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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar la
relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 6 a 59 meses de edad del puesto
de salud Chiara-Ayacucho 2023. Por tal motivo se plante6 una investigacion de
disefio no experimental, de corte transversal y de tipo correlacional; se aplicé el
muestreo probabilistico de una poblacion de 40 madres cuyos hijos tenian
anemia, obteniendo una muestra de 36 madres elegidas al azar. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados
demograficos obtenidos fueron los siguientes: el 38.9% de las madres fueron de
mayor de 33 afos, el 72.2% cuentan solo con el nivel educativo primario, el
88.9% son amas de casay el 55.6% indicé que conviven en pareja, y respecto a
los infantes el 47.2% tienen de 6 a 11 meses de edad, el 52.8% son del sexo
femenino y el tiempo que llevan con la enfermedad es 69.4% presenta de 6
meses a 1 afio; los resultados descriptivos fueron: el 58.3% de madres tienen un
nivel econémico bajo, el 55.6% presenta una tolerancia regular al tratamiento y
el 47.2% indica una percepcion regular de la calidad de atencién de salud, el
91.7% de los madres no son adherentes al tratamiento; los resultados
inferenciales fueron: el 52.8% de las madres tienen un nivel econédmico medio y
no son adherentes al tratamiento, el 5.6% con igual nivel econdmico son
adherentes, el 50.0% de las madres tienen un nivel regular de tolerancia al
tratamiento y no son adherentes al tratamiento mientras que el 5.6% con el
mismo nivel de tolerancia si son adherentes, el 44.4% indica que la calidad es

regular y no son adherentes al tratamiento mientras que el 5.6% indican una
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calidad alta y si son adherentes; concluimos que no existe relacién entre el nivel
socioecondmico y la adherencia al tratamiento, por otro lado si existe correlaciéon
positiva y débil entre la tolerancia al tratamiento y la adherencia al tratamiento
con un coeficiente de correlacion Rho = 0.337, también existe relacion entre la
calidad de atenciéon de salud y la adherencia al tratamiento con un coeficiente

Rho = 0.347 el cual es una correlacion positiva débil.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
relationship between associated factors and adherence to treatment of iron
deficiency anemia with ferrous sulfate in infants from 6 to 59 months of age at the
Chiara-Ayacucho 2023 health post. For this reason, a non-experimental, cross-
sectional and correlational research design was proposed; probabilistic sampling
was applied to a population of 40 mothers whose children had anemia, obtaining
a sample of 36 mothers chosen at random. The technique used was the survey
and the instrument was the questionnaire. The demographic results obtained
were as follows: 38.9% of the mothers were older than 33 years, 72.2% have only
primary education, 88.9% are housewives and 55.6% indicated that they live with
a partner, and with respect to the children, 47.2% are 6 to 11 months old, 52.8%
are female and the time they have had the disease is 69.4%. The descriptive
results were: 58.3% of the mothers have a low economic level, 55.6% have a
regular tolerance to treatment and 47.2% indicate a regular perception of the
quality of health care, 91.7% of the mothers are not adherent to treatment; the
inferential results were: 52.8% of the mothers have a medium economic level and
are not adherent to treatment, 5.6% with the same economic level are adherent
to treatment, and 5.6% with the same economic level are adherent to treatment.
6% with the same economic level are adherent, 50.0% of the mothers have a
regular level of tolerance to treatment and are not adherent to treatment while
5.6% with the same level of tolerance are adherent, 44.4% indicate that the
quality is regular and are not adherent to treatment while 5. On the other hand,

there is a positive and weak correlation between treatment tolerance and
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adherence to treatment with a correlation coefficient Rho = 0.337. There is also
a relationship between the quality of health care and adherence to treatment with

a coefficient Rho = 0.347, which is a weak positive correlation.
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INTRODUCCION
La anemia ferropénica es un problema grave a nivel mundial siendo los paises
en vias de desarrollo los mas perjudicados, puede afectar a cualquiera sin
diferenciar razas, religiones, edades y condicién econOmica, y en especial a los

mas vulnerables que son los infantes.

Segun la OMS la anemia es una alteracion en la forma y la cantidad del eritrocito,
por consecuencia no satisfacen las necesidades y el transporte de oxigeno que
el organismo requiere, la causa principal de esta enfermedad es la deficiencia de
hierro debido a un aporte inadecuado en la dieta, cabe resaltar que dicha
deficiencia de hierro conlleva a consecuencias graves en el desarrollo del infante,
debido a que afecta en el desarrollo psicomotor, asi mismo hay un retraso en el
crecimiento, por ello influye en el rendimiento escolar, asi como en la
disminucién de su capacidad de trabajo y el deterioro progresivo de su estado

fisico en el futuro.

En nuestro pais se vienen desarrollando estrategias para la suplementacion (el
MINSA trabaja para mitigar esta enfermedad) con diversos suplementos como el
Sulfato ferroso en jarabe, multimicronutrientes (chispitas) y hierro polimaltosado
en gotas, pero la persistencia de esta enfermedad continta afectando a los mas

pequefos.

Esta problemética muestra la falta de adherencia en las madres quienes en su
mayoria son las que suministran el suplemento, y por otro lado las posibles
relaciones que podria tener con ciertos factores que segun los antecedentes
vistos los mas resaltantes son los factores que se encuentran relacionado con el

nivel socioecondémico, la tolerancia al tratamiento y la calidad de atencion de
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salud. Por este motivo decidimos investigar acerca de la relacién entre los
factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con
sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses del puesto de salud Chiara,

Ayacucho.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021) la anemia es uno de los
problemas graves de salud publica que afecta en su mayoria a infantes y
gestantes, el 39,8% de infantes de 6 a 59 meses sufrieron anemia en el afio
2019, esto conlleva graves consecuencias en el desarrollo cognitivo y motor de

los infantes. (1)

En el Perd, la anemia infantil es un problema notable. EI INEI report6 en su ultima
encuesta publicada en mayo del 2022 que la anemia infantil afecta en la sierra
al 49.8% de los infantes de 6 a 35 meses de edad, siendo mas prevalente en el

quintil inferior de riqgueza al que pertenece la madre con un 50.2%. (2)

El Reporte Regional de Indicadores Sociales del Departamento de Ayacucho
publicado por el MIDIS el 2022 muestra el aumento de los niveles de anemia del
45.0% en el afio 2020 al 49.8% en el 2021 en los infantes de 6 a 35 meses en
comparacion del nivel de anemia nacional que descendi6 del 40.1% al 38.8% en
el mismo periodo, también descendié la proporcion de la cantidad de menores
con controles de crecimiento y desarrollo (CRED) del 15.8% al 11.6% en los

infantes de la misma edad y en el mismo periodo de tiempo. (3)

En general la anemia infantil se considera un factor de riesgo con diversas
consecuencias a corto y largo plazo, sin importar el origen de esta, que van

desde fatiga, hasta reduccién de sangre en érganos. (4)
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El principal efecto de la anemia es la disminuciéon del oxigeno en los tejidos, lo
gue provoca consecuencias aguda y crénicas al infante, que pueden ocasionar

un grave e irreversible deterioro de su desarrollo fisico y mental. (5)

Muchos estudios y revisiones sobre la anemia en los infantes concuerdan que
Impacta muy negativamente en su desarrollo psicomotor y a pesar de curarse,
los infantes con este antecedente presentaran, en un largo plazo, un bajo

rendimiento escolar, emocional y social. (6)

Debido a estas graves consecuencias, el Ministerio de Salud lanzé diversas
estrategias de manera progresiva para la suplementacion preventiva y
tratamiento oportuno (con multimicronutrientes, Sulfato ferroso en jarabe y hierro
polimaltosado en gotas) en infantes menores de 3 afos con el objetivo de

proteger la salud de los infantes, pero esta enfermedad persiste.

Ademas, distintos trabajos realizados muestran la existencia de factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de anemia, tales como el factor
relacionado al personal de salud y el factor relacionado al conocimiento de la
madre. En un estudio realizado por Mamani y Palomino (2020), quienes
encontraron una relacion significativa y directa de dichos factores con la
adherencia al tratamiento de anemia con hierro polimaltosado. por otro lado, un
estudio realizado por Castilla (2019), reporté que el 67% de las madres no
conocen sobre la anemia, el 83% no cumplia con el tratamiento y que un 53%
de las madres perciben una buena prestacion de los servicios de salud y todas
ellas son factores asociados a la adherencia. Y Miranda (2022) quien encontro
relacion significativa entre el cuidador, el tratamiento y la prestacion de servicios

de salud con la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica.
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En este sentido planteamos realizar nuestra investigacion para conocer la

relacion, y el grado de esta, entre la adherencia al tratamiento y los factores

asociados, para obtener una mejor perspectiva correspondiente a esta

problematica.

1.2 Formulacion del problema

121

Problema General

¢, Qué relacion existe entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento

de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses de edad

en el puesto de salud Chiara, departamento de Ayacucho 20237

1.2.2

a)

b)

Problema Especificas

¢, Cual es la relacion entre el nivel socioeconémico y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a
59 meses de edad en el puesto de salud Chiara, departamento de
Ayacucho 20237

¢, Cual es la relacién entre la tolerancia al tratamiento y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a
59 meses de edad en el puesto de salud Chiara, departamento de
Ayacucho 2023?

¢, Cual es la relacién entre la calidad de atencion de salud y la adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06
a 59 meses de edad en el puesto de salud Chiara, departamento de

Ayacucho 2023?
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1.3 Objetivos

131

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre factores asociados y la adherencia al

tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59

meses de edad en el puesto de salud Chiara, departamento de Ayacucho 2023.

1.3.2

a)

b)

Especificos

Identificar la relacion que existe entre el nivel socioeconémico y la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en
infantes de 06 a 59 meses de edad en el puesto de salud Chiara,
departamento de Ayacucho 2023.

Identificar la relacién que existe entre la tolerancia al tratamiento y la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en
infantes de 06 a 59 meses de edad en el puesto de salud Chiara,
departamento de Ayacucho 2023.

Identificar la relacién que existe entre la calidad de atencién de salud y la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en
infantes de 06 a 59 meses de edad en el puesto de salud Chiara,

departamento de Ayacucho 2023.

1.4 Justificacién

El propdsito de esta tesis es observar los factores que intervienen y su relacion

con la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en

infantes menores de 06 a 59 meses de edad, con ello implementar futuros

proyectos que puedan ayudar a mejorar la adherencia al tratamiento a fin de
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contribuir en la calidad de vida de los infantes, permitira también a las
autoridades articular programas de educacion sobre la alimentacion y nutricion

saludable

Si bien el ministerio de salud ha implementado la entrega de sulfato ferroso en
infantes menores de tres afios, es necesario controlar como se esta progresando
la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y como se presenta las

reacciones adversas en los infantes.

En la actualidad, no hay un estudio al respecto en este medio local (Chiara-
Ayacucho) que muestre los factores que contribuyen a la adherencia al
tratamiento, conocer dichos factores ayudara a mejorar o implementar nuevas
estrategias a fin de garantizar la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
con sulfato ferroso y mejorar significativamente la calidad de vida de los infantes.
Seréa util también para el profesional de salud que se encarga de brindar la

atencion y seguimiento de los infantes con anemia ferropénica y mejorar su labor.

1.5 Delimitantes de la investigacion

1.5.1 Delimitacién Tebrica

Son escasas las investigaciones sobre los factores asociados a la adherencia
terapéutica con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses de edad en la regiéon
de Ayacucho, a pesar de ello se tomara en cuenta los aportes de Nola Pender y

Kathryn E Barnard.
1.5.2 Delimitacion temporal

La fecha de desarrollo del estudio, se realizard del mes de febrero - mayo del

2023
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1.5.3 Delimitacion espacial

El presente estudio se realizé en el puesto de salud Chiara, distrito de Chiara,

provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho.
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I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

2.1.1 Antecedentes Internacionales

VARGAS, M. (Bolivia 2021). En su estudio titulado “Frecuencia de anemia y
adherencia a la suplementacion con chispitas nutricionales en nifios de 6 a 59
meses de edad que asisten al Centro de Salud Villa Cooperativa de la Red Lotes
y Servicios, El Alto primer trimestre gestién 2021”. cuyo objetivo fue el de
encontrar la frecuencia de anemia y la adherencia a la suplementacion con
chispitas nutricionales en nifios de 6 a 59 meses de edad. Metodologia: El
estudio fue descriptivo con una muestra de 71 nifios de 6 a 59 meses de edad
seleccionada de forma no probabilistica. Resultados: segun los datos
recolectados, la muestra estuvo constituida por 38 nifios y 33 nifias, de cuales,
los nifios varones comprendidos entre 6 a 11 meses son el grupo con mayor
namero de individuos que asisten al control de crecimiento de nifio sano que
representan un 20%, en cambio el grupo etario de las nifias pertenece al de 12
a 23 meses con un porcentaje de 19.7% respecto al total de la poblacion. En la
frecuencia de anemia, el 38% de los nifios tiene anemia moderada, seguida por
el 33.8% de ellos que no presentan anemia, el promedio de la edad de las
madres fue de 27 afios, en cuanto al nivel educativo de las madres, con 78,9%
tiene prevalencia el nivel secundario, respecto a la procedencia un 77,5% indica
que proviene de la zona urbana, también el 95,8% recibe el suplemento, el 73,2%
de las madres interrumpieron el tratamiento, el 39,4% de las madres presentan
una mala adherencia al tratamiento, el 60,5% de los nifios no presentaron ningdn

efecto adverso al tratamiento, el 45,1% de las madres no conoce sobre los
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beneficios del suplemento, el 56,3% de las madres manifestaron que es facil la
preparacion del suplemento, el 40,8% de las madres indican que es facil cumplir
con el tiempo del tratamiento. Conclusiones: se encontré que 4 de cada 10
nifios presento anemia moderada, 3 de cada 10 nifias presento anemia leve lo
gue indica que la prevalencia de anemia aun continlda. La mala adherencia a los
suplementos se dio por diferentes motivos como el desconocimiento, la correcta
forma de preparacion, el tiempo de tratamiento y los distintos efectos adversos,

solo 2 de cada 10 madres conoce sobre la utilidad del suplemento. (7)

BERMEO, D.y RAMIREZ, M. (Ecuador 2017). en su tesis titulada “Factores que
inciden en la adherencia a la suplementacién con micronutrientes Chis Paz, en
cuidadoras de nifios menores de 3 afios, del centro de salud Santa Anita, en el
Centro Infantil del Buen Vivir “Nuevos Horizontes El Condado”, en la ciudad de
Quito, periodo abril - julio del 2017”. El estudio cuyo objetivo fue determinar los
principales factores que inciden en la adherencia a la suplementacion con
micronutrientes Chis Paz en nifios menores de 3 afios. Metodologia: El estudio
es descriptivo y transversal, de enfoque tanto cuantitativo como cualitativo; la
muestra estuvo conformada por 30 cuidadoras quienes se encuentran con los
nifios los fines de semana, los feriados y las tardes, 5 cuidadoras institucionales
que laboran en el CIBV “Nuevos Horizontes El Condado” 30 nifios menores de 3
afos que acuden al CIBV y 3 trabajadores sanitarios encargados de la
distribucion del suplemento. Resultados: la mayoria de infantes, el 16,7% tiene
2 aflos y 5 meses, el 90% de las madres tienen de 20 a 34 afios, el 33,3% de las
madres son solteras y de igual porcentaje son las madres de union libre, el 50%

de las madres tiene el nivel educativo primario, el 73,3% de las madres percibe
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un salario por debajo del minimo, el 53,3% tienen una vivienda arrendada, el
46,7% de las madres tienen entre 20 y 34 afios y responden errbneamente, el
26,7% de las madres tienen primaria completa y responden erroneamente, el
26,7% de las madres tienen solo educaciéon primaria y desconocen de los
beneficios del suplemento, el 23,3% de las madres que responden errbneamente
no conocen sobre los beneficios del suplemento Conclusiones: el estudio
concluyo que la edad no es un factor que influye en la adherencia a la suplemento
de micronutrientes “Chis Paz”. Respecto al nivel educativo, se encontré que las
madres cuidadoras con nivel educativo superior conocen adecuadamente sobre
los micro nutrientes en un 100%, y el 13.3% de las cuidadoras con un nivel
educativo primario y secundario también, con esto concluimos que el nivel de
instruccion si es un factor que influye sobre la adherencia al suplemento con

micronutrientes Chis Paz. (8)

RENGEL, T. (Ecuador 2019). En su trabajo de investigacion titulado
“Prevalencia y factores asociados a anemia en preescolares, ingresados en el
Hospital Isidro Ayora. Loja 2018”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y
factores asociados con la anemia en prescolares que ingresan al Hospital Isidro
Ayora. Metodologia: el estudio realizado fue de enfoque cuantitativo de tipo
transversal, analitico y retrospectivo, en el cual se consideraron las historias
clinicas ingresadas al area de pediatria de nifios de 2 a 5 afios y obtuvo una
muestra de 276 nifios seleccionados al azar, y se utilizo el odds ratio OR, con un
nivel de confianza IC 95% y chi cuadrado de Pearson con valor p<0.05. los
resultados obtenidos fueron que el 27,7% de los nifios presenté anemia, de los

cuales el 51% de los nifilos presentaron anemia leve, el 43% presento anemia
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moderada y el 6% presento anemia severa. Los nifios mas afectados fueron los
de entre 24 a 36 meses en un 34,4%, siendo los nifios varones mas afectados
con un 57,2%; en cuanto a residencia el 45,7% de los niflos con anemia residen
en la zona rural, el 60,5% de los nifios tiene anemia y no tuvo bajo peso al nacer,
el 63% de los nifios tiene anemia y una edad gestacional mayor de 37SG; el
69,6% de nifios tiene anemia y su madre tuvo anemia durante el embarazo, el
52,7% de los nifios no tiene anemia y su madre presenta sobrepeso el 38,5% de
los nifios que tienen anemia y sus madres tienen nivel educativo secundario, y |
50,2% de nifios tienen anemia y bajo peso. Conclusiones: se encontré como
factores significativos al bajo peso al nacer < 2500 gr (OR: 2,6 p< 0,02), el mal
estado nutricional (p<0,001, OR: 2,6) y la falta de instruccién educacional (OR:
0,30 p< 0,005). No se encontrd asociacion significativa con la edad gestacional
(OR: 1,8 p<0,153), la edad de la madre (OR: 1,5 p<0,250), mientras que la
anemia durante el embarazo (OR: 0,81 p<0,658), demostr6 ser un factor
protector sin asociacion significativa, de los factores asociados estudiados, el
mal estado nutricional demostré ser el factor con mayor riesgo y asociacion

significativa para la prevalencia de anemia. (9)
2.1.2 Antecedentes Nacionales:

MORALES O. (Barranca 2022). En su tesis titulada “Factores asociados y la
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, puesto de salud
Santa Elena, Barranca.” Cuyo objetivo fue determinar los factores asociados y
la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Metodologia:
su estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y de nivel relacional, de disefio

no experimental, la muestra y la poblacidon fue de 40 madres de infantes de 6 a
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36 meses que asisten al puesto de salud Santa Elena; utilizo la encuesta como
técnica y un cuestionario como instrumento el cual fue elaborado por la autora.
Resultados: se obtuvo que el 70% de las madres no son adherentes al
tratamiento, en el factor socioecondémico, para el 62.5% de las madres, si es un
factor interviniente; el 57,5% de las madres, el factor relacionado al personal de
salud, si es un factor interviniente; en cuanto al factor relacionado a la
enfermedad, para el 52.5% de las madres si es un factor interviniente; respecto
al factor relacionado al tratamiento, el 57.5% resulta que si es un factor
interviniente a la adherencia al tratamiento; y con el factor cuidadora, para el 60%
resulta que también es un factor que interviene en la adherencia. Conclusiones:
los factores socioecondémicos estan asociados a la adherencia al tratamiento de
anemia con un nivel de significancia de 0,013, los factores relacionados con el
personal de salud estan asociados a la adherencia al tratamiento de anemia con
un nivel de significancia de 0,030, los factores relacionados con la enfermedad
estan asociados a la adherencia al tratamiento de anemia con un nivel de
significancia de 0,011, los factores relacionados tratamiento estan asociados a
la adherencia con un nivel de significancia de 0,043 y los factores relacionados
a la cuidadora estan asociados a la adherencia con un nivel de significancia de,

0.049 (todos < 0.05). (10)

MAMANI F; PALOMINO A. (Lima 2020), en su trabajo de tesis titulado “Factores
asociados en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro
polimaltosado en nifios menores de 2 afios en un centro de salud, Lima Este,
2020” cuyo objetivo fue determinar los factores asociados en la adherencia al

tratamiento de anemia ferropénica con hierro polimaltosado en nifios menores
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de 2 afos en el puesto de salud Santa Clara. Metodologia: su trabajo de
investigacién fue de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de
corte transversal y correlacional. La muestra estuvo configurada por 116 madres
de nifios de 6 a 36 meses de edad, la seleccion de dicha muestra se obtuvo
utilizando el muestreo no probabilistico por conveniencia y cumpliendo los
criterios de inclusién y exclusion, el instrumento utilizado fue un cuestionario
elaborado por las autoras y validado mediate el juicio de expertos. Resultados:
Se obtuvo que el 72,4% de las madres tienen entre 18 y 29 afios de edad, el
62,1% indica que solo tiene nivel educativo secundario, el 69,8% tiene el estado
civil de conviviente y el 69% es ama de casa; el 65,5% de los nifios con anemia
son del sexo masculino, el 65,5% de los nifios tiene entre 6 y 12 meses de edad,
el 60,3% de los nifios lleva entre 1 y 3 meses con el tratamiento; el 62.9% de las
madres de nifios menores de 2 afios tienen una impresion regular respecto al
factor personal de salud; el conocimiento de las madres fue alto en el 64.7% de
ellas; y con respecto al nivel de adherencia, las madres adherentes al tratamiento
fueron el 68.1% de ellas. Conclusién: se encontr6 que el factor personal de
salud esté relacionado con la adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado
con un nivel de significancia de Rho = 0,403; por otro lado, el conocimiento de la
madre también esta relacionado con la adherencia al tratamiento con un nivel de

significancia de Rho = 0,300. (11)

CABRERA V; UCHARIMA D. (Lima 2019). En su tesis titulada “Factores que
influyen en la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso en nifios
menores de 24 meses del puesto de salud Leoncio Prado - San Juan de

Miraflores, julio 2021.” Cuyo objetivo fue de determinar los factores que influyen
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en la adherencia a la suplementacién con sulfato ferroso en nifios menores de
24 meses del puesto de salud Leoncio Prado. Metodologia: la investigacion fue
no experimental de corte transversal y descriptiva. Resultados: el 55.0% de
madres se encuentran entre los 16 a 36 afios de edad siendo del grupo
mayoritario, asi mismo el 64.2% tienen secundaria completay el 51.7% conviven
con sus parejas. Por otra parte, de los 120 nifios, el 57.5% tienen entre 13 a 24
meses de edad, el 60,8% son del sexo femenino y el 64,2% se encuentra afiliado
al SIS; el factor relacionado con el cuidador del paciente, un 63.75% se encuentra
presente; por el contrario, el factor relacionado con el tratamiento, el 46.46% esté
presente. Por ultimo, el factor relacionado con la prestacion de servicio de salud
indica un 76.94% de presencia. Conclusion: el factor tratamiento tiene mayor
relevancia en la adherencia, demostrando falta de apego a las indicaciones
dietéticas y farmacoldgicas; seguidamente el factor relacionado al cuidador,
muestra que los niflos no culminan con el tratamiento, siendo desfavorable para
el control y manejo de la anemia. Finalmente, el factor relacionado a la prestacion

de servicios de salud se muestra una buena y oportuna atencion. (12)

