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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es determinar la relacion que existe entre los
factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022. Método:
investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional. la muestra esta
conformada por 42 nifios y madres que son atendidos en el puesto de salud
Choccepuquio con el diagnostico de anemia, como técnica de recoleccion de
datos se usO la encuesta, como instrumento dos cuestionarios: cuestionario
sobre “factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia” de Ortiz, O.
(2022) (1) y el test de Morinsky-Green-Levine (1986) adaptado por Morales O.
(2022) (1). Resultados: se encontré que la poblacion presento factores asociados
en un 88,1%, en tanto otro grupo de 11,9% no presento factores asociados, en
relacion a la adherencia que el 78,6% no presentaron adherencia, mientras que
el 21,4% presento adherencia, en resultados de correlacion, existe correlacion
negativa alta entre la variable de factores asociados y la adherencia al
tratamiento de anemia (rho= -0,704; p=0,000), No existe correlacién entre los
factores socioeconémicos y la adherencia (rho= -0,055; p=0,729), existe
correlacion negativa moderada entre la variable de factores relacionados con el
personal de salud y la adherencia (rho= -0,492; p=0,001), no existe correlacion
entre los factores relacionados con la enfermedad y la adherencia (rho= -0,253;
p=0,106), existe correlacion negativa alta entre la variable de factores
relacionados con el tratamiento y la adherencia (rho= -0,704; p=0,000), existe
correlacion negativa moderada entre la variable de factores relacionados con el
tratamiento y la adherencia (rho= -0,529; p=0,000), Conclusion: Los factores
asociados tienen una relacion con la adherencia en el tratamiento de la anemia.
PALABRAS CLAVE: Factores asociados, Anemia, Adherencia.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between associated
factors and adherence to iron deficiency anemia treatment in children aged 6 to
36 months at the Choccepuquio health post; Apurimac- 2022. Method: research
with a quantitative, descriptive, correlational approach. The sample is made up
of 42 children and mothers who are treated at the Choccepuquio health post with
a diagnosis of anemia. The survey was used as a data collection technique, and
two questionnaires were used as an instrument: a questionnaire on "associated
factors and adherence to treatment of anemia” by Ortiz, O. (2022) (16) and the
Morinsky-Green-Levine test (1986) adapted by Morales O. (2022) (16). Results:
it was found that the population presented associated factors in 88.1%, while
another group of 11.9% did not present associated factors, in relation to
adherence that 78.6% did not present adherence, while 21 .4% presented
adherence, in correlation results, there is a high negative correlation between the
associated factors variable and adherence to anemia treatment (rho= -0.704;
p=0.000), There is no correlation between socioeconomic factors and adherence
( rho= -0.055; p=0.729), there is a moderate negative correlation between the
variable of factors related to health personnel and adherence (rho= -0.492;
p=0.001), there is no correlation between the factors related to the disease and
adherence (rho= -0.253; p=0.106), there is a high negative correlation between
the variable of factors related to treatment and adherence (rho=-0.704; p=0.000),
there is a moderate negative correlation between the variable of related factors
with the trio binding and adherence (rho= -0.529; p=0.000), Conclusion: The
associated factors have a relationship with adherence in the treatment of anemia.
KEY WORDS: Associated factors, Anemia, Adherence.



INTRODUCCION

diversas investigaciones en el mundo muestran que la anemia ferropénica es
uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud en la poblacion infantil
menor de cinco afos. a pesar de conocer sobre su etiologia y como enfrentarla,
aun sigue ocupando el primer lugar, a pesar a las intervenciones desarrolladas.el
presente proyecto titulado “factores asociados y adherencia altratamiento de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 mesesen el Puesto De Salud
Choccepuquio; Apurimac- 2022”, tiene como

objetivo determinar la relacion entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad,
se realiz6 por medio de un estudio de tipo descriptivo, correlacional y decorte
transversal, teniendo como muestra a 20 madres de nifios de 6 a 36 meses
diagnosticados con anemia ferropénica.

Uno de los problemas prioritarios que hasta el momento no se ha podido resolver
es la adherencia al tratamiento de anemia, en este entendido el tratamiento con
hierro es de meses y muchas veces supera la mitad del afio, para ello la
adherencia al tratamiento es fundamental ya que si esta no se da el impacto o
la curacién de la anemia no se va poder dar, por lo que el personal de salud, los
especialistas en CRED deben conocer muy bien cuales son los factores de
adherencia al tratamiento, para que se pueda identificar de manera temprana y
resolver el mismo con el fin de dar mejores oportunidades de éxito en el
tiramiento en el nifio con anemia.

El trabajo esta conformado por el capitulo I: presentacion en el cual se considera
el planteamiento del problema, descripcion de la realidad problemética,
formulacion del problema, objetivos, justificacién y limitaciones del estudio.
Capitulo 1I: marco tedrico, antecedentes, base tedrica, base conceptual,
definicion de términos basicos. Capitulo Ill: hipétesis, definicion conceptual de
variables en la operacionalizacion de variables. Capitulo IV: disefio
metodoldgico, tipo de investigacion, poblacion, muestra, lugar de estudio,
técnicas, instrumento de recoleccidn de datos y analisis estadisticos de los datos.
Capitulo V: resultados y resultado descriptivo Capitulo VI: discusién de
resultados contrastacion, finalizando con las conclusiones, recomendaciones,

las referencias bibliograficas y anexos.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad problematica

La OMS define la anemia como el descenso del nivel de hemoglobina dos
desviaciones estandar por debajo de lo normal para la edad y el sexo. En
términos practicos podemos adoptar las cifras de 13 gr/dl en el hombre, 12 gr/dl
en las mujeres y 11 en la embarazada. En los nifios de 6 meses a 6 afios 11/gr/dl
y de 6 afios a 14 afos, 12 gr/dl. Estos criterios estan basados en estudios de
poblacién que no incluyen a personas mayores de 65 afios. La anemia presenta
una elevada prevalencia en las consultas de atencién primaria, pediatria 'y en el
control de la gestacion. La Anemia ferropénica es la causa mas frecuente de
anemia en todo el mundo y representa un importante problema de salud
principalmente en los paises en vias de desarrollado (2)

La anemia por deficiencia de hierro es el desorden nutricional mas comun en el
mundo. Se considera un serio problema de salud, debido a la cantidad de
personas afectadas y sus consecuencias. Afecta a 2 000 millones de personas
en el mundo (un tercio de la poblacion mundial). A diferencia de otros desordenes
nutricionales que han disminuido, esta afeccion continla en aumento. Los paises
desarrollados alcanzan un 11% de prevalencia, mientras que en paises del
Tercer Mundo se afecta cerca de la tercera parte de la poblacién, llegando a
superar el 50% en Africa y sur de Asia. En los paises en desarrollo se estima
gue la poblacion mas afectada son los nifios menores de un afio (30 al 80%). En
las mujeres en edad fértil la prevalencia va del 64 % en el Sudeste Asiatico hasta
el 23 % en América Latina, con una media global del 42 %. Las cifras de
prevalencia son en general considerablemente mayores en mujeres
embarazadas, con una media global del 51% (3). En el Peru los valores de
anemia se asemejan a la media global de Latinoamérica siendo un problema de
salud publica de dificil resolucién.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA, 2017) reporto que el
43.6% de nifos entre las edades de 6 a 36 meses tienen anemia, siendo los mas
afectados nifios y nifias de 6 a 18 meses por lo que 6 de cada 10 nifios padecen

de esta enfermedad, asi como 4 de cada 10 nifios son menores de tres afos.
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Estos datos aumentan el afio 2018 segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) registrando que el 46.1% en nifios y niflas de 6 a 35 meses
presentan anemia, en la Sierra 54.2%, Selva 48.8% y en la Costa 36.1% (INEI,
2017; INEI, 2019; MINSA, 2021). En el afio 2019, la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Este (DIRIS LIMA ESTE) muestra que 33.10% de
nifos menores de 36 meses tienen anemia, asi mismo para el afio 2020 se
diagnostico 30.71% de la poblacion tendra anemia, cifras que se esperan sigan
disminuyendo gracias a los programas establecidos por el gobierno (DIRIS,
2020) (4)

La presente investigacion se realizara en la regién de Apurimac, en la provincia
de Andahuaylas, donde el problema de anemia porcentualmente es mayor a la
media nacional siendo una de las regiones con mayor prevalencia de anemia del
pais, con 53.2% (2018) y la provincia de Andahuaylas con un 39% (2018) siendo
en menores de 3 afos de 39.6%, y en menores de 6 meses de 27.3%. Esta
deficiencia tiene ademas un gran impacto en el desarrollo emocional, cognitivo y
motor de las nifias y nifios menores de 36 meses, por ser un problema de salud
multicausal, debe ser abordado de manera intersectorial e intergubernamental,
de modo que se garanticen intervenciones efectivas que aborden los distintos
factores asociados y sean capaces de reducir su incidencia en gestantes y
menores de 6 a 36 meses de edad. Si bien es cierto que el estado ha emprendido
importantes iniciativas para reducir la anemia, también lo es, que estos esfuerzos
no han sido suficientes.

Uno de los problemas basicos en el tratamiento de anemia es la adherencia al
tratamiento, que es que la madre o responsable administre el hierro en sus
diferentes formas por un periodo de tiempo generalmente de meses, este es el
principal problema para la adherencia el que los nifios no reciben el tratamiento
por periodos largos ello debido a multiples causas que son el motivo de la
presente investigacion, y que son causa principal de que el tratamiento con hierro
no tenga la respuesta esperada. La falta de adherencia terapéutica es un
problema de gran impacto a nivel mundial, predominando sobre todo en
pacientes con enfermedades cronicas, en las cuales la adherencia a largo plazo
comprende poco mas del 50%, pero es mas baja en paises en desarrollo (5)

La anemia genera en los niflos y adolescentes un retraso en el desarrollo

cerebral que va generar en el futuro nifios con problemas de aprendizaje, retraso
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en el desarrollo psicomotor lo que va representar una enorme carga en los
sistemas de salud y educativos, permaneciendo este problema en un problema
de salud publica de dificil solucién por los efectos perniciosos que va a ocasionar
en los nifios y jovenes.

En lo expuesto se genera que es necesario e imperioso buscar alternativas de
solucién en el tratamiento de anemia que puedan resolver de manera mas eficaz
y eficiente el problema de la anemia en nifios, para ello se realizara el trabajo de
investigacion denominado “FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36 MESES EN
EL PUESTO DE SALUD CHOCCEPUQUIO; APURIMAC- 2022” que buscara
determinar los factores asociados a la adherencia en el tratamiento de anemia

ferropénica.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema General
¢, Cudl es la relacion que existe entre factores asociados y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de

salud Choccepuquio; Apurimac- 2022?

1.2.1. Problemas especificos

¢Cudl es la relacibn que existe entre los factores socioeconémicos y la
adherencia del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio;
Apurimac- 20227

¢,Cual es la relacion gue existe entre los factores relacionados con el personal
de salud y la adherencia que atiende al nifio de 6 a 36 meses en el puesto de
salud Choccepuquio; Apurimac- 2022?

