UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“FACTORES DE RIESGO EN LA ADHERENCIA DEL
MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA
EN NINOS MENORES DE TRES ANOS, CENTRO DE
SALUD BELLAVISTA PERU KOREA 2018 — 2019’

SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

ESTHEFANY SHARON BALDEON LOAYZA
LOURDES TIRSSA ALESSANDRA GUARDIA LEVANO
INDIRA PHOOLANDEVI YUPANQUI NAVARRO

Callao, 2020

PERU



“FACTORES DE RIESGO EN LA ADHERENCIA DEL
MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA
EN NINOS MENORES DE TRES ANOS, CENTRO DE
SALUD BELLAVISTA PERU KOREA 2018 — 2019”



AUTORES
ESTHEFANY SHARON BALDEON LOAYZA
LOURDES TIRSSA ALESSANDRA GUARDIA LEVANO
INDIRA PHOOLANDEVI YUPANQUI NAVARRO






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBRO DEL JURADO

e DR. LUCIO ARNULFO FERRER PENARANDA PRESIDENTE
e DRA. ANA ELVIRA LOPEZ DE GOMEZ SECRETARIA
e MG. MARIA ELENA TEODOSIO YDRUGO MIEMBRO

ASESORA: DRA. ANA LUCY SICCHA MACASSI

N° de libro: 01

N° de acta: 11-2020-D/FCS

Fecha de aprobacion de tesis: Callao, 31 de Agosto del 2020

Resolucion de sustentacion: N°161-2020-D/FCS de fecha 20 de Agosto del
2020



DEDICATORIA

A mi madre, la primera persona que me
apoyo y crey0 en mi, para que esta

meta se haga realidad.
Esthefany

A mis padres y a mi familia que han
sido la base de mi formacion vy
aportaron bellos momentos en mi vida,

me apoyaron para conseguir este logro.
Indira

Dedicado a mi familia por haberme
forjado como la persona que soy en la
actualidad; muchos de mis logros se
los debo a ustedes entre los que se

incluye éste.

Lourdes



AGRADECIMIENTO

A Dios, por guiar nuestros caminos y a
nuestra asesora, Dra. Ana Lucy Siccha
Macassi, por el tiempo, apoyo y la
motivacion constante para elaborar
este trabajo de investigacion vy

concretar nuestros objetivos.



INDICE

TABLAS DE CONTENIDO ...ttt e e e et e e e 4
TABLA DE GRAFICOS .....cooiiiieiitieeete ettt 8
RESUMEN ..o e et e e e et e e et e e et e e e aeees 11
AB ST R A CT e e 12
INTRODUGCCION .....cooviiiiiiitiieee ettt sttt sttt sttt ab e 14
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......cooviiiiieeeeeeeeee e, 15
1.1. Descripcion de la realidad problematiCa...........cceeveeviieiieeiiecciese e 15
1.2.  Formulacion del problemMa...........ccueeiieiieiiiceecee et 19
1.2.1.  Problema general.......c.cccueiiiiiiiiii ettt 19
1.2.2.  Problemas eSPEeCifiCOS.......ccceciiiiiiiiieiiecie ettt 19

I T © ] o111 117/ 1= RS 19
I N @ 1 o 11 1)V o [=] 0= - SR 19
1.3.2. ODbjetivOS ESPECITICOS ...civiieiiiieecee et 20

1.4. Limitantes de 1a iNVeStigacion...........cccceecveeiieiiiiie et e 20
I A IR 1 ] = U (= (=0 | o o SRR 20
1.4.2.  Limitante tempPoral.........cccceeiiiiiiiicee e 20
1.4.3. Limitante @SPacial.........cccccueieiiiiiiiiiiiee et 20
CAPITULO 1l: MARCO TEORICO .....c.ooiiiieiiieieisieie et 21
2.1,  Antecedentes del €StUAIO.........cueiiiieiiei et 21
211, ANIveliNterNACIONAl.........coccueiiiieeciee et 21
2.1.2. A NIVEINACIONAL ....ccoviiicieiecee e e s 22

2.2, BaASES TEONCAS. .....veeeeie ettt et ettt e et e e s be e e beeearaeans 31
A TR OTo 1 (o= o (V- | IR ST RTOPPR 33
2.4. Definicion de tErminos DASICOS .........coovviiiiiie i e 47
CAPITULO 1II: HIPOTESIS Y VARIABLES. ..ot 48
Bl HIPOIESIS .ottt s e et e e et e e e be e e sbeeeaaaaeans 48
3.1 1. HIpOLESIS GENEIAL......eiiciiiieceiee et et e e 48
3.1.2.  HipOteSIS ESPECIFICAS ..ccvvieireeiiiee ettt et e 49
3.2. Definicion conceptual de variables..........coeeviiiiiiiiiie e 49



3.2.1.  Operacionalizacion de la variable............ccoceriniiiniiiiieeeee 50

CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO .....c.ciiiiiiiririnirisisieisieieeseeeeeens 53
4.1. Tipoy disefio de INVESHIGACION........cceeviiiiiiiiieie e 53
4.1.1.  TIipo de INVESHGACION ...c..eeiiriiiieiiieie ettt 53
4.1.2. Disefio de INVESHIGACION ........coiiiieiiiieieeiesieeee sttt 53
4.2, MEtodo de INVESHIGACION. ......cccueiuiiiiiieie e 54
4.3.  PODIACION Y MUESEIA ..ottt 54
4.3.1. PODBIACION ...t 54
4.3.2. MUESIA ..ceeiiiiiiiiicc e 55
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado ...........cceceveeveiievcei e, 57
4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion ....................... 57
4.6. Analisis y procesamiento de datoS..........ccecveereeiieiieeiieesiee e 57
CAPITULO V: RESULTADOS......oouiiciiieeeee ettt 59
5.1, ResUltad0s deSCHPLIVOS .....cveieieiieiiiieciee ettt ettt see st e e e srae e sreeesnaeeens 59
5.2.  Resultados iNfErenCiales ............ccccoriiiiiiiiiinieni e 108
5.3. Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del problema
(2 = 11 010 (= 1S 144
CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS.......ccceeveeeeieeeeeeeeeeeee e 149
6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados................... 149
6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares...................... 151
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes...................... 153
CONCLUSIONES ... et e e e e e eeenees 154
RECOMENDACIONES ...ttt e e e eeenees 156
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cceieiteeece et ce e 158
ANEXOS .. 162
ANEXO N°1: Matriz de CONSISIENCIA......cc.eriiriirieriirieiteeesieee st 163
ANEXO N°2: Matriz de Consistencia del INStrumento .............coceevereenenienenienennns 166
ANEXO N°3: Consentimiento INfOrmado .........c..ccceveeririinieicniccneeeseeeseeee 169
ANEXO N°4: Instrumentos de Recoleccion de Datos..........ccccceeevenieneneenenieneeene 170
ANEXO N°5: Base de Datos del Test de Morinsky Green - Levine............cccceuveee.e. 176
ANEXO N°6: Base de Datos del INStrumMento.........cocceverieneeiieneenienieseeesieseesieene 179
ANEXO N°7: Base de Datos del DiagnOStiCO .......cuveevvieeciie e 183



ANEXO N°8: Documentos que Acreditan Proceso de Investigacion ........................ 186

ANEXO N°9: Fotografias que Acreditan la Revision de Historias Clinicas............... 193
ANEXO N°10: Valores Normales de Concentracion de la Hemoglobina y Niveles de
Anemia en Niflos (Hasta 1000 MSNM).....cccuiiiiriierieniinieerieenee et 207
ANEXO N°11: Resultados Obtenidos de Preguntas Libres de la Encuesta Aplicada
......................................................................................................................................... 208
ANEXO N°12: Cartillas Para el Manejo del Tratamiento Terapéutico Contra la

N 1T 0 R 220



TABLAS DE CONTENIDO

I = N VST AN g = o - PSS 59
TABLA N°5. 2. Diagnoéstico errado de anemia ..........ceeeeevieiiiiiiieeneeeeeeeeeieee 60
TABLA N°5. 3. Edad de la madre o cuidadora...........cccuuveiiiieeeeieeeeiiiiinneeeen, 61
TABLA N°5. 4. ¢ De qué departamento proviene?........cccouveeuviviieeeeeeeenseninnene 62
TABLA N°5. 5. Grado de iNSrUCCION .........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieninnnnnnnnnnnnennnnnnnnnnns 63
TABLA N°5. 6. EStad0 CIVil....cccovviiiiiiie it 64
TABLA N°5. 7. OCUPACION.....ceiiiiiiiiiiiiiee e e e e ettt e e e e e st e e e e e e e s e e ennneees 65
TABLA N°5. 8. INGreSO €CONOMIUCO ......eetiieeeaiiiiiiiiiiieeeaaeeeaaaiiieeeeeeaeeeesaannneees 66
TABLA N°5. 9. ¢ Cuantos hijos tienen? ..........cccuviiiiiiiiieeieiiieee e 67
TABLA N°5. 10. Edad del MeNOr.......cccoeiiieeeii e 68
TABLA N°5. 11. SeX0 del MENOI .....ciii i 69
TABLA N°5. 12. NUMEro de NijO.......uueiiiiiiaiiiiiiiiiieeeeee e 70
TABLA N°5. 13. TiPO U8 SEQUID ....uvutuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiiiiiieensesinnsninesnnees 71
TABLA N°5. 14. Definicion de [a anemia.........cccoeeeevvveeiiiiiiiiieeeeeeeeiiieee e 72
TABLA N°5. 15. Signos y sintomas de un nifio con anemia.................cccceuuees 73
TABLA N°5. 16. Causa de la anemia en [0S NIfOS ..........ceeviiieeeiiieiiiiiiieeeee, 74
TABLA N°5. 17. Consecuencias de la falta de hierro en el desarrollo del nifio 75
TABLA N°5. 18. Prevencion de anemia ferropéniCa.............cceeevveevvvvnninneeennn. 76
TABLA N°5. 19. CrEENCIAS ... uuuuuuuuurutuittiuitutiniitiiiisisinaansnassnnesanensnennaneennnnnnnnne 77
TABLA N°5. 20. ¢Cuanto tiempo debe darle el medicamento para tratar la
ANEMIA 08 SU NIMO? ..eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt e e e e e et ee e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeees 78
TABLA N°5. 21. ¢(Cuando le da a su nifio el medicamento para tratar la
anemia, toma la cantidad iNdicada?............ceuveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 79
TABLA N°5. 22. La frecuencia con que le da el medicamento para tratar la
ANEMIA 08 SU NIMO...eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt ettt et e e e et e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 80
TABLA N°5. 23. El horario en que se administra el medicamento para tratar la
ANEMIA 08 SU NIMO...eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt et e e e eee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeees 81
TABLA N°5. 24. ¢Cuando le da el medicamento para tratar la anemia de su
NIAO 10 aCOMPARAA CON? ... e e e e e e e e e e e eeananes 82
TABLA N°5. 25. El problema que ha presentado el nifio durante el tiempo de
tratamiento de [a ANeMIA............uuuuuuuriiiiiiiiii e 83
TABLA N°5. 26. ¢Ha continuado dandole el medicamento a pesar de estos
01 £0] 011570 0= o3P SRPPPPRPRRN 84
TABLA N°5. 27. Consistencia del alimento ...............uuuvueimiiiiiiiiieiiinnnns 85
TABLA N°5. 28. La frecuencia de consumir visceras y carnes rojas............... 86
TABLA N°5. 29. La frecuencia de consumir Menestras ..........cccccceeveemmnnnnnnnnns 87
TABLA N°5. 30. Consumo de alimentos de origen animal ................ccccceee..... 88
TABLA N°5. 31. Consumo de alimentos de origen vegetal ..............cccceeeeee. 89



TABLA N°5. 32. Al momento de servir los alimentos a su nifio. ¢Con qué lo

acomparna con MAS frECUBNCIAT ......coiiiiiiiiiiiiiiieiie e 90
TABLA N°5. 33. ¢ Le dieron informacion sobre la anemia de su nifio?............ 91
TABLA N°5. 34. ¢ Le brindaron orientacion sobre el tratamiento y sus cuidados
(0[S F= = T U= 1 1= 1P 92
TABLA N°5. 35. ¢Le brindaron orientaciébn sobre la alimentacion y sus
cuidados para tratar 1a aNemMIA?..........cuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 93
TABLA N°5. 36. Le fue facil de entender las indicaciones del personal de salud
SODIE 1@ @NEMIA.......ccoiiii e 94
TABLA N°5. 37. El personal de salud respondié todas sus dudas sobre la
= 1Y 11 = PP 95
TABLA N°5. 38. Le dieron el medicamento completo o suficiente para tratar la
ANEMIA A€ SU NIMO.....ceiii i iieiiie e e e e e e e et e e e e et eeeeenanas 96
TABLA N°5. 39. Usted encuentra el medicamento en la farmacia del centro de
Y= 111 Lo TP 97
TABLA N°5. 40. Le han visitado en su casa para verificar si su nifio esta
toMaNdO SU tratamMiENTO .........covvvviiiiiiieeee e e e e e e e e e e e eea e 98
TABLA N°5. 41. Usted acude a los controles de crecimiento y desarrollo de su
Nifio en cada Cita Programada............oooeeiiiieiieeie e 99

TABLA N°5. 42. ;Considera usted que la atencion brindada es rapida? ....... 100
TABLA N°5. 43. ¢ Considera usted que la atencion brindada es buena?....... 101

TABLA N°5. 44, El trato que le dieron en el centro de salud.......................... 102
TABLA N°5. 45. ¢Ha olvidado alguna vez dar el suplemento de hierro al
NIR0(A) DAJo SU CUIAATO?.......uveiii e e e e e e e e e eeannes 104
TABLA N°5. 46. Cuando su hijo(a) se siente bien, alegre, animado y se ve
sano, ¢ deja de darle el suplemento de hierro? ........cooeevvveeeiiiiiiiie e, 105
TABLA N°5. 47. ¢Ha dejado de dar la suplementaciéon de hierro cuando el
nifio(a) se enferma, por ejemplo de diarrea 0 t0S?......ccceveeevviveiiiiiiiiiieeeeeeeeinns 106

TABLA N°5. 48. ¢Alguna vez le ha dado suplementacion de hierro al nifio(a)
bajo su cuidado en alimentos liquidos, como refrescos, sopas o alimentos
(022 11 1=] ] (=23 PP PPPPPPP 107
TABLA N°5. 49. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la
procedencia de la madre o cuidadora con el problema que ha presentado el
nifio durante el tiempo de tratamiento de la anemia .............cccvvveeeiieeeeeeennnn, 108
TABLA N°5. 50. Prueba de independencia de chi cuadrado entre el grado de
instruccion con la orientacion sobre la alimentacion y sus cuidados para tratar
|8 ANEIMIA ..o 110
TABLA N°5. 51. Prueba de independencia de chi cuadrado entre el grado de
instruccion con la facilidad de entender las indicaciones del personal de salud

0] o] (=N F= T= T =T 0 = U PP 111
TABLA N°5. 52. Prueba de independencia de chi cuadrado entre el estado civil
de la madre o cuidadora y la frecuencia de consumir menestras ................... 113



TABLA N°5. 53. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la edad del

menor y la frecuencia de consumir visceras y Carnes rojas.........cccceeeeeeeeeennns 115
TABLA N°5. 54. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la edad del
menor y el consumo de alimentos de origen animal ...............cccooooeeieen. 116
TABLA N°5. 55. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la edad del
menor y la frecuencia de coONSUMIr MENESIIAS.........uuuuiiiieeeeiieeeiiiiieee e e eeeeeeeens 118
TABLA N°5. 56. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la edad del
menor y el consumo de alimentos de origen vegetal ..., 119

TABLA N°5. 57. Prueba de independencia de chi cuadrado entre el sexo del
menor y tomar la cantidad indicada del medicamento para tratar la anemia ..121
TABLA N°5. 58. Prueba de independencia de chi cuadrado entre el sexo del
menor y la frecuencia de coONSUMIr MENESIIAS..........uueiiieeeeiieeeiiiiiee e e eeeeeeeeens 123
TABLA N°5. 59. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la causa de la
anemia en los nifios y la frecuencia de consumir visceras y carnes rojas .....125
TABLA N°5. 60. Prueba de independencia de chi cuadrado entre las
consecuencias de la falta de hierro en el desarrollo del nifio y consumo de

alimentos de origen aniMal ............oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 127
TABLA N°5. 61. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la prevencion
de anemia ferropénica y consumo de alimentos de origen animal.................. 128
TABLA N°5. 62. Prueba de independencia de chi cuadrado entre las creencias
y consumo de alimentos de origen animal .............cccoevvvviiiiiii e 130
TABLA N°5. 63. Adherencia al tratamiento terapéutico y preventivo de la
=T T=T 0 01T PP PPPPPPPPPPPP 132
TABLA N°5. 64. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la suspension
del tratamiento y la anemia............ouvuiiiiiiiiiicieee e 133
TABLA N°5. 65. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la frecuencia
de consSumMir MENESLIAS Y ANEIMIA .....uuuiieieeeeeeeeiiee e e e e e e e e e e e e e 135
TABLA N°5. 66. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la consejeria
sobre el tratamiento y sus cuidados de la anemia con anemia....................... 137

TABLA N°5. 67. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la consejeria
sobre la alimentacion y sus cuidados para tratar la anemia con la anemia ...138
TABLA N°5. 68. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la distribucion
del medicamento y la anemia.............ccoeiiieiiiiiiiiiiie e 140
TABLA N°5. 69. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la
administracién de la suplementacion de hierro en alimentos liquidos, como

refrescos, sopas o0 alimentos calientesy la anemia .............cccccceeeeeiiieeeeeennnn, 142
TABLA N°5. 70. Cuantificacidén del riesgo en la suspension del tratamiento con
|8 ANEIMIA ..o 144
TABLA N°5. 71. Cuantificacion del riesgo en la consejeria del personal de
7= 10 To I otoT o F= U= =T 0 = U PP 145
TABLA N°5. 72. Cuantificacion del riesgo en la distribucién del medicamento
CON 8 @NEMIAL. ..o 145



TABLA N°5. 73. Cuantificacion del riesgo en la continuidad (consumo frecuente
de menestras) CON la ANEMIA ..........uuuuiiiiee i 146
TABLA N°5. 74. Cuantificacion del riesgo en la consejeria del personal de
Sz 1180 et g T F= U= 0 [T o1 - AP 147
TABLA N°5. 75. Cuantificacion del riesgo en la administracion del suplemento
de hierro CoN [a @aNEMIA..........covviiiiiiee e 147



TABLA DE GRAFICOS

GRAFICO N°5. 1. ANEMIA ...vevieviiiieieetesieie ettt sttt a bt enas 59
GRAFICO N°5. 2. Diagnéstico errado de anemia.............co.ecveeveeeeeieecensnnnns 60
GRAFICO N°5. 3. Edad de la madre 0 cuidadora.............cc.cceeeveeeerieeceninnnes 61
GRAFICO N°5. 4. ¢ De qué departamento proviene? ...........ccccceeeeeeereeeeenenne.s 62
GRAFICO N°5. 5. Grado de iNStrUCCION...........cceoveeeieeeeeereeeeee e ee e ees e 63
GRAFICO N°5. 6. EStatd0 CiVil........coveiiviieeiiiisicecieseeete e 64
GRAFICO N°5. 7. OCUPACION ......ceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeaeeee e eaeeaeeae e saeeae e 65
GRAFICO N°5. 8. INGreS0 €CONOMICO ........ccveeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeaeesesaeeseenes 66
GRAFICO N°5. 9. ¢, CUANtOS hijoS tIENEN? .......c.ccveiviieieeeeeceee e 67
GRAFICO N°5. 10. Edad del MENOT .........ccoveeeeiieeeeeteeeece e 68
GRAFICO N°5. 11. SeX0 0l MENOT.........ccviiveeeeieeeee et 69
GRAFICO N°5. 12. NUMEro de NijO .....ccveoveeeiieeeeeeceieeeeeeeeee e 70
GRAFICO N°5. 13. TiPO 08 SEQUIO.......ccveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeaeeaeenes 71
GRAFICO N°5. 14. Definicion de la anemia ...........c..coveeeeerieeeeieeee e 72
GRAFICO N°5. 15. Signos y sintomas de un nifio con anemia. ...................... 73
GRAFICO N°5. 16. Causa de la anemia en [0S NifioS...........ccccoveeeeerieecerinnnnes 74
GRAFICO N°5. 17. Consecuencias de la falta de hierro en el desarrollo del nifio
......................................................................................................................... 75
GRAFICO N°5. 18. Prevencion de anemia ferropénica ...........cccocveeveeeeerinnnne. 76
GRAFICO N°5. 19. CrEENCIAS .....cveeveeveeeieeieeeeeieeeeeteeteseeeeeeeeeteseeeaesaeeresaeaseenes 77
GRAFICO N°5. 20. ¢ Cuénto tiempo debe darle el medicamento para tratar la
ANEMIA 08 SU NIMO? ..eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt et e eeee e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeees 78
GRAFICO N°5. 21. ¢Cuéando le da a su nifio el medicamento para tratar la
anemia, toma la cantidad iNdicada?...........ccuuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 79
GRAFICO N°5. 22. La frecuencia con que le da el medicamento para tratar la
ANEMIA 08 SU NIMO...eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt e e e e e et e e e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeees 80
GRAFICO N°5. 23. El horario en que se administra el medicamento para tratar
la anemia de SU NIMO .......oooeieiiiieeee 81
GRAFICO N°5. 24. ¢ Cuando le da el medicamento para tratar la anemia de su
NIAO 10 aCOMPARAA CON? ... e e e e e e e e e e e eeananes 82
GRAFICO N°5. 25. El problema que ha presentado el nifio durante el tiempo de
tratamiento de [a ANeMIA............uuuuuuuriiiiiiiiiii e 83
GRAFICO N°5. 26. ¢Ha continuado dandole el medicamento a pesar de estos
01 £0] 011570 0= o3 SRPPPPRPRRN 84
GRAFICO N°5. 27. Consistencia del alimento ..............cccevveeeeeeeeseeesneeenns 85
GRAFICO N°5. 28. La frecuencia de consumir visceras y carnes rojas .......... 86
GRAFICO N°5. 29. La frecuencia de consumir menestras ............c.ccceeveeeuennn. 87
GRAFICO N°5. 30. Consumo de alimentos de origen animal.......................... 89
GRAFICO N°5. 31. Consumo de alimentos de origen vegetal......................... 90



GRAFICO N°5. 32. Al momento de servir los alimentos a su nifio. ¢Con qué lo

acomparna con MAS frECUBNCIAT ......coiiiiiiiiiiiiiiieiie e 91
GRAFICO N°5. 33. ¢ Le dieron informacion sobre la anemia de su nifio? ....... 92
GRAFICO N°5. 34. ¢Le brindaron orientacion sobre el tratamiento y sus
(oI To F=To [0 1o [ F= U= T[T 1] - P 93
GRAFICO N°5. 35. ¢Le brindaron orientacion sobre la alimentacion y sus
cuidados para tratar 1a aNemMIA?..........cuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 94
GRAFICO N°5. 36. Le fue facil de entender las indicaciones del personal de
salud SODbre la anemia.........cooeeeeiiiiiiiie e 95
GRAFICO N°5. 37. El personal de salud respondi6 todas sus dudas sobre la
= 1Y 11 = PP 96
GRAFICO N°5. 38. Le dieron el medicamento completo o suficiente para tratar
la anemia de SU NIMIO ..........oiiiiiii e 97
GRAFICO N°5. 39. Usted encuentra el medicamento en la farmacia del centro
AE SAIUM ... 98
GRAFICO N°5. 40. Le han visitado en su casa para verificar si su nifio esta
toMaNdO SU tratamMiENTO .........covvvviiiiiiieeee e e e e e e e e e e e eea e 99
GRAFICO N°5. 41. Usted acude a los controles de crecimiento y desarrollo de
SU nifo en cada Cita Programada..............eeeeeeeeiiiiieiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 100

GRAFICO N°5. 42. ¢ Considera usted que la atencion brindada es rapida?...101
GRAFICO N°5. 43. ¢ Considera usted que la atencién brindada es buena?...102

GRAFICO N°5. 44. El trato que le dieron en el centro de salud ..................... 103
GRAFICO N°5. 45. ;Ha olvidado alguna vez dar el suplemento de hierro al
NIR0(A) DAJo SU CUIAATO?.......uveiii e e e e e e e e e eeannes 104
GRAFICO N°5. 46. Cuando su hijo(a) se siente bien, alegre, animado y se ve
sano, ¢ deja de darle el suplemento de hierro? ........cooeevvveeeiiiiiiiie e, 105
GRAFICO N°5. 47. ¢Ha dejado de dar la suplementacion de hierro cuando el
nifio(a) se enferma, por ejemplo de diarrea 0 t0S?......ccceveeevviveiiiiiiiiiieeeeeeeeinns 106

GRAFICO N°5. 48. ¢ Alguna vez le ha dado suplementacion de hierro al nifio(a)
bajo su cuidado en alimentos liquidos, como refrescos, sopas o alimentos
(022 11 1=] ] (=23 PP PPPPPPP 107
GRAFICO N°5. 49. Relacion entre la procedencia de la madre o cuidadora con
el problema que ha presentado el nifio durante el tiempo de tratamiento de la

=T T=T 0 01T SRR 109
GRAFICO N°5. 50. Relacion entre el grado de instruccién con la orientacion
sobre la alimentacion y sus cuidados para tratar la anemia.................cc.uee.... 111
GRAFICO N°5. 51. Relacién entre el grado de instruccion con la facilidad de
entender las indicaciones del personal de salud sobre la anemia .................. 112
GRAFICO N°5. 52. Relacion entre el estado civil de la madre o cuidadora con
la frecuencia de conSUMIr MENESIIAS.........ccoeeiiiieiieeee e 114
GRAFICO N°5. 53. Relacion entre la edad del menor con la frecuencia de
CONSUMIF VISCErasS Y CAIMES FOJAS ...uvvuuuiiieeeeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeeantiaaaseeeeeseeesssannnnns 116



GRAFICO N°5. 54. Relacién entre la edad del menor con el consumo de

alimentos de origen aniMmal ............oovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeiee e 117
GRAFICO N°5. 55. Relacién entre la edad del menor con el consumo de
alimentos de origen aniMal ............oeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 119
GRAFICO N°5. 56. Relacién entre la edad del menor con el consumo de
alimentos de origen Vegetal ...........ovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 120
GRAFICO N°5. 57. Relacion entre el sexo del menor con tomar la cantidad
indicada del medicamento para tratar la anemia.............cccooeeeeii, 122
GRAFICO N°5. 58. Relacion entre el sexo del menor con la frecuencia de
CONSUMIE MENESIIAS ....uniiiieeit et et e e e e e e e e e e e s e e et e e et e e et e eeans 124
GRAFICO N°5. 59. Relacion entre la causa de la anemia en los nifios con la
frecuencia de consumir ViSCeras y Carnes r0jas. .......ccueeeeueueurureeeeeeeeeeeaannnneen 126
GRAFICO N°5. 60. Relacién entre las consecuencias de la falta de hierro en el
desarrollo del nifio con el consumo de alimentos de origen animal ................ 128
GRAFICO N°5. 61. Relacion entre prevencion de anemia ferropénica con el
consumo de alimentos de origen animal ..., 129
GRAFICO N°5. 62. Relacion entre creencias con el consumo de alimentos de
(o] ToT=T o= o] o =L IR PPPPPPPP 131
GRAFICO N°5. 63. Adherencia al tratamiento terapéutico y preventivo de la
=LA T= 1 01T 132
GRAFICO N°5. 64. Relacion entre la suspension del tratamiento con la anemia
........................................................................................................................ 134
GRAFICO N°5. 65. Relacion entre la frecuencia de consumir menestras con la
= 0[] 11T O PPPTRSPPPIN 136
GRAFICO N°5. 66. Relacion entre la consejeria sobre el tratamiento y sus
cuidados de la anemia con la anemia............cceeeeeiiiiiieeeciiiiie e 138
GRAFICO N°5. 67. Relacion entre la consejeria sobre la alimentacion y sus
cuidados para tratar la anemia con la anemia.............ccoceeevvvvviiiieeeeeeeeeiiiinnn. 139
GRAFICO N°5. 68. Relacion entre la distribucion del medicamento con la
=1 0[] 011 PSP PPPPRRSPPPIN 141

GRAFICO N°5. 69. Relacién entre la administracion de la suplementaciéon de
hierro en alimentos liquidos, como refrescos, sopas o alimentos calientes con la
=T T=T 0 01T SRR 143

10



RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores de riesgo en la adherencia del manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios
menores de tres afios, Centro de Salud Bellavista Peri Korea 2018 — 2019.
Material y meétodo: Estudio cuantitativo, transversal, correlacional,
retrospectivo y no experimental. Se emplearon estadisticas descriptivas, el test
del X* y Odds Ratio con IC 95%. La muestra estuvo conformada por 136
madres o cuidadoras de nifios menores de tres afos. La técnica de recoleccion
de datos fue la observacion, el registro de datos secundarios y la encuesta. Se
aplic6 un cuestionario y el Test de Morinsky Green-Levine previo
consentimiento informado. Resultados: Los factores de riesgo son: la
suspension del tratamiento (OR=3.62; IC 95% 1.28 — 11.66), la ausencia de
consejeria brindada por el personal de salud sobre la alimentacion y sus
cuidados para tratar la anemia (OR=4.36; IC 95% 1.13 — 24.51) y mala
distribucion del medicamento (OR=3.18; IC 95% 1.03 — 11.63). Los factores
sociales: procedencia (p=0.037), grado de instruccion (p=0.020) y estado civil
de la madre o cuidadora (p=0.013) al igual que el sexo (p=0.034) y edad del
menor (p=0.000); asimismo los factores culturales: conocimiento sobre la causa
(p=0.018), consecuencias (p=0.035), prevencion (p=0.002) y creencias
(p=0.035) sobre la anemia guardan asociacion con la adherencia del manejo
terapéutico y preventivo de la anemia. Se determin6 90.4% casos de no
adherencia y 9.6% casos de adherencia. Conclusiones: Los factores de riesgo
gue se asociaron con la adherencia del manejo terapéutico y preventivo de la
anemia son: la suspension del tratamiento, la ausencia de consejeria brindada
por el personal de salud acerca de la alimentacion y sus cuidados para tratar la
anemia y la mala distribucion del medicamento; se consideran cinco factores
sociales y cuatro factores culturales, que guardan relacién estadisticamente
significativa con la adherencia del manejo terapéutico y preventivo de la
anemia. La mayoria de la poblacién es no adherente al tratamiento terapéutico

y preventivo.
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PALABRAS CLAVES: Anemia, Adherencia, Tratamiento, Factores de riesgo y
Odds Ratio.

ABSTRACT

The objective was to determine the risk factors in adherence to the therapeutic
and preventive management of anemia in mothers or babysitters under three
years of age, Bellavista Peru Korea Health Center 2018 - 2019. Material and
method: Quantitative, cross-sectional, correlational, retrospective and non-
experimental study. Descriptive statistics, the X2 test and Odds Ratio with 95%
Cl were used. The sample consisted of 136 mothers or babysitters under three
years of age. The data collection technique was observation, secondary data
recording and survey. A questionnaire and the Morinsky Green-Levine Test
were applied with prior informed consent. Results: The risk factors are:
discontinuation of treatment (OR = 3.62; 95% CI 1.28 - 11.66), the absence of
counseling by health personnel on diet and their care to treat anemia (OR =
4.36; 95% CI 1.13 - 24.51) and poor distribution of medication (OR = 3.18; 95%
Cl 1.03 - 11.63). Social factors: origin (p = 0.037), educational level (p = 0.020)
and marital status of the mother or babysitter (p = 0.013) as well as sex (p =
0.034) and age of the minor (p = 0.000 ); Likewise, cultural factors: knowledge
about the cause (p = 0.018), consequences (p = 0.035), prevention (p = 0.002)
and beliefs (p = 0.035) about anemia are associated with adherence to
therapeutic and preventive management of anemia. 90.4% cases of non-
adherence and 9.6% cases of adherence were determined. In conclusion: The
risk factors that were associated with adherence to the therapeutic and
preventive management of anemia are: discontinuation of treatment, counseling
by health personnel on diet and care to treat anemia, and distribution of
medication; five social factors and four cultural factors that have a statistically
significant relationship with adherence to the therapeutic and preventive
management of anemia. The majority of the population is non-adherence to

therapeutic and preventive treatment.
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INTRODUCCION

La anemia en el nifio es un problema de salud publica, las estrategias actuales
incluyen el tratamiento y suplementacién con hierro, pero se desconoce su
nivel de adherencia.

Diversas investigaciones en nuestro pais, han mostrado que la anemia por
deficiencia de hierro en la poblacion infantii menor de cinco afios sigue
ocupando los primeros lugares, segun el Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social refiere que las cifras més recientes de la Organizacion Mundial de la
Salud afecta a alrededor de 800 millones de nifias y nifios menores de 5 afos,
donde su prevalencia se ha mantenido entre el 41,9% (2011) y el 41,7%
(2016); en Latinoamérica se evidencia un promedio de 22%, y el Peru se
encuentra muy por encima de esta cifra, con 32% ® ; a pesar de conocer su
etiologia y las tacticas desarrolladas, aun no se ha podido superar dicho
problema; siendo la lucha contra la anemia una politica de Estado. Frente a tal
situacion, el Ministerio de Salud (MINSA) viene implementando multiples
intervenciones en los Ultimos afios, a través de diversas presentaciones de
productos para la fortificacion casera, como el sulfato ferroso, el complejo
polimaltosado férrico y los micronutrientes, compuestos quimicos distribuidos
en forma de jarabe y sobres, de facil uso en el hogar. En ese sentido, es
preciso mirar el problema desde los determinantes de la salud, conjunto de
factores que influyen y aumentan la probabilidad de estar expuesto a un
proceso morbido, los cuales son replicados por los diversos programas sociales
gue buscan enfrentar dicha problematica. El objetivo de esta investigacion es
determinar los factores de riesgo en la adherencia del manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios menores de tres afios y con ello, reorientar la
tactica en la administracion de los suplementos y lograr en forma positiva la
erradicacion de la anemia en nuestra poblacién infantil. Asimismo, se pretende
con los resultados obtenidos fortalecer las estrategias actuales; en razon a lo

descrito, se elabor6 el presente estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La anemia ferropénica implica la habilidad del nifio para aprender, o que
reduce aln mas sus expectativas de futuro, en general, implica el desarrollo de
la poblacién. Los calculos méas recientes de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sugieren que la anemia afecta alrededor de 800 millones de nifios
y mujeres, 273.2 millones de nifios menores de cinco afios eran anémicos en el
2011 y cerca de la mitad de ellos también deficientes de hierro. ® Kristensen-
Cabrera Alexandria miembro de la Organizacion Panamericana de la Salud
menciona que la maxima prevalencia de anemia ferropénica se da en los nifios
menores de un afo, predispuestos a presentar déficit de atencion, coordinacion
motora disminuida y dificultades de lenguaje; por todo ello, califica la anemia

como un problema de salud publica mas importante en el mundo. ©

El Banco Mundial mediante un estudio realizado en el 2012, revel6 que 22.5
millones de nifios estdn anémicos en Latinoamérica, la alta prevalencia se
centraliza en nifios entre 6 y 24 meses de edad, este organismo alerto la
importancia de promover buenas practicas en la alimentacion de las madres y
de los niflos menores de dos afios para disminuir las constantes altas tasas de
malnutricidn asociandose a la baja practica de lactancia materna exclusiva y la
calidad de alimentacion complementaria suministrada después de los seis
meses, este estudio planted una serie de herramientas para atacar el problema
de manera multisectorial ya que se identifico diversos factores influyentes tras
analizar el cumplimiento de 13 programas dirigidas a las madres y los nifios
menores de dos afios en 12 paises de la region: Dominicana, Granada, Santa
Lucia, San Vicente, Haiti, Honduras, Nicaragua, El Salvador, Guatemala,

Panama, Bolivia y Colombia. ®

A nivel nacional; el Informe Peru: Indicadores de Resultados de los Programas
Presupuestales 2013-2018-Primer Semestre elaborado con los resultados de la

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) al 50% de la muestra, la
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anemia por déficit de hierro, considerada a partir del nivel de hemoglobina en la
sangre, es una carencia que afecta a cuatro de cada diez nifas y nifios
menores de tres afios de edad (46.6%), es mayor en el area rural (51,9%), que
en el area urbana (44.7%), en el primer semestre 2018. Segun regién natural,
en el primer semestre 2018, la prevalencia de anemia es mayor en las regiones
de la Sierra (54.2%) y la Selva (48.8%); que contrastan con la Costa, donde la
prevalencia afecta al 42.0% de las nifias y nifios menores de tres afios de
edad. Entre los afios 2017 y el primer semestre 2018, el nivel promedio de la
prevalencia de anemia en la Costa subi6 de 36.1% a 42.0%, mientras que en la
Selva disminuyé de 53.6% a 48.8%; respecto al consumo del suplemento de
hierro, a nivel nacional, en el primer semestre 2018, el 29.5% de nifias y nifios
de 6 a 35 meses de edad, consumieron suplemento de hierro. En el area
urbana fue 27.8% y en el area rural 34.6%. Segun regidn natural, el porcentaje
de consumo de suplemento de hierro en nifias y nifilos de 6 a 35 meses fue
mayor en la region Sierra (34.2%) en comparacion con las regiones de la Costa
(27.4%) y la Selva (28.9%). ® En nuestro pais, las intervenciones para el
control de la anemia consta de tratamiento y prevencion con suplementos de
hierro y fortificacion casera a nifios menores de 36 meses; sin embargo, uno de
los retos para obtener éxito de esta intervencidon es el abordaje de la
adherencia y abandono de la suplementacion. La informacién disponible en los
programas de suplementacion muestra la cobertura de nifios menores de 36
meses que recibieron el suplemento; mas no se tiene informacion sobre el
cumplimiento del mismo, algunos estudios realizados sobre la adherencia a la
suplementacion terapéutica o preventiva en nifios y gestantes evidenciaron
pérdidas en el seguimiento que variaron de 40% a 70% y adherencia al
tratamiento que vario de 26% a 77%. La suplementacion con hierro demanda
un presupuesto importante al pais, por ello es importante conocer la situaciéon
del consumo de este suplemento y los factores que inciden en la adherencia

segun el boletin del Centro Nacional de Epidemiologia. ©

En Lima y Callao el porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad con
prevalencia de anemia en el afio 2017 fue de 34.3%, en comparacion al primer

semestre del afio 2018 que se incrementd en un 40.1%; asimismo enfocandose
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en la Provincia Constitucional del Callao, en el 2017 fue de 32.4% y en el
primer semestre del 2018 subié a un 39%. ©® Por lo expuesto anteriormente, la
anemia es una prioridad sanitaria en el Peru, la deficiencia de hierro es la
causa mas frecuente de anemia en la infancia y se ve favorecida por factores

de riesgo.

Durante nuestras practicas comunitarias realizadas en nuestra formacion
académico profesional en los diferentes centros de salud pertenecientes a la
Direccién Regional de Salud Callao (DIRESA Callao), se delimité una serie de
problemas que afectan a la poblacion, resaltando un fenémeno en comun, el
incremento en la prevalencia de nifios menores de tres afios con anemia
ferropénica, muy a parte de infecciones parasitarias y trastornos hereditarios
gue también pueden generar anemia; a través de nuestra atencion sanitaria a
las poblaciones vulnerables y de alto riesgo, en este caso la etapa de vida nifio.
Debido a ello; con previo permiso y coordinacion con el Area de Docencia e
Investigacion de la DIRESA Callao se tuvo acceso a informacion estadistica de

aquellos centros de salud que muestran un porcentaje alto de anemia infantil.

De acuerdo a los informes estadisticos de la Direccion Regional De Salud Del
Callao - Anual 2018, respecto a la Red Bepeca el porcentaje de anemia en
ninos de 6 a 35 meses, por establecimiento de salud y meses tuvo como
resultado que de los 1402 casos de anemia, 139 fueron casos pertenecientes
al Centro de Salud Bellavista Pert Korea; en el informe de nifios de 6 a 35
meses con anemia que inician tratamiento, por establecimiento de salud y
meses se revela que solo 7 nifios iniciaron tratamiento en el mencionado centro

de salud.

Segun el area de Estadistica e Informacién del Centro de Salud Bellavista Peru
Korea, en el Reporte mensual de Actividades Integral de Salud del Nifio en el
periodo 01 enero — 31 diciembre del 2018 realizado por el Area de Crecimiento
y Desarrollo; se registraron 855 nifilos menores de tres afios de edad para la
deteccion de anemia, los cuales se les solicitd dosajes de hemoglobina y
fueron 213 los resultados evaluados; solo 6 nifios menores de un afio tuvieron

consejeria integral por alimentacion complementaria; respecto a la visita
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domiciliaria por entrega de suplementacion y verificacion de consumo de
micronutrientes en menores de tres afios, se registré dos visitas por entrega de
suplementacion y una verificacion de consumo; en el seguimiento de anemia
en menores de tres afios solo se realiz6 8 seguimientos; durante el mismo afio
se dieron 178 casos de anemia en nifilos menores de tres afos, de los cuales
no se evidencia recuperados. Del mismo modo, en los reportes mensuales de
actividades de atencién integral de salud del nifio del servicio de enfermeria
durante el periodo Enero — Agosto 2019, se registraron 493 solicitudes de
dosajes de hemoglobina donde 218 fueron evaluados; por otro lado, 105
menores fueron diagnosticados de anemia, 77 tuvieron seguimiento y solo 3

casos fueron recuperados.

Ante tales evidencias demostradas por el area de estadistica y enfermeria, se
suman las manifestaciones de los profesionales de la salud que laboran en
dicho centro; el médico jefe expreso: "Las madres de los nifios no alimentan
correctamente a sus hijos, no les dan higado, sangrecita y bazo por el poco
conocimiento que ellas tienen y porque les causa nauseas 0 asco al
prepararlo...”; la nutricionista refiere: "De los dosajes de hemoglobina que se
realizan a los nifios, por ejemplo 40 de ellos, 20 tienen anemia, de los cuales,
solo 3 regresan para ser diagnosticados y el resto no toma importancia del
resultado obtenido...", una de las enfermeras también expreso: "Que hay una
mala coordinacion entre el servicio de enfermeria, medicina y pediatria, porque
cuando se detecta un nifio con baja hemoglobina, lo referimos al area de
medicina o pediatria, sin embargo, ellos no lo reciben, no quieren aceptar

adicionales..."

Asimismo al hacer uso del padron nominal realizado por el servicio de nutricién
en el periodo Enero — Setiembre 2019, se observé 73 casos de anemia, que al
ser contrastados con las historias clinicas logramos identificar que solo 58 eran
casos diagnosticados correctamente y 15 casos fueron diagnosticados
errbneamente, basandonos en la Norma Técnica: Manejo Terapéutico y
Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y
Puérperas; por otro lado, al realizar la recoleccién de datos, algunas madres

afirmaron... “, sefiorita, mi menor hijo tiene EsSalud, como dije anteriormente
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ya no quiero que sigan visitAindome, ya que el seguro me da el suplemento

para mi hijo”.

A todo esto, decidimos investigar este tema, ante la presencia de posibles
factores sociales, culturales u otros relacionados a la adherencia del manejo
terapéutico y preventivo de la anemia; que involucra a la madre o cuidadora y
al personal de salud, predisponiendo a los menores el riesgo de contraer

anemia.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e ¢ Cudles son los factores de riesgo en la adherencia del manejo terapéutico
y preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios menores de

tres afios, Centro de Salud Bellavista Pert Korea 2018 — 20197?
1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cuales son los factores sociales en la adherencia del manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios menores de tres
afos, Centro de Salud Bellavista Peru Korea 2018 — 20197

e ¢ Cuales son los factores culturales en la adherencia del manejo terapéutico
y preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios menores de
tres afios, Centro de Salud Bellavista Peru Korea 2018 — 20197

e ¢(Cual es la adherencia del tratamiento terapéutico y preventivo de la
anemia en madres o cuidadoras de nifios menores de tres afios, Centro de
Salud Bellavista Pert Korea 2018 — 2019?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Determinar los factores de riesgo en la adherencia del manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios menores de tres
afos, Centro de Salud Bellavista Peru Korea 2018 — 2019.
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1.3.2. Objetivos especificos

1.4

Identificar los factores sociales en la adherencia del manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios menores de tres
afos, Centro de Salud Bellavista Pert Korea 2018 — 2019.

Identificar los factores culturales en la adherencia del manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios menores de tres
afos, Centro de Salud Bellavista Pert Korea 2018 — 2019.

Determinar la adherencia del tratamiento terapéutico y preventivo de la
anemia en madres o cuidadoras de nifios menores de tres afios, Centro de
Salud Bellavista Pert Korea 2018 — 2019.

Limitantes de la investigacion

1.4.1. Limitante tedrico

Falta de informacion ordenada y actualizada de la base de datos que
maneja el area de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano.

En nuestro pais se encontraron pocos estudios y en la Region Callao no
existe ninguna investigacion similar a la metodologia de estudio que
planteamos en esta investigacion: Cuantificacion del riesgo en estudios

caso control (OR).

1.4.2. Limitante temporal

La investigacion se desarrolla con datos recolectados del afio 2018 hasta
el tercer trimestre del afio 2019 manejado por el area de estadistica e
informatica del centro de salud.

Falta de coordinaciéon y comunicacion por parte del area de jefatura y los

servicios involucrados para esta investigacion.

1.4.3. Limitante espacial

El estudio se enfoca en el Centro de Salud Bellavista Pera Korea
perteneciente a la Micro Red Bellavista y Red Bepeca (Bellavista, La Perla

y Callao).
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. A nivel internacional

Picos Nordet, Sonia; Santiesteban Gonzélez, Barbara De La Caridad; Cortés
Santos, Maria Del Carmen; Morales Gomez, Amelia Cristina; Acosta Alegria,
Magalis; La Habana, Cuba; publicaron en el afio 2015 un articulo de
investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO EN LA APARICION DE
ANEMIA EN LACTANTES DE 6 MESES”. Su objetivo fue identificar factores
de riesgo que pueden influir en la aparicion de anemia en lactantes de 6
meses. Investigacion realizada en el Policlinico “Angel Arturo Aballi” en un
periodo de 11 meses desde septiembre del 2012 a agosto del 2013. La
poblacién a estudiar fue de 216 lactantes. Para el analisis estadistico se aplico
la prueba de Chi cuadrado Yy el analisis de varianza y regresion lineal que
dieron como resultado: que el 38.9% (84 niflos) de la muestra tenia anemia,
de ellos hay un predominio del sexo masculino en un 55.6%. Se encontré que
la lactancia tiene un influencia significativa en el porcentaje de la anemia
(27.1% lactancia exclusiva, 46.8% lactancia mixta y un 63.2% lactancia). Del
total de nifios 8,8% (19) tienen bajo peso y de ellos 13 (68.4%) con anemia. La
anemia en el tercer trimestre del embarazo estuvo presente en 24,1 % (52 de
216), y la anemia posparto en 31,9 % (69 de 216). La conclusidn que llegaron

las investigadoras es:

“Que la anemia durante el tercer trimestre del embarazo, el bajo peso al nacer
y el tipo de lactancia recibida inciden de forma significativa en la aparicion de la

anemia a los 6 meses de edad en esta area de salud”

Machado, Karina; Alcarraz, Gimena; Morinico, Elisa; Briozzo, Teresa;
Gutiérrez, Stella; Uruguay. En el afio 2017 difundieron una investigacion
denominada “ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE UN ANO
USUARIOS DE CASMU-IAMPP: PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS”.

La finalidad de este estudio fue determinar la prevalencia de anemia
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ferropénica en nifios menores de un afio usuarios de CASMU-IAMPP e
identificar factores asociados. Investigacion descriptiva-analitica, de corte
transversal. La muestra estudiada fue de 281 nifios que cumplieron los criterios
de inclusion. Para el analisis estadistico de estas se aplicé el test de chi
cuadrado y el test de t de Student que dieron como resultado: Como factores
de riesgo de ferropenia, el bajo al nacer (20.4%), el embarazo multiple (1.4%) y
la anemia durante el embarazo (8.2%) no influyeron en la prevalencia de
anemia. A pesar que la muestra estudiada tiene un buen inicio de
suplementaciéon con hierro en tiempo adecuado un 7.7% no lo realiza, 28.6%
no cumple la dosis correcta de suplementacion, asi como el 23.4% no continua
con la adherencia al tratamiento suplementario con hierro y el 65.9% no lleva a
cabo una buena alimentacion complementaria (incorporacion de carne a los 6

meses de edad). Después de este estudio se concluyé que:

“El cumplimiento de las pautas nacionales, tanto para el inicio temprano de la
suplementacion con hierro, como para la incorporacion de carne a los 6 meses
de vida. En cada control pediatrico se debe fortalecer ademas, la adherencia al
tratamiento. La mejoria de estos 3 problemas identificados permitira disminuir
la prevalencia del problema en la institucion y contribuira a mejorar la salud de

los nifios”, ©

2.1.2. A nivel nacional

Moran Chang, Manuel Jesus; Perez Panduro, Maricarmen, en Piura;
realizaron en el 2019 la investigacion "FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA A MULTIMICRONUTRIENTES EN CUIDADORAS DE NINOS
DE 6-35 MESES DEL PUESTO DE SALUD EL PORVENIR. TAMBOGRANDE.
PIURA. 2019", su propésito fue determinar los factores que influyen en la
adherencia a multimicronutrientes en cuidadoras de nifios de 6 a 35 meses de
edad. Estudio cuantitativo, descriptivo, disefio correlacional y de corte
transversal. Emplearon el test de los factores que influyen en la adherencia a
multimicronutrientes y el Test de Morisky Green —Levine. La muestra estuvo
conformada por 64 cuidadoras, en los resultados identificaron factores

sociales como: el cumplimiento, la aceptacion y el compromiso para brindar los
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multimicronutrientes a diario y con los factores personal de salud: la
disponibilidad de tiempo para el seguimiento y monitorizacién del tratamiento;
respecto a los factores del multimicronutriente: el test de Morinsky Green —
Levine arrojo que 62.5% no era adherente, porque las madres o cuidadoras
dejaron de dar el multimicronutriente a los nifios debido a los efectos

secundarios. La conclusion que llegaron los autores fue:

“Los factores del personal son los que influyeron en la adherencia a
micronutrientes en cuidadoras de niflos de 6 a 35 meses logrando una
adherencia alta, mientras que los factores del suplemento y factores sociales

no influyeron en la adherencia de las cuidadoras de nifios siendo media a baja”.
©)

Maquera Maquera, Andrea Cristina; Lauriente Chino, Marduli Sandra; el
2019, en Tacna; efectuaron la investigacion "RELACION DE LOS FACTORES
SOCIOCULTURALES Y ECONOMICOS CON LA ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS DE 12 A 24 MESES DE EDAD, EN EL C.S. BOLOGNESI 2017"; tuvo
como finalidad determinar la relacion de los factores socioculturales y
economicos con la anemia ferropénica en nifios de 12 a 24 meses de edad.
Investigacion cuantitativa de tipo descriptiva-simple; la muestra fue de 60
cuidadores y se empled un cuestionario de 10 items con escala de estimacion.
Tuvo como resultado; del factor social predominaron la ocupacién y la religion
de los cuidadores, del factor cultural predominé la suplementacion (85%),
conocimientos y costumbres de la alimentacion (90% de los nifios consumen
carnes y visceras rojas 5 veces a mas por semana), asimismo guarda relacion
estadisticamente significativa con la anemia ferropénica. La conclusion que

llegaron las autoras fue:

“Existe una relacion significativa del factor cultural con la anemia ferropénica,
de acuerdo a la prueba estadistica realizada (Chi cuadrado) en un nivel de
significancia de 5%, con la suplementacién alimentaria y los conocimientos y
costumbres de los cuidadores para con los nifios, concluyendo que los
conocimientos y costumbres de los cuidadores para con los nifios, concluyendo

que los si es influyente en el resultado de que un nifio pueda adquirir anemia
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en el transcurso de su vida; de igual forma la suplementacién alimentaria es

vital para disminuir la probabilidad de contraer anemia ferropénica ”

Chalco Huamani, Yrma; Mamani Condori, Adelaida Roxana; el 2019, en
Arequipa; elaboraron la investigacion " FACTORES SOCIOCULTURALES Y
ABANDONO AL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO EN MADRES DE
NINOS DE 6 A 36 MESES, MICRORED SAN MARTIN DE SOCABAYA-
AREQUIPA 2019"; tuvo como propdsito determinar la relacion entre los
factores socioculturales con el abandono al tratamiento con Sulfato Ferroso en
madres de nifios de 6 a 36 meses. Investigacion descriptivo, correlacional y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 72 nifios diagnosticados
con anemia. Los resultados guardan relacion con los factores socioculturales
de las madres como el estado civil (p=0.05; 56.9% son convivientes), el ingreso
economico (p=0.05; 79.2% perciben el sueldo minimo), grado de instruccion
(p=0.00; 56.9% tienen educacién secundaria) y creencias alimenticias (p=0.02;
80.6% tienen creencias adecuadas sobre la alimentacion). La conclusion que

llegaron las autoras fue:

“Segun la prueba de chi cuadrado se encontré relacion estadistica significativa
entre el grado de instruccion, estado civil, ingreso mensual, condicion de la
vivienda y las creencias alimenticias con el abandono al tratamiento con sulfato
ferroso, excepto el grado de instruccion, de esta manera se acepta la hipotesis

nula” Y

Del Carpio Alvarado, Dalma Briguitte; Quico Casani, Sileny Yamilithz, el
2019; en Arequipa, realizaron la investigacion "FACTORES SOCIALES Y
CONOCIMIENTOS EN MADRES DE NINOS CON ANEMIA DE 6 A 36 MESES
C.S. SEMI RURAL PACHACUTEC Y C.S. NUEVA ALBORADA. AREQUIPA-
2019"; sostuvo como finalidad determinar la relacion entre los factores sociales
con el conocimiento en madres de nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad.
La investigacion es de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal.
Muestra conformada por 114 madres, los instrumentos fueron la ficha de
factores sociales y el cuestionario de conocimientos sobre la anemia. Los

resultados otorgaron la relacion existente de los factores sociales como: edad
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de la madre (p=0.05; 33.3% entre los 26 a 30 afos), estado civil (p=0.05;
51.8% entre solteras, casadas y convivientes tiene un alto nivel de
conocimientos) entre otros, con los conocimientos sobre la anemia. La

conclusién que llegaron las autoras fue:

“Existe relacion estadistica significativa entre los factores sociales: tipo de
familia, edad, estado civil, condicion laboral del proveedor, apoyo familiar a la

madre y los conocimientos sobre la anemia, excepto el grado de instruccion”.
(12)

Cruz Cruz, Evelyn del Rocio; Marquez Ruiz, Mayte Stefany; el 2019, en
Arequipa; elaboraron la investigacion " FACTORES CONDICIONANTES Y
CUMPLIMIENTO DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN
NINOS DE 6 A 36 MESES, MICRORED AMPLIACION PAUCARPATA,
AREQUIPA 2019"; tuvo como proposito determinar la relacion existente entre
los factores condicionantes y el cumplimiento de la suplementacién con
micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses. Estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Emplearon el test de adherencia a la
suplementacion con micronutrientes elaborada por Espichan y el Test de
Morinsky Green—Levine. La muestra estuvo conformada por 80 nifios. Los
resultados indicaron que los factores condicionantes presentan un nivel de
influencia media (86.3%) al cumplimiento de la suplementacion, los factores
gue presentaron mayor influencia son los relacionados a la enfermedad (35%)
y al tratamiento (46.3%). Segun el Test de Morinsky Green—Levine, el 85% de
la poblacién resulto no cumplidora de la suplementacién con micronutrientes,
destacando como respuestas afirmativas si se olvido alguna vez de darle los
micronutrientes y la suspension de ésta, si los nifilos enfermaban de diarrea o

tos. La conclusién que llegaron las autoras fue:

“Los factores condicionantes y cumplimiento de la suplementacion con
micronutrientes, segun el test de chi cuadrado (X2=2,251), muestra que hay
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula. Lo que nos indica que no

existe relacién entre ambas variables.”*?
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Titi Cayo, Hubert Lisandro; Cahuana Morochara, Diana Maribel, en Arequipa;
realizaron en el 2018 la investigacion denominada "FACTORES ASOCIADOS
Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES DE NINOS DE 6-36 MESES C.S. EDIFICADORES MISTI
AREQUIPA-2018", su propoésito fue determinar la relacion entre los factores
asociados y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de
nifos de 6 a 36 meses de edad. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio
correlacional y de corte transversal. Emplearon el cuestionario de factores
asociados y el Test de Morinsky Green —Levine. La muestra estuvo conformada
por 115 madres de nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad, los resultados
mostraron lo siguiente; factores sociales: el tipo de familia, apoyo en la crianza
del nifio, la ocupacion (p=0.047; las amas de casa presentan mayor adherencia
con 22.8%) y el estado civil de la madre (p=0.003; las madres casadas
presentan mayor adherencia con un 46.7%); factores -culturales: el
conocimiento de la madre (p=0.103; hay mayor adherencia en 25.8% madres
gue consideran que la anemia no es una enfermedad grave) el grado de
instruccion (p=0.004; las madres con grado de instruccion primaria tienen una
adherencia de 50.0%), conocimiento sobre si la anemia se cura solo con
alimentacion rica en hierro (p=0.065; 21.7%) y conocimiento sobre si la anemia
se cura solo con medicamentos (p=0.033; 21.5%). Las conclusiones que

llegaron las autoras fueron:

“Respecto al nivel de adherencia podemos decir que las madres de nifios de 6
a 36 meses que acuden al Centro de Salud Edificadores Misti no tienen
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica. En el estudio, al realizar la
asociacion de variables se evidencia que una relacion significativa con los
factores sociales: tipo de familia, apoyo en la crianza del nifio, ocupacion,
estado civil; con el factor econémico: tenencia de vivienda y con el factor
cultural: grado de instruccion y donde la madre considera que la anemia no se

cura solamente con medicamentos que contienen hierro." ¥

Quispe Ticona, Alicia; el 2018, en Tacna; efectu6 la investigacion
"INFLUENCIA DE LOS FACTORES CULTURALES EN LA ADHERENCIA A
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MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS
CSPI ILO-2018"; su objetivo fue determinar la influencia de los factores
culturales (costumbres y creencias) en la adherencia a multimicronutrientes en
madres de nifios menores de 3 afios. Estudio cuantitativo de nivel descriptivo,
relacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 134
madres. Los resultados proporcionaron que; el 86.6%(116) de las madres
poseen costumbres favorables en la alimentacion y administracion del
multimicronutriente; en creencias, el 61.20% (82) de las madres creen que los
multimicronutrientes retrasa el desarrollo del lenguaje del nifio, sin embargo, el
94.8%(127) siguen brindando los multimicronutrientes. La conclusion que

lleg6 la autora fue:

“No existe influencia de los factores culturales (costumbres y creencias) en la
adherencia a los multimicronutrientes en madres de nifios menores de tres
afos en el CSPI-2018. Resultado obtenido de la prueba de Chi2, (p=0.123) alto

para un nivel de confianza del 95%”, %

Huacan Mamani, Kaydi Yanet; Yepéz Zufiga, Lucero Florencia, el 2017; en
Puno, realizaron la investigacion "FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
PRESENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 35 MESES EN
EL CENTRO DE SALUD JOSE ANTONIO ENCINAS PUNO DICIEMBRE 2016-
FEBRERO 2017"; tiene como finalidad establecer las causas que intervienen
en presencia de anemia ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses de vida.
Muestra conformada por 93 nifios. Los resultados proporcionaron que los
factores econOmicos y culturales influyen en la presencia de anemia
ferropénica como: grado de instruccion de la madre (p=0,003; 70.97% tienen
secundaria completa), ocupacion de la madre (p=0.004; 36.56% son
comerciantes) e ingreso economico familiar (p=0.000; 26.88% tienen ingreso
economico del minimo vital S/ 800 soles). La conclusion que llegaron las

autoras fue:

“Los factores que influyen en la presencia de la insuficiencia ferropénica en
menores que oscilan entre los 25 semanas a 35 meses de vida y que asisten a

José Antonio Encinas en la Ciudad de Puno en diciembre del 2016 a febrero
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2017, son: factor perinatal, econémicos y culturales, dietéticos, todos son
significativos con un nivel de significancia de P<0.05; con lo que confirmamos

nuestra suposicién proyectada”.

Munares Garcia, Oscar; Goémez Guizado, Guillermo; Perd; en el 2016
realizaron el articulo de investigacion "ADHERENCIA A
MULTIMICRONUTRIENTES Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 6 A
35 MESES DE SITIOS CENTINELA, MINISTERIO DE SALUD, PERU". El
objetivo fue considerar la adherencia a multimicronutrientes y factores
asociados en niflos de 6 a 35 meses de sitios centinela. Estudio epidemiolégico
de vigilancia activa en un total de 34 instituciones. Los datos fueron recogidos
de 2.024 nifios en consultorios de crecimiento y desarrollo. El instrumento fue
un cuestionario sobre los factores asociados. Para los resultados se utilizaron
estadisticas descriptivas, el test del x?, Odds Ratio con 1C95% vy la regresién
logistica binaria u OR ajustado (ORa) que indican; el 79,1% tenian entre 6 a 23
meses, 75,9% tomaron multimicronutrientes y la adherencia fue del 24,4%
(IC95% 22,3 - 26,6). Los factores: continuar con la suplementacion (OR = 3,5;
IC95% 1,7 - 7,5); no tener naduseas (OR = 3,0; IC95% 2,0 - 4,3); no ingerir
antibidticos (OR = 2,5; 1C95% 1,7 - 3,6) y voluntad de continuar con el
tratamiento (OR = 2,3; IC95% 1,3 - 4,1) se relacionaron a la adherencia. La

conclusioén que llegaron los autores fue:

“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”. "

Delgado Candacay, Melissa Lizeth; Madrid Clavijo, Doimy Lisset; el 2016, en
Tumbes; efectuaron la investigacion "FACTORES DE ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION CON NUTROMIX EN NINOS DE 6 A 36 MESES QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CORRALES - TUMBES. 2016"; tuvo como
finalidad determinar los factores de adherencia a la suplementacion con
Nutromix en nifios de 6 a 36 meses. Investigacion cuantitativa de tipo

descriptiva-simple. Para la muestra se seleccionaron 80 madres de los nifios de

28



6 a 36 meses. El instrumento fue la escala de Likert. Se adquiri6 como
resultado que; el nivel de adherencia global fue regular 48%, el factor que
afecto al consumo de multimicronutrientes fue el factor vinculado a la persona
gue proporciona el tratamiento y el factor vinculado con el personal de salud,
54% vy 75%. La conclusion que llegaron las autoras fue:

“El factor que mas influyé en la adherencia a la suplementacion con nutromix
fue el factor relacionado a la persona que suministra el tratamiento, existiendo
una relacion altamente significativa, el factor con adherencia regular fue el
factor relacionado al personal de salud, existiendo una relacion significativa, el
factor con adherencia baja fue el factor relacionado con el tratamiento, no

existiendo relacién significativa”. *®

Juarez Leon, Diana Carolina; Maduefio Delgado, Angela Luisa; el 2016, en
Callao; elaboraron la investigacion " FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU
RELACION CON LA ADHERENCIA AL SUPLEMENTO DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD SANTA FE, CALLAO 2016."; tuvo como proposito relacionar los
factores socioculturales con la adherencia al suplemento de
Multimicronutrientes en madres. La muestra estuvo conformada por 60 madres
con nifios(as) menores de tres afos, el total de la poblacién. Los resultados
apuntaron que el factor ocupacion de la madre (ama de casa) se relaciona de
manera  representativa con la adherencia al suplemento de
Multimicronutrientes, debido que, la mayoria de las madres se hallaban en el
grupo de inadecuada adherencia 45%(27), asimismo, el factor aceptacion por
parte de la madre y la familia del consumo de dicho suplemento por su nifio(a)
en relacion a la adherencia inadecuada fue de 48.3% (29). Por ultimo, el factor
consejeria de enfermeria obtuvo 43.3%(26) que consideraban buena la
consejeria brindada por la enfermera, sin embargo, se encontraban en el grupo
de madres con adherencia inadecuada. La conclusion que llegaron las

autoras fue:

29



“Los factores socioculturales que se relacionan con la adherencia al
suplemento de Multimicronutrientes fueron: la ocupacion, la aceptacion del

consumo del suplemento y la consejeria de enfermeria”.

Chang Calderon, Carmen Lourdes; Quinteros Rivera, Briggit Melina; Quispe
Garcia, Susan Karelly, el 2016, en Lima; efectuaron la investigacion
"FACTORES DETERMINANTES ASOCIADOS CON LA  ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36 MESES QUE SON ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA, EL AGUSTINO"; su objetivo fue
relacionar los factores determinantes asociados con la anemia ferropénica en
nifos de 6 a 36 meses. Estudio cuantitativo de nivel descriptivo correlacional, y
transversal. La poblacion y muestra estuvieron conformada por 45 nifios
diagnosticados de anemia ferropénica. El instrumento fue un registro y un
cuestionario organizado en cuatro secciones: Factores cognitivos, factores
culturales, factores nutricionales y factores biolégicos. Los resultados
proporcionaron que; el 15.6 % del total de nifios presentan anemia leve, el 73.3
% anemia moderada y el 11.1% anemia severa, de la totalidad de madres
entrevistadas el 57.8% respondieron de manera inadecuada y el 42.2%
respondieron de manera adecuada. La conclusion que llegaron las autoras

fue:

“En el factor cognitivo, el estudio revela que el 71.1% de las madres no
identifican que es una anemia ferropénica. En el factor nutricional el estudio
revela que el 75.6% de las madres no reconocen la presencia de facilitadores
de absorcion de hierro, esto muestra que el conocimiento de las madres sobre
los alimentos con alto contenido de hierro es importante en nifios de 6 a 36
meses. En el factor bioldgico el estudio revela que el 57.7% de las madres no

identifican los signos de anemia ferropénica”. *°

Luna Guerrero, Beatriz Veronica; el 2014; en Lima, realiz6 la investigacion
"FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO
DE SALUD EX FUNDO NARANJAL"; sostuvo como finalidad determinar los
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factores que influyen en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en
nifios menores de 3 afos. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. Muestra conformada por 55 nifios, el
instrumento fue un formulario tipo cuestionario. Los resultados otorgaron del
100% (55); 58% (32) madres manifestaron que los factores relacionados con el
cuidador del paciente estd ausente y 42 %(23) presente. En la dimension
asociado con el tratamiento 67%(37) refieren que esta ausente y 33%(18)
presente; en la dimensién asociado con la prestaciéon de los servicios de salud
56%(31) esta presente y 44%(24) ausente. Las conclusiones que llego la

autora fueron lo siguiente:

“Los factores que afectan la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
en mayor porcentaje son los factores relacionados con el tratamiento ya que
estan dados por el incumplimiento de los regimenes dietéticos. Seguido por los
factores relacionados con la prestacion de los servicios de salud se encuentran
presente ya que el personal de salud brindo orientacion sobre el tratamiento y
cuidados de la anemia, disponibilidad del medicamento en la farmacia del
establecimiento. Los factores relacionados con el cuidador del paciente segun
items el mayor porcentaje expresan que se encuentran presente el cual esta
dado por el conocimiento que tienen las madres sobre los signos, sintomas,
causas Yy las consecuencias de la falta de hierro en el desarrollo motor del nifio.
Se observa también que un porcentaje considerable de nifios presentaron
efectos secundarios al tratamiento siendo el estreflimiento la mas frecuente.
Los factores relacionados con la prestacion de los servicios de salud, los items
ausente esta dado por un significativo porcentaje referida a la falta de
seguimiento para verificar la administracion del tratamiento y que las madres
consideran que la atencion brindada por el personal de salud no es buena por

el tiempo de espera prolongada”.

2.2. Bases teodricas

Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales

Madeleine M. Leininger define a la Enfermeria Transcultural como un area

principal de la enfermeria que se centra en el estudio comparativo y el analisis
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de las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores
sobre los cuidados, la expresion, las creencias de la salud y enfermedad, y el
modelo de conducta.

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace uso del
saber del cuidado enfermero, para practicar cuidados culturalmente
congruentes y responsables.

Modelo de promocion de la salud

Nola J. Pender basa su modelo en el concepto de la promocion de la salud
definiéndola como el "conjunto de actividades relacionadas para el desarrollo

de recursos que puedan preservar o intensifiquen el bienestar de la persona”.

Pender especifica las caracteristicas y experiencias individuales que afectan a
las acciones de la salud: Conducta previa relacionada; los factores personales
categorizados como biolégicos, psicolégicos y socioculturales; beneficios
percibidos de accion, afecto relacionado con la actividad; influencias
interpersonales e influencias situacionales y el compromiso con el plan de
accion; asimismo identifico la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad. El modelo describe la interaccion entre el profesional de
enfermeria y el consumidor, a su vez considera el papel del entorno en la

promocién de la salud. ¢?

Modelo de valoracion de expectativas de la motivaciobn humana de

Feather

Este modelo explica que la conducta humana es racional, considera que la
intencionalidad es clave para conseguir un logro. Cuando hay una intenciéon
clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de
lograr el objetivo. La intencionalidad, son comportamiento voluntarios dirigidos
al logro de metas planeadas ®®; aplicando esta teoria podemos decir que las
madres o cuidadoras deben estar motivadas para lograr adherencia al

tratamiento.
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2.3. Conceptual

Factor de riesgo

La Real Academia Espafola define a los factores de riesgo a la conducta o
elementos que aumenta la probabilidad de producir una situacion problemética.
@4 E| enfoque del factor de riesgo fue adoptado desde la investigacion
biomédica y dirigido hacia la identificacion de aquellos factores
biopsicosociales, del comportamiento y del medio ambiente que parecian estar
asociados con la aparicién de un problema de salud.

Factor protector

Los factores protectores son aquellas condiciones que reducen la probabilidad
en la ocurrencia de un comportamiento desviado, con la intencion de prevenir

y reducir actitudes negativas. ¢®

Adherencia del manejo terapéutico ©®©

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la medicién y
evaluacion de la adherencia terapéutica es una necesidad continua ya que
permite la planificacion de tratamientos efectivos, eficientes y de calidad. La
falta de adherencia al tratamiento es un problema prevalente y relevante en la
practica, que tiende a aumentar. Asimismo describe la adherencia al
tratamiento como un comportamiento complejo del paciente influenciado por

multiples factores clasificados en cinco dimensiones.
a. Factores socioeconOmicos:

El estado socioecondmico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel
educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo social, las condiciones de
vida inestables, el alto costo de los medicamentos, la cultura y las creencias (0)
populares acerca de la enfermedad y el tratamiento. Algunos factores
sociodemograficos como la edad (a) y la raza son factores que tienen un efecto

considerable en la adherencia.

Hay otras caracteristicas de la poblacién asociadas a la adherencia como la

situacion de vulnerabilidad socioeconémica en los hogares debido al
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desempleo, grado de instruccién (c), la ocupacion (e) del cuidador y el bajo

ingreso econodmico (f) sin ningan tipo de seguro (j).
b. Factores relacionados con la atenciéon médica

La OMS explica que entre los factores relacionados con el equipo de asistencia
sanitaria que ejercen un efecto negativo en la adherencia estan: “sistemas
deficientes de distribucion de medicamento (a), proveedores de asistencia
sanitaria recargados de trabajo, falta de incentivos y retroalimentacion sobre el
desempeno”. Desde esta perspectiva los factores relacionados con la atencion
médica incidentes en la adherencia al tratamiento son: calidad de atencién (8) o
servicios de salud deficientes, inexistencia de un plan médico, la falta de
capacitacion del equipo de los profesionales de la salud, el poco personal
profesional disponible para atender a los pacientes, recargandolos de trabajo y
teniendo como consecuencia que las consultas sean breves afectando la
comunicacion entre personal de salud — paciente (z) . Asi como, la poca
capacidad del sistema de salud para que los profesionales puedan educar a los
pacientes sobre su enfermedad y el autocuidado; constituyen un motivo para el

abandono del régimen terapéutico.
c. Factores relacionados con la enfermedad o condicion del paciente

Esta area se relaciona a las exigencias particulares de la enfermedad que
agueja al paciente. Destacan la gravedad de los sintomas, el grado o severidad
de la discapacidad, el progreso de la enfermedad y la disponibilidad de
tratamientos efectivos. Las enfermedades que transcurren sin sintomas

molestos, suelen presentar tasas de adherencia muy bajas.
d. Factores relacionados con el tratamiento

Las tasas mas altas de no adherencia al tratamiento se producen cuando éste
se realiza en el medio extrahospitalario. La complejidad del régimen médico, el
tiempo de tratamiento (p), los fracasos de tratamientos anteriores, efectos
secundarios (t), la mejoria de sintomas, el olvido (€), el no recibir las dosis
prescritas (n), conocimiento sobre el tratamiento, duracion y coste del mismo;

son las causas mas frecuentes de falta de adherencia.
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e. Factores relacionados con la autonomia del paciente

Los factores psicolégicos mas las opciones de tratamiento que se le presentan
al paciente; son las variables que determinaran la adherencia al tratamiento,

como por ejemplo la negacion.

La OMS ha encontrado que la satisfaccién de los pacientes con respecto a la
atencion del personal de salud (6) es un factor que contribuye con la

adherencia a los tratamientos.

Aunque no se comprende cdmo estos factores interactian en la adherencia,
hay constancia de que los siguientes influyen en ella: los recursos disponibles
() que el paciente tiene, sus creencias (0), el conocimiento, las percepciones y

las expectativas de éste acerca de su enfermedad.

Igualmente, la motivacion del paciente para buscar y continuar con el
tratamiento, la angustia por efectos adversos (t), la incredulidad en el
diagnastico, el no interpretar bien las instrucciones, la baja asistencia a citas
programadas (y). Por lo tanto, la adhesidbn es un proceso multifactorial

influenciado por factores emocionales, sociales, bioldgicos y culturales.
Los factores predictores de baja adherencia terapéutica

Los predictores mas relacionados son: falta de conocimiento de la enfermedad
(definicion (k), signos y sintomas (), causas y consecuencias (m)),
consecuencias del incumplimiento del tratamiento terapéutico, percepcion de
falta de seguimiento (visitas domiciliarias ) por parte del profesional. Los
predictores demograficos evaluados con mayor frecuencia ligados a la falta de
adherencia fueron la edad (a), el sexo (h), nivel socio econémico (f) y de

estudios, estado civil (d), la procedencia (b) y la situacion laboral (e).

La edad predice patrones de adhesidon, siendo los jovenes los menos
adherentes; la mayoria de los estudios mostraron que no hay diferencia
significativa en cuanto al género, aunque suelen ser mas adherentes las

mujeres.

Anemia
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Se define como una disminucion de la concentracion de hemoglobina en
sangre a valores que estan por debajo del valor limite determinado por la OMS
segun edad y género; la anemia por deficiencia de hierro es el problema
nutricional deficitario mas frecuente en la actualidad, ya que participa en
numerosas funciones bioldgicas, al requerirse en altas cantidades afecta
principalmente a nifios y niflas menores de 2 afios, debido al incremento del
volumen sanguineo por su rapido crecimiento, sus reservas al inicio son las
adecuadas hasta los 6 meses de edad, a partir de esa edad necesitan mayores
fuentes de hierro por medio de la alimentacion complementaria, que en su
mayor parte no contiene alimentos ricos en hierro por lo que se hace

indispensable incluir hierro adicional.

Las causas (m) estan dadas por la deficiente ingesta de hierro en los nifios en
la dieta y el desconocimiento de la madre sobre el problema de la anemia,
signos y sintomas () como: el cansancio, piel pélida y falta de apetito;
consecuencias donde afecta el desarrollo psicomotor y cognoscitivo
produciendo deficiencias en las habilidades de los nifios; prevencion (n) y

tratamiento’ 7
Factores determinantes de la anemia

Segun el Documento Técnico “Plan Nacional para la Reduccién y Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pera: 2017 —
2021” ¥ y el “Plan Multisectorial de la Lucha Contra la Anemia” ©° tienen
como poblacion objetivo a los nifios y nifias menores de 36 meses, que por su
elevada velocidad de crecimiento, poseen mayores necesidades de hierro y

otros nutrientes, influenciados por:
a. Consumo de hierro en la poblacion vulnerable

Segun los estudios dietéticos del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion
(CENAN), los hogares peruanos tienen una pobre ingesta de alimentos ