico y dietético; factores
que se relacionan significativamente a la no adherencia son: reacciones adversas;
como el estrefiimiento y es el motivo del incumplimiento e ignorancia de las

madres sobre la enfermedad y tratamiento.

En un estudio realizado en Pert, por Guerrero y Huancas?! en el afio 2019, afirma
que los infantes menores de 36meses que recibieron el sulfato ferroso mas las
chispitas por un tiempo de 6 meses son méas adherentes al tratamiento (55.7%) e
influye el grado de instruccion mostrando mayor adherencia al tratamiento en
aquellas mamas que poseen educacion técnico superior y universitaria; asimismo el
factor relacionado a la enfermedad y al personal médico se asocia

significativamente a la adherencia al tratamiento P <0.05.

De acuerdo a la OMS. La mala adherencia al tratamiento es un problema a nivel
mundial y de magnitud asombroso debido que la adherencia al tratamiento a largo
plazo en enfermedades crénicas en paises desarrollados promedia alrededor del
50% Yy en paises en via de desarrollo las tasas son ain mas bajas. El actuar a través
de la prevencion primaria para mejorar la adherencia, proporcionaria un resultado

positivo y significativo en la Inversion del estado que hace para reducir el indice de



4.2.

anemia infantil, siendo la inversion 2,777 millones de soles a causa de esta

enfermedad donde representa el 0.62% del PBI%.

En la provincia de Barranca, en el 2017 se realiz6 un monitoreo sobre la anemia en
la red de salud Barranca Cajatambo, lo cual se reportaron casos de anemia un
28.22% en nifios menor de tres afios?®. Asi mismo, en el afio 2019 el Puesto de
Salud Santa Elena se reportaron casos de anemia siendo 20 infantes menores de 36
meses con diagndstico de anemia, lo cual el 80% de infantes menores de 3 afios son
recuperados satisfactoriamente gracias a la suplementacion de hierro y el 20% no
tuvo adherencia al tratamiento®. se ha demostrado que la administracion de
suplementos de hierro en una dosis correcta aumenta eficazmente la concentracién

de hemoglobina en los infantes que sufren de anemia®.

Es importante el compromiso de las madres y la sociedad para reducir la
prevalencia de anemia infantil, por ello es menester intervenir para eliminar
barreras que impiden la adherencia al tratamiento de anemia y debe ser un
mecanismo de esfuerzo para mejorar la salud de la comunidad y reducir las
incidencias de casos de anemia en nifios?®. Durante las practicas pre profesional, se
evidencid casos de no adherencia a la suplementacion de hierro por el
incumplimiento de las madres y la concurrencia al establecimiento de salud a
madres con sus nifios para recibir el tratamiento para la anemia. Teniendo en cuenta
la problematica que se viene suscitando se plantea realizar esta investigacion para
identificar qué factores interfieren en la adhesion al tratamiento de la anemia;
asimismo el personal de la salud busque estrategias para sensibilizar a las madres
sobre la importancia de cumplir con el tratamiento y que esta condicion permanente
repercutird en la salud del nifio, siendo este un problema en la salud pablica. Por lo

que se formulo la siguiente pregunta de investigacion:

Formulacion del problema
¢Cudles son los factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia en

nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca?

8



V. JUSTIFICACION

La presente investigacion servird de base para otras investigaciones en el marco de la

salud:

De acuerdo a la OMS?. Aproximadamente el 42% de nifios menores de 5 afios a nivel
mundial son anémicos y en el &mbito nacional viene afectando al 40.1% en nifios menores
de 36 meses siendo este un problema de salud publica; esta condicion permanente tiene
graves implicancias en la salud del nifio. Segun la norma técnica de salud N° 134 establece
el manejo terapéutico de la anemia con suplemento ferroso; pero se ha evidenciado que
existen barreras que impiden la adherencia al tratamiento de la anemia. Segun estudio
realizado por el Dr. Sabaté'®. los factores que comprometen la adherencia al tratamiento
son: factor socioeconomico, factor relacionado con el sistema sanitario, factor relacionado

con la enfermedad, factor relacionado con la terapia y factor relacionado con el paciente.

El beneficio que tuvieron las madres de los nifios en estudio de la jurisdiccion del puesto
de salud de Santa Elena; se realiz6 acciones orientadas a prevenir la anemia y sus efectos
en el nifio si no se cura a tiempo. Asimismo, se les brindd promocion de la salud en cuanto

a la importancia del cumplimiento del tratamiento.

Social, porque la poblacion objetivo son los nifios que se encuentra en etapa de desarrollo
transcendental de su vida, considerando que la salud es su derecho fundamental e
indispensable. De esta manera evitamos la morbilidad y mortalidad infantil por

enfermedades prevenibles.



Econdmico, a través de acciones de promocion y prevencion de la salud, las cuidadoras
tomaran medidas que eviten que sus hijos enfermen por anemia y gasto adicional a la
familia. asimismo, en el futuro el estado peruano no invertira en tratamiento ocasionado

por enfermedades no transmisibles.

Cientifico, los resultados obtenidos aportan conocimiento a las ciencias de la salud
respecto a los factores que se asocian a la adherencia al tratamiento de la anemia, se
explica que la asociacion de los factores con la adherencia al tratamiento tiene relacion

significativa.

Metodoldgico, Los resultados de la investigacion establecen un nivel de referencia sobre
los factores que se asocian a la adherencia al tratamiento de la anemia en el nifio; puesto
que el instrumento utilizado en este estudio para la obtencion de los datos es valido,

confiable y viable; y puede ser utilizado en otros trabajos de investigacion.
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6.1.

VI. ANTECEDENTE Y/O ESTADO DEL ARTE

Antecedentes de la Investigacion

Nivel internacional

Bermeo y Ramirez!!, en el afio 2017 en su investigacion realizado en ecuador, tuvo
como finalidad: determinar qué factores importantes incurren en la adherencia a la
suplementacion con Chis paz en los infantes menores de 3afios. Su metodologia fue
descriptivo y transversal, de enfoque cuantitativo y cualitativo teniendo como
muestra 30 tutoras. Obtuvo como resultado, no son adherentes a la suplementacion
siendo el 56.7% de las tutoras domiciliarias se olvidan en la administracion del
micronutriente al nifio; un 76,7% tienen conocimiento erréneo ya que desconocen
la administracion de chispitas, el 40% por motivo de rechazo del nifio y un 3.3%
por falta de tiempo. Asimismo, refleja que un 94% de infantes que recibieron
suplementacion no tienen anemia, y un 6% de nifios tienen anemia presentando

bajo peso y talla en relacion para la edad.

Machado et al.?®, en el afio 2017 en su investigacion realizado en Uruguay, busca
identificar los factores intervinientes y estimar la incidencia de anemia en lactantes.
Su metodologia fue descriptivo, analitico, de corte transversal; su estudio caso
control de comparacién de infantes “con anemia” y “sin anemia”. Con una
poblacion de 885 nifios comprendido entre 8 meses a 1 afio. Obtuvo como
resultado: que el 18,3% del total de la poblacion presentan anemia, y los factores
que se asocian en la adherencia el 28.6% reciben dosis incorrecta de sulfato y el

23.4% presentan no adherencia al tratamiento de la anemia.
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Vizuet et al.?°, en el afio 2016 en su tesis realizado en México, busca evaluar la
adherencia a los suplementos asociado con la prevalencia de anemia en infantes.
Con una metodologia de analisis comparativa en nifios de 12 meses a 3 afios que
consumen diferentes suplementos “alimenticios”: con una muestra de 748 nifios y
se dividen en 2 partes los 414 al de “intervencién” y 334 al de “comparacion”.
Obteniendo como resultado, que el estudio mostr6 que los “suplementos

nutricionales” ayudan a disminuir la anemia en infantes menores de 36 meses.