MIRANDA Y. (Apurimac 2022). En su tesis titulada “Factores asociados y
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Huallhua; Apurimac - 2021” tuvo como objetivo fue determinar
la relacion entre factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en niflos de 6 a 36 meses en el puesto de salud Huallhua.
Metodologia: este trabajo fue una investigacion de tipo aplicada, de enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional y de corte transversal, con una poblacién

de 50 madres se apel6é a un muestreo no probabilistico a conveniencia y se
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obtuvo una muestra de 20 madres de nifios de 6 a 36 meses, la técnica aplicada
fue la entrevista, y el instrumento un cuestionario elaborado y validado por Casas
(2010) cuyos resultados seran procesados a través de la prueba de Chi
cuadrado. Resultados: se obtuvo que el 40% de los niflos con anemia tienen 1
afo de edad de igual forma los nifios de 2 afios de edad también son un 40%
guedando el 20% de nifios que tienen 3 afios de edad; el 70% de los nifios son
del sexo femenino y el 30% restante son del sexo masculino; con respecto a las
caracteristicas de las madres: el 60% de ellas tienen de 30 a 45 afios; el 45% de
las madres son convivientes, las madres con un grado de instruccion secundario
son el 50; con respecto al cruce de variables: el 20 % de las madres presentan
excelente adherencia al tratamiento y tienen el factor cuidador bueno, y otro 20%
de las madres presenta buena adherencia y también tienen el factor cuidador
bueno; el 20% de las madres tiene excelente adherencia y el factor tratamiento
farmacolégico bueno; el 35% de las madres tiene excelente adherencia al
tratamiento y el factor prestacion de servicios de salud bueno. Se concluyé que
existe relacion entre la adherencia y el factor cuidador con coeficiente Rho de
Spearman de 0,613 lo cual es una correlacion moderada; de igual manera existe
relacion entre la adherencia y el factor tratamiento farmacolégico, con un
coeficiente igual a 0,557 que implica una correlaciébn moderada; también se
encontro correlacion entre el factor prestacion de servicios y la adherencia con

una significancia de 0,585 que corresponde a una correlacion moderada. (13)
2.1.3 Antecedentes locales:

CASTILLA J. (Ayacucho 2019), en su tesis titulada “Adherencia y Factores

Asociados en el tratamiento de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
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de edad, en el centro de salud san Juan Bautista - Ayacucho 2018 cuyo objetivo
fue determinar la relacién entre los factores asociados y la adherencia en el
tratamiento de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad, en el
Centro de Salud de San Juan Bautista - Ayacucho 2018. Metodologia: la
investigaciéon fue de enfoque cuantitativo y tipo aplicativa, de disefio no
experimental, de tipo descriptivo-correlacional, la poblacion estuvo conformada
por todas las madres que acudieron al centro de salud en enero del 2018 las
cuales fueron 84, de las cuales se eligié una muestra de 42 madres de nifios de
6 a 24 meses de edad con anemia ferropénica que fueron seleccionadas por
conveniencia y segun los criterios de inclusion y exclusion, como técnica se
empled la entrevista y como instrumento un cuestionario elaborado por la autora
y validado por expertos. Resultados: EL 88% de madres con nifios con anemia
ferropénica no son adherentes al tratamiento de anemia; el 60% de las madres
no conocen sobre la anemia y no son adherentes al tratamiento; el 76% de las
madres no cumplen con el tratamiento y no son adherentes al tratamiento; el
45% de madres manifiesta que la prestacion de servicios de salud es regular y
tampoco son adherentes al tratamiento; el 78% de las madres percibe al apoyo
social como no favorable y tampoco presentan adherencia al tratamiento.
Conclusiones: se encontrd asociacion entre el conocimiento del cuidador y la
adherencia al tratamiento con un valor de OR = 1,389, por lo que existe 1,4 veces
mMAas riesgo que presentes no adherencia si no se conoce sobre la anemia; el
factor tratamiento farmacéutico también esta asociado a la adherencia con un
coeficiente OR = 4,267, que indica un riesgo de 4,3 veces si no se cumples con

dicho régimen terapéutico; existe asociacion entre la prestacion de servicios de
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salud y la adherencia al tratamiento de anemia con un coeficiente OR = 4,222,
con lo cual existe un riesgo de 4,2 veces si las madres reciben una pobre
prestacion de los servicios de salud; respecto al apoyo social, también esta
asociado con un coeficiente OR = 12,375, por ello existe 12,4 veces mas riesgo

gue no haya adherencia si el apoyo social no es favorable. (14)

LEON E. y MORALES F. (Ayacucho 2023). En su tesis titulada “Adherencia a
la suplementacién con hierro y frecuencia de anemia en nifios que acuden al
centro de salud san juan bautista, Ayacucho, 2022”, cuyo objetivo fue
determinar la adherencia a la suplementacion con hierro y frecuencia de la
anemia en nifios de 06 a 12 meses de edad, que acuden al Centro de Salud San
Juan Bautista. Metodologia: fue aplicativa de enfoque cuantitativo. Nivel de
investigacion: descriptivo correlacional, de disefilo no experimental, corte
transversal y retrospectivo; La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 69
madres de nifios de 06 meses a 12 meses de edad, de las cuales se obtuvo una
muestra de 50 madres. Se empled la técnica de la entrevista y como instrumento
un cuestionario y una ficha de registro para luego procesar los datos mediante el
parameétrico de chi cuadrado. Resultados: El 64% de las madres presentan una
adecuada adherencia al suplemento no tienen anemia; el 66% de los nifios
tienen una adecuada adherencia al suplemento; el 64% de las madres con una
adecuada suplementacion de hierro si comprendié sobre la preparacion del
suplemento; el 52% de los nifios no tuvo anemia y tampoco tuvieron
antecedentes prenatales; el 30% de los nifios tuvo al menos una vez anemia y
mas de 2 veces episodios de EDAS e IRAS; el 66% de las madres cuyos hijos

nunca tuvieron anemia, tienen servicio basicos de agua y desague. Conclusién:
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Se encontré asociacion significativa entre la adherencia y la frecuencia de
anemia (p-valor = 0,01); las condiciones sociodemogréficas con las cuales hubo
una buena adherencia fueron: la edad del cuidador, con edades de 41 a 50 afios
con el 100% de nifios sin anemia, con grado de instruccion secundario en un
72,7% sin anemia, de estado civil como conviviente con un 70% Yy con
dependencia econdmica con un 66,7%; el 66% presentan buena adherencia en
de las cuales el 64% comprendié de manera correcta la preparacion del

multimicronutriente. (15)

GOMEZ G. y HUAMAN B. (Ayacucho 2019). En su tesis titulada “Nivel de
conocimiento y factores que influyen en la adherencia al consumo de
multimicronutrientes, en niflos (as), que acuden al puesto de salud socos,
Ayacucho 2019.” Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y los
factores que influyen en la adherencia al consumo de multimicronutrientes MMN
“Chispitas” para la prevencion de la anemia, en nifios(as) de 6 a 18 meses, que
acuden al Puesto de Salud Socos. Metodologia: el estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, de disefio no experimental, de corte transversal y
explicativo de casos y controles; la poblacion fue de 35 madres de nifios de 6 a
18 meses que acuden al servicio CRED del puesto de salud Socos, con una
muestra igual a la de la poblacion; la técnica fue la entrevista y el instrumento un
cuestionario validado por 4 expertos, utilizd la prueba de odds ratio para el
andlisis de los datos. Resultados: El 65.7% de las madres no tienen adherencia
a los multimicronutrientes; el 88,6% de madres poseen un nivel de conocimiento
adecuado; el 54,3% de madres presentan un adecuado nivel de conocimiento y

no son adherentes al tratamiento con multimicronutrientes; el 45,7% de los nifios

37



de entre 13 y 18 meses no son adherentes; el 51,4% indican que sabor del
suplemento es desagradable y tampoco son adherentes al suplemento; el 34,3%
de los nifios llevan entre 5 a 8 meses consumiendo los multimicronutrientes y no
son adherentes; el 54,3% de las madres indican que su hijo presenta malestar
por la ingesta del suplemento y tampoco son adherentes; para el 37,1% de las
madres no es complejo el tratamiento y no son adherentes al tratamiento.
Conclusiones: no existe asociacion entre la edad del nifio y la adherencia al
tratamiento con suplemento de multimicronutrientes, existe asociacion entre la
no aceptacion de los multimicronutrientes y la no adherencia OR = 1.8; existe
asociacion entre el mayor tiempo de consumo del suplemento y la no adherencia
con un OR = 3,5; el 82,9% de los nifios presentaron efectos secundarios
adversos como vomitos, estrefiimiento, nauseas, sin embargo, no existe
asociacién con la adherencia a la suplementacién; por Gltimo existe asociacion
entre la complejidad del tratamiento y la no adherencia al tratamiento OR = 1,1.

(16)
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2.2 Bases Teo6ricas

2.2.1 Modelo de promocion de la salud Autor Nola Pender

Nola Pender, en su teoria promueve un estado de salud optimo del paciente, el
cual se alcanzara mediante acciones y decisiones, para obtener como resultado
la prevencion de la enfermedad. por ello primero esta educar al paciente para
preservar y controlar el buen estado de salud fisico, mental y social, asi los
pacientes tendran que satisfacer e identificar sus necesidades, adaptarse su

entorno o modificarse a este. (17)

En esta teoria Pender explica la naturaleza multifacética de las personas y su
interaccion con el entorno para poder alcanzar el estado de salud 6ptimo. No se
basa en el miedo y en su lugar esta orientado al enfoque, de esta manera el
modelo estd motivado por el deseo de mejorar y renovar el potencial humano.

(18)
2.2.2 Teoriade Kathryn E Barnard, 1976.