¢, Cual es larelacion que existe entre los factores relacionados con la enfermedad
y la adherencia del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio;
Apurimac- 2022?

¢, Cual es la relacion que existe entre los factores relacionados con el tratamiento
y la adherencia del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio;
Apurimac- 20227

¢, Cual es la relacion que existe entre los factores relacionados con la persona
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gue administra el sulfato ferroso y la adherencia y al nifio de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 20227

1.3.Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Establecer la relacion que existe entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de

salud Choccepuquio; Apurimac- 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos
Identificar la relacibn que existe entre los factores socioecondémicos y la
adherencia del nifilo de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio;
Apurimac- 2022
Identificar la relacion que existe entre los factores relacionados con el personal
de salud y la adherencia que atiende al nifio de 6 a 36 meses en el puesto de
salud Choccepuquio; Apurimac- 2022.
Identificar la relacibn que existe entre los factores relacionados con la
enfermedad y la adherencia del nifilo de 6 a 36 meses en el puesto de salud
Choccepuquio; Apurimac- 2022.
Identificar la relacion que existe entre los factores relacionados con el tratamiento
y la adherencia del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio;
Apurimac- 2022.
Identificar la relacion que existe entre los factores relacionados con la persona
gue administra el sulfato ferroso y la adherencia y al nifio de 6 a 36 meses en el

puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022.

1.4.Limitantes de la Investigacion

1.4.1. Limitantes tedrico:
El presente trabajo de investigacion se realizara bajo la teoria de Alegria (2019)
autor que es guia en el presente trabajo sobre anemia y el tratamiento, motivo

por el que la limitacién tedrica sera unicamente sobre lo aportado por el autor en
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Su texto.

1.4.2. Limitantes temporales

El presente estudio se realizara entre el 01 de agosto de 2022 al 31 de octubre
de 2022, ello debido a los escases de tiempo y de presupuesto para realizar el

trabajo.

1.4.3. Limitantes espaciales

La presente investigacion se llevd a cabo en el Puesto de Salud de

Choccepuquio de la Provincia de Andahuaylas, region de Apurimac.
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II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del Estudio

Luego realizar la busqueda de informacién acerca de estudios similares, sepudo

encontrar algunas investigaciones relacionadas, por lo tanto, tendriamos

2.1.1. Antecedentes internacionales

Machado y col., (2017) Tiene el objetivo de determinar la prevalencia de anemia
en lactantes usuarios de CASMU-IAMPP e identificar factores asociados. se
estudiaron lactantes entre 8-12 meses, a quienes se realizé medicion de
hemoglobina por puncién digital, entre julio-diciembre 2014. Se describié la
prevalencia de anemia. Se describieron las caracteristicas de los nifios con
anemia y se compararon con las de un grupo control de nifios sin anemia.
Resultados: en el periodo evaluado se realiz6 hemoglobina digital a 95% de los
lactantes entre 8-12 meses, 18,3% presentaba anemia. El 65,9% incorporé carne
a la alimentacion en forma tardia, 28,6% recibia dosis incorrecta de hierro
suplementario y 23,4% no adheria al tratamiento. Los nifilos con anemia, en
comparacién con el grupo control, no presentaron mayor prevalencia de
prematurez, peso al nacer menor a 3000 g, embarazo gemelar, anemia en el
embarazo, suplementacion con hierro en el embarazo, pecho directo exclusivo
durante 6 meses, o inicio adecuado de alimentacion complementaria. En los
nifios con anemia se detectd una falla en el inicio oportuno de la suplementacién
con hierro en dosis adecuada, asi como una mala adherencia al tratamiento (6)
Flores, (2021) en su trabajo tiene el objetivo de determinar los Factores
asociados con la adherencia al tratamiento farmacoldgico oral de la anemia en
el embarazo en pacientes de 15 afios y mas, Se realizd un estudio de nivel
relacional y tipo observacional, analitico, de corte transversal, estudio de casos
y controles. La poblacion de estudio fue de 90 gestantes con 15 afios y mas con
diagnoéstico de anemia en seis consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria
del centro de salud Pascuales. La informacion se obtuvo a través de encuesta
confeccionada por la autora donde se identificaron factores que intervienen en la

adherencia farmacoldgica, se calculd la asociacion entre las variables a través
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de la prueba Chi-cuadrado. Resultados: Predominé las gestantes entre 15 a 19
afos con el46,7%, la unién libre con el 61.1%, la baja escolaridad 52.3%, ingreso
econdémico bajo 74.4%, el desconocimiento de la enfermedad 88.9%, la no
disponibilidad del farmaco por los servicios de salud 85.6%, la escasa
compresion de las indicaciones médicas 54.4% y la no adherencia terapéutica
con el 66.7%. Conclusiones: Se demostré asociacion estadistica significativa
entre la baja escolaridad, el bajo nivel econdmico, desconocimiento de la
enfermedad, la no disponibilidad del farmaco por los servicios de salud, no
compresion de las indicaciones médicas, la mala relacion médico paciente
confirmando la hipétesis (7)

Victorio y col., (2021) en su articulo cuyo objetivo fue identificar los factores
condicionantes de la adherencia al tratamiento con hierro en nifios de 4 a 36
meses de edad, con anemia ferropénica. Se realizd un estudio observacional y
transversal. La poblacion muestral 97 nifios de 4 a 36 meses de edad, usuarios
de los centros de salud de Huanuco. Se les aplicaron un cuestionario de factores
condicionantes de la adherencia al tratamiento con hierro, test de Morisky -
Green y Levine, y la ficha de valoracion del consumo de hierro y de anemia. Se
aplico la prueba chi cuadrado y el odds ratio (OR) con un p < 0,05. Resultados.
91,8 % (89) no se adhiere al tratamiento con hierro. Al analizar los factores
institucionales, sociales, actitudinales y cognoscitivos condicionantes de la
adherencia al tratamiento con hierro, solo hubo significancia en el factor
institucional en su dimensién “el establecimiento de salud no otorga citas
oportunas para la entrega del hierro” y en el factor actitudinal en sus
dimensiones: “le toma demasiado tiempo hacer que el nifio consuma el hierro”,
“olvido frecuente para darle el hierro al nifio, deja de darle el tratamiento del hierro
por que tuvo alguna experiencia negativa”, “falta de tiempo para ir al
establecimiento de salud a recoger el hierro”, “suspension del consumo de hierro
por problemas respiratorios del nifio”. Todas éstas relacionadas con la no
adherencia al tratamiento con hierro. Conclusiones. El factor institucional y el
factor actitudinal fueron los factores condicionantes de la no adherencia al
tratamiento con hierro en los nifios en estudio (8).

Vargas (2021) en su trabajo de investigacion tiene el objetivo de determinar la
frecuencia de Anemia y la adherencia a la suplementacion con chispitas

nutricionales en nifios de 6 a 59 meses de edad que asisten al centro de Salud
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de Villa Cooperativa de la red Lotes y Servicios, estudio descriptivo, serie de
casos, la muestra se conformé por 71 nifios de 6 a 59 meses de edad, las
variables de estudio anemia, adherencia al consumo de Chispitas Nutricionales
caracteristicas sociodemograficas de madres (edad, procedencia nivel de
instruccion). Los datos fueron recopilados en dos instrumentos (encuesta y
planilla del llenado de hemoglobina). Resultados: 66,21% de nifios presentan
algun grado de anemia, 78,9 % de madres tiene un nivel de instruccion
secundario, 77,5 % procede del area urbana. En relacion a la adherencia el 45%
de las madres tiene una mala adherencia al consumo de las chispitas
nutricionales el 73,2% interrumpié en algin momento la administracion de
chispitas nutricionales el 95,8% recibieron chispitas nutricionales y en relacion a
los efectos adversos el 60,6% de nifios no presentaron ningun efecto adverso.
Los conocimientos que tiene la madre sobre los beneficios de la administracion
de las chispitas nutricionales el 45,1% no conoce, 15,5% prevenir la anemia, solo
el 12,7% conoce la forma correcta de preparacion, tiempo de tratamiento el
39,4% manifiesta que es dificil de cumplir. Conclusiones: La frecuencia de
anemia, en nifios de 6 a 59 meses de edad se encontr6 elevada, 7 de cada 10
niflos aun tienen algun grado de anemia. Aproximadamente 5 de cada 10 madres
no tienen una buena adherencia (9)

(Raposo, y otros, 2016) en su trabajo de investigacion denominado: “Impact of
the two different iron fortifi ed cookies on treatment of anemia in preschool
children in Brazil” refiere que la prevalencia de anemia antes de la intervencion
en los grupos G1y G2 fue de 12,2% (n = 18) y 11,5% (n = 30), respectivamente.
Después de la intervencion en el G1 se redujoa 1,4% (n=2)yen el G2 a 4,2%
(n =11). La aceptacién de las galletas por los nifios en edad preescolar en G1y
G2 fue del 97,4% y 94,3%, respectivamente (10)

(Rojas, y otros, 2013) en su trabajo de investigaciéon denominado: “Eficacia del
hierro aminoquelado en comparacion con el sulfato ferroso como fortificante de
un complemento alimentario en preescolares con deficiencia de hierro, Medellin,
2011 Efecto de la suplementacion con diferentes fuentes de hierro durante la
recuperacion de ratas anémicas” encuentra que los dos compuestos aumentan
los niveles de ferritina, siendo mayor el aumento entre quienes toman leche con
hierro aminoquelado. No fue diferente la incidencia de reacciones adversas o de

infecciones entre los grupos. (11)
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(Echenique & Espinoza, 2020) en su trabajo de investigacion denominado:
“‘Hemoglobin levels and its relationship with the intake of high biological value
protein and iron in pregnancy’ encuentra que hubo correlacion alta y
estadisticamente significativa entre los niveles de hemoglobina con la ingesta de
proteinas de alto valor biolégico y hierro (r=0,88; r2=0,78; p<0,001). Se concluy6
que los niveles de hemoglobina tienen relacién directa y fuerte con la ingesta de

proteinas de alto valor biolégico y hierro en gestantes. (12)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Murrieta (2018) en su trabajo de investigacion tiene el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los nifios del centro de salud Pert IV zona mediante la
administracion correcta de los micronutrientes ademas de la promocion de una
alimentacion y nutricion. Fue una investigacion de tipo béasica, de disefio no
experimental correlacional causal y transversal. Las variables fueron los factores
asociados y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con
micronutrientes las cuales tuvieron como dimensiones al cuidador del paciente,
los efectos del tratamiento y el prestador de servicios de salud para la variable
factores asociados; mientras que para la variable adherencia tuvo como
dimensiones la adherencia al tratamiento farmacoldgico y al dietético. La
poblacién fueron los pacientes del consultorio de crecimiento y desarrollo del
centro de salud Peru IV zona de 6 a 18 meses que recibian micronutrientes. Se
tomao la muestra por conveniencia y fue de 100 nifios. Se utilizdé un cuestionario
validado a través de juicio de expertos con una validez y confiabilidad de alfa de
Crombach y para el analisis de datos se utilizo la correlacion del Chi cuadrado.
Realizado el andlisis descriptivo y la correlacién se concluyé que existe influencia
de los factores en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con
micronutrientes en niflos de 6 a 18 meses el centro de salud Peru IV zona, debido
a que la prueba de contraste de la razén de verosimilitud, que el modelo logistico
es significativo (p<0,05); se ajusta bien a los datos (Desviacion con p<0,05); y
explica el 53.2% (13)

Munares y Gomez (2016), en su trabajo de investigacion tiene el objetivo de
considerar la adherencia a los multimicronutrientes y los factores asociados.

Estudio epidemioldgico de vigilancia activa por sitios centinela en 2.024 nifios
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entre los 6 hasta los 35 meses atendidos en establecimientos de salud del
Ministerio de Salud del Perd, entre octubre a diciembre de 2014. Se realizaron
visitas domiciliarias, en las cuales se aplicaron el conteo de multimicronutrientes,
gue determind la adherencia al consumo = 90% de sobres, y un formulario sobre
los factores asociados (conocimiento sobre anemia, alimentos ricos en hierro,
efectos secundarios, esquema de dosis, medicamentos consumidos Yy
motivacion). Se emplearon estadisticas descriptivas, el test del x?, Odds Ratio
con IC95% vy la regresion logistica binaria u OR ajustado (ORa). Resultados:
79,1% tenian entre 6 a 23 meses, 75,9% recibieron multimicronutrientes y la
adherencia fue del 24,4% (1C95% 22,3 - 26,6). Los factores: seguir con la
suplementaciéon (OR = 3,5; IC95% 1,7 - 7,5); no tener nauseas (OR = 3,0; IC95%
2,0 - 4,3); no tomar antibiéticos (OR = 2,5; IC95% 1,7 - 3,6) e intenciones de
seguir con el tratamiento (OR = 2,3; IC95% 1,3 - 4,1) se asociaron a la
adherencia. El andlisis multivariado asocié pensar que debe continuar con el
tratamiento (ORa = 2,6; IC95% 1,1 - 6,1); si presento algun efecto secundario,
no suprimio el tratamiento (ORa = 2,5; 1C95% 1,4 - 4,3), el nifio no tomo
antibioticos (ORa = 2,0; IC95% 1,1 - 3,4) y creencia que anemia no solo se cura
con medicamentos (ORa = 1,6; 1C95% 1,0 - 2,6). Conclusién: Hubo una baja
prevalencia de adherencia para un punto de corte exigente (= 90% sobres de
multimicronutrientes consumidos) y los factores asociados estan relacionados
con ausencia de infecciones, efectos secundarios y creencias de la madre (14)

Llerena (2022) en su trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar los
factores asociados a la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica en
ninos de 6 a 36 meses atendidos en el centro de Salud Ancieta Baja.
Metodologia: Este estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 54 madres y sus hijos entre 6 y 36 meses de edad, el instrumento
utilizado es un cuestionario validado de 38 preguntas para evaluar los factores
asociados a la adherencia. Resultado: Estadisticamente no significativos el
53.7% de los pacientes son adherentes: en relacion con la caracterizacion de las
madres se encontré mayor adherencia en: madres de 18 a 27 afos (53,2%), de
instruccion superior (52,7%), estado civil convivientes (48,3%), madres con 2
hijos (55,2%) y una menor adherencia las amas de casa (62%). Se encontraron

como factores asociados el conocimiento de la madre sobre la enfermedad con
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una correlacion de Pearson (0,305) y una significancia bilateral de (0,025); asi
mismo, el factor farmaco terapéutico con una correlacién de Pearson de (3,18) y
una significancia bilateral de (0,019). Conclusiones: No se encontro adherencia
con: las caracteristicas de las madres o cuidador del paciente con diagnostico
de anemia; el factor econdmico; los factores socioculturales donde se tomo en
cuenta las dimensiones de funcionalidad familiar y el sistema de salud y personal
de salud. Se encontré adherencia significativa al tratamiento de anemia con: el
conocimiento de la madre sobre la enfermedad y el factor farmaco terapéutico
(15)

Mamani y Palomino (2021) en su articulo tiene el objetivo de este trabajo es
determinar los 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. La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, de corte transversal y de tipo correlacional. La seleccién de la
muestra fue mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra
estuvo conformada por 116 madres con nifios menores de 2 afios. Los resultados
indicaron que el 62.9% de las madres encuestadas tienen una percepcion regular
respecto al personal de salud; el 64.7% de las madres presenta un conocimiento
alto y el 68.1% de las madres con nifios menores de 2 afios son adherentes al
tratamiento con hierro polimaltosado. Con respecto a la correlacion existe
relacion estadistica significativa entre el factor personal de salud (rho=.403,
p=000) y conocimiento de la (rho=.300, p=001) con la adherencia. De acuerdo a
los resultados obtenidos, se concluye que los factores relacionados al personal
de salud y al conocimiento de la madre se relacionan de forma directa y
significativa con la adherencia al tratamiento de anemia con hierro polimaltosado
lo cual se demuestra con la prueba estadistica de Spearman siendo el 68.1%
adherentes al tratamiento (4)

Morales (2022) en su trabajo tiene el objetivo de determinar los factores
asociados y la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6- 36meses,
Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. Tipo de estudio: basica, no experimental
de corte transversal, descriptivo; con una poblacion de 40 Madres de nifios de 6
a 36 meses. Resultado: Se obtuvo como resultado que 28 (70%) no adhiere al
tratamiento y 12 (30%) adhiere al tratamiento de la anemia. Con relacion a los

factores socioecondmicos, el 62.5% si es un factor asociado; relacionado con el
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personal de salud, el 57.5% si es un factor asociado; relacionado con la
enfermedad, el 52.5% si es un factor asociado; relacionado al tratamiento, 57.5%
si es un factor asociado; relacionado con la persona que suministra el
suplemento ferroso, el 60% si es un factor asociado. Conclusion: el nivel de
adherencia que presentan los nifios en estudio (70%) no adhiere y el (30%)
adhiere al tratamiento de la anemia. Asimismo, los factores socioeconémicos,
personal de salud, con la enfermedad, al tratamiento y la persona que suministra
el suplemento ferroso estan asociados a la adherencia al tratamiento de anemia
con un nivel de significancia 0,038 (p<0,05) (1)

Titi y Cahuana (2019) en su trabajo de investigacion tiene como objetivo
determinar la relacion entre factores asociados y la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad. El estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo, disefio correlacional y de corte transversal, para la
recoleccion de datos se utiliz6 como método la encuesta y como técnica el
cuestionario; los instrumentos fueron una ficha individual, cuestionario de
Factores asociados y el Test de Morisky-Green - Levine. La poblacién de estudio
fue de 163 madres, con una muestra de 115 madres de nifios con anemia de 6
a 36 meses de edad pertenecientes al C.S. Edificadores Misti Arequipa, segun
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Con la aplicacion del estadistico
no paramétrico del Chi Cuadrado, con un nivel de confianza de 95% y un nivel
de error del 5%, se encontré relacion estadistica significativa a la adherencia; los
factores sociales: el tipo de familia, apoyo en la crianza del nifio, la ocupacion y
el estado civil de la madre; en cuanto a los factores econdémicos solo la tenencia
de vivienda y dentro de los factores culturales el grado de instruccion y

conocimiento sobre si la anemia se cura solo con medicamentos (16)
2.2.Base Teorica

2.2.1. Teoria del autocuidado y déficit del autocuidado
Dorothea Elizabeth Orem (1971), En su teoria se aborda al individuo de manera
integral en funcion de situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al
ser humano a vivir feliz durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad de vida,
es quien habla por vez primera y define el autocuidado que lo establece como
una agrupacion de actos consientes e intencionados que ejecuta una persona

para establecer un control sobre factores propios del individuo como edad, sexo
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y ajenos como la red social, ambiente entre otros, que pueden afectar la vida y
el desarrollo de la persona, agregado a ello determina que el autocuidado es
aguella responsabilidad que asume cada persona para desarrollar, conservar y
proteger su salud (17). Dorotea definié siguientes conceptos:

Persona: establece al humano como un organismo pensante, racional y bilogico,
es un todo integral y dinamico que tiene amplia capacidad para conocerse, hacer
uso de sus ideas, establece simbolos y lenguaje para comunicarse y pensar y
de esta manera enfocar sus esfuerzos, habilidad para realizar abstraccion mental
sobre sus experiencias y consecuencias con el fin de asumir actos de cuidado
en su salud (17).

Salud: establece que la salud es un estado donde tiene un significado diferente
en sus variados elementos. Para ella tiene un significado de probidad funcional,
fisica y estructural, con ausencia de algun defecto que signifique menoscabo en
la persona (17).

Enfermeria: servicio humano y humanista, que se otorga al paciente cuando
este por si mismo no se puede cuidar para conservar bienestar, vida y salud (17).
Ademas, Dorotea establece el concepto de cuidado como una practica de
acciones que el individuo comienza y realiza en determinados contextos con el
fin de conservar su bienestar (18). Naranjo et al., (2017), establece que la teoria
del déficit de autocuidado esta formada por otras teorias que a continuacién
detallamos:

Lateoria de autocuidado, que refiere los motivos por los que un individuo cuida
de si mismo (18)

La teoria del cuidado dependiente, que establece el mecanismo como la
familia y el circulo social otorga cuidados dependientes para un individuo
socialmente dependiente (18)

La teoria del déficit de autocuidado, que establece y analiza como la
enfermera ayuda a una persona que no puede auto cuidarse (18)

Lateoria de sistemas enfermeros, que determina y expone las relaciones que

se deben dar para que suceda el cuidado de enfermeria (18)
2.3.Base Conceptual

2.3.1. Anemia
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Se define por la disminucién del nimero de hematies y de la concentracion de
hemoglobina (Hb) por debajo de dos desviaciones estdndar con respecto a la
media que corresponde a su edad y sexo. A grandes rasgos, se produce por
pérdidas por sangrado, eritropoyesis insuficiente, hemdlisis acelerada o
combinacion de causas. Es un trastorno hematolégico que compromete a los
glébulos rojos y secundario al déficit de hierro circulante y de reserva,
provocando una anemia cronica progresiva y con eventuales complicaciones,
porque la hemoglobina no puede transferir oxigeno a los tejidos del organismo.
También se denomina anemia ferropriva, siendo la mas comun a toda edad y
puede ser parte de una anemia nutricional o carencial, por déficit de diversas
substancias que intervienen en la formacidén de glébulos rojos. La anemia, la
anormalidad hematolégica mas comun en el mundo, es una reduccion en la

concentracion de eritrocitos o hemoglobina en la sangre. (19)

La hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los glébulos rojos,
a la que se une el oxigeno para su posterior transporte y utilizacion por los
distintos tejidos del organismo. Los glébulos rojos son los corpusculos de la
sangre encargados de transportar el oxigeno a los tejidos. Se originan en la
medula 6sea, un érgano que se halla dentro de algunos huesos y donde se

fabrican la mayoria de los componentes sanguineos. (20)

El hierro es un mineral que se dispone en el organismo gracias a la ingesta de
alimentos ricos en ese metal, asi como por el reciclaje de glébulos rojos
envejecidos que son destruidos normalmente en un promedio de 2% cada dia.
Se absorbe principalmente en el duodeno, siendo favorecido por el pH &cido
presente en ese segmento intestinal gracias a la presencia de jugos gastricos
gue acompafian a los alimentos hasta el duodeno. La fraccibn heme contiene
hierro inorganico y es mas facilmente absorbida independiente del pH duodenal

y por ello la carne es una buena fuente nutritiva de hierro.

En general, si no hay un equilibrio entre el aporte cotidiano de hierro y su
eliminacién, en un periodo inicial se van agotando las reservas tisulares y en
médula 0sea - de ese mineral y si persiste el déficit ya puede constatarse la

deficiencia de hierro circulante; en una tercera etapa ocurrira la anemia ferropriva
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con un cuadro clinico progresivo y mayor compromiso en la oxigenacion de

tejidos y células, tan esencial para su funcionamiento normal.

Con criterio epidemioldgico, puede afirmarse que sobre todo en paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo se constituye en un trastorno nutricional
prevalente, considerando que hasta el 30% de la poblacién tiene una deficiencia
de hierro, siendo mas frecuente en mujeres porque sus depdsitos son
ligeramente menores a los del hombre y las pérdidas se incrementan segun el

volumen de su sangrado menstrual (21)

La gravedad de la anemia dependera de la capacidad regenerativa de la médula
O0sea y de su velocidad de instauracién. Los pacientes con anemia de
instauracion cronica desarrollan mecanismos compensadores por los cuales la
anemia es bien tolerada. Casi la mitad de los pacientes estaran asintomaticos y
el diagnostico se realizara de forma casual tras solicitar una analitica sanguinea.
(22)

El tratamiento de la anemia no pareceria un problema muy dificil de resolver; sin
embargo, no ha sido solucionado en gran parte del mundo, sobre todo en los
paises mas pobres y poco industrializados. En estos paises se habria estado

utilizando estrategias equivocadas y poco innovadoras. (19)

2.3.1.1. sintomas y sighos de anemia

Inicialmente las manifestaciones seran inespecificas con irritabilidad, cambios de
caracter, fatiga facil, pobre rendimiento laboral, cefalea recurrente, poca
concentracion mental y/o rendimiento escolar deficiente, hiporexia o anorexia,
Luego se observan signos y sintomas peculiares de la anemia como: palidez
progresiva de tegumentos y mucosas, taquicardia, decaimiento general,
taquipnea, cansancio facil. Otros signos asociados incluyen: tinnitus, ufas
guebradizas, lengua sensible o dolorosa, pica (deseo compulsivo de ingerir
substancias no comestibles) y/o Pagofagia, detencion en la curva normal de
crecimiento. (21)

2.3.1.2. Pruebas de diagnéstico
En la evaluacion de laboratorio se buscan cambios caracteristicos en los
pardmetros sanguineos relacionados con la regulacion, almacenamiento,

transporte y utilizacién del hierro (Fe). El diagndstico de laboratorio incluye varias
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pruebas, cada una de las cuales requiere una adecuada interpretacion para ser
acertadamente aplicada. El estudio de un paciente con anemia parte de un
hemograma completo que revelara cifras disminuidas de glébulos rojos,
hemoglobina, hematocrito, reticulocitos y del volumen corpuscular total (VCM).
(23)

La morfologia de los glébulos rojos es util para aproximarse al diagnéstico de la
entidad, observando hipocromia y microcitosis. En algunos pacientes con

anemia ferropriva sostenida se informé la asociacién de trombocitopenia.

2.3.1.3. Otras pruebas utiles para confirmar el
diagndstico incluyen:

El hierro sérico (valores normales: 50-150 mcg/dl) se altera en mudltiples
circunstancias y esta sujeto a un ritmo circadiano. La ferritina (valores normales:
15-150 ng/ml) refleja los depdsitos corporales totales de hierro después de los 6
meses de edad y es el primer parametro que cae en la ferropenia. Pero ademas
es un reactante de fase aguda por lo que puede estar aumentada en caso de
infeccion o inflamacién y por lo tanto en las anemias asociadas a trastorno
cronico (ATC). Algunos estudios apuntan que la ferritina es un mal indicador de
la deficiencia de hierro en la poblacion pediatrica.

La capacidad total de fijacion al hierro (TIBC) (valores normales: 240-410 mg/ml)
es un medidor indirecto de los niveles de transferrina y aumenta cuando la
concentracion de hierro disminuye. Esta disminuida en la malnutricién la

inflamacion, la infeccidn crénica y en patologia oncoldgica.

2.3.1.4. Complicaciones

Por investigaciones realizadas desde varias décadas atras se comprob6 que los
nifos con este tipo de anemia y que sufrieron la misma en los primeros afos de
vida pueden quedar con déficits en su desarrollo mental. Asimismo,
considerando que el hierro interviene en otros procesos metabdlicos celulares,
su déficit cronico puede facilitar trastornos inmunoldgicos y asi el paciente es
susceptible a contraer infecciones oportunistas o potencialmente letales. (21)

Existen muchos estudios y revisiones sobre como esta carencia en los infantes
impacta negativamente en el desarrollo psicomotor y, a pesar de corregirse la
anemia, los nifios con este antecedente presentan, a largo plazo, un menor

desempefio en las areas cognitiva, social y emocional. Estos hallazgos se
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describen en estudios observacionales, de seguimiento, asi como en
experimentales con grupo control. La anemia puede disminuir el desempefio
escolar, y la productividad en la vida adulta, afectando la calidad de vida, y en
general la economia de las personas afectadas. Se describen algunos posibles
mecanismos de como la deficiencia de hierro, con o sin anemia, podria afectar
el desarrollo en la infancia (24)

2.3.1.5. Tratamiento

En general, se calculara la dosis diaria del hierro" "metal” en una proporcion de
4 - 6 mg/kg/d (4 - 6 mg por kilogramo de peso corporal y por dia). Debe
recordarse la concentracion de hierro metal en cada sal ferrosa, reconociendo el
uso preferencial del sulfato ferroso (20% de hierro metal) por su costo bajo y
produccion mas extensa, disponiendo ademas del fumarato ferroso (33% del
hierro metal), del complejo polisacarido de hierro (33% de hierro base) y del
gluconato ferroso (12% del hierro metal). (21)

El hierro oral se administra en forma de sulfato ferroso, gluconato o fumarato
ferroso. La dosis de hierro elemental recomendada es de 46 mg/kg/dia repartida
en 1-3 tomas diarias, preferentemente separado de las comidas y acompafnado
de algun alimento rico en vitamina C para favorecer su absorcion. Existen
diferentes preparados comerciales. Los posibles efectos secundarios mas
frecuentes son gastrointestinales: dolor abdominal, acidez de estdomago,
nauseas, vomitos, estrefiimiento o diarrea (relacionadas con la ingesta de hierro).
Heces de coloracién oscura (relacionada con la excrecion de hierro) y coloracion
grisacea del esmalte dental, reversible al finalizar el tratamiento. En caso de
fracaso terapéutico es necesario revisar: dosificacion y adecuacion de la ingesta,

cumplimiento del tratamiento, enfermedad sobreafiadida o diagnéstico erréneo.

2.3.1.6. Clasificacion y manejo de la anemia ferropénica
segun su gravedad:
El tratamiento con hierro deberia provocar un aumento del recuento de
reticulocitos en 23 dias y del hematocrito después de 14 semanas de tratamiento.

Los depdsitos de hierro suelen llenarse con 3 meses de tratamiento.

2.3.1.6.1. Anemia leve-moderada:
Tratamiento con hierro oral durante aproximadamente 3 meses (se puede optar

por una pauta de una toma diaria para mejorar cumplimiento) y recomendaciones
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dietéticas. La duracion del tratamiento es variable: algunos autores proponen que
una vez alcanzados valores normales de hemoglobina y hematocrito debe
continuarse, a igual dosis, durante un tiempo similar al que fue necesario para
alcanzar la normalizacion. Se recomienda control analitico a los 2 meses tras el
inicio del tratamiento, valorando fundamentalmente elevacion de Hb y de
ferritina.

En funcion de la respuesta al tratamiento y segun la gravedad inicial de la anemia
y las caracteristicas del paciente, se valorara un segundo control analitico a los

2-3 meses de finalizar el tratamiento para detectar recaidas.

2.3.1.6.2. Anemia grave:
Se considera anemia grave cuando el paciente presenta repercusion
hemodinamica o Hb < 7 g/dl. Valorar ingreso hospitalario. Tratamiento con hierro
oral (1-3 tomas diarias) y recomendaciones dietéticas. Se recomienda control
analitico en una semana valorando fundamentalmente respuesta reticulocitaria.
La duracion del tratamiento es variable: algunos autores proponen que una vez
alcanzados valores normales de hemoglobina y hematocrito debe continuarse, a
igual dosis, durante un tiempo similar al que fue necesario para alcanzar la

normalizacion. El tratamiento parenteral sera exclusivamente hospitalario.

2.4.Adherencia al tratamiento

La falta de adhesion del paciente a los medicamentos recetados plantea un reto
importante a la comunidad global de la salud, por lo que se ha convertido en un
tema de gran interés y objeto de gran cantidad de estudios; es por ello que, desde
hace varias décadas, se han llevado a cabo mdltiples investigaciones e
intervenciones, algunas de manera intensiva, para mejorar la adherencia a los
medicamentos, las cuales sé6lo han mostrado resultados modestos y apenas
concluyentes (5)

Se entiende por adherencia el grado, hasta el cual, los pacientes siguen, o
cumplen, exactamente el tratamiento prescrito por el médico. Como sinénimos
de adherencia se utilizan también los términos: Fijacién al tratamiento y
cumplimiento (25). La adherencia al tratamiento es la concurrencia entre el
comportamiento de un paciente y las recomendaciones de salud y tratamiento
que ha recibido en una consulta médica (26), otro concepto serio que es la

medida o nivel en que un paciente o persona cumple con la prescripcion que el
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médico le otorga y las hace suyas (27). Para la organizacién Mundial de la Salud
la adherencia es un fenémeno que tiene multiples dimensiones y en los cuales
intervienen cinco dimensiones, caracteristicas o factores, que no solo dependen
del paciente o individuo que toma el medicamento, sino que se implican otros
factores ajenos al paciente (26). El origen de esta definicidon se encuentra en la
propuesta realizada por Haynes y sus colaboradores en el afio 1976 para el
término cumplimiento; sin embargo, la adherencia es un concepto mas amplio
gue la toma de la medicacion, abarca la implicacion y el compromiso del paciente
con su enfermedad, su tratamiento y con los profesionales sanitarios (28).