Chuquimarca et al.*°, en el afio 2017 en una investigacion realizado en Quito, tuvo
como finalidad valorar la efectividad de la suplementacion con chispitas en el
estado nutricional y anemia en infantes. Su metodologia fue observacional,
analitico, retro prospectivo y longitudinal, con una muestra de 318 infantes menores
de 59meses; obtuvo como resultado que el 57% presentaba anemia leve y al
término de dicho estudio arrojo un 83% que no tenia anemia; el 42% al inicio
presentaba anemia moderada de los cuales un 57% salié sin anemia, interviniendo

positivamente la suplementacion con micronutriente en el nivel de anemia.

Coronel y Trujillo®, en el afio 2016 en un estudio realizado en ecuador, tuvo por
finalidad estimar la incidencia de anemia en nifios de 1 a 5 afios con sus factores
asociados, y ensefianza a los padres. Con una metodologia: tipo descriptivo,
transversal; con una poblacién de 90 nifios. obtuvieron como resultado que el factor
socioeconémico en relacion de intensidad de anemia, el 40% son del nivel

socioecondmico medio bajo y el 34.5% son del nivel socioeconémico medio tipico.

Nivel nacional

Guerrero y Huancas?, en el afio 2019 realizd un estudio en Piura, con el fin de
determinar los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento de anemia en
infantes menores de 3afios. Su metodologia descriptiva y analitica; con una

poblacion de 236 madres. tuvo como resultado que los infantes menores de
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36meses que recibieron el sulfato ferroso mas las chispitas por un tiempo de 6
meses son mas adherentes al tratamiento (55.7%) e influye el grado de instruccién
mostrando mayor adherencia al tratamiento en aquellas madres que poseen
educacién técnico superior y universitaria; asimismo el factor relacionado a la
enfermedad y al personal médico se asocia significativamente a la adherencia al

tratamiento P <0.05.

Titi y Cahuana®?, en el afio 2018, en su investigacion tuvo por objetivo establecer la
asociacion entre factores y la adherencia al tratamiento de anemia ferropenia en las
mamas de los infantes. Su metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio
correlacional y de corte transversal. Con una poblacién de 115 mamas. Obtuvo
como resultado, el 83,5% no son adherente al tratamiento con diagnostico de
anemia utilizando el test de Morisky, si existe relacion significativa a la adherencia

en cuanto a los factores econémicos, culturales y conocimiento sobre la anemia.

Chambilla®, en el afio 2017, en su estudio realizado tuvo por objetivo: establecer la
vinculacion entre la adherencia al suplemento con chispitas y factores asociados en
infantes. Con su metodologia de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Con
una poblacidén de 79 infantes con sus mamas. Obtuvo como resultados que el 67,1%
de los infantes mostraron adherencia inadecuada a las “chispitas”; en cuanto a los
factores; el 78,5 % de las madres se olvidaban de dar las chispitas; en los factores

asociados a las chispitas el 57% por presentar efectos adversos.

Rojas®, en el afio 2017 en su estudio de investigacion en Puno, tuvo como objetivo
“establecer los factores de adherencia a las chispitas relacionados al aumento de la
hemoglobina en infantes”. Su metodologia de tipo descriptivo, correlacional, disefio
no experimental. Con una poblacion designada por mamas de nifios que terminaron
con la suplementacion con las chispitas de 18 y 36 meses. Se obtuvo resultado: que
el factor social y en relacion con la encargada de proveer el suplemento se asocia

significativamente con el aumento de hemoglobina.
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Nina®®, en el afio 2017 en Tacna, en su tesis tuvo de objetivo: “establecer los
factores de adherencia con respecto al Multimicronutrientes que intervienen en el
aumento de la hemoglobina en nifios de 6 a 36meses, del P.S Vifani”. Con una
metodologia de tipo descriptivo, correlacional, transversal. Con una poblacion de
71 nifios(as). Obtuvo resultado que el 70,4% de los nifios(as) increment6 su
hemoglobina; con respecto al factor vinculado con el personal de la salud; las
cuidadoras califican al personal de la salud que poseen un alto conocimiento sobre
el manejo de la anemia (62%); acerca de la persona que facilita el suplemento; el
36,6% de las cuidadoras sienten temor de que el Multimicronutrientes le pueda
causar efectos adversos. El factor de adherencia se relaciono estadisticamente en el

aumento de la hemoglobina y fue el factor asociado al suplemento (x2=0.000).

Nivel Local

Santos®, en el afio 2019, en Huacho, en su estudio que tuvo como proposito asociar
entre factores de adherencia a los micronutrientes y nivel de hemoglobina en
infantes de 6 a 18meses. Su metodologia de enfoque cuantitativo de tipo
correlacional y transversal, con una poblacion de 104 madres de los lactantes.
Obtuvo como resultado que el 24% tienen factor de adherencia buena, el 37.5%

tienen adherencia media y el 38.5% presenta adherencia mala.

Dolores®, en el afio 2019, en Huacho, en su estudio que tuvo como pretension
averiguar que factor se relaciona a la adherencia al micronutriente en infantes de 6 a
35meses. Su metodologia de tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal; con
una muestra de 169 infantes de 6 - 35 meses. obtuvo como resultado que un 39.%
tiene adherencia media, un 37% presenta alta adherencia y un 24% presenta baja
adherencia. En conclusion, existe una adherencia media en cuanto a los factores
relacionado al suplemento, con la enfermedad, socioeconémico, al personal de

salud y la adherencia de suplementacién con multimicronutrientes, asi también se
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identific6 que existe una alta adherencia a la persona que suministra el

tratamiento

6.2. Estado del arte

Factores

Son aquellas variables sociales, culturales y econémicas que, al actuar de forma
individual o combinada, inciden positiva o negativamente. los factores actiian
como causa y efecto tienen un nivel de influencia sobre un hecho, pero su

determinacién no es absoluta®®.

Adherencia.

La Real Academia Espafiola (RAE)*, define a la adherencia como la union,
vinculo, lazo y afinidad. La OMS*, describe a la adherencia al tratamiento como el
cumplimiento terapéutico, de acuerdo a lo prescrito por el médico, como tomar el
medicamento a dosis indicada y la persistencia, es importante la adherencia al
tratamiento y la profilaxis ya que de eso depende el éxito. EI Ministerio de Salud
(MINSA)*, define a la adherencia como el grado en que el paciente cumple con el
régimen de consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito.
Incluye la buena disposicion para continuar el tratamiento en el horario, tiempo y
dosis indicado. considerando que la adherencia es adecuada cuando se consume el
75% a mas de la dosis indicada. Puente F*3. Adherencia es el proceso a través del
cual el paciente cumple con las prescripciones recibidas. Por el contrario, la falta de
adherencia es aquella situacion en la que el paciente por alguna razén no cumple.
Segun Sackett y Haynes*. adherencia es el grado de coincidencia del
comportamiento de un cliente en relacion con los medicamentos que ha de tomar, el
seguimiento de una dieta o los cambios que ha de hacer en su estilo de vida con las

recomendaciones de los profesionales de la salud que le atienden.
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Factores relacionados a la adherencia

De acuerdo a la OMS, en 2018, describe que los factores vinculados a la
adherencia, son aquellas condiciones que van mas alla de obtener informacion; este
tipo de factores inciden en los objetivos en especial en aquellos aspectos que
pueden ser objeto de toma de decisiones. En la cual afirma que existen 5

dimensiones que intervienen en la adherencia.’

-Factores socioecondémicos

Engloba el grado de instruccion, Estado civil, Ocupacion, Ingreso econdmico,
Tenencia de vivienda.

-Factores relacionados al personal de la salud

se refiere a la Informacion que brinda el personal sanitario sobre la enfermedad,
explica acerca de la administracién, tiempo de consejeria y la calificacion de la
informacion recibida por parte del paciente.

-Factores relacionados con la enfermedad

determinantes que estan vinculados a la enfermedad como el Conocimiento sobre
los sintomas de la anemia, Frecuencia de interrupcion del tratamiento.

-Factores relacionados con el tratamiento

Esta relacionado al reconocimiento del suplemento ferroso, efectos adversos del
suplemento ferroso, conocimiento sobre los beneficios del empleo del suplemento
ferroso y la duracion del tratamiento con el suplemento ferroso.

-Factores relacionados con el paciente

Son aspectos que involucra en la administracion diaria del suplemento ferroso,
percepcion positivos del suplemento ferroso y la motivacion que recibe el paciente

para la superacion de la enfermedad por parte de la familia.

Importancia de la medicion de la adherencia.

La valoracién correcta e ideal del comportamiento de la adherencia, es
imprescindible para proyectar el tratamiento efectivo y obtener resultados positivos
para la salud, tomar decisiones para modificar las indicaciones, para la medicion

fiable y valida para la adherencia terapéutica®.
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Métodos para medir la adherencia

Para la evaluacion de la adherencia existen dos tipos de métodos utilizados*.
Metodo directo: La medicion directa consiste en identificar la concentracion del
medicamento o alguno de los metabolitos en una muestra biolégica. Estos procesos
son mas objetivos y miden los resultados mas que el proceso de adherencia;
asimismo obtienen altos indices de incumplimiento.

Meétodo indirecto: se realiza al mismo paciente o apoderado, mediante una
entrevista clinica o cuestionario validado, recuento de medicacion sobrante, etc.
Siendo el método mas utilizado, el uso del cuestionario para determinar la

adherencia por los mismos pacientes por ser sencillo y econdémica.

El Test de “Morinsky-Green-Levine”

El test que evalla la adherencia; es el test de “Morinsky-Green-Levine” el cual fue
disefiado para valorar la adherencia al tratamiento. Existen muchas modificaciones
a estos instrumentos para poder valorar de manera adecuada en distintos contextos.
Este test nos ayudara valorar la adherencia con respecto al tratamiento de la anemia
ferropénica con el suplemento ferroso, considerando un probable buen

cumplimiento®’.

La Anemia

Es un problema donde se produce la disminucion de eritrocitos o globulos rojos que
recorren en el torrente sanguineo, siendo insuficiente para suplir las necesidades del
cuerpo. La anemia por déficit ferropénica es comin y produce suefio, cansancio,
letargia, afecta su desarrollo psicomotor, del aprendizaje, alteraciones de las

funciones de memoria*2.

Principales causas de anemia por déficit de hierro

-Pérdida sanguinea: Si pierdes sangre pierdes hierro por ejemplo en el sangrado

gastrointestinal a causada por la parasitosis, infecciones por bacterias como
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helicobacter pylori y uso de algunos analgésicos como los medicamentos

antiinflamatorios no esteroideos(AINES) especialmente la aspirina®.

-Bajo aporte de hierro en la dieta: los alimentos que aportan fuente de hierro son
las “carnes”, vegetales de color verde, higado, huevos, legumbres, atlin y carne
magra’®.

-Incapacidad de absorber: El hierro se absorbe en el intestino delgado y llega al
torrente sanguineo. Los problemas intestinales afectaran en la absorcion de los
alimentos como “bypass intestinal” “extirpan una parte del intestino delgado en una

cirugia”, es posible que afecta la capacidad de absorcion de hierro®.

-Embarazo: hay un incremento de la necesidad de hierro, lo cual si no se

consumen el hierro, podrian tener anemia por deficiencia de hierro®.

Tipos de Anemiason los siguientes:

-Anemia por déficit de Hierro: El organismo requiere hierro para promover
hematocrito.

Grupos en riesgo:

- Los bebés, nifios y mujeres en fértiles.

- Personas problemas de salud, como celiaquia (patologia celiaca)
- Bajo aporte de hierro en los alimentos
Tratamiento: Administracion de hierro y consumo de alimentos enriquecidos en

hierro y vitamina C®2,

-Anemia Perniciosa: Se manifiesta debido a que el organismo produce insuficiente
globulo rojo.
Causas:

-Impiden la absorcién de la vitamina B12

-insuficiente vitamina B12 en su alimentacion®.
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-Anemia apléasica: Producido por la médula dsea debido a dafios sufridos y no
puede elaborar suficiente plagueta, glébulo rojo y blanco.
Motivos que se da:
-Cuando estén recibiendo quimioterapia o radioterapia.
-Personas con trastornos autoinmunitaria.
Tratamiento: transfusiones sanguineas, trasplante de célula madre y médula

dsea*.

-Anemia Hemolitica: Es causado porque el organismo no produce suficiente

gldbulo rojo para substituir a los que ya estan destruidos®.

Signos y Sintomas
Generalmente los individuos que sufren de anemia son asintomaticos por lo que se
realiza el tamizaje continuamente en los nifios ya que es la poblacién con mayor

prevalencia de anemia, y encontramos los siguientes sintomas®®.
- Incremento de suefio
- Mareo
- Cefalea
- Alteracion en la piel, mucosas palidas, piel seca
- Caida de cabello
- Irritabilidad
- Debilidad leve
- Cansado, fatiga

- Alteracion en el desarrollo psicomotor, cognitivo.

El diagnéstico de la Anemia
En la Resolucién Ministerial N°134. Norma técnica de salud(NTS) acerca del
“manejo terapéutico y preventivo de la anemia en los nifios”, siendo los valores

estandar de la hemoglobina y diagndstico de anemia en nifios*.

19



ANEMIA POR NIVELES DE HEMOGLOBINA

. NORMAL
POBLACION (g/dl)
(g/dl)
“LEVE” | “MODERADA” “SEVERA”
Nifios de 6 a
11,0-14.0 10.0 7.0-9.9 <70
59 meses

FUENTE: Elaborado por el MINSA*

Tratamiento para la anemia:

En cuanto al tratamiento farmacoldgico consiste en la suplementacion con hierro,

segun el esquema de manejo terapéutico.

Complejo polimaltosado: complejo de hierro de liberacion lenta, la
polimaltosa actia como una envoltura alrededor del hierro, produciendo menos
efectos secundarios a comparacién de otras sales de hierro lo que permite
mayor tolerancia.

Sulfato ferroso: Es un compuesto quimico de formula Fe SO4 y es de color
azul verdoso. Indicado como tratamiento para la anemia ferropénica y Estimula

la produccion de hemoglobina®”

PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HiERRO ELEMENTAL
Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemantal
GOTAS
Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Sulfato Ferroso 1 m! =3 mg de Hierro elemental.
JARABE
Complejo Polimaltosado Férrico 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato ferroso 60 mg de Hierro elemental
TABLETAS
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental

Hierro {12,5 mg Hierro elemental)

Zinc (5 mg)

POLVO Micronutrientes Acido félico {160 ug)

Vitamina A {300 ug Retinol Eguivalente)
Vitamina € {30 mg)

Edad Dosis Producto Duracion Control de
hemoglobina
e Jarabe de Sulfato Durante 6 Al 1. 3 ¥ 6 meses
3 ee/di Ferroso meses continuo | desde el comienzo
Infantes ~mgleg/dia e Jarabe del tratamiento.
de 6 . Polimaltosado
dosis oo
meses a 3 - Férrico
anos Maxima e Gotas de Sulfato
70mg/dia ’ *

Ferroso o] Gotas
Polimaltosado

Fuente: elaborado por el MINSA.

20



Teoria de Enfermeria: Nola Pender “Modelo de la promocion de la salud”.

Pender®®. Describe para que una persona participe en la proteccion de su salud o el
de su familia interviene primero las experiencias individuales que tuvo en su vida
estos van a influir en la adopcion de un determinante ya sea positiva 0
negativamente en la salud. Este modelo conlleva a implementar una conducta de
salud dptima y saludable. Tiene una concepcion de la persona como un ser integral,
positivo, humanistico y analiza sus fortalezas, estilo de vida, potencialidad y

capacidades en la toma de decisiones concerniente a su estado de salud®®.

Esta teoria se aplica al tema de esta investigacion. Siendo cada persona Unica quien
posee conductas aprendidas poniendo en préactica en el cuidado de la salud de su
familia; la enfermera quien desempefia un rol muy importante en la comunidad en
la promocion y prevencion de la salud, tiene un arduo trabajo lograr que las
cuidadoras integren en sus estilos de vida, conductas que intensifiquen el bienestar
de la salud del nifio. Asimismo, la identificacion de los factores que interfieren en la
adherencia al tratamiento mediante la interaccion del personal sanitario y las

cuidadoras.
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7.1.

7.2.

VIl. HIPOTESISY VARIABLE DE ESTUDIO

Hipotesis general.
Hi: Los factores estan asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en nifos

de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca.

Ho: Los factores no estan asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en

nifos de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca.

Variable de estudio
Variable 1: Factores asociados.
Variable 2: Adherencia al tratamiento de anemia
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7.3. Operacionalizacion de las variables

Tiempo de consejeria

Calificacion de la

informacion recibida

Escala de
Variable Definicion conceptual Dimensidn Definicién operacional Indicador
Medicién
Son (Grado de instruccion
condicionantes que o
Son aquellas Factores Estado civil
favorecen 0 Nom;
o~ - - ominal
condiciones que van a| socloeconomico | _
V1 . Imitan a la Ocupacion
caracterizar a la S
. administracion de o
Factores adherencia del Ingreso economico
, _ . los tratamientos.
asociados | tratamiento de anemia _ .
Tenencia de vivienda
en nifios de 6-36
meses, Puesto de Salud Este factor se refiere Informacion sobre la
Santa Elena, Barranca. acerca de la enfermedad.|  enfermedad (anemia)
Factores
. con el suplemento _
relacionado con el Explicar acerca de la
personal de salud administracion Nominal
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Factores

relacionados con la

Son determinantes

relacionados a la

v Conocimiento sobre

sintomas de la anemia.

enfermedad gravedad de la patologia. _ _ - .
v Frecuencia de nterrupcion Nominal
del tratamiento.
v’ Reconocimiente de  la
_ _ efectividad  del  sulfato
Existen diverzos
ferrozo
Factor elementos que se
: v" Efectos adversos del sulfato
relacionado al vinculan con las
ferroso Nominal

tratamiento

prescripciones meédicas e
inciden sobre la

adherencia al tratamiento.

v' Beneficios del empleo de
sulfato ferroso

v" Duracidn del tratamiento con

sulfato ferroso
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Factor relacionado

con la persona que

Aspectos vinculados al

entorno del paciente que

v Administra a diario el sulfato

ferroso.

v" Olvido de la administracion

de sulfato ferroso

o Nominal
administra el es encargada de _'
o . v Percepcion de los efectos
sulfato ferroso | suministrar el tratamiento o
positivos del sulfato ferroso.
v" Motivacion para la
superacion de anemia.
Se refiere al
cumplitniento del ¥ Adherente
tratamiento Madre cumple o no
V2 farmacologico con cumple con el tratamiento
Adherencia al sulfato ferroso Adherencia de anemia, establecido Nomunal
tratamiento brindado por la madre para la administracién de

del nifio con
diagnostico de anemia

de & meses a 3 afios.

sulfato ferroso.

¥ No adherente
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8.1.

8.2.

VIll. OBJETIVOS

Objetivo General
e Determinar los factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia en
nifos de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca.

Obijetivo Especifico

e ldentificar el nivel de adherencia al tratamiento de la anemia en nifios de 6-36
meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca.

o Identificar la relacion entre el factor socioecondmico y la adherencia al tratamiento
de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca.

e Identificar la relacion entre el factor relacionado al personal de salud y la
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud
Santa Elena, Barranca.

e Identificar la relacion entre el factor relacionado a la enfermedad y la adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena,
Barranca.

o Identificar la relacion entre el factor relacionado al tratamiento y la adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena,
Barranca.

e Identificar la relacién entre el factor relacionado a la persona que suministra el
tratamiento y la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses,

Puesto de Salud Santa Elena, Barranca.

e [Establecer la asociacion de los factores con la adherencia al tratamiento de anemia
en nifos de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca.

26



9.1.

9.2.

IX. METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion

9.1.1. Tipo de investigacion: Segin Hernandez Sampieri®; de enfoque
cuantitativo; tipo descriptivo ya que permite detallar, indagar o buscar incidencias,
situaciones o eventos. se utilizard el nivel de investigacion relacional porque se

describira la asociacion entre las variables de estudio.

9.1.2. Disefio de investigacion: Es no experimental, debido a que no se manipulara

las variables, sino que solo se observaran y evaluaran las variables de estudio.

Poblacion y Muestra

Poblacion
Estara conformado por 40 infantes de 6 a 36meses con diagndstico de anemia, que

asisten al Puesto de Salud Santa Elena obtenidos del registro de enfermeria.

Muestra
La muestra estuvo conformada por toda la poblacion, 40 infantes de 6 a 36meses

que asisten al Puesto de salud Santa Elena

Criterios
Criterio de inclusion
-Madres de los nifios con diagnostico de anemia de 6 a 36meses que pertenecen a la

jurisdiccion del Puesto de Salud Santa Elena.
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9.3.

9.4.

-Madres de nifios que acepten participar del estudio

Criterio de exclusion
-Madres de los nifios con diagnostico de anemia mayor a 36meses que pertenecen a
la jurisdiccion del Puesto de Salud Santa Elena.

-Madres que no aceptan participar en el estudio

Unidad de analisis

Esta conformado por las madres de los nifios de 6 a 36 meses con diagnostico de

anemia que asisten en el Puesto de Salud Santa Elena.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos:

-Para la variable 1
técnica

La Técnica utilizada en el trabajo de campo fue la encuesta, realizado por la autora.

Instrumento

El instrumento que se utilizd es un cuestionario sobre “factores asociados y la
adherencia al tratamiento de anemia”. (Anexo N° 02), el cual fue elaborado por la
autora que consta de 20 pregunta cerradas que estan divididas en 5 dimensiones:
factor socioecondmico 5 preguntas, factor relacionado al personal de la salud 5
preguntas, factor relacionado con la enfermedad 2 preguntas, factor relacionado al
tratamiento 4 preguntas y el factor relacionado a la persona que suministra el
suplemento al paciente 4 preguntas. El Ilenado se realizara con un aspa (x), con una
evaluacion a la respuesta correcta 1 punto y la respuesta incorrecta O punto.

Se categoriz0 la dimension:

Factor socioeconémico:

Si es un factor: 0-2 puntos

No es un factor: 3-5 puntos

Factor relacionado al personal de salud:

Si es un factor: 0-2 puntos
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No es un factor: 3-5 puntos

Factor relacionado con la enfermedad:

Si es un factor: 0-1 puntos

No es un factor: 1-2 puntos

Factor relacionado al tratamiento con suplemento ferroso:

Si es un factor: 0-2 puntos

No es un factor: 3-4 puntos

Factor relacionado a la persona que suministra el suplemento al paciente:
Si es un factor: 0-2puntos

No es un factor: 3-4 puntos

-Para la variable 2

Técnica

La técnica utilizada fue la Encuesta realizada por la autora.

Instrumento

El instrumento utilizado fue un cuestionario validado, el test de Morinsky-Green-
Levine (anexo 03) y ha sido modificado por la autora; consta de 4 preguntas
elementales acerca de la administracion del suplemento ferroso, Se considera como

cumplimiento el que responda acertadamente a las 4 preguntas.

Considera:
-Adherente: quienes responden no a las 4 preguntas: 4 puntos

-No adherente: quienes responden si de 1 a mas preguntas: < 4 puntos

Para la validacion del instrumento fue sometido a juicio de expertos, conformado
por cinco profesionales (Anexo N°04)

1.- Licenciada en Enfermeria- asistencial, participan en programa de etapa de vida
nifio sano.

2.- Licenciada en enfermeria-asistencial, coordinadora de la Estrategia Sanitaria.

3.- Licenciado en enfermeria- Investigacion.
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9.5.

4.- Licenciado en Nutricion.
5.- Licenciado en Estadistica, aplica principios estadisticos a fin de validar los

datos.

Para la validacion se realiz6 mediante el coeficiente de validez de contenido
(CVC), se obtuvo como resultado 0.86. de acuerdo a su clasificacion Bueno.
(Anexo N°04).

Para la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto en el Puesto de
Salud Potao, a las madres de los infantes de 6 a 36meses con diagnostico de
anemia, y se sometid a la prueba estadistica Kuder-Richardson en el programa SPS

version 25, se obtuvo como resultado 0,74 la confiabilidad fue alta. (Anexo N°05).

Recopilacion y anélisis de datos

Antes de la ejecucidn se solicitd permiso para aplicar el instrumento, de recoleccion
de datos al personal de salud correspondiente. Después se tomé datos del registro
de enfermeria luego asi ubicar a las madres de familia de los nifios con anemia casa
por casa; donde se le explicd acerca del trabajo de investigacion a realizar y las
madres dieron su consentimiento de participar en la investigacion. Logrando la
recoleccion de datos en los instrumentos tanto en el cuestionario de factores

asociados y el test de Morinsky para la adherencia.

Culminado el proceso de recoleccion de datos se procedio a registrar la informacion
en el programa estadistico SPSS version 25, el cual fue realizado por un estadistico
especializado. los resultados son plasmados mediante el uso de tablas y/o graficos
de frecuencia luego a realizar el andlisis, interpretacion, discusion de los resultados

y recomendaciones.
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X. CONSIDERACIONES ETICAS

En el actual estudio se aplico los principios bioéticos basandome en el codigo de ética®l. Y

son los siguientes:

e Principio de beneficencia: las madres que participaron en el estudio
recibieron la informacién detallada mediante el consentimiento informado

(Anexo N° 06) y la declaracion del consentimiento (Anexo N° 07).

e Principio de no maleficencia: las madres de los nifios que participaron en esta
investigacién, no se le causdé dafio alguno durante la aplicacion del

instrumento.

e Principio de autonomia: se respetd la decision de las madres de participar en

la investigacion.

e Principio de justicia: se eligié a las madres de los nifios de 6 y 36 meses con

diagnostico de anemia que pertenecen a la jurisdiccion.
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XI. RESULTADO Y DISCUSION

Resultados:

Tabla 1. Adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud
Santa Elena, Barranca.

Adherencia al tratamiento de anemia N° %
Adherente 12 30%
No Adherente 28 70%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres Puesto de Salud Santa Elena, Barranca.

De acuerdo a la adherencia al tratamiento de anemia, del total de madres encuestadas que
asisten al Puesto de Salud Santa Elena, se observa que 28 (70%) no adhiere al tratamiento

de anemia y 12 (30%) adhieren al tratamiento de anemia.
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Tabla 2. Adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud

Santa Elena, Barranca segun factor socioeconémico.

Adherencia al tratamiento de anemia

Factor socioeconomico Total
No Adherencia Adherencia
Sl 35% 27.5% 62.5%
NO 35% 2.5% 37.5%
Total 70% 30% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. P-valor= 0,013 (<0,05)

De acuerdo al factor socioeconémico, se observa que de un total de 40 madres encuestadas
que asisten al Puesto de Salud Santa Elena, el 62.5% si es un factor interviniente en la

adherencia al tratamiento de anemia y 37.5% no es un factor interviniente.
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Tabla 3. Adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud

Santa Elena, Barranca segun factor relacionado con el personal de salud.

Adherencia al tratamiento de anemia

Factor relacionado con el Total
personal de salud. No Adherencia Adherencia

Sl 32.5% 25% 57.5%

NO 37.5% 5% 42.5%

Total 70% 30% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. P-valor= 0,030 (<0,05)

De acuerdo al factor relacionado con el personal de salud, se observa que de un total de 40
madres encuestadas que asisten al Puesto de Salud Santa Elena, el 57.5% si es un factor
interviniente en la adherencia al tratamiento de anemia y 42.5% no es un factor

interviniente.
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Tabla 4. Adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud

Santa Elena, Barranca segun factor relacionado con la enfermedad.

Adherencia al tratamiento de anemia

Factor relacionado con la

enfermedad. No Adherencia Adherencia Total
Sl 27.5% 25% 52.5%

NO 42.5% 5% 47.5%
Total 70% 30% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. P-valor= 0,011 (<0,05)

De acuerdo al factor relacionado con la enfermedad, se observa que de un total de 40
madres encuestadas que asisten al Puesto de Salud Santa Elena, el 52.5% si es un factor

interviniente en la adherencia al tratamiento de anemia y 47.5% no es un factor

interviniente.
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Tabla 5. Adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud

Santa Elena, Barranca segun factor relacionado al tratamiento.

Adherencia al tratamiento de anemia

Factor relacionado al Total
tratamiento No Adherencia Adherencia

Sl 47 5% 10% 57.5%

NO 22.5% 20% 42.5%

Total 70% 30% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. P-valor= 0,043 (<0,05)

De acuerdo al factor relacionado al tratamiento, se observa que de un total de 40 madres
encuestadas que asisten al Puesto de Salud Santa Elena, el 57.5% si es un factor
interviniente en la adherencia al tratamiento de anemia y 42.5% no es un factor

interviniente.
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Tabla 6. Adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud
Santa Elena, Barranca segun factor relacionado con la persona que suministra

el tratamiento del suplemento ferroso.

Adherencia al tratamiento de anemia
Factor relacionado con la
persona que suministra el No Adherencia Adherencia Total

suplemento ferroso

Sl 35% 25% 60%
NO 35% 5% 40%
Total 70% 30% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. P-valor= 0,049 (<0,05)

De acuerdo al factor relacionado con la persona que suministra el tratamiento del
suplemento ferroso, se observa que de un total de 40 madres encuestadas que asisten al
Puesto de Salud Santa Elena, el 60% si es un factor interviniente en la adherencia al

tratamiento de anemia y 40% no es un factor interviniente.
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Tabla 7. Asociacion de los factores con la adherencia al tratamiento de anemia en nifios
de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca.

Adherencia al tratamiento de anemia

Factores Total
No Adherencia Adherencia
Sl 30% 20% 50%
NO 40% 10% 50%
Total 70% 30% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. P-valor= 0,038 (<0,05)

Se afirma que los factores socioecondmicos, relacionado con el personal de salud,
relacionado con la enfermedad, relacionado con el tratamiento y con la persona que
suministra el tratamiento de suplemento ferroso se asocian con la adherencia al tratamiento
de anemia en nifios de 6-36 meses. Se verificd la hipotesis de la investigacion, se confirmo
que existe asociacion entre los factores y la adherencia al tratamiento de anemia en nifios

con una Significancia asintdtica bilateral de 0,038.
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Discusion:

La anemia infantil es un problema severo en la salud publica que causa dafios
irreversibles en el nifio. Lo cual el Gobierno Peruano ha elaborado el Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia. Por ello es importante que el nifio reciba
tratamiento oportuno para su recuperacion e identificar qué factores influyen

positivamente o negativamente en la adherencia al tratamiento para su intervencion.

En la tabla 1. Se describe que 12 (30%) de las madres de los nifios de 6-36 meses
son adherentes al tratamiento de la anemia. y 28 (70%) no son adherente al
tratamiento de la anemia. el resultado es similar con el estudio realizado en el 2019
por Titi y Cahuana®. obtuvieron como resultado que el 83.5% de las madres de
nifios de 6 a 36 meses con diagnodstico de anemia no son adherentes al tratamiento
de esta enfermedad, mientras que un 16.5% si es adherente. Asimismo, estudio
realizado en el 2019 por Cruz y Marquez>®. obtuvo como resultado segin el test de
Morinsky para evaluar el cumplimiento 68 (85%) de su poblacion no es adherente a
la suplementacion y 12 (15%) es adherente.

Los resultados obtenidos difieren al estudio realizado en el 2020 por Mamani y
Palomino®. obtuvieron como resultado que el 68.1% de las madres con nifios
menores de 2 afios son adherentes al tratamiento mientras que el 31.9% no son
adherentes. Neus Pagés y Valverde®®. Refiere que la adherencia al tratamiento es un
comportamiento complejo que es influenciado por multiples factores. Asimismo, la
falta de adhesion es un problema a nivel mundial de gran magnitud el cual implica
la no aceptacion del diagnéstico por consiguiente los resultados pueden ser
desfavorables debido a la discontinuidad al tratamiento®.

La lucha contra la anemia en el contexto de la pandemia, la crisis sanitaria y
econdmica originada por la Covid-19 ha impactado la adherencia al suplemento

ferroso. Asimismo, por el colapso del sistema sanitario muchas madres de familia
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se han visto forzados a abandonar el tratamiento de sus hijos®®. evidenciandose una
baja adherencia por consiguiente el lograr reducir la meta para el bicentenario al
19% esta muy lejano a pesar de los esfuerzos que ha venido realizando el gobierno

peruano en el marco de la lucha contra la anemia.

En la tabla 2. De acuerdo al factor socioeconémico muestra que el 62.5% se asocia
y el 37.5% no tiene asociacion a la adherencia al tratamiento de la anemia. Los
resultados obtenidos encuentran similitud con el estudio realizado en Huaraz en el
2018 por Coronel y Gonzales®®. obteniendo como resultado que los factores
socioecondmicos asociados a la anemia, son madres que perciben un ingreso menor
a 930 soles y madres de nifios con grado de instruccion iletrado. llegando a la
conclusion que los factores socioecondémicos y demogréaficos guardan relacion con
la anemia en nifios menores de 3 afios. Ademas, el estudio realizado en Ecuador el
2016 por coronel y trujillo®. obtuvieron como resultado que la condicion
socioeconémica en relacion de intensidad de anemia, el 40% son del nivel

socioecondmico medio bajo y el 34.5% son del nivel socioecondémico medio tipico.

Agualongo y Garcés.® Refiere que el nivel socioeconémico aborda dos
componentes principales siendo el factor social que incluye caracteristicas de la
persona como la educacion, ocupacién, poder politico, raza etc. y que el factor
econdémico se relaciona al ingreso individual; el pertenecer a un estrato
socioecondémico bajo, medio o alto va a determinar qué tipo de educacion y acceso
a la salud tendria esta persona. Asimismo, es atribuido en efecto considerable sobre
la adherencia en el que converge el analfabetismo, la pobreza, el desempleo, el

nivel educativo bajo y la disfuncion en el ndcleo familiar®®.

En la tabla 3. De acuerdo al factor relacionado al personal de salud, muestra que el
57.5% si se asocia y el 42.5% no se asocia a la adherencia al tratamiento de la
anemia. los resultados tienen similitud con el estudio realizado en el 2020 por

Baldedn et al’®. tuvo como resultado el 80.1% de las madres o cuidadoras reciben
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informacion suficiente por las enfermeras y el pediatra sobre la anemia y el 67.6%
sobre el tratamiento y cuidados de la anemia. De acuerdo a la investigacion
realizada en Puno en el 2018 por Rojas’’. obtuvo como resultado: el factor
relacionado con el personal de salud: segun la perspectiva de las encuestadas con
nifios que presentaron efectivo incremento del nivel de hemoglobina el 52.2%
indican que el conocimiento sobre "Anemia" que tiene el personal de salud es
“alto”, asimismo el nivel de confianza a lo que le dice el personal de salud sobre los

suplementos.

A pesar de los progresos que se han alcanzado, el personal de salud tiene un arduo
trabajo en la promocién y prevenciéon de la salud y debe aplicarse con mayor
decision a nivel local, nacional y regional para cambiar los factores que influyen en
la salud y mejorar los resultados sanitarios. Es necesario que la poblacién tenga
conocimiento sanitario asi pueda ejercer un mayor control sobre su salud y pueda
tratar las enfermedades y gestionar los riesgos mejor. Es la mejor estrategia que se
le puede brindar a la poblacion a través de la comunicacion que permiten un mayor
acceso a la informacién y puedan mejorar los conocimientos en el campo de la
salud, la adopcion de decisiones, la percepcion y evaluacion de los riesgos, asi

lograr que actiien con conocimiento’?,

En la tabla 4. De acuerdo al factor relacionado con la enfermedad muestra que el
52.5% se asocia y el 47.5% no tiene asociacion a la adherencia al tratamiento. Los
resultados obtenidos son similares a la investigacion realizada en el 2021 por
Ramirez”. Tuvo como resultado: En cuanto al factor relacionado con la
enfermedad, el 13% tiene conocimiento “Alto” sobre los signos que produce la
anemia, el 71% tiene conocimiento “Regular” y el 16% tiene conocimiento “Bajo”.

En conclusion, las madres tienen bajo conocimiento acerca de la anemia.

La anemia es una enfermedad de la sangre donde la hemoglobina que es una
proteina se encuentra dentro de los glébulos rojos, es la que trasporta el oxigeno a

los distintos tejidos del organismo. Cuando desciende el nivel de hemoglobina en
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sangre surgiran sintomas como: cansancio, palidez, irritabilidad, nauseas, mareos,
somnolencia, vomitos, diarrea o estrefiimiento. Es importante reconocer los signos
y sintomas de la enfermedad por anemia para tomar acciones y combatir la anemia.

Asi poder revertir esta situacion en el infante™.

En la tabla N° 05, de acuerdo al factor relacionado al tratamiento muestra que el
57.5% se asocia y el 42.5% no se asocia a la adherencia al tratamiento de la anemia.
los resultados son similares a la investigacion realizada en Huancayo en el 2018 por
Diaz y Larios’™. Tuvo como resultado una Alta Asociacion en 93 encuestas y media
Asociacién en 27 encuestas. Asimismo, la investigacion realizada por Huaman y
Huaroc’®. entre los factores de nifios no adherentes (68.9%) se tiene que el 54.4%
presentd estrefiimiento, 14.4% presento diarrea asimismo el 53.3% de las madres
refieren que notaron cambios en la coloracién de las heces de sus hijos, es asi que el

60.0% dejo el tratamiento a causa de los efectos secundarios.

El MINSA ha previsto acciones con el objetivo de prevenir la anemia y acciones
para curarla; segun norma técnica de salud (NTS N° 134 — MINSA/2017). “Manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios”. El cual indica tratamiento ferroso
en caso de anemia leve 0 anemia moderada en nifios de 6 meses a 35meses de edad,
con una dosis de 3mg/kg/dia, por el periodo de 6 meses continuos; con un control
de hemoglobina al mes, a los 3 meses y 6 meses iniciado el tratamiento®?. Existen
evidencias que la administracion del suplemento de hierro en una dosis correcta
aumenta eficazmente la concentracion de hemoglobina en los nifios que sufren de

anemia?’.

En la tabla N° 06, de acuerdo a la persona que suministra el tratamiento del
suplemento ferroso muestra que el 60% es un factor que se asocia y el 40% no tiene
asociacion a la adherencia al tratamiento de la anemia. Tiene similitud al estudio
realizado en Lima en el 2019 por Huaman y Uturunco’’. Obtuvo como resultado

que el factor relacionado a la persona que suministra el suplemento tiene mayor
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influencia siendo un 99%. Asimismo, el resultado obtenido se asemeja al estudio
realizado en Lima en el 2018 por Marcacuzco et al’®. Tuvo resultados que el
88.55% es la madre encargada de dar el suplemento al nifio y solo el 34.4% de las
madres contintdan dando el tratamiento con suplemento; siendo las dos terceras

partes de la muestra no tienen una buena adherencia al suplemento.

En la tabla N° 07, de acuerdo a la asociacion de factores y la adherencia al
tratamiento de la anemia se afirma que los factores socioecondmicos, relacionado
con el personal de salud, relacionado con la enfermedad, relacionado con el
tratamiento y relacionado con la persona que suministra el tratamiento del
suplemento ferroso se asocian con la adherencia al tratamiento de la anemia.
Teniendo como resultado de asociacion entre los factores y la adherencia al
tratamiento de anemia con una significancia asintética bilateral de 0,038 (p <0,05).
estudio realizado por Diaz y Pinedo. difiere con los resultados obtenidos El factor
del cuidador no influye con la adherencia a la suplementacion de sulfato ferroso ya
que evidencia diferencia estadistica no significativa. El factor del tratamiento no
influye con la adherencia a la suplementacion de sulfato ferroso ya que evidencia
diferencia estadistica no significativa. El factor de la prestacion de servicios de
salud no influye con la adherencia a la suplementacion de sulfato ferroso ya que
evidencia diferencia estadistica no significativa.

Entre las limitaciones tenemos:

- Inconvenientes en la ejecucién del instrumento en el puesto de salud Santa Elena
por la pandemia de la COVID 19.

- disponibilidad de tiempo de algunas madres de familia o cuidadoras por motivo
laboral.

- Aplicacion del instrumento casa por casa.
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XIl.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

- El nivel de adherencia que presentan los nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud
Santa Elena, Barranca. El (70%) no adhiere al tratamiento y el (30%) adhiere al

tratamiento de la anemia.

- El factor socioecondmico y la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36
meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. Se relaciona con un nivel de
significancia 0,013 (p <0,05).

- El factor relacionado al personal de salud y la adherencia al tratamiento de anemia
en nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. Se relaciona con
un nivel de significancia 0,030 (p <0,05).

- El factor relacionado a la enfermedad y la adherencia al tratamiento de anemia en
nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. Se relaciona con un

nivel de significancia 0,011 (p <0,05).

- El factor relacionado al tratamiento y la adherencia al tratamiento de anemia en
nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. Se relaciona con un

nivel de significancia 0,043 (p <0,05).

- El factor relacionado a la persona que suministra el tratamiento del suplemento
ferroso y la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de
Salud Santa Elena, Barranca. Se relaciona con un nivel de significancia 0,049 (p
<0,05).
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- la asociacioén de los factores con la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de
6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. Tiene un nivel de significancia
0,038 (p <0,05).
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Recomendaciones:

Al personal sanitario del puesto de salud Santa Elena, motivar a las madres o
cuidadoras del nifio que adopten conductas y estilos de vida que intensifiquen el

bienestar de la salud del nifio.

Al personal sanitario del puesto de salud Santa Elena, realizar promocion y
prevencion constante sobre la anemia y sus implicancias en la salud del nifo,

mediante sesiones educativas, folletos, proyeccion audiovisual.

Concientizar a las cuidadoras o madres de familia sobre el rol importante que
desempefian con sus nifios en el tratamiento de la anemia cumpliendo el esquema
de suplementacién y asistiendo a sus controles periédicos de determinacion de
hemoglobina.

Al personal de salud que realiza la atencion integral del nifio, realizar el control de
hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con
hierro y realizar monitoreo a los nifios con anemia para asegurar la adherencia al

tratamiento.

Educar a las cuidadoras o madres de familia en el reconocimiento de signos que
presenta un nifio con anemia y la identificacion de los efectos colaterales que

pueden presentar por el suplemento utilizado.

Orientar a las cuidadoras o madres de familia de la jurisdiccion del puesto de salud
Santa Elena sobre la importancia, beneficios y consumo de alimentos originarios de

la zona ricos en hierro para asegurar reservas y prevenir la anemia

Para futuras investigaciones seguir profundizando el tema.
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XIV. ANEXOS

ANEXOS N° 01
Hipdtesis general.

Hi: Los factores estan asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36

meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca.

Ho: Los factores no estan asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-

36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca.

Pruebas de Chi-Cuadrado de la hipotesis general

Significacidn | Significacion | Significacion

asintotica exacta exacta
WValor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrade de Pearson 4.286a 1 0,038
Correccidon de 2,976 1 0,084
continuidad®
Razon de verosimilitud 4,435 1 0,035
Prueba exacta de Fisher 0,001 0.000
Asociacion lineal por 4.179 1 0,041
lineal
N de encuestados 40

Se empled el nivel de significancia 0,05; Si el resultado del Sig. es menor que 0,05 se
rechaza la HO; Si el resultado de Sig. es superior que 0,05 se rechaza la H1. El resultado de
asociacion entre los factores y la adherencia al tratamiento de anemia fue de significancia
asintdtica bilateral fue 0,038, por lo cual se rechaza la hipétesis nula y se infiere que los
factores estan asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses,

Puesto de Salud Santa Elena, Barranca.
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NN ANEXO N° 02

B e UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO “FACTORES ASOCIADOS Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA”

Instrucciones: La autora del presente proyecto de investigacion titulado “Factores
asociados y la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de
Salud Santa Elena, Barranca.”; tengo el grato de dirigirme a usted con la finalidad de
requerir su apoyo en el llenado del actual cuestionario que sera completamente anénimo,

por lo que pido sea respondido con sinceridad cada item.
DATOS GENERALES DEL NINO(A):

1. Edad de su nifio(a) en meses.
1) 06-11 meses.
2) 12-23 meses.
3) 24-36meses
2. Sexo del nifio(a).
1) Femenino
2)Masculino
3. Tipo de Seguro.
1) SIS
2) ESSALUD
3) Ninguno
4. Tiempo de enfermedad con anemia.
1) <6 meses
2) de 6 meses-1 afio
3) >1 afio
5. Tiempo de tratamiento.
1) <1 mes
2) 1-3 meses

3) >3 meses
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A. FACTOR SOCIOECONOMICO
1. ¢ Cudl es su estado civil?
1) Soltera
2) Casada
3) Divorciada
4) Viuda
2. ¢ Cual es su mayor grado instruccién alcanzado?
1) Primaria
2) Secundaria
3) Superior
4) Sin grado de instruccién
3. ¢ Cudl es su ocupacion actual?
1) Ama de casa
2) Trabajador dependiente
3) Trabajador Independiente
4. ;Cuanto es tu ingreso econémico aproximado mensualmente?
1) De 200 a 500
2) 500 a 1000
3) Mas de 1000
5. ¢Cual es la tenencia de tu casa donde vives?
1) Propia
2) Alquilada
3) Prestada

B. FACTOR ASOCIADO CON EL PERSONAL DE SALUD
6. ¢ Recibe informacidn sobre la anemia del profesional de salud?
1) Alto
2) Regular
3) Bajo
7. ¢ Le explican como administrar el suplemento ferroso?
1) Si
2) No
3) A veces
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8. ¢Dura menos de 15 min la consejeria nutricional?
1) Si
2) No
3) A veces
9. ¢ Como calificaria la consejeria recibida?
1) Bueno
2) Regular
3) Malo
10. ¢ Con que frecuencia recibe visitas domiciliarias?
1) Ninguno
2) 1 Visita
3) 20 mas visitas
C. FACTORES RELACIONADO CON LA ENFERMEDAD
11). ¢ mencione que signos y sintomas presenta un nifio con anemia: (palidez, ojos
hundidos, mareo, falta de apetito, cansancio y suefio)?
1) Bueno (5 a mas signos)
2) Regular (3 -4 signo)
3) Bajo (0 -2 signo)
12). ¢Si su nifio se ha enfermado, dejo de darle el suplemento ferroso?
1) Siempre
2) A veces
3) Nunca
D. FACTORES RELACIONADO AL TRATAMIENTO CON SUPLEMENTO
FERROSO
13). Cuando su nifio ha consumido el suplemento ferroso ¢le ha producido
estrefiimiento, diarrea o alguna otra molestia?
1) Siempre
2) A veces
3) Nunca
14). ¢ Cuéles son los beneficios del suplemento ferroso?
1) Ayuda en su crecimiento
2) Aumenta su apetito

3) Aumenta su hemoglobina
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15). ¢ Su nifio rechazo alguna vez el suplemento ferroso?
1) Siempre
2) A veces
3) Nunca

16). ¢ Mezcl6 el suplemento ferroso con alguna bebida?
1) Siempre
2) A veces
3) Nunca

E. FACTORES RELACIONADO A LA PERSONA QUE SUMINISTRA EL
SUPLEMENTO FERROSO AL PACIENTE
17). ¢Le da a diario su suplemento ferroso?
1) Siempre
2) A veces
3) Nunca
18). ¢Se olvida de darle el suplemento ferroso a su nifio(a)?
1) Siempre
2) A veces
3) Nunca
19). ¢Siente el apoyo de su familia en el tratamiento de su nifio(a)?
1) Siempre
2) A veces
3) Nunca
20). ¢ muestra interés para la solucién del problema de anemia en su nifio(a)?

1) Siempre

2) A veces 2
R

3) Nunca

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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ANEXO N° 03

UNNB UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST DE MORISKY- GREEN Y LEVINE

Para evaluar la adherencia se adaptara al test de Morinsky-Green-Levine, que trata sobre la
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso, el cual consta de 4

preguntas. Se considerara cumplimiento o adherente al que contesta "correctamente” los 4

items.

INDICADO

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE USTED CREE EL

PREGUNTAS

Sl

NO

¢Ha olvidado alguna vez dar sulfato ferroso a su nifio?

¢Cuéndo su hijo se siente bien y observa que esta animado y

feliz. Le deja dar su sulfato ferroso?

¢Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando su nifio se

enfermado? por ejemplo, diarrea, tos.

¢Alguna vez le ha dado sulfato ferroso a su nifio, en alimentos

liquidos, como refrescos, sopas o comidas calientes?
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Anexo N° 04 LN

pdad  UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA & %
S _ §
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Ano del bicentenario del Peru: 200 aios de independencia” e

INTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la investigacion:

“factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de
Salud Santa Elena, Barranca.”

I.-DATOS GENERALES:

Apellidos ¥ nOmDIes del @XPEITO: ... ....iniii e
Grado ACAAEIMICO. ... ...eti ittt e et aae e
F O L s
N CRIULAT. ...t e e e e e —————
COITEO CLECIIOMICO. . ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

I1.-DATOS DE LA VALIDACION

ESCALA
NRO PREGUNTAS

1 2 3 4

(&)]

1 Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir lo
planteado en los objetivos del estudio.

2 Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento son

suficientes para medir lo que se pretende.

3 Considera que la cantidad y forma de obtencion de la muestra del estudio
es adecuada

4 Considera que si se vuelve a aplicar el instrumento en mas de una

ocasion, los resultados seran similares.

5 Considera que la Operacionalizacién y el instrumento guardan relacion
l6gica
6 Considera que las alternativas a las preguntas de estudio estan

adecuadamente formuladas

7 Considera que la forma en la cual se ha concebido el instrumento es la
adecuada
Total
Donde:
1 2 3 4 5
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno

Firma y post firma del validador(a)
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Anexo N° 04

Coeficiente de Validacion de Contenido (CVC)

Procesamiento mediante la valoracion de 1 al 5.

N° de Jueces(J) Promedio
item 1 2 3 4 5 inj (Mx) Cvci=Mx  pei=(2)/ Cvcic=Cvci-Pei
Vi J
1 5 4 5 4 4 22 44 0.88 0.00032 0.8797
2 4 4 4 3 4 19 3.8 0.76 0.00032 0.7597
3 5 4 4 4 5 22 44 0.88 0.00032 0.8797
4 4 5 5 4 4 22 44  0.88 0.00032 0.8797
5 5 5 4 4 5 23 46 092 0.00032 0.9197
6 5 4 5 4 4 22 44  0.88 0.00032 0.8797
7 4 4 4 4 5 21 42 0.84 0.00032 0.8397
Total 32 30 31 27 31 X 6.0378

Cve = 24 Cvei=6.0378=0.86254

Cvee = Cvg—Pe= C\-‘C‘{_l]
J

Cveie =0.86254 - 0.00032
Cvei= 0.86

El resultado es mayor a 0,80, y se obtuve como interpretacién de la validacién Buena.

Interpretacion de la validacién v
Valor del CVC

concordancia
De 02060 Inaceptable
Mavor a 0.60 v menor o igual a 0,70 Deficiente
Mavor a 070 ¥y menor o 1gual a 080 Aceptable
Mavor a 080 v menor o igual a 0,90 Buena
Mavvor a 0,90 Excelente

Fuente: Hemandez — Nieto (2011)
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Anexo N° 05 (S0

)

&
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA g
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Confiabilidad del Test de Morisky- Green vy Levine

El proceso de confiabilidad del cuestionario “Test de Morisky- Green y Levine” se
obtendra los resultados mediante la prueba piloto utilizando la formula estadistica de
Kuder- Richardson, es un método de confiabilidad aplicable en las pruebas dicotémicas
porque las respuestas son “correctas’” e “incorrectas”, que toma el valor de 0 y 1 que nos

ayuda a comprobar la confiabilidad del instrumento a utilizar.

Formula

N - VvVt — E , PAd
r = L 1
\/t

Donde:

¥ =Coeficiente Kuder — Richardson.

> pg = Sumatoria de la varianza individual de los items.
= Numero de items que contiene el instrumento.

V't = varianza total del instrumento.

r= 4 * 202747253 -089777778 = 074292482 r=0.74

4-1 2.02747253

El instrumento presenta un coeficiente r=0.74 este valor nos indica una confiabilidad alta del

instrumento. Las preguntas plasmadas se utilizaran en la investigacion.

Escala de confiabilidad

Rangos Magnitud
0.81a1.00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0.41 a 0.60 Moderada

.21 a 0,40 Baja
0,01 a0,20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002), Palella y Martins (2003).
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ANEXO N° 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores asociados v la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36
meses, Puesto de Salud Santa Flena, Barranca.

Investigadora:
¢ Bach Olinda Magali Morales Ortiz de Chavez

Asesor:
» Mg Gonzalez Avala, Enrique Daniel

Escuela Profesional:

¢ Escuela Profesional de Enfermeria
Institucion:

o Univerzidad WNacional de Barranca

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante el prezente te invitamos a participar de un estudio cuyo cbjetivo ez Determinar
los factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36
meses, Puesto de 3alud Santa Elena, Barranca.

PROCEDIMIENTOS:

En caso que usted acepte participar de este estudio, debera realizar un cuestionario,

que durara aproximadamente 5 minutos.

RIESGOS:

Su participacion en este estudio no tmplica ningon riesgo para su salud.

COSTO Y COMPENSACION.

Su participacion no demandara gasto alguno, su participacion en este estudio ne involucra
beneficio economico o page alguno.

CONFIDENCIALIDAD

Todo dato obtenido es estrictamente confidencial. Ademas, los datos que se obtengan se
vtilizaran con fines cientificos en esta investigacion.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Su parficipacion en esta investigacion es completamente libre v voluntaria, v tiene
derecho a negarse a participar.

Le serd entregada una copia del conzentimiento informado
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ANEXO N° 07

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

................................................................................ . 1dentificado con
DL en base a lo expuesto en el actual documento, acepto
voluntariaments participar en el estudio sobre “factores asociadoz v la adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca.™.
de la investigadera responsable:

» Bach Olinda Magali Merales Ortiz de Chavez

He =udo informade{a) de los cbjetivos, aleances v resultades esperados de esta
mvestigacion v de mi participacion que es estrictamente confidencial v anonima.

Entiendo que vna copia de este documento de consentimiento me sera entregada. Para
esto, puedo contactar a la investigadora del provecto 2 los correcs electronicos
Omorales0 141 @uonab.edu.pe , olinda.masalifhotmail.com o al celular 942317903.

Barranca........ de.ooviiiiiiiin, del...........
Datos del participante Firma del participante Huela
Nombre del Investigador Firma del Investigador Huella
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