Barnard en su teoria determind que el sistema “padres-lactante” esta
influenciado por las caracteristicas tanto de los padres como de los hijos, dichas
caracteristicas cambian con el fin de satisfacer las necesidades del sistema
Padres-lactantes a través de la adecuaciéon de la conducta. Segun el modelo de
Barnard la interaccion entre los padres y el hijo se da a través de cinco sefiales
y actividades: La claridad de los signos comunicada por el hijo, Las respuestas
del hijo hacia los padres. La sensibilidad de la madre o del padre para entender

los signos del hijo. La competencia de los padres para distinguir y aliviar los
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malestares del hijo. Las actividades de los padres para fomentar las habilidades

sociales, emocionales y cognitiva. (19)

Su teoria toma ideas prestadas de la psicologia y del desarrollo humano, y se
centra en la interaccion entre los padres y el hijo con su entorno. Su teoria se
basa en escalas disefiadas para cuantificar los efectos de la alimentacion, la
instruccién y el entorno. Con la continua investigacion, ha logrado refinar la teoria
y ha provisto una asociacion con la practica que ha transformado la manera en
que los profesionales sanitarios valoran a los nifios en virtud de la relacién

padres-hijo. (18)

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Adherenciaterapéutica

Haynes define el cumplimiento como “el grado en el que un paciente sigue las
recomendaciones del prescriptor” (20), lo cual involucra una conducta pasiva por
parte del paciente y se vuelve mas un modelo paternalista entre el paciente y el
médico estando esté libre de culpa. Actualmente La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) conceptualiza la idea de “adherencia terapéutica” de acuerdo con
“el grado en que el comportamiento de una persona (tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del estilo de vida) se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria”. A esta ejecucion de las indicaciones y recomendaciones se usa
indistintamente los términos “adherencia” y “cumplimiento”. La adherencia

terapéutica no se refiere solo al cumplimento por parte del paciente, en lugar de
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ello es considerado como un fenémeno multiple ya que el comportamiento del
paciente debe concordar con las recomendaciones indicadas por el personal de
salud. Asi la responsabilidad es de ambos, donde la participacion del paciente

importa tanto como la del médico. (21)

2.3.2 Factores que asociados en la adherencia terapéutica

Segun John Weinman, Director del Departamento de Psicologia de la Salud en
el King's College de Londres, “solo el 30% del abandono de la medicacion del
paciente se debe a causas no intencionales como el olvido o la falta de
habilidades para seguir el tratamiento; el 70% de la no adherencia se debe a una
decisién del paciente”; también menciona que “un recordatorio no va a cambiar
la raz6n por la cual un paciente ha decidido no tomar su medicacion y es claro
que un tratamiento puede ser muy eficaz, pero si el paciente no lo toma, no puede

surtir efecto”. (21)
Existen diversas conductas comprendidas en la adherencia y son:

- propagacion y mantenimiento de un programa de tratamiento.
- asistencia a citas de seguimiento.

- uso correcto de la medicacion prescrita.

- realizar cambios apropiados en el estilo de vida.

- evitar conductas contraindicadas.

la OMS dimensiono cinco factores que influyen sobre la adherencia terapéutica:
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2.3.2.1 Factores socioecondmicos

Se entiende como factores socioeconémicos a aquellas que incluyen a los
econémicos como el ingreso mensual, y por otra parte también a los elementos
como la edad, el sexo, el nivel educativo, la ocupacion ya que muchas veces son
estos factores los que impiden la satisfaccion del bienestar de las familias.
Muchos estudios indican que la anemia en los nifios es consecuencia de una

baja economia. (22) (23) (24) (25)

Muchas personas no pueden costearse una atencidon médica debido a un bajo

salario el cual esta limitado muchas veces por el nivel educativo. (21)

-Edad materna: Diversos estudios han demostrado que la edad materna esta
relacionada con la aparicién de anemia ferropénica en los infantes, ya que las
madres menores de edad tienen mas probabilidades de no brindar una
alimentacion adecuada para sus hijos, factor que conduce facilmente a la anemia

en sus nifos. (23) (25) (26)

-Lugar de procedencia: Diversos estudios han encontrado que los niflos cuyas
familias provienen de areas rurales tienen el mayor riesgo de anemia por
deficiencia de hierro; porque las creencias y costumbres respecto a la nutricion
infantil son inadecuadas y prevalecen dietas basadas en alimentos ricos en

carbohidratos y bajos en nutrientes. (27)

-Estado civil: Varios estudios han demostrado que el estado civil de los padres
se asocia significativamente con la presencia de anemia ferropénica; Por regla

general, las madres solteras o las que estan separadas se ven obligadas a salir
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de casa para buscar trabajo y asi cubrir las necesidades basicas de sus hijos,

descuidando la alimentacién del infante. (23)

-Nivel educativo: Los nifios cuyos padres tienen un nivel educativo bajo son los
gue presenta mayor riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro,

perjudicando su crecimiento y desarrollo. (25) (26)

-Ocupacién. Los nifios cuyos padres laboran, dedican menos tiempo al cuidado
de sus hijos, dejandolos al cuidado de familiares, nifieras, guarderias, etc. Por
ello no se puede asegurar un correcto tratamiento al nifio pues el interés no sera

igual como cuidar a uno propio. (23) (26)
2.3.2.2 Factores relacionados con el tratamiento:

Varios factores estan vinculados la adherencia al tratamiento, entre los mas
importantes, tenemos: La frecuencia con la que se toma los medicamentos, la
cantidad de medicamentos, el largo periodo que dura el tratamiento, el mal sabor
de los medicamentos, los efectos adversos, si hay reincidencia en la falta de
adherencia, las modificaciones en el tratamiento, una percepcién pobre de
mejora, la falta de atencion médica, ademas de que todos ellos son influenciados

por las caracteristicas intrinsecas de la enfermedad. (28) (29) (30) (31) (32)

Muchos estudios evidencian que los efectos secundarios se reducen a medida
que se tiene buena adherencia, es decir, si el paciente sigue las indicaciones del
personal de salud y por ende mejora su estado, empezaran a disminuir las dosis
recetadas, el tiempo de tratamiento y por ende los efectos secundarios. Existen

casos en que los pacientes suspenden sus tratamientos alegando que este les
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ocasiona mas dafio, los pacientes llegan a cansarse cuando el tiempo de

tratamiento es muy largo. (30) (33)

2.3.2.3 Factores relacionados con el paciente:

Entre ellos destaca la falta de recursos, creencias religiosas, nivel escolar, falta
de percepcion en la mejora de la enfermedad, confianza en el médico, deseo de
control, autoeficacia y salud mental. La falta de adherencia hace que los costos
para el paciente sean sustancialmente mas altos; sin embargo, existen muy

pocos estudios para realizar intervenciones a este nivel. (29) (31)
2.3.2.4 Factores relacionados con la enfermedad:

Los sintomas de una enfermedad pueden ser tan graves que pueden afectar la
calidad de vida de los pacientes como también la ausencia de estos pueden dar
un falso estado de bienestar, asi las personas cuyos sintomas disminuyen,
interrumpen con el tratamiento, mientras que las personas cuyos sintomas

empeoran mejoran su adherencia. (21) (28) (32)
2.3.2.5 Factores relacionados con el personal y sistema de salud:

Es un factor de gran importancia, ya que involucra tanto al paciente como al
profesional de salud, una mala comunicacién (si el paciente recibe escasa
informacion, no entiende o habla otro idioma), o la desconfianza pueden
contribuir de manera negativa en la adherencia al tratamiento, otras dificultades
son: la carencia de personal capacitado y de especialistas, un tiempo de espera
muy largo (la elevada demanda que muchas veces satura el sistema de salud),

el escaso suministro de los medicamentos, lo horarios de las citas médicas, la
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dificultad de obtener una licencias por enfermedad, son los factores que se

relacionan con la adherencia. (28) (32)

Otros factores que disminuyen la adherencia son: la precaria infraestructura,
personal mal pagado, exceso de trabajo que causa una cita fugas y de poco
valor, la falta de un adecuado seguimiento de los pacientes, falta de programas
enfocados en aumentar la adherencia. Para mejorar la adherencia se requiere

identificar la causa que la afecta para asi crear estrategias. (21) (32)

La poca claridad del personal de salud y la dificultad del tratamiento son causas
gue provocan el fracaso al no tener en cuenta el estilo de vida del paciente, por
lo que se debe tener en cuenta. La humanidad del personal de salud es bien

valorada por los pacientes (30)
2.3.3 Evaluacién de la adherencia terapéutica

Se han implementado distintos modos de evaluar la adherencia terapéutica,
como cuestionarios, entrevistas, llevando la cuenta de las tabletas, también
haciendo usa de las computadoras e incluso con pruebas de sangre para obtener
la concentracién del medicamento, pero ninguno de los anteriores es una opcién

indubitable, por lo general se usa el método de acuerdo al estudio realizado. (21)
2.3.3.1 Métodos de evaluacion de adherencia terapéutica:

Principalmente se tiene dos, los métodos directos y los métodos indirectos, en el
primero se usa los fluidos biolégicos de los pacientes para determinar la
concentracion del medicamento o de sus metabolitos mientras que el segundo
consiste en entrevistas, cuestionarios, la cantidad de medicamentos

consumidos, cantidad de citas médicas hechas. Se estima que los métodos
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directos son mas objetivos y por ende mas confiables que los métodos indirectos.

(34) (35)

- Métodos directos: en estos métodos lo que se busca es encontrar la
concentracién de un farmaco o de sus metabolitos y no es posible aplicarlos a
todos los farmacos, entre los que si se pueden utilizar son: medicamentos
antipsicoticos, antirretrovirales; a diferencia de los métodos indirectos, los
métodos directos suelen ser costosos y no son muy comunes; su resultado es
breve y conciso por ello no se pueden inferir patrones de comportamiento que

resulten en una falta de adherencia y sus causas. (34) (36)

En este método se emplea un laboratorio especializado lo que implica
infraestructura y personal adecuado, con el objetivo de encontrar un farmaco su

metabolito que indican la ingesta del farmaco. (34)

- Métodos indirectos: estos métodos si muestran una apreciacién con respecto
a la adherencia, ademas son sencillos de ejecutar, baratos, excelentes para una
aplicacion en atencion primaria en salud. Se basa en la valoracion de los datos
registrados en una entrevista o recolectados a través de un cuestionario
previamente validado (método més comun), o también de la cantidad de

medicamento restante, incluso el uso de dispositivos electrénicos. (34) (36)
2.3.4 Test de Morisky-Green

Es un cuestionario desarrollado por Morisky, Green y Levine en el afio 1986, es
muy utilizado en investigaciones y se ha validado para aplicarlo a distintas
patologias como la enfermedad de Parkinson, hipertension, diabetes; este

cuestionario comprende 4 preguntas de respuestas dicotomicas (SI/NO), con
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esto se evaluara la conducta del paciente respecto al tratamiento que se le dio,
si las cuatro respuestas son correctas, se dira que el paciente es adherente, sino
no sera adherente, estas cuatro preguntas se deben entremezclar con otras

preguntas que el entrevistador realizara. (36) (37) (38)

Este test se denomina también Medication Adherence Questionnaire (MAQ) o 4-
item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) el cual fue validado para su
uso con diferentes patologias crénicas y diferentes poblaciones; la version
espafiola fue validada por Val Jiménez et. Al. en un grupo de soldados que

sufrian de hipertension. (36) (39)

Las preguntas que comprenden el test de Morisky son:

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

se considera adherente a los pacientes quienes contesten de la siguiente forma
No/Si/No/No y no adherente a cualquier otra variante. Tomando como base el
test de Morisky-Green, muchos autores han ido modificando sus preguntas para

adecuarlos a su realidad (37)
2.3.5 Anemiainfantil:

Es la disminucion de globulos rojos por debajo de lo minimo necesario para
cumplir las funciones fisiologicas de nuestro organismo, la fisiologia del hombre

cambia con cada etapa de la vida, y también por causa de distintos factores
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como: la edad, el sexo, la altitud del lugar en donde reside, tabaquismo, en caso
de mujeres embarazadas, su edad gestacional y en el caso de los recién nacidos

la edad gestacional al nacer. (5)

La anemia es causada por distintos factores, siendo la escasez de hierro como
una de las principales a nivel mundial, otras causas son debido a una pobre
nutricion (falta de vitaminas como: vitamina A, vitamina B12, folato), hemorragias
agudas o cronicas, trastornos que afecten la sintesis de la hemoglobina,
parasitos, enfermedades hereditarias; pero medir la concentracién de la

hemoglobina no es suficiente para diagnosticar la anemia. (5)

2.3.6 Prevencion y tratamiento de la anemia:

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se basara en base a los
productos farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de Medicamentos —
(PNUME) vigente, de acuerdo a esquema establecido. Se tendréd en cuenta el
contenido de hierro elemental segin cada producto farmacéutico, como se
sefiala a continuacion en la Tabla N° 1. El diagnéstico de anemia se basa segun
edad, sexo y condicion fisiolégica. Sobre la entrega de los suplementos de hierro:
a) En el caso de los nifios la entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente, ya sea de suplementacion terapéutica o preventiva sera hecho
por personal médico o de salud capacitado que realiza la atencion integral del

nifio. (40)
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TABLA 2.3.1: Cantidad de Hierro en distintos productos

Presentacion |Producto Contenido de hierro elemental
Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Gotas
Complejo

Polimaltosado férrico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental

Sulfato ferroso 1 ml = 3 mg de Hierro elemental
Jarabe

Cor_aneJO - 1 ml = 10 mg de Hierro elemental

Polimaltosado férrico

Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
Tabletas

Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental

Hierro (12,5 mg Hierro elemental)

Polvo Micronutrientes Zinc (5 mg) Acido folico (160 ug)

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

Fuente: Norma Técnica- Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas Lima Peru, 1ra edicién 2017.

2.3.6.1 Sulfato ferroso
Es un mineral que contiene hierro cuya formula quimica es FeSOas, tiene un color
azul verdoso y es recetado a los pacientes que sufren de anemia causada por

tener niveles bajos de hierro en la sangre. El sulfato ferroso también es utilizado
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como suplemento. El sulfato proporciona el hierro que el organismo necesita
para producir glébulos rojos. Este medicamento se utiliza para tratar o prevenir
la anemia por deficiencia de hierro, una afeccién que se presenta cuando el
organismo tiene una cantidad insuficiente de glébulos rojos debido al embarazo,

una dieta deficiente, sangrado excesivo u otros problemas. (40)

2.4 Definicion de términos bésicos

- Anemia: Trastorno particularizado por la reduccion de los eritrocitos circulantes

o de las concentraciones de hemoglobina. (1)

- Anemia ferropénica: enfermedad debido a la deficiencia de hierro e incapaz

de producir suficientes glébulos rojos. (13)

- Hemoglobina: Proteina globular encargada transportar el oxigeno a los tejidos,

también transporta CO2 y protones. (41)

- Hierro: Mineral encargado de la produccion de proteinas responsables del

transporte de oxigeno, como hemoglobina y mioglobina. (42)

- Hematocrito: Proporcién de eritrocitos en la sangre y se usa para ver la

presencia de anemia, desnutricion, etc. (43)

- Sulfato ferroso: Compuesto quimico en forma de sal hepta-hidratada que se

emplea para tratar la anemia por deficiencia de hierro. (43)

- Adherencia: comportamiento que coincide con las prescripciones del personal

de salud. (30)

- Factores: grupo de condiciones que intervienen de manera positiva 0

negativamente en la adherencia. (30)
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- Suplementacion: complemento que se agrega a una cosa para potenciarla o

incluso perfeccionarla. (44)
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I HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipodtesis general:

-H: existe relacién entre factores asociados y la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses en el puesto

de salud Chiara, departamento de Ayacucho 2023.
3.1.2 Hipobtesis especificas:

a) Existe relacion entre el nivel socioecondmico y la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses en el puesto

de salud Chiara, departamento de Ayacucho 2023

b) Existe relacion entre la tolerancia al tratamiento y la adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses en el

puesto de salud Chiara, departamento de Ayacucho 2023

c) Existe relacion entre la calidad de Atencion de salud y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59

meses en el puesto de salud Chiara, departamento de Ayacucho 2023
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3.2 Operacionalizacion de variables:

preventivo o prescrito

. . L, . . , Método
Variable: Definicion Conceptual Dimensidn Definicion Operacional Indicador items técnicay
condicion en la que se encuentra la -Estado civil
Nivel person? rgspecto a su contexto social _nivel educativo Preguntas:
Socioecondmicos | ¥ €conomico que se encuentra - 1234
asociada con la adherencia al ~Ocupacion e
tratamiento -Ingreso Familiar
- Presenta efectos adversos del
sulfato ferroso
- Percepcién de mejora debido al
Conjunto de condiciones . . . - ; Preguntas:
I - Toleranciaal | Son los inconvenientes o dificultad tratamiento &
que influyen positiva o ) R . . . 56,7,8,9,
. Tratamiento que podrian limitar del tratamiento - Presenta dificultad para cumplir
. negativamente en la . L. 10
Variable 1: . . el tratamiento farmacolégico
r adherencia al tratamiento, 3 )
actores guardando relacién con los - Presenta dificultad para cumplir Método:
asociados . L. ; At Hipotético
factores socioecondmicos, el tratamiento dietético q pd .
el tratamiento y e| personal - Recibe informacién o Consejeria ,e L!CthO
de salud sobre la enfermedad y el Técnica: la
tratamiento de anemia. encuesta
. Preguntas: | |nstrumento:
Calidad Atencin | 5°" las actividades y actitudes del - Comprende la explicacion del 11,12,13, | cuestionario
personal de salud cuando atiende a los personal de salud 14, 15, 16,
de salud .
pacientes - Cree que la informacién brindada |17, 18,19,
ayudara a su nifio 20
- Percepcién de la madre sobre el
trato del personal de salud.
Cumplimiento de la receta
variable 2: | médica en la cual incluye Cumple o no cumple con el Preguntas:
Adherencia | toma de medicacion, cumplimiento | tratamiento de anemia, establecido . P0OO01,
. . - . - ., Test de Morinsky - Green
al cambios de dieta, actividad | del tratamiento | para la administracién de sulfato P002,
tratamiento | fisica, etc. que puede ser ferroso. P003, PO04

53




IV  DISENO METODOLOGICO

4.1 Disefio metodoldgico:

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la presente tesis es de
disefio no experimental porque no se ha manipulado ninguna variable del
estudio. Se limita a observarlas, se toma la informacién tal y como se
manifiestan en su estado natural. Es de corte transversal, porque de cada
unidad investigada, se tomé la informacién en una sola oportunidad.
correlacional, porque se busca conocer el grado de asociacién entre dos o

MAas conceptos en un contexto especifico. (45)

Esquema:

e
N

Ovi

M

Ov2
Donde:
M: Madres de nifios menores de 5 afios del puesto de salud
Chiara
O: Observaciones
V1: variablel: Factores asociados
V2: ariable2: Adherencia al tratamiento de sulfato ferroso

r: Relacion que existe entre las dos variables
4.2 Meétodo de investigacion

El método utilizado en esta investigacion fue el hipotético deductivo segun
Tamayo (2007) ya que buscamos estimar una hipotesis que pueda

responder el problema planteado; también, nuestro trabajo es cuantitativo
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puesto que recogemos datos y los analizamos para contestar las
interrogantes de la investigacion y probar las hipétesis planteadas, y mide
numéricamente las variables y utiliza la estadistica para poder establecer

patrones de comportamiento en una poblacion.

4.3 Poblacion y muestra:

Poblacién: la poblacion de estudio estuvo conformado por 40 madres de
infantes de 06 a 59 meses con diagndstico de anemia, que acuden al

Puesto de Salud Chiara, dato obtenido del padron nominal.

Muestra: Para obtener la muestra se ha empleado el método probabilistico
y la unidad de la muestra fue seleccionada de manera aleatoria, con el
objetivo que las madres tengan las mismas probabilidades de ser

seleccionadas.

La muestra se obtendra con un 95% de nivel de confianza y un nivel de

significancia de 0,05, a través de la formula siguiente:

NXZ? ,XpXq

n:dzx(N—1)+le_a><p><q
Tamafio de la poblacién - N = 40
Error Alfa : a = 0.05
Nivel de Confianza : 1-a = 0.95
Zde (1-a) : Z (1-0) = 1.96
Proporcion esperada : p = 0.50
Complemento de p : q = 0.50
Precision : d = 0.05
Tamafio de la muestra - n = 36
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En consecuencia, el tamafio de la muestra fue de 36 madres de infantes
diagnosticados de anemia de infantes de 06 a 59 meses de edad que

acuden al Puesto de Salud Chiara, 2023. obtenidos del padron nominal

4.3.1 Criterio de inclusién

En este trabajo se incluyeron a:

-Madres de los infantes con diagndstico de anemia de infantes de 06 a 59

meses de edad,

- Madres que pertenecen a la jurisdiccion del Puesto de Salud Chiara.
- Madres de infantes que acepten participar del estudio.

- Madres mayores de edad.

4.3.2 Criterio de exclusion

Se excluyo a las madres de infantes:

- que poseen otras patologias adicionales.

4.4 Lugary periodo de estudio

El estudio se llevé a cabo en el Puesto de Salud Chiara, que se encuentra
ubicado en el distrito de Chiara, provincia de Huamanga, departamento de

Ayacucho; el estudio se realiz6 en el periodo de febrero a mayo del 2023.

45 Técnicas e instrumentos:

Para ambas variables se utilizé la técnica de la encuesta, el cual consiste
en un conjunto de preguntas respecto a una o0 mas variables a medir segun

HERNANDEZ SAMPIERI et. Al. (45).
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se utilizo el cuestionario para la recoleccion de datos pues las respuestas
son dadas por escrito y no es necesario un entrevistador, Segin CANALES

et. al (46). Se logra obtener informacion por el método de la encuesta

El instrumento utilizado fue el cuestionario creado y validado por CASAS
(33), cuyo alpha de Cronbach fue de 0.99 para el cuestionario de

adherencia y 0.96 para los factores asociados.
4.5.1 Paralavariable 1:

El instrumento que permitira recolectar la informacion necesaria para
responder a la problemética “factores asociados y la adherencia al
tratamiento de anemia” sera la encuesta realizada y validada por Casas V.
(33), el cual constara de 20 preguntas cerradas que estan divididas en 3
dimensiones: factor Socioeconémico 4 preguntas, factor tratamiento 6

preguntas y factor personal de salud 10 preguntas.
Donde se considero lo siguiente:

- Nivel socioecondmico: Bajo: de 0-9 puntos, Medio: 10-11 puntos y Alto 12

a mas puntos.

- Tolerancia Tratamiento: Bajo: de 0 a 2 puntos, Medio: 3 a 5 puntos y Alto

6 puntos.

- Calidad Atencion de salud: Bajo: de 0 a 6 puntos, Medio: 7 puntos y Alto

de 8 a mas.

4.5.2 Paralavariable 2
El instrumento utilizado fue test de Morinsky- Levine-Green, el cual fue

modificado por Farfan (47). contiene 4 preguntas sencillas sobre la
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administracion del suplemento con sulfato ferroso, Se considera como
cumplimiento el que responda las 4 preguntas de la siguiente manera:
Adherente: quienes responden No/Si/No/No y no adherente al que

responda diferente:

TABLA 4.5.1: Test de Morinsky-Levine-Green

Pregunta Si No
POO1 ¢ Se olvida a veces d_arle Sulfato Ferrosos a 0 1
' su nifio(a)?
P002 cLe hacg dificil darle el SL_JIfa_lto _Ferrosos asu 1 0
' nifio(a) en el horario indicado?
Cuando observa que su nifio(a) tiene diarrea,
P003. fiebre, se siente ¢ deja de darle el Sulfato 0 1
Ferroso?
Cuando observa mejoria en su nifio(a) ¢ deja
P004. de darle el Sulfato Ferroso? 0 1

De esta manera se obtendra los puntajes:
- 4 puntos: adherente

- de 0 a 3 puntos: No adherente

4.6 Analisis y procesamiento de datos:

Culminado el proceso de recoleccién de datos se procedié a registrar la
informacion en el programa SPSS v25 y los resultados fueron plasmados
usando tablas y graficos de frecuencia para mostrar los resultados
descriptivos, de igual manera se elaboré las tablas cruzadas usando el
mismo programa y obtener asi los resultado inferenciales, por ultimo se
realizd la contrastaciéon de hipotesis, pero antes se verificd el tipo de
distribucion de los datos (usando la prueba de normalidad de Shapiro Wilk),

lo cual resulté no paramétrico por ello se aplicé la correlacibn Rho de
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Spearman para encontrar la correlacién y el grado de esta entre las

variables y sus dimensiones.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion

El estudio respeto el principio ético de no maleficencia y los establecidos
en los articulos 24 y 25 la Declaracion de Helsinki del 2013. En este sentido
la investigacion respeta la dignidad de las personas asegurando la
confidencialidad y la privacidad de los datos de participantes de la
investigacion. Respeta la voluntad informada y el consentimiento notificado
para el uso de la informacion para los fines de la investigacion. esta
investigacion no ocasiona acciones lesivas a la naturaleza ni a la
biodiversidad. Respeta los elementos y diversidad bidticos, asi como los

étnicos, culturales y sociales.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TABLA 5.1.1: DATOS DEMOGRAFICOS DE LAS MADRES DE LOS
INFANTES DE 06 A 59 MESES DEL PUESTO DE SALUD DE CHIARA-

AYACUCHO, 2023

Frecuencia Porcentaje
De 18 a 23 afios ] 25.00%
De 23 a 28 afios 7 19.40%
Edad de la
madre De 28 a 33 afos 6 16.70%
De 33 a mas afos 14 38.90%
Total 36 100.00%
Grado de primaria 26 72.20%
:jns:rucc%n secundaria 10 27.80%
Datos de |04€ la madre
la Madre Total 36 100.00%
Ama de casa 32 88.90%
Ocupacion  independiente 4 11.10%
Total 36 100.00%
soltera 4 11.10%
casada 12 33.30%
Estado civil
conviviente 20 55.60%
Total 36 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.
Nuestros resultados demograficos muestran una mayor prevalencia con
38.9% de las madres con una edad mayor a 33 afos; en grado de
instruccién se observo un 72.2% de madres con nivel educativo primario;
en ocupacioén la gran mayoria, el 88.9% son Amas de casa; en estado civil

se observa que la mayoria (un 55.6%) de madres convivientes;
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TABLA 5.1.2: DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS INFANTES

DE 06 A 59 MESES DEL PUESTO DE SALUD DE CHIARA-

AYACUCHO, 2023

Edad F Porcentaje
De 6 a 11 meses 17 47.20%
Delanoalafoll meses 12 33.30%
De 2 afios a 2 anos y 11 3 8.30%
meses
Edad del . 3 af
nifio De 3 afos a3 afosy 11 > 5.60%
meses
De 4 afios a 4 afios y 11 5 5 60%
meses
Datos de
los Total 36 100.00%
infantes Masculino 17 47.20%
Sexo Femenino 19 52.80%
Total 36 100.00%
6 meses a 1 afios 25 69.40%
Eempo CoN 1 _ 7 afios 9 25.00%
enfermedad 2 — 3 afios 2 5.60%
Total 36 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Observamos que la mayor cantidad de infantes con anemia (47.2%)

tienen de 6 a 11 meses; en cuanto a sexo se presentan cantidades

similares: masculino 47.2% y femenino 52.8%; en cuanto al tiempo con la

enfermedad, la mayoria (69.4%) presenta de 6 meses a 1 afio con

anemia.

61




TABLA 5.1.3: NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS MADRES
DE INFANTES DE 06 A 59 MESES DEL PUESTO DE SALUD

DE CHIARA- AYACUCHO, 2023

Nivel socioeconémico Frecuencia |Porcentaje (%)
Bajo 10 27,8
Medio 21 58,3
Alto 5 13,9
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
El 58.3% de las madres tienen un nivel econdmico medio, seguido de un
27.8% de madres con un nivel socioeconémico bajo y por ultimo un 13.9%

de madres con un nivel socioecondmico alto.
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TABLA 5.1.4: TOLERANCIA AL TRATAMIENTO DE LAS

MADRES DE INFANTES DE 06 A 59 MESES DEL PUESTO

DE SALUD DE CHIARA- AYACUCHO, 2023

Tolerancia al : 0
Tratamiento Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 12 33,3
Regular 20 55,6
Alto 4 11,1
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

El 55.6% de las madres presentan una tolerancia regular al tratamiento,

seguida de las madres con baja tolerancia con un 33.3% y un 11.1% de

ellas con alta tolerancia
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TABLA 5.1.5: CALIDAD DE ATENCION DE SALUD A LAS

MADRES DE INFANTES DE 06 A 59 MESES DEL PUESTO

DE SALUD DE CHIARA- AYACUCHO, 2023

Calidad de atencion . 0
de Salud Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 13 36,1
Regular 17 47,2
Alto 6 16,7
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
El 47.2% de las madres tienen una percepcion regular de la calidad de
atencion brindad por el personal de salud. Mientras que el 36.1% percibe
una baja calidad de atencion, y por ultimo el 16,7% percibe una alta

calidad de atencion.
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TABLA 5.1.6: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA

DE LAS MADRES DE INFANTES DE 06 A 59 MESES DEL

PUESTO DE SALUD DE CHIARA- AYACUCHO, 2023

Adherencia al

. 0
Tratamiento Frecuencia Porcentaje (%)
No Adherente 33 91,7
Adherente 3 8,3
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

91.7% de las madres no son adherentes al tratamiento, se observa una

alta prevalencia de la falta de adherencia al tratamiento, solo el 8.3% es

adherente.
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5.2 Resultados inferenciales

TABLA 5.2.1: FACTORES ASOCIADOS Y LA ADHERENCIA

AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA CON

SULFATO FERROSO EN INFANTES DE 06 A 59 MESES EN

EL PUESTO DE SALUD CHIARA, DEPARTAMENTO DE

AYACUCHO 2023.

Adherencia al tratamiento

Total
No Adherente Adherente
No 66.70% 0.00% 66.70%
Factores
Asociados
Si 25.00% 8.30% 33.30%
Total 91.70% 8.30% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 66.7% del total de las madres no presenta factores asociados, El 33.3%

del total de las madres si presentan factores asociados. El 66.7% de las

madres no presentan factores asociados y son no adherentes al

tratamiento. El 8,3% de las madres presentan factores asociados y son

adherentes al tratamiento.
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TABLA 5.2.2: NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA

FERROPENICA CON SULFATO FERROSO EN INFANTES

DE 06 A 59 MESES EN EL PUESTO DE SALUD CHIARA,

DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 2023

Adherencia al Tratamiento

Total
No Adherente Adherente
Bajo 25,0% 2.8% 27,8%
_ Nivel Medio 52.8% 5 6% 58.3%
socioeconémico
Alto 13,9% 0,0% 13,9%
Total 91,7% 8,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

El 52.8% de las madres tienen un nivel econdmico medio no son

adherentes al tratamiento y el 5.6% de las madres con nivel

socioeconémico medio si son adherentes.
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TABLA 5.2.3: TOLERANCIA AL TRATAMIENTO Y LA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA

FERROPENICA CON SULFATO FERROSO EN INFANTES

DE 06 A 59 MESES EN EL PUESTO DE SALUD CHIARA,

DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 2023

Adherencia al Tratamiento

Total
No Adherente | Adherente
Bajo 33,3% 0,0% 33,3%
Tolerancia al Regular 50,0% 56% | 556%
Tratamiento
Alto 8,3% 2,8% 11,1%
Total 91,7% 8,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

El 50.0% de las madres con un nivel regular de tolerancia al tratamiento no

son adherentes mientras que el 5.6% de las madres con un nivel de

tolerancia regular al tratamiento si tienen adherencia al tratamiento.
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TABLA 5.2.4: CALIDAD DE ATENCION DE SALUD Y LA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA

FERROPENICA CON SULFATO FERROSO EN INFANTES

DE 06 A 59 MESES EN EL PUESTO DE SALUD CHIARA,

DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 2023

Adherencia al Tratamiento

Total
No Adherente | Adherente
Bajo 36,1% 0,0% 36,1%
Calidad de atencion | p. o 44,4% 28% | 47.2%
de Salud
Alto 11,1% 5,6% 16,7%
Total 91,7% 8,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Las madres que perciben la calidad de atencién de salud como regular y

no son adherentes al tratamiento, son el 44.4% vy el 5.6% de las madres

gue indican una alta calidad de atencion de salud son adherentes.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Prueba de normalidad:
Hipotesis:
HO: los datos no tienden a una distribucion normal
H1: Los datos tienden a una distribucién normal
Nivel de significancia:
Confianza: 95%
Significancia a (alpha): 5% = 0.05
Decision:
- Si p-valor < 0.05(alpha), se acepta la hipotesis nula, es decir los
datos no tienden a una distribucion normal (No paramétrico)

- Si p-valor > 0.05(alpha), se rechaza la hipotesis nula; es decir los

datos tienden a una distribucion normal (paramétrico)

TABLA 6.1: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE NORMALIDAD

Estadistico Sig. (p-valor)
Nivel socioecon6émico ,936 ,037
Tolerancia al Tratamiento ,911 ,007
Calidad de atencion de Salud ,866 ,000
Factores Asociados ,969 ,410
Adherencia al Tratamiento ,312 ,000

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos de la prueba de normalidad de acuerdo con

Shapiro wilk (ya que la cantidad de los datos es menor a 50) (48), el p-valor
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de los datos nivel socioecondmico, Tolerancia al tratamiento, calidad de
atencion de salud y adherencia al tratamiento son menores o iguales a 0.05
(p-valor £ 0.05(alpha)) por ello no tienden a una distribucién normal (No
paramétrico), entonces se empleé la prueba de Rho de Spearman para
medir la correlacion entre las dimensiones de la primera variable y la

segunda variable.

6.1 Contrastacion de la hipotesis:

Correlaciones:

Primero la hipétesis nula es cierta (supuesto)

Nivel de significancia a (alpha): el maximo error permitido es 5% (a = 0.05)
Intervalo de confianza (1 - a): también denominado nivel de confianza,
como a(alpha) es igual a 0.05 (5%) entonces el intervalo de confianza es
0.95 (95%)

p-valor: es la medida de la probabilidad de que la diferencia de resultado

sea por el azar. (49)
Regla de decision:
Si p-valor < 0.05 (alpha), se rechaza la hipétesis nula

Si p-valor > 0.05 (alpha), se acepta la hipétesis nula

71



a) Factores asociados y adherencia al tratamiento

HO: No existe relacion entre factores asociados y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a

59 meses en el puesto de salud Chiara, departamento de Ayacucho 2023

H1: Existe relacién entre factores asociados y la adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses en
el puesto de salud Chiara, departamento de Ayacucho 2023

TABLA 6.1.1: CORRELACION ENTRE FACTORES ASOCIADOS Y LA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA.

Adherencia al

Rho de Spearman Tratamiento

Coeficiente de 0.401"
Factores correlacion ’
Asociados | sig. (bilateral)
0.015
(p-valor)

Fuente: Elaboracion propia.

el p-valor encontrado fue de 0.015 el cual es menor a alpha(0.05) por lo que
se rechaza la hipotesis nula(HO) y se acepta la hipotesis alterna(H1);
entonces podemos afirmar con un 95% de confianza que existe relacion
entre factores asociados y la adherencia al tratamiento, cuyo coeficiente de
correlacion fue de 0,401 lo que corresponde a una correlacion positiva

debil.

b) Nivel socioecondmico y adherencia al tratamiento
HO: No existe relacion entre factores asociados en su dimension nivel

socioeconomico y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con
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sulfato ferroso en nifios de 06 a 59 meses en el puesto de salud Chiara,
departamento de Ayacucho 2023

H1: Existe relacién entre factores asociados en su dimension nivel
socioeconomico y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con
sulfato ferroso en nifios de 06 a 59 meses en el puesto de salud Chiara,
departamento de Ayacucho 2023

TABLA 6.1.2: CORRELACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO

Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Adherencia al

Rho de Spearman Tratamiento

Coef|C|ent_e, de 0,070
_ _ o correlacion
Nivel socioeconémico : :
Sig. (bilateral) 0,685
(p-valor)

Fuente: Elaboracién propia.

El resultado del p-valor es 0.685 (p-valor > 0.05) por lo que se acepta la
hipotesis nula, es decir, no existe relacidén entre factores asociados en su

dimensidn nivel socioeconémico y la adherencia al tratamiento.

c) Tolerancia al tratamiento y adherencia al tratamiento

HO: No Existe relacion entre factores asociados en su dimension tolerancia
al tratamiento y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con
sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses en el puesto de salud Chiara,

departamento de Ayacucho 2023
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H1: Existe relacion entre factores asociados en su dimensién tolerancia al
tratamiento y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con sulfato
ferroso en infantes de 06 a 59 meses en el puesto de salud Chiara,
departamento de Ayacucho 2023

TABLA 6.1.3: CORRELACION ENTRE LA TOLERANCIA AL
TRATAMIENTO Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Adherencia al

Rho de Spearman Tratamiento

Coeficiente de .
- 0,337
) correlacion
Tolerancia al
Tratamiento | o iiateral)
0,044
(p-valor)

Fuente: Elaboracion propia.

El p-valor es 0.044 y es menor a 0.05 (alpha), por lo que se rechaza la
hipotesis nula 'y aceptamos la hipétesis de la investigacion (H1) con un 95%
de confianza, entonces se tiene evidencia para afirmar que existe relacién
entre factores asociados en su dimension tolerancia al tratamiento y la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en
infantes de 06 a 59 meses en el puesto de salud Chiara, departamento de
Ayacucho 2023, con un coeficiente de correlacién igual a 0.337 el cual es

una correlacion positiva débil.

d) Calidad de atencion de salud y adherencia al tratamiento

HO: No existe relacion entre en su dimension calidad de

atencion de salud y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con
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sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses en el puesto de salud Chiara,

departamento de Ayacucho 2023

H1: Existe relacion entre en su dimension calidad de
atencion de salud y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con
sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses en el puesto de salud Chiara,

departamento de Ayacucho 2023

TABLA 6.1.4: CORRELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION DE

SALUD Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Adherencia al

Rho de Spearman Tratamiento

Coeficiente de .
Calidad de correlacion 0,347
atencion de _ _
Salud Sig. (bilateral) 0,038
(p-valor)

Fuente: Elaboracion propia.

El p-valor (0.038) es menor que alpha (0.05) por lo que se rechaza la
hipotesis nula 'y aceptamos la hipotesis de la investigacion (H1) con un 95%
de confianza, entonces se tiene evidencia para afirmar que existe relacion
entre la calidad de atencion de salud y la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica, con un coeficiente de correlacion igual a 0.347 el cual

es una correlacion positiva débil.

6.2 Contrastacion con otros trabajos similares

a) segun el objetivo general: Determinar la relacion que existe entre

factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
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con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses de edad en el puesto de
salud Chiara, departamento de Ayacucho 2023, los resultados obtenidos
en la tabla 6.1.1, evidencia que existe correlacion positiva débil con un p-
valor igual a 0.015 cuyo coeficiente de correlacion fue de 0,401; estos
resultados concuerdan con lo obtenidos por Morales (2022) quien encontro
asociacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento de
anemia con un valor de sig igual a 0.038. Por otro lado, Miranda (2022)
también encontré correlacion entre factores asociados y adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con un valor sig. Igual a 0.41 y con un
coeficiente igual a 0.461 que corresponde a una correlacion positiva débil.
La falta de adherencia esta relacionado con diferentes factores como el
socioecondémico, la patologia, el paciente, etc. por lo que es muy dificil de
abordar, y como principal inconveniente el factor relacionado a la terapia,
ya que es el que interviene directamente con el régimen terapéutico. (50)
la causa de la falta de adherencia es multifactorial y la dinamica de la
conducta de las personas hace imposible obtener una intervencién efectiva
y universal. (28) por ello se debe mejorar la calidad de la relacién del
paciente con el personal de salud y tener una comunicacion clara sobre las
indicaciones prestablecidas, en especial sobre los efectos adversos lo cual

es un importante factor que ocasiona el abandono de la terapia. (51)

b) Segun el primer objetivo especifico: Identificar la relacion que existe
entre el nivel socioeconomico y la adherencia al tratamiento de anemia

ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses de edad en el

76



puesto de salud Chiara, departamento de Ayacucho 2023, los resultados
obtenidos en la tabla 6.1.2, no se evidencia correlacién alguna (p-valor fue
0.685 mayor a 0.05) entre el nivel socioeconémico y la adherencia al
tratamiento, comparados con los resultados encontrados por Morales
(2022), en su tesis titulada “Factores asociados y la adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 6-36 meses, puesto de salud Santa
Elena, Barranca.” Quien concluyd que el factor socioecondémico si esta
relacionado con la adherencia al tratamiento a diferencia de nuestro
resultado que no lo esta. Veladsquez, Davila y Valladares (52) indican que
los pacientes que cuentan con algun tipo de seguro, reciben el tratamiento
de manera gratuita, esto da como resultado que el factor socioeconémico
no influye en la adherencia al tratamiento a diferencia de otros estudios en
los cuales este factor es determinante pues el coste de los farmacos en
muchos casos es elevado, en nuestro estudio las madres de infantes con
anemia reciben los suplementos sin costo alguno, esto conlleva a que no
importa el nivel socioecondmico de la madre, pues este no tendra relacion

con la adherencia al tratamiento.

c) Segun el segundo objetivo especifico: Identificar la relacion que existe
entre la tolerancia al tratamiento y la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses de edad en el
puesto de salud Chiara, departamento de Ayacucho 2023, en los resultados
obtenidos en la tabla 6.1.3. se evidencia correlacion (p-valor fue 0.044

menor a 0.05) entre la tolerancia al tratamiento y la adherencia al
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tratamiento con un coeficiente de correlacion igual a 0.337 que corresponde
a una correlacion positiva débil, comparados con los resultados
encontrados por Miranda (2022) en su tesis titulada “Factores asociados y
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses
en el puesto de salud Huallhua; Apurimac - 2021”, quien encontré que
existe relacion moderada (Rho = 0.557) entre el factor tratamiento y la
adherencia al tratamiento. Morales (2022) también concluyé que existe
relacion entre el tratamiento y la adherencia al tratamiento, Cabrera y
Ucharima (2019) en su tesis titulada Factores que influyen en la adherencia
a la suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores de 24 meses del
puesto de salud Leoncio Prado-San Juan de Miraflores, julio 20217,
concluyeron que el factor tratamiento tiene una alta relevancia en la
adherencia. Los efectos adversos y la complejidad del tratamiento provocan
la interrupcion del tratamiento disminuyendo asi la adherencia. (21). El
tiempo que dura el tratamiento también influye negativamente en la
adherencia con sulfato ferroso (53). Por otro lado, Castilla (2019) encontr6
que el 83% de las madres no cumplen con régimen terapéutico debido a
los efectos adversos presentados en sus nifios suspendiendo el tratamiento
y por tanto a la falta de adherencia. Esto quiere decir que existe una relacion
directa entre la tolerancia al tratamiento y la adherencia al tratamiento de

anemia ferropénica.

d) Segun el tercer objetivo especifico: Identificar la relacion que existe

entre la calidad de atencion de salud y la adherencia al tratamiento de
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anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses de
edad en el puesto de salud Chiara, departamento de Ayacucho 2023, los
resultados obtenidos en la Tabla 6.1.4. nos muestra que si existe relacion
entre la calidad de atencién de salud y la adherencia al tratamiento con un
coeficiente de correlacion igual a 0.347 el cual es una correlacién positiva
débil, comparados con los resultados encontrados por Miranda (2022) en
su tesis titulada “Factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Huallhua;
Apurimac - 2021”7, quien concluyd que también existe relacion moderada
(Rho = 0.585) entre la prestacion de servicios de salud con la adherencia
al tratamiento. De igual forma Mamani (2020) en su tesis titulada “Factores
asociados en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro
polimaltosado en nifios menores de 2 afios en un centro de salud, Lima
Este, 2020”, encontrd que existe relacion positiva entre el personal de salud
y la adherencia al tratamiento con un coeficiente de 0.403 el cual indica una
correlacion moderada. Morales (2022) también encontré asociacion entre
el personal de salud y la adherencia al tratamiento. Castilla (2019) en su
tesis titulada “Adherencia y Factores Asociados en el tratamiento de la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad, en el centro de
salud san Juan Bautista - Ayacucho 2018”, concluy6 que los servicios de
salud son factores asociados a la adherencia. La calidad y la calidez del
trato hacia los pacientes permite una mejor adherencia. (53). La falta de
claridad y de confianza del paciente o una insatisfaccion en la atencion

recibida influye de manera negativa en la adherencia al tratamiento. (28).
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Entonces la calidad de la atencidon de salud esta directamente relacionada

con la adherencia al tratamiento, tal y como muestran nuestros resultados.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigente:

En la investigacion se respetaron los siguientes principios éticos:
Confidencialidad, los investigadores seran responsables del uso de la
informacion, solo con fines de investigacion. El principio de esta informacion
se utilizara para averiguar y profundizar aspectos de la motivacion y el
desempeiio laboral, el principio de la no maleficencia, los participantes de
la institucion no seran dafiados fisica o moralmente, el principio ético de
autonomia, los participantes como seres libres que tomaran la decision de
unirse de forma voluntaria, el principio de justicia, todos los participantes
recibiran un trato de justicia, equidad e igualdad, sin ningun tipo de

discriminacion.
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VII. Conclusiones
a) se encontré correlacion entre Factores Asociados y Adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a
59 meses, ya que el p-valor obtenido fue de 0.015 el cual fue menor a
alpha(0.05), con un coeficiente de correlacion de 0,401 lo que corresponde
a una correlacion positiva débil; se empled la prueba de rho de Spearman

pues los datos no siguieron una distribucién normal.

b) no se encontro correlacion entre el nivel socioecondmico y la adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06
a 59 meses, pues el p-valor obtenido usando la prueba no paramétrica de

rho de Spearman fue de 0.685, mayor a alpha(0.05).

c) Se obtuvo correlaciébn mediante la prueba de rho de Spearman entre la
tolerancia al tratamiento y la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a 59 meses, con un p-
valor de 0.044 que es menor a alpha(0.05) y un coeficiente de correlacion

rho igual a 0.337 que corresponde a una correlacion positiva débil.

d) se encontré correlacién usando la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman entre la calidad de atencion de salud y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes de 06 a
59 meses, cuyo p-valor resulté 0.038 que es menor a alpha(0.05) y con un
coeficiente de correlacion rho igual a a 0.347 el cual es una correlacién

positiva débil.
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VIIl. Recomendaciones
Se recomienda promover una alimentacién rica en hierro, establecer las
recomendaciones y consejerias nutricionales que mejoren la nutricion de
los nifios con alimentos que contengan hierro de tipo heminico que
provengan de fuente animal, implementar un programa para concientizar
a las madres en el puesto de salud Chiara sobre los terribles efectos que
podrian sufrir sus nifios si padecen de anemia, efectuar charlas didacticas
sobre los beneficios de la administracion de sulfato ferroso, asi como sobre
sus efectos adversos para prevenir el abandono del tratamiento. Se debe
implementar un plan de seguimiento a todos los infantes con anemia para
tener un mejor control de su tratamiento ya que muchas veces los nifios

faltan a sus controles.
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X.  ANEXOS

ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA CON SULFATO FERROSO EN INFANTES DE 06 A 59
MESES DE EDAD EN EL PUESTO DE SALUD DE CHIARA AYACUCHO 2023”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS .
VARIABLES Metodologia
General General General
¢, Qué relacion existe entre Determinar la relacion que existe L. -
. . -H: existe relacion entre factores
factores asociados y la entre factores asociados y la ; . L
asociados y la adherencia al Disefio

adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con sulfato
ferroso en infantes de 06 a 59
meses de edad en el puesto de
salud Chiara, departamento de
Ayacucho 20237

adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con sulfato
ferroso en infantes de 06 a 59
meses de edad en el puesto de
salud Chiara, departamento de
Ayacucho 2023.

tratamiento de anemia ferropénica
con sulfato ferroso en infantes de
06 a 59 meses en el puesto de
salud Chiara, departamento de
Ayacucho 2023.

Especificos

Especificos

Especificos

-¢,Cuél es la relacion entre el
nivel socioeconémico y la
adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con sulfato
ferroso en infantes de 06 a 59
meses de edad en el puesto de
salud Chiara, departamento de
Ayacucho 2023.

- Identificar la relacién que existe
entre el nivel socioeconémico y
la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con sulfato
ferroso en infantes de 06 a 59
meses de edad en el puesto de
salud Chiara, departamento de
Ayacucho 2023.

-H1: Existe relacion entre el nivel
socioecondmico y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica
con sulfato ferroso en infantes de
06 a 59 meses en el puesto de
salud Chiara, departamento de
Ayacucho 2023

V1: Factores asociados
D1: Nivel socioecondmico
D2: Tolerancia al
Tratamiento

D3: Calidad de Atencion
de salud

metodolégico:
Enfoque: cuantitativo,
No experimental de
corte transversal y de
tipo correlacional
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-¢,Cudl es la relacion entre
Tolerancia al Tratamiento y la
adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con sulfato
ferroso en infantes de 06 a 59
meses de edad en el puesto de
salud Chiara, departamento de
Ayacucho 2023.

- Identificar la relacién que existe
entre Tolerancia al Tratamiento y
la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con sulfato
ferroso en infantes de 06 a 59
meses de edad en el puesto de
salud Chiara, departamento de
Ayacucho 2023.

-H2: Existe relacion entre
Tolerancia al Tratamiento y la
adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con sulfato
ferroso en infantes de 06 a 59
meses en el puesto de salud
Chiara, departamento de
Ayacucho 2023

Poblaciéon y
muestra: la poblacién
fue de 40 madres de
infantes con anemia
de 06 a 59 meses de
edad que acuden al
centro de salud
Chiara, y la muestra
tomada de forma
aleatoria fueron 36
madres.

-¢,Cuél es la relacion entre
Calidad de Atenci6n de salud y
la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con sulfato
ferroso en infantes de 06 a 59
meses de edad en el puesto de
salud Chiara, departamento de
Ayacucho 2023.

- Identificar la relacién que existe
entre Calidad de Atencion de
salud y la adherencia al
tratamiento de anemia
ferropénica con sulfato ferroso
en infantes de 06 a 59 meses de
edad en el puesto de salud
Chiara, departamento de
Ayacucho 2023.

-H3: Existe relacion entre Calidad
de Atencién de salud y la
adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con sulfato
ferroso en infantes de 06 a 59
meses en el puesto de salud
Chiara, departamento de
Ayacucho 2023

V2:
Adherencia al tratamiento

Técnicas e
Instrumentos de
recoleccién de
datos: se utilizo la
encuesta como
técnicay el
cuestionario como
instrumento realizado
y validado por Casas
en 2010
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ANEXO N°02: Instrumento de recoleccién de datos

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

Presentacion:

Las autoras de la presente tesis de investigacion titulado “Factores asociados y la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes
de 06 a 59 meses de edad en el puesto de salud Chiara, departamento de
Ayacucho 2023”; tengo el grato de dirigirme a usted con la finalidad de
requerir su apoyo en el llenado del actual cuestionario que sera completamente
anonimo, por lo que pido sea respondido con sinceridad cada item.

A. DATOS GENERALES DE LOS INFANTES
1. Edad:

a)De6alébmeses(l) b)Del7a27meses(2) c)De28a38meses(3) d)
De 39 a49 meses (4) e) De 50 a 59 meses (5)

2. Sexo:
a) masculino (1)  b) femenino (2)
3. Tiempo de enfermedad:

a)6 mesesalafios(l) b)l-2afios(2) c)2-3afos (3) d)3-4afos (4)
V1: Factores asociados

l.-Nivel socioecondémicos primera parte

Instrucciones: A continuacion, tiene una lista de alternativa donde podra
seleccionar solo una de ellas, asi mismo, complete en los puntos marcados.

B. MADRE
1.Edad:

a) De 18 a 23 afios (1) b) De 23 a 28 afios (2) c) De28a33afos (3) d)
De 33 a mas afios (4)

2.Grado de instruccion:

a) Primaria (1) b) Secundaria (2) c) Superior (3)

3.0cupacion:

a) Desocupado/Ama de casa (1) b) Independiente (2) c¢) Dependiente (3)
4.Estado civil:

a) soltera (1) b) casada (2) c) conviviente (3) d) divorciada (4) e) viuda (5)
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Pregunta Respuesta
D1V1 | Nivel socioecondmicos segunda parte Si No
1 ¢, Considera usted que la anemia es una enfermedad 1 0
grave en el nifo?
5 ¢La anemia se cura sélo con medicamentos que 0 1
contienen hierro?
3 ¢, La anemia se cura con una alimentacioén rica en hierro? 1 0
4 ¢ El tratamiento de la anemia es por tiempo prolongado? 1 0
D2V1 | Tolerancia con el Tratamiento Si No
¢, Ha presentado problemas el nifio durante el tiempo de
5 . 0 1
tratamiento con sulfato ferroso?
6 ¢Interrumpi6 el tratamiento por este motivo? 0 1
¢, Considera que su nifio estd mejorando con el
7 : 1 0
tratamiento?
8 ¢, Su niflo toma el sulfato ferroso sin alguna dificultad? 1 0
¢ Su nifio come alimentos ricos en hierro sin alguna
9 o 1 0
dificultad?
¢ Le resulta dificil preparar alimentos ricos en hierro todos
10 . 0 1
los dias?
D3V1 | Calidad de atencion de salud Si No
11 ¢ Le dieron informacion sobre la enfermedad de su nifio? 1 0
¢, Le dieron informacion sobre el tratamiento de anemia
12 o 1 0
de su nifio?
13 ¢, Le hablaron sobre los alimentos ricos en hierro? 1 0
14 ¢ La informacién dada fue facil de entender? 1 0
15 | ¢Respondieron a todas sus dudas? 1 0
¢ Considera Ud. que la informaciéon dada ayudaréa a su
16 . . 1 0
nifio con el tratamiento?
17 ¢ Le dieron un buen trato? 1 0
¢, Considera Ud. que le faltaron el respeto en algun
18 0 1
momento?
19 ¢,Considera Ud. que se demoran mucho en atenderla? 0 1

FUENTE: Casas Castro Vilma de la Merced. Adherencia al tratamiento de anemia

ferropénica en nifios menores de 06 meses a 24 meses y factores asociados

C.S.M.l Tahuantinsuyo bajo 2010
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V2: Adherencia al tratamiento
Il. Medicion de la adherencia al tratamiento: Test de Morisky-Green-
Levinev

Instrucciones: Marque con un aspa o equis la respuesta que crea correcta:

Pregunta Si No
POOL. ¢, Se olvida a veces d_grle Sulfato Ferrosos a su 0 1
nino(a)?
P002. ¢ Le hace dificil darle el Sulfato Ferrosos a su 1 0

niflo(a) en el horario indicado?
Cuando observa que su nifio(a) tiene diarrea,

P003. fiebre, se siente ¢ deja de darle el Sulfato 0 1
Ferroso?
P004. Cuando observa mejoria en su nifio(a) ¢, deja de 0 1

darle el Sulfato Ferroso?

FUENTE: Farfan Alvarez, A Adherencia de las madres a la suplementacion de
nifios de 6 a 59 meses de edad con micronutrienchiquimulates espolvoreados, en

las comunidades Suchiquer y Colmenas del Municipio de Jocotan. Guatemala
2013.

Gracias por tu participacion
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ANEXO N°03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada(o) a participar en la investigacion llevada a cabo por la Lic.
Grimaneza Palomino Ayme y Elizabeth Calderén Espinoza para la tesis de segunda
especialidad profesional de enfermeria en crecimiento, desarrollo del nifio y
estimulacién de la primera infancia, cuyo titulo es factores asociados a la
adherencia del tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en infantes

menores de 5 afios en el puesto de salud Chiara, departamento de Ayacucho 2023.

Su participacién es muy valiosa por que permitir4 contribuir a mejorar la salud de
los nuevos infantes menores de 5 afios de edad que ingresaran al programa de

suplementacion con sulfato ferroso para el tratamiento de anemia.

La informacion personal que bridara a través del presente cuestionario
permanecera en custodia y no sera brindada a ninguna persona diferente bajo
ninguna circunstancia. Los resultados de la presente investigacion podran ser

utilizados y expuestos en revistas, sin embargo, su identidad no sera expuesta.

Yo, identificada(o) con numero

de DNI: acepto ser parte de la investigacion de manera

voluntaria, desinteresada y sin condicionamiento alguno, asi mismo brindo
autorizaciéon para el uso de mis respuestas en el presente trabajo de investigacion,

investigaciones futuras y publicaciones si fuera el caso.

Sujeto de estudio Investigador (1)

DNI:

Investigador (2)
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ANEXO N°04: Base de Datos

EC |PO1 [PO2 |PO3 |P0O4 |PO5 |PO6 |PO7 |PO8 |POS |P10 (P11 (P12 |P13 |P14 |P15 |P16 |P17 |P18 |P19

ocC

EM |Gl

sexo | TE

EN
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ANEXO N°05: Graficos de los resultados

GRAFICO 1: NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS MADRES DE INFANTES DE 06 A 59
MESES DEL PUESTO DE SALUD DE CHIARA- AYACUCHO, 2023
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GRAFICO 2: TOLERANCIA AL TRATAMIENTO DE LAS MADRES DE
INFANTES DE 06 A 59 MESES DEL PUESTO DE SALUD DE CHIARA-
AYACUCHO, 2023
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GRAFICO 3: CALIDAD DE ATENCION DE SALUD A LAS MADRES DE
INFANTES DE 06 A 59 MESES DEL PUESTO DE SALUD DE CHIARA-
AYACUCHO, 2023
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GRAFICO 4: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA DE LAS MADRES
DE INFANTES DE 06 A 59 MESES DEL PUESTO DE SALUD DE CHIARA-

Frecuencia

AYACUCHO, 2023
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GRAFICO 5: FACTORES ASOCIADOS Y LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA CON SULFATO FERROSO EN

Recuento

INFANTES DE 06 A 59 MESES EN EL PUESTO DE SALUD CHIARA,

25

20

GRAFICO 6: NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA ADHERENCIA AL

DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 2023.
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GRAFICO 7: TOLERANCIA AL TRATAMIENTO Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA CON SULFATO FERROSO EN
INFANTES DE 06 A 59 MESES EN EL PUESTO DE SALUD CHIARA,
DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 2023
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GRAFICO 8: CALIDAD DE ATENCION DE SALUD Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA CON SULFATO FERROSO EN
INFANTES DE 06 A 59 MESES EN EL PUESTO DE SALUD CHIARA,
DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 2023

20 Adherencia

al
Tratamiento

M No Adherente
B Adherente

Recuento

16
44 44%
13
36,11%

Bajo Regular Alto
Calidad de Atencion de Salud

104