La no adherencia al tratamiento se define como: el incumplimiento voluntario o
involuntario en las recomendaciones terapéuticas dadas por el personal de
salud, lo cual es, basicamente, una decision personal del paciente que implica
diferentes causas (29)

El nivel de adherencia y su rango de cumplimiento se ha estudiado y se ha
llegado a tratar de explicar desde diferentes puntos de vista, estas estan dadas
por distintas particularidades del modo de ser de cada paciente que implican
diferentes variables como opinién y creencia, enfermedad o patologia, tipo de
tratamiento farmacoldgico, relacion médico-paciente, nivel de informacion, entre
otros (26). Podemos entender que el termino adherencia es un concepto
multidimensional, que tienen que ver con el seguimiento del tratamiento y las
recomendaciones higiénico dietéticas del paciente. Para que se dé el fenémeno
de la adherencia al tratamiento se requiere que se dé los siguientes elementos
(30):

a) Aceptacion al tratamiento, entre el paciente y su médico, entendida como la
relacion de colaboracién establecida entre médico y paciente, con vistas a
elaborar la estrategia comportamental que garantiza el cumplimiento y la
aceptacion de esta por ambos (30):

b) Cumplimiento del tratamiento, como la medida en que la persona ejecuta
todas las prescripciones médicas indicadas por el terapeuta (30):

c) Participacion activa en el cumplimiento, entendido como el grado de
participacion del paciente en la busqueda de estrategias para garantizar el
cumplimiento (30)

d) Caracter voluntario de las acciones para el cumplimiento, entendido como la

medida en que la persona participa en la ejecucion de las acciones realizando
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los esfuerzos necesarios para garantizar el cumplimiento de las prescripciones
(30)

2.4.1. Dimensiones de la adherencia
La falta de adherencia viene determinada por multiples causas, generalmente
relacionadas entre si. Entre las mas relevantes se incluyen el grado de
conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento prescrito, la complejidad de
los tratamientos, la presencia de efectos adversos, la relacion entre los
profesionales sanitarios, asi como con el paciente, o la presencia o0 ausencia de

sintomas.

2.4.2. Factores relacionados a la adherencia

Los factores son aquellas variables econdmicas, sociales y culturales que
cuando intervienen de manera grupal o individual afectan de manera positiva o
negativa, estos generan un efecto y causa, siendo su efecto relativo nunca
absoluto (5).

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

dimensiones que intervienen en la adherencia (5)

2.4.2.1. Factores socioecondémicos
Entre ellos estan la pobreza, el acceso a la atencién de salud y medicamentos,
el analfabetismo, la provision de redes de apoyo social efectivas y mecanismos
para la prestacion de servicios de salud que tengan en cuenta las creencias
culturales acerca de la enfermedad y el tratamiento (5), las condiciones de vida
inestables, la lejania del centro de tratamiento, el costo elevado del transporte,
el alto costo de la medicacion, las situaciones ambientales cambiantes, la cultura
y las creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la
disfuncion familiar (30). También se incluyen cuestiones como son el apoyo
familiar, el estigma social de la enfermedad, la cobertura sanitaria, el coste de la
enfermedad o la situacion laboral. EI compromiso del paciente con el tratamiento
y la gestion de su enfermedad, se ve favorecido por el apoyo tanto asistencial
como familiar que reciba. En este sentido, familiares y cuidadores tienen un papel

importante en fomentar la autogestion y la implicacién del paciente en el manejo
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de su enfermedad, considerando siempre las posibilidades y limitaciones de
cada uno (31).

2.4.2.2. Factores relacionados con el personal de salud
Servicios de salud poco desarrollados, sistemas deficientes de distribucion de
medicamentos, falta de conocimiento y adiestramiento del personal sanitario en
el control de las enfermedades crénicas, proveedores de asistencia sanitaria
recargados de trabajo, falta de incentivos, consultas cortas, poca capacidad del
sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad
para establecer el apoyo de la comunidad y la capacidad de autocuidado, falta
de conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para
mejorarla (30). Los factores relacionados con el personal y el sistema sanitario
entre los que se incluyen, como barreras en la asistencia sanitaria, la informacion
proporcionada a los pacientes respecto al tratamiento y a la patologia que
padecen, la comunicacién y relacion entre los profesionales y con el paciente y
el seguimiento realizado (31). Mejorar la adherencia terapéutica requiere evaluar
las areas de oportunidad en donde se puede intervenir. Ya identificado el
problema que interfiere en la adherencia terapéutica, se construyen de manera
individualizada las estrategias y las intervenciones. Se ha demostrado que la
falta de adherencia se asocia con aumento en el nUmero de hospitalizaciones
entre los pacientes; esto aumenta el costo de los recursos sanitarios, asi como

el desgaste del personal de salud (5)

2.4.2.3. Factores relacionados con la enfermedad
Algunos determinantes de la adherencia terapéutica son los relacionados con la
gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad (fisica, psicoldgica, social y
vocacional), la velocidad de progresion y la gravedad de la enfermedad y la
disponibilidad de tratamientos efectivos (30). En esta categoria se incluyen
aspectos como la ausencia o presencia de sintomas, la severidad de la
enfermedad, la mejoria clinica y la duracion de la enfermedad. Adicionalmente a
estos casos, la adherencia se ve disminuida cuando la enfermedad es de menor
gravedad, o percibida como tal, asi como en las patologias crénicas, o en
aquellas sin mucha expresion clinica e incluso en aquellas en las que los
sintomas persisten en el tiempo y el paciente se adapta a ello (31). La depresion

es un factor comunmente relacionado con la falta de apego al tratamiento; es por
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esto que, ante la primera sospecha de un cuadro depresivo, se debe realizar una
valoracion psicologica para abordarla y tratarla lo mas pronto posible y asi
disminuir la falta de adherencia terapéutica relacionada con esta situacion. (5)

2.4.2.4. Factores relacionados con el tratamiento
Son muchos los factores relacionados con el tratamiento que influyen sobre la
adherencia; los mas relevantes se vinculan con la complejidad del régimen
médico, la duracion del tratamiento, los fracasos terapéuticos anteriores, los
cambios constantes en el tratamiento, los efectos adversos y la disponibilidad de
apoyo médico para tratarlos. Las caracteristicas Unicas de las enfermedades y
los tratamientos no son mas importantes que los factores comunes que afectan
a la adherencia terapéutica, sino que modifican su influencia. Las intervenciones
de adherencia deben adaptarse a las necesidades del paciente para lograr una
repercusion maxima. (5), fracasos de tratamientos anteriores, cambios
frecuentes en el tratamiento, la inminencia de los efectos beneficiosos, los
efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos (30), la
percepcion sobre la efectividad de los medicamentos, la aceptacion y la
flexibilidad en la eleccién de los tratamientos por parte de los pacientes y su
duracion. La complejidad de los tratamientos que es la cantidad de
medicamentos por toma, el nUmero de tomas por dia, las restricciones y
requisitos alimenticios y la posible dificultad asociada a la via de administracion
pueden influir directamente sobre la capacidad del paciente para seguir el
tratamiento. Junto con la complejidad de los tratamientos, la presencia de efectos
adversos afecta también negativamente a la adherencia. A ello se suma la
duracion del tratamiento, es decir, si un tratamiento es de larga duracion y los
resultados no se perciben inmediatamente, la adherencia puede verse
comprometida. Las creencias y expectativas del paciente acerca de la efectividad
de su tratamiento determinan en gran medida su capacidad para implicarse y

cumplir con él (31)

2.4.2.5. Factores relacionados con la persona que
administra el sulfato ferroso
La administracion de medicamentos en nifios y adultos mayores, requiere de

cuidados especiales ya que estos pueden tener una accion diferente (32), estos
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factores tiene que ver con la responsabilidad de la madre o responsable del
cuidado del nifio en administrar el sulfato ferroso, ello tiene que ver con la
percepcion positiva 0 negativa en relacion al sulfato, a su cultura, al grado de

educacién y a otros factores propios, familiares y sociales de la persona (1)

2.5.Definicion de términos

Anemia: reduccion de la capacidad que tiene la sangre para transportar oxigeno
debido a una disminucién en el contenido de hemoglobina de la sangre (33)
Carbaminohemoglobina: compuesto formado entre el diéxido de carbono y la
hemoglobina (33)

Carboxihemoglobina: compuesto estable formado por la union de mondéxido de
carbono y hemoglobina (33)

Férrico: relacionado con un hierro trivalente y sus sales. El hierro férrico se
convierte a su estado ferroso por efecto del acido géstrico (33)

Ferritina: Es una forma de almacenamiento del hierro que se encuentra en el
higado, bazo y médula 6sea (33)

Ferroso: perteneciente a un hierro divalente, como de sus sales y compuestos.
Carbonato ferroso, fumarato ferroso, gluconato Ferroso, succinato ferroso y
sulfato ferroso se prescribe por via oral en el tratamiento de las anemias
ferropénicas (33)

Globina: las cuatro moléculas de proteina que se unen con hem para formar
hemoglobina (33)

Hem: porcion pigmentada de la hemoglobina no proteinica que contiene hierro.
Cada molécula de hemoglobina contiene cuatro grupos (33)

Hematopoyesis: formacion de células sanguineas. Durante la vida fetal, la
hematopoyesis inicia en el saco vitelino, el higado y el bazo (33)

Hemoglobina: pigmento respiratorio rojo en los eritrocitos. La molécula
comprende cuatro grupos hem ferrosos (Fe2+) que contienen hierro y cuatro

cadenas de globina, dos cadenas alfa (a) y dos cadenas beta () (33)
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Capitulo 1l

3.1.Variables e hipotesis
3.1.1. Variable de la investigacién

3.1.1.1. Variable 1
Factores asociados
son aguellas condiciones que van mas alla de obtener informacidn; este tipo de
factores inciden en los objetivos en especial en aquellos aspectos que pueden
ser objeto de toma de decisiones. En la cual afirma que existen 5 dimensiones

gue intervienen en la adherencia (5)

3.1.1.2. Variable 2

Adherencia
Se entiende por adherencia el grado, hasta el cual, los pacientes siguen, o

cumplen, exactamente el tratamiento prescrito por el médico. Como sindénimos
de adherencia se utilizan también los términos: Fijacién al tratamiento y
cumplimiento (25)

3.2.0peracionalizacién de variables
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Variable Definicién conceptual | Definicion Dimension indicador Escala de
operacional medicion
X1 Son aquellas | Nivel de | Factores Grado de instruccién
FACTORES condiciones que van a | factores socioeconémicos Estado civil
ASOCIADOS caracterizar a la | asociados por Ocupacion
adherencia del | dimension vy Ingreso econdmico
tratamiento de anemia | por variable Tenencia de vivienda
en nifios de 6 a 36 | compuesta Factores relacionados | Informacién sobre la anemia
meses. por 20 items | con el personal de salud | Explicar acerca de la administracion
dividido en Tiempo de consejeria
cinco Calificacion de la informacion recibida.
dimensiones | Factores relacionados | Conocimiento de sintomas de anemia
con la enfermedad Frecuencia de interrupcion de tratamiento
Factores relacionados | Reconocimiento de la efectividad del sulfato ferroso
al tratamiento Efectos adversos del sulfato ferroso
Benefi_cjos del empk_—:-o de sulfato ferroso NOMINAL
Duracién del tratamiento con sulfato ferroso
Factores relacionados | Administra a diario el sulfato ferroso
con la persona que | Olvido de la administracion del sulfato ferroso
administra el sulfato | Percepcion de los efectos positivos del sulfato ferroso
ferroso Motivacion para la superacién de anemia
Y1 Hace referencia al | Determinacion | Adherencia Adherente
ADHERENCIA | cumplimiento del | de adherencia
AL tratamiento establecida en

TRATAMIENTO

farmacolégico con
sulfato ferrosos
brindado por la madre
del nifio con
diagnostico de anemia
de 6 a 36 meses

cuatro items
que establece
la adherencia
0 no
adherencia

No adherente




3.3.HIPOTESIS

3.3.1. Hipotesis general
Existe relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en niflos de 6 a 36 meses en el puesto de salud

Choccepuquio; Apurimac- 2022.

3.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre los factores socioeconémicos y la adherencia del nifio de 6
a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022

Existe relacion entre los factores relacionados con el personal de salud y la
adherencia que atiende al nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud
Choccepuquio; Apurimac- 2022.

Existe relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la adherencia
del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022.
Existe relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la adherencia
del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022.
Existe relacién entre los factores relacionados con la persona que administra el
sulfato ferroso y la adherencia y al nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud
Choccepuquio; Apurimac- 2022.
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CAPITULO IV
4.1. METODOLOGIA

4.1.1. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo cuantitativa de disefio descriptivo correlacional con
corte transversal.
Es de tipo cuantitativo por que se busca explicar los factores asociados y su

relacion con la adherencia, utilizando estrategias de medicidn objetivo.

4.1.2. Disefio de investigacion
Es de disefio descriptivo por que buscan describir la relacion entre los factores
asociados y la adherencia en el tratamiento de anemia en el nifio de 6 a 36 meses
en el puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022.
Es un estudio correlacional por que respondera a nuestra pregunta midiendo
nuestras dos variables, buscando su relacién entre si.
Es de corte transversal porque la investigacion se realiza en un periodo limitado

de 3 meses.

4.2.Poblacién y muestra
El estudio se llevara a cabo en el puesto de salud Choccepuquio; Apurimac en

nifios de 6 a 36 meses de edad que tienen anemia.

4.2.1. Poblaciéon
La poblacién estard conformada por 42 nifios (as) y madres, que son atendidos

en el puesto de salud Choccepuquio con el diagnostico de anemia.

4.2.2. Muestra

La muestra sera de tipo censal, o exhaustiva por el tamafio de la muestra

4.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizé es un cuestionario sobre “factores asociados y
la adherencia al tratamiento de anemia” de Morales, O. (2022) (1)que consta
de 20 pregunta cerradas que estan divididas en 5 dimensiones: factor
socioeconémico 5 preguntas, factor relacionado al personal de la salud 5
preguntas, factor relacionado con la enfermedad 2 preguntas, factor
relacionado al tratamiento 4 preguntas y el factor relacionado a la persona
gue suministra el suplemento al paciente 4 preguntas. Confiabilidad de

(0,74). El llenado se realizara con un aspa (X), con una evaluacion a la

37



respuesta correcta 1 punto y la respuesta incorrecta 0 punto.
Se categoriz6 la dimension:

Factor socioeconémico:

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

Factor relacionado al personal de salud:

Si es un factor: 0-2 puntos

No es un factor: 3-5 puntos

Factor relacionado con la enfermedad:

Si es un factor: 0-1 puntos No es un factor: 1-2 puntos

Factor relacionado al tratamiento con suplemento ferroso:
Si es un factor: 0-2 puntos No es un factor: 3-4 puntos

Factor relacionado a la persona que suministra el suplemento al
paciente:

Si es un factor: 0-2puntos No es un factor: 3-4 puntos

Para la variable Adherencia, la técnica utilizada fue la encuesta de Morales,
0. (2022) (1), adaptada al test de Morinsky-Green-Levine (1986) consta de 4

preguntas elementales acerca de la administracion del suplemento ferroso.

Confiabilidad de (0,74)

4.4.Procesamiento estadistico y anélisis de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realizd siguiendo el proceso

siguiente:

>

Seriacion: Se asigné un numero de serie, correlativo a cada encuentro
(cuestionario), lo que permitié6 tener un mejor tratamiento y control de los
mismos.

Codificacion: Se elaboro un libro de codigos, donde se asigna un cédigo a
cada item de respuesta, con ello se logré un mayor control del trabajo de
tabulacion.

Tabulacion: Mediante la aplicacion de la técnica matematica de conteo, se
realizd la tabulacion extrayendo la informacién, ordenandola en cuadros
simples y de doble entrada con indicadores de frecuencia y porcentaje.
Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedid a graficar los
resultados en gréficas de barra, y otros.
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Todo lo que sirvié para llevar los resultados al analisis e interpretacion de los
mismos.

Una vez obtenidos los datos, se procedidé a analizar cada uno de ellos,
atendiendo a los objetivos y variables de investigacién; de manera tal que
podamos contrastar hipétesis con variables y objetivos, y asi demostrar la validez
o invalidez de estas. Al final se formulo las conclusiones y recomendaciones para

mejorar la problemética investigada.
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CAPITULO V
5.1.RESULTADOS DESCRIPTIVOS

5.1.1. Datos generales de la poblacién del estudio

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Edad del nifio (a)

06 a 11 meses 5 11,9%
12 a 23 meses 25 59,5%
24 a 36 meses 12 28,6%

Sexo del nifio (a)
Femenino 21 50,0%
Masculino 21 50,0%

Tiempo de enfermedad con anemia

<6 mes 14 33,3%
6 alafo 26 61,9%
>1 afio 2 4,8%

Tiempo de tratamiento

<1 mes 1 2,4%
1 a 3 meses 25 59,5%
>3 meses 16 38,1%

Edad de la Madre
18 a 30 afios 33 78,6%
31 a 40 afos 8 19,0%
Mas de 40 afos 1 2,4%




Tabla 1. Factores asociados en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud

Choccepuquio; Apurimac- 2022.

Factores asociados Frecuencia Porcentaje
Si 37 88,1%
No 5 11,9%
Total 42 100,0%

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

De acuerdo a la tabla 1 existen factores asociados en el 88,1% (37) y no tienen
factores asociados el 11,9% (5)

Tabla 2. Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36

meses en el puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022.

Adherencia al tratamiento de anemia Frecuencia Porcentaje

No adherente 33 78,6%
Adherente 9 21.,4%
Total 42 100,0%

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

De acuerdo a la tabla 2, la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en
nifios de 6 a 36 meses el 78,6% (33) es no adherente, mientras que el 21,4% (9)

es adherente.
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5.2.Resultados inferenciales
Tabla 3. Factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio.

Adherencia al tratamiento de anemia

No Adherencia Adherencia
Factores Si 89,2% 10,8%
asociados No 0,0% 100,0%
Total 78,6% 21,4%

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

De acuerdo a la variable factores asociados, se observa que de un total de
42 madres encuestadas que son atendidas en el puesto de salud
Choccepuquio en relacion a los factores asociados en el grupo con
factores asociados el 89,2% no presentaron adherencia y el 10,8%
presentaron adherencia, de la misma manera el grupo que no tiene
factores asociados el 100% presento adherencia al tratamiento de anemia

ferropénica.
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Tabla 4. Factores socioecondmicos y adherencia al tratamiento de anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio.

Adherencia al tratamiento de anemia

No Adherencia Adherencia
Factores Si 80,0% 20,0%
socioeconomicos  No 75,0% 25,0%
Total 78,6% 21,4%

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

De acuerdo a la dimension factores socioeconémicos, se observa que de
un total de 42 madres encuestadas que son atendidas en el puesto de
salud Choccepuquio en relacion a los factores socioeconémicos en el
grupo con factores socioecondmicos el 80,0% no presento adherenciay el
20,0% presento adherencia, de la misma manera el grupo sin factores
socioeconomicos el 75,0% no presento adherencia y el 25,0% presento

adherencia al tratamiento de anemia ferropénica.
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Tabla 5. Factores relacionados con el personal de salud y adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de

salud Choccepuquio.

Adherencia al tratamiento de anemia

No Adherencia Adherencia
Factores Si 92,9% 7,1%
relacionados con
el personal de No 50,0% 50,0%
salud.
Total 78,6% 21,4%

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

De acuerdo a la dimension factores relacionados con el personal de salud,
se observo que de un total de 42 madres encuestadas que son atendidas
en el puesto de salud Choccepuquio en relacion a los factores
relacionados con el personal de salud en el grupo con factores
relacionados con el personal de salud el 92,9% no presento adherencia y
el 7,1% presento adherencia, de la misma manera el grupo sin factores
relacionados con el personal de salud el 50,0% no presento adherencia y

el 50,0% presento adherencia al tratamiento de anemia ferropénica.
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Tabla 6. Factores relacionados con la enfermedad y adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud

Choccepuquio.

Adherencia al tratamiento de anemia

No Adherencia Adherencia
Factores Si 84,4% 15,6%
relacionados con 60,0% 40,0%

No
la enfermedad

Total 78,6% 21,4%

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

De acuerdo a la dimension factores relacionados con la enfermedad, se
observo que de un total de 42 madres encuestadas que son atendidas en
el puesto de salud Choccepuquio en relacion a los factores relacionados
con la enfermedad, en el grupo con factores relacionados con la
enfermedad el 84,4% no presento adherencia y el 15,6% presento
adherencia, de la misma manera el grupo sin factores relacionados con la
enfermedad el 60,0% no presento adherencia y el 40,0% presento

adherencia al tratamiento de anemia ferropénica.

45



Tabla 7. Factores relacionados al tratamiento y adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud

Choccepuquio.

Adherencia al tratamiento de anemia

No Adherencia Adherencia
Factores Si 89,2% 10,8%
relacionados al
No 0,0% 100,0%

tratamiento
Total 78,6% 21,4%

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

De acuerdo a la dimension factores relacionados al tratamiento, se
observo que de un total de 42 madres encuestadas que son atendidas en
el puesto de salud Choccepuquio en relacion a los factores relacionados
con el tratamiento, en el grupo con factores relacionados al tratamiento el
89,2% no presento adherencia y el 10,8% presento adherencia, de la
misma manera el grupo sin factores relacionados al tratamiento el 0,0% no
presento adherencia y el 100,0% presento adherencia al tratamiento de

anemia ferropénica.
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Tabla 8. Factores relacionados con la persona que administra el sulfato ferroso
y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en

el puesto de salud Choccepuquio.

Adherencia al tratamiento de anemia

No Adherencia Adherencia
Factores Si 93,1% 6,9%
relacionados con
la persona que
No 46,2% 53,8%

administra el
sulfato ferroso
Total 78,6% 21,4%

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

De acuerdo a la dimension factores relacionados con la persona que
administra el sulfato ferroso, se observo que de un total de 42 madres
encuestadas que son atendidas en el puesto de salud Choccepuquio en
relacion a los factores relacionados con la persona que administra el
sulfato ferroso, en el grupo con factores relacionados con la persona que
administra el sulfato ferroso el 93,1% no presento adherencia y el 6,9%
presento adherencia, de la misma manera el grupo sin factores
relacionados con la persona que administra el sulfato ferroso el 46,2% no
presento adherencia y el 53,8% presento adherencia al tratamiento de

anemia ferropénica.
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Capitulo VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion de hipotesis con los resultados:

6.1.1. Prueba de hipotesis general

Para la comprobacion de la hip6tesis general se realizé los siguientes pasos
Paso 1: Formulacién de hipétesis

H1: Existe relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud

Choccepuquio; Apurimac- 2022.

HO: NO existe relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud

Choccepuquio; Apurimac- 2022.

Paso 2:

Nivel de significacion: a: 0,05

Paso 3:

Seleccion de la prueba estadistica: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Paso 4:

Regla de decision: Rechazar HO si el valor es menor de 0,05

Paso 5:

Calculo de la prueba:

Variable adherencia al

tratamiento

Rho deVariable factoresCoeficiente de correlacion -, 704"

S iad . .
pearman asoclados Sig. (bilateral) 000
N 42

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
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Se observa una correlacion negativa alta entre la variable de factores asociados
y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses
en el puesto de salud Choccepuquio, valor de correlacion Rho de Spearman rs=-
0,704, valor p=0,000

Paso 6: Toma de decision.

DECISION ESTADISTICA: Como P=0,002 < 0,05, se rechaza el HO.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Para la comprobacién de la hipotesis general se realizé los siguientes pasos
Paso 1: Formulacion de hipétesis

H1: Existe relacién entre los factores socioecondmicos y la adherencia del nifio

de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022

HO: NO existe relacion entre los factores socioecondmicos y la adherencia del

nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022
Paso 2:

Nivel de significacion: a: 0,05

Paso 3:

Seleccion de la prueba estadistica: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Paso 4:

Regla de decision: Rechazar HO si el valor es menor de 0,05

Paso 5:

Calculo de la prueba:

Variable adherencia al

tratamiento

Rho deDimensién Coeficiente de correlacion -,055"

Spearman factores Sig. (bilateral) 729

socioeconémicos
N 42

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

No se observa correlacion entre los factores socioecondmicos y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de

salud Choccepuquio, puesto que el valor de sig.= 0,729 valor mayor a 0,05.
Paso 6: Toma de decision.
DECISION ESTADISTICA: Como P=0,002 < 0,05, se acepta la hipotesis nula.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Para la comprobacién de la hipotesis general se realizé los siguientes pasos
Paso 1: Formulacion de hipétesis

H1: Existe relacion entre los factores relacionados con el personal de salud y la
adherencia que atiende al nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud
Choccepuquio; Apurimac- 2022.

HO: NO existe relacion entre los factores relacionados con el personal de salud
y la adherencia que atiende al nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud
Choccepuquio; Apurimac- 2022.

Paso 2:

Nivel de significacion: a: 0,05

Paso 3:

Seleccion de la prueba estadistica: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Paso 4:

Regla de decision: Rechazar HO si el valor es menor de 0,05

Paso 5:

Calculo de la prueba:

Variable adherencia al

tratamiento

Rho deFactores Coeficiente de correlacion -,492"
rman relacion n_. )
Spearman relacionados co Sig. (bilateral) 001
el personal de
N 42

salud

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

Se observa una correlacion negativa moderada entre la variable de factores

relacionados con el personal de salud y la adherencia al tratamiento de anemia
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ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio, valor
de correlacion Rho de Spearman rs=-0,492, valor p=0,001.

Paso 6: Toma de decision.

DECISION ESTADISTICA: Como P=0,002 < 0,05, se rechaza el HO.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Para la comprobacién de la hipotesis general se realizé los siguientes pasos
Paso 1: Formulacién de hipotesis

H1: Existe relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la
adherencia del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio;
Apurimac- 2022.

HO: NO existe relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la
adherencia del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio;
Apurimac- 2022.

Paso 2:

Nivel de significacién: a: 0,05

Paso 3:

Seleccion de la prueba estadistica: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Paso 4:

Regla de decision: Rechazar HO si el valor es menor de 0,05

Paso 5:

Calculo de la prueba:

Variable adherencia al

tratamiento

Rho deFactores Coeficiente de correlacion -,253"
laci ) )
Spearman relacionados CO”Slg. (bilateral) 106
la enfermedad
N 42

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

No se observa correlacion entre los factores relacionados con la enfermedad y
la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en
el puesto de salud Choccepuquio, puesto que el valor de sig.= 0,106 valor mayor
a 0,05.
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Paso 6: Toma de decision.

DECISION ESTADISTICA: Como P=0,002 < 0,05, se rechaza el HO.
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Prueba de hipotesis especifica 4

Para la comprobacién de la hipotesis general se realizo los siguientes pasos
Paso 1: Formulacion de hipétesis

H1: Existe relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la
adherencia del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio;
Apurimac- 2022.

HO: NO existe relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la
adherencia del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio;
Apurimac- 2022.

Paso 2:

Nivel de significacién: a: 0,05

Paso 3:

Seleccion de la prueba estadistica: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Paso 4:

Regla de decision: Rechazar HO si el valor es menor de 0,05

Paso 5:

Calculo de la prueba:

Variable adherencia al

tratamiento

Rho deFactores Coeficiente de correlacion -, 704"
rman relacion n_. )
Spearman relacionados co Sig. (bilateral) 000
el tratamiento
N 42

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

Se observa una correlacion negativa alta entre la variable de factores
relacionados con el tratamiento y la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio, valor
de correlacion Rho de Spearman rs=-0,704, valor p=0,000.
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Paso 6: Toma de decision.

DECISION ESTADISTICA: Como P=0,002 < 0,05, se rechaza el HO.
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Prueba de hipotesis especifica 5

Para la comprobacién de la hipotesis general se realizé los siguientes pasos
Paso 1: Formulacion de hipétesis

H1: Existe relacion entre los factores relacionados con la persona que administra
el sulfato ferroso y la adherencia y al nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud
Choccepuquio; Apurimac- 2022.

HO: NO existe relacion entre los factores relacionados con la persona que
administra el sulfato ferroso y la adherencia y al nifio de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022.

Paso 2:

Nivel de significacién: a: 0,05

Paso 3:

Seleccion de la prueba estadistica: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Paso 4:

Regla de decision: Rechazar HO si el valor es menor de 0,05

Paso 5:

Calculo de la prueba:

Variable adherencia al

tratamiento

Rho deFactores Coeficiente de correlacion -,529"
laci ) )
Spearman relacionados CO”Slg. (bilateral) 000
la persona que
N 42

administra el

sulfato ferroso

Fuente: cuestionario factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

Se observa una correlacion negativa moderada entre la variable de factores

relacionados con el tratamiento y la adherencia al tratamiento de anemia
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ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio, valor
de correlacion Rho de Spearman rs=-0,529, valor p=0,000.

Paso 6: Toma de decision.

DECISION ESTADISTICA: Como P=0,002 < 0,05, se rechaza el HO.
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6.2. CONTRASTACION Y DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS CON
OTROS ESTUDIOS SIMILARES

En la investigacion sobre los factores socioeconémicos y la adherencia del nifio
al tratamiento con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses de edad en el puesto
de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022, segun el cuadro 5.1 se encontré que
la poblacion presento factores asociados en un 88,1%, en tanto otro grupo de
11,9% no presento factores asociados, resultado que tiene similitud con Murrieta
(2018) (13), donde encuentra valores estadisticamente similares con no
presencia de factores asociados en un 3,3%. De la misma manera en el cuadro
5.2 se encontré en relacion a la adherencia que el 78,6% no presentaron
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso, mientras que el 21,4% presento
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso, resultados similares se encontrd
en los estudios de Victorio y col., (2021) (8), Vargas (2021) (9), Munares y Gomez
(2016) (14), Llerena (2022) (15), Mamani y Palomino (2021) (4), Morales (2022)
(1), Titi y Cahuana (2019) (16) y Murrieta (2018) (13), resultado que explica por
si sola el fracaso en el programa de la lucha contra la anemia, siendo una terapia
de larga data y la importancia de la toma diaria es enorme para el éxito de tratar
la anemia, la no adherencia un factor tan importante, tanto que por si sola puede
provocar la no recuperacion de los infantes con anemia (24)

La prueba de hipdtesis general mediante la correlacion entre los factores
asociados y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a
36 meses en el puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022, en esta prueba
se puede evidenciar que rho=-0,704 y el p valor es igual a 0,000, valor menor a
a= 0.05, resultado similar a Victorio y col., (2021) (8), Murrieta (2018) (13),
Munares y Gomez (2016) (14), Llerena (2022) (15), Mamani y Palomino (2021)
(4), Morales (2022) (1), Titi y Cahuana (2019) (16), en todos estos autores ya
sea mediante el Chi2 o el RHO de Spearman se encontrd una relacion entre las
fatores asociados y la adherencia, Pamplona, L. (2018) (29), define la adherencia
como el incumplimiento voluntario o involuntario en las recomendaciones
terapéuticas dadas por el personal de salud, en este sentido Hernandez 1. (2018)
(26) refiere que la no adherencia esta otorgada por distintas y variadas
particularidades.....en este caso la no adherencia esta dada por factores
asociados al paciente, todos estos factores generan una falla en la adherencia y

con ello el fracaso en la terapia contra la anemia (5)
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La prueba de hipotesis especifica 1 mediante la correlacion entre los factores
socioeconémicos y la adherencia del nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud
Choccepuquio; Apurimac- 2022, en esta prueba se puede evidenciar que rho= -
0,055 y el p valor es igual a 0,729, valor mayor a a= 0.05, resultado similar
hallado por Titi y Cahuana (2019) (16) que hallé un p valor de 0.065 (P = 0.05)
N.S. donde encuentra una no correlacion con los factores socioeconomicos, en
cambio Morales (2022) (1) encuentra un P-valor= 0,013 (<0,05) donde si existe
una correlaciébn entre los factores socioeconémicos y la adherencia al
tratamiento, segun Ortega J. (2018) (5) refiere que los factores socioeconémicos
son la pobreza, el acceso a la salud y medicamentos, el analfabetismo, Ramos
L. (2015) (30) indica que los factores son las condiciones de vida, el acceso a la
salud, el acceso geogréfico, la cultura y el tipo de familia, en este sentido las

propias particularidades de la poblacion pueden tener un efecto en la adherencia.

La prueba de hipoétesis especifica 2 mediante la correlacién entre los factores
relacionados con el personal de salud y la adherencia que atiende al nifio de 6 a
36 meses en el puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022, en esta prueba
se puede evidenciar que rho=-0,492 y el p valor es igual a 0,001, valor menor a
a= 0.05, resultado similar hallado por Victorio y col., (2021) (8) donde encuentra
relacion entre la adherencia y los factores institucionales segun la prueba de
chi2, asimismo Llerena (2022) (15) encuentra relacion entre Adherencia y
personal de salud (r=0,128; p= 0,358), n esta linea también Mamani y Palomino
(2021) (4), encuentra relacion entre el personal de salud y adherencia (r=0,403;
p: 0,000), de la misma manera Morales (2022) (1) encuentra relacion entre
adherencia y personal de salud P-valor= 0,030 (<0,05), en este sentido Ortega,
J. (2018) (5) refiere que mejorar la adherencia terapéutica requiere del trabajo
de personal de salud identificando oportunidades y factores criticos para luego
intervenir, en este sentido los trabajadores de salud no solo deben ayudar en la
adherencia sino que establecer programas de mejora que aumenten la
adherencia en el tratamiento con sulfato ferroso.

La prueba de hipotesis especifica 3 mediante la correlacion entre los factores
relacionados con la enfermedad y la adherencia del nifio de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022, en esta prueba se puede

evidenciar que rho=-0,253 y el p valor es igual a 0,106, valor mayor a a= 0.05,
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resultado similar hallado por Morales (2022) (1) donde encuentra relacion entre
la adherencia con la enfermedad, P-valor= 0,011 (<0,05), de la misma manera
Titi y Cahuana (2019) (16) halla relacion entre adherencia y enfermedad 0.103
(P = 0.05), en este sentido Ortega, J. (2018) (5) refiere que existen factores
psicolégicos que pueden afectar de manera negativa en la adherencia, de la
misma manera Ramos, L. (2015) (30) refiere que se encuentra incluido factores
como la falta de sintomas o la severidad de la enfermedad, aspectos que la
anemia cumple, ya que sus sintomas son inespecificos y se hacen evidentes

cuando la anemia tiene niveles elevados.

La prueba de hipoétesis especifica 4 mediante la correlacion entre los factores
relacionados con el tratamiento y la adherencia del nifio de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022., en esta prueba se puede
evidenciar que rho=-0,704 y el p valor es igual a 0,000, valor menor a a= 0.05,
resultados similares hallados por los estudios de Murrieta (2018) (13), donde
encuentra relacion entre adherencia y Tratamiento farmacoldgico (x2=48,339;
p<0,05), Munares y Gomez (2016) (14) halla relacion entre adherencia con
efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico, (p=0,000), de la misma
manera Llerena (2022) (15) encuentra relacion entre adherencia y tratamiento
farmacoldégico (r=0,318; p=0,019), Morales (2022) (1)encuentra relacion entre
adherencia y tratamiento, P-valor= 0,043 (<0,05), por ultimo Titi y Cahuana
(2019) (16) encuentra relacion entre Adherencia y tratamiento farmacoldgico
0.451 (P = 0.05). Ortega, J. (2018) (5) refiere que los efectos colaterales tienen
un efecto negativo en la adherencia, generando fracaso terapéutico, el sulfato
ferroso es un medicamento que tiene un amplio abanico de efectos secundarios

gue en este caso pueden tener influencia en la adherencia.

La prueba de hipotesis especifica 5 mediante la correlacion entre los factores
relacionados con la persona que administra el sulfato ferroso y la adherencia del
nifio de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022., en
esta prueba se puede evidenciar que rho= -0,529 y el p valor es igual a 0,000,
valor menor a a= 0.05, resultado similar al hallado por Morales (2022) (1), donde
encuentra relacion entre adherencia y la persona que suministra el suplemento
ferroso, P-valor= 0,049 (<0,05), en este punto es importante mencionar que

existe poca o nula informacion en relacion a esta dimension y a la importancia
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gue tiene el que administra el sulfato al nifio, por lo que una recomendaciones
futuros trabajos de investigacion es el andlisis de la particularidad propia de la
persona que administra el sulfato ferroso, sus percepciones y otros aspectos que

pueden influir en el cumplimiento en la adherencia del sulfato ferroso.
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CONCLUSIONES
Existe correlacion negativa alta entre la variable de factores asociados y la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Choccepuquio, valor de correlacion Rho de Spearman rs=-
0,704, valor p=0,000

No existe correlacion entre los factores socioecondmicos y la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de

salud Choccepuquio, puesto que el valor de sig.= 0,729 valor mayor a 0,05.

Existe una correlacion negativa moderada entre la variable de factores
relacionados con el personal de salud y la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio, valor

de correlacion Rho de Spearman rs=-0,492, valor p=0,001.

No existe correlacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el
puesto de salud Choccepuquio, puesto que el valor de sig.= 0,106 valor mayor a
0,05.

Existe correlacion negativa alta entre la variable de factores relacionados con el
tratamiento y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6
a 36 meses en el puesto de salud Choccepuquio, valor de correlacion Rho de

Spearman rs=-0,704, valor p=0,000.

Existe correlacion negativa moderada entre la variable de factores relacionados
con la persona que administra el sulfato ferroso y la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el puesto de salud

Choccepuquio, valor de correlacion Rho de Spearman rs=-0,529, valor p=0,000.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud: Identificar oportunidades y aspectos criticos en la
adherencia de los nifios que reciben sulfato ferroso con el fin asegurar la
adherencia en el tratamiento con sulfato ferroso,

Al personal de salud: intervenir en la mejora de algunos aspectos de los
factores socioecondémicos que puedan ayudar a mejorar la adherencia en el
tratamiento con sulfato ferroso, mediante talleres de nutricion, educacion en
higiene y otras que puedan ayudar a mejorar la calidad de vida de los nifios.

A la direccion de la microred: Planificar cursos y actividades académicas que
tengan como fin la mejora en las habilidades comunicativas, comunicacion
asertiva, liderazgo, interculturalidad que tengan como fin una mejora en las
relaciones entre el personal de salud y las madres de los nifios con anemia.

Al personal de salud: planificar actividades de sensibilizacion en relacion a los
sintomas de la anemia, la importancia de la lucha contra la anemia en los padres
de familia que tenga como fin la concientizacion de esta enfermedad en su hijo
o hija.

Al personal de enfermeria: Educar a las cuidadoras o madres de familia en el
reconocimiento de signos que presenta un nifio con anemia y la identificacion de
los efectos colaterales que pueden presentar por el suplemento utilizado.

Al personal de salud: Orientar y establecer nexos de confianza y comunicacion
estables con las personas que administran el sulfato ferroso, concientizar, educar
y orientar para que adquiera una alta responsabilidad en la adherencia al

tratamiento de sulfato ferroso.
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Instrumentos validados

ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
CUESTIONARIO “FACTORES ASOCIADOS Y LA ADHERENCIA ALTRATAMIENTO
DE ANEMIA”
N°...... Instrucciones: La autora del presente proyecto de investigacion titulado “factores
asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses
en el puesto de salud Choccepuquio; Apurimac- 2022”; tengo el grato de dirigirme a
usted con la finalidad de requerir su apoyo en el llenado del actual cuestionario que sera
completamente anénimo, por lo que pido sea respondido con sinceridad cada item.
DATOS GENERALES DEL NINO(A):

A. Edad de su nifilo(a) en meses.
a) 06-11 meses.
b) 12-23 meses.
c) 24-36meses
B. Sexo del nifio(a).
Femenino  2) Masculino
C. Tipo de Seguro.
a) SIS
b) ESSALUD
c) Ninguno
D. Tiempo de enfermedad con anemia.
a) <6 meses
b) de 6 meses-1 afio
c) >1 afio
E. Tiempo de tratamiento.
a) <1 mes
b) 1-3 meses

c) >3 meses
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FACTOR SOCIOECONOMICO
A. ¢Cual es su estado civil?
Soltera
Casada
Divorciada
Viuda
B. ¢Cual es su mayor grado instruccién alcanzado?
Primaria
Secundaria
Superior
Sin grado de instruccién
C. ¢Cudl es su ocupacion actual?
Ama de casa
Trabajador dependiente
Trabajador Independiente
D. ¢Cuanto es tu ingreso econémico aproximado mensualmente?
1) De 200 a 500
2) 500 a 1000
3) Mas de 1000
E. ¢Cudl es latenencia de tu casa dénde vives?
Propia
Alquilada

Prestada

FACTOR ASOCIADO CON EL PERSONAL DE SALUD
F. ¢Recibe informaciéon sobre la anemia del profesional de salud?
Alto
Regular
Bajo
G. ¢Le explican como administrar el suplemento ferroso?
Si
No

A veces
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H. ¢Dura menos de 15 min la consejeria nutricional?
Si
No
A veces
I. ¢Como calificaria la consejeria recibida?
Bueno
Regular
Malo
J. ¢Con que frecuencia recibe visitas domiciliarias?
Ninguno
1 Visita
2 0 mas visitas
FACTORES RELACIONADO CON LA ENFERMEDAD
K. ¢mencione que signos y sintomas presenta un nifio con anemia: (palidez,
ojos hundidos, mareo, falta de apetito, cansancio y suefio)?
Bueno (5 a mas signos)
Regular (3 -4 signo)
Bajo (0 -2 signo)
L. ¢Sisu nifio se ha enfermado, dej6é de darle el suplemento ferroso?
Siempre
A veces
Nunca
FACTORES RELACIONADO AL TRATAMIENTO CON SUPLEMENTOFERROSO
M. Cuando su nifio ha consumido el suplemento ferroso ¢le ha producido
estrefiimiento, diarrea o alguna otra molestia?
Siempre
A veces
Nunca
N. ¢Cuales son los beneficios del suplemento ferroso?
Ayuda en su crecimiento
Aumenta su apetito

Aumenta su hemoglobina
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0. ¢Su nifio rechazé alguna vez el suplemento ferroso?
Siempre
A veces
Nunca

P. ¢Mezcld el suplemento ferroso con alguna bebida?
Siempre
A veces

Nunca

FACTORES RELACIONADO A LA PERSONA QUE SUMINISTRA ELSUPLEMENTO
FERROSO AL PACIENTE
Q. ¢Le daadiario su suplemento ferroso?
Siempre
A veces
Nunca
R. ¢Se olvida de darle el suplemento ferroso a su nifio(a)?
Siempre
A veces
Nunca
S. ¢Siente el apoyo de su familia en el tratamiento de su nifio(a)?
Siempre
A veces
Nunca
T. ¢muestrainterés parala solucion del problema de anemia en su nifio(a)?
Siempre
A veces

Nunca

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
TEST DE MORISKY- GREEN Y LEVINE

Para evaluar la adherencia se adaptara al test de Morinsky-Green-Levine (1986),

que trata sobre la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato

ferroso, el cual consta de 4 preguntas. Se considerara cumplimiento o adherente

al que contesta "correctamente” los 4 items.

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

PREGUNTAS

Sl

NO

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

¢, Cuando su hijo se siente bien y observa que esta animado

y feliz, deja dar su sulfato ferroso?

¢Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando su nifio se

enfermado? por ejemplo, diarrea, tos.

¢Alguna vez le ha dado sulfato ferroso a su nifio, en
alimentos liquidos, como refrescos, sopas 0 comidas

calientes?
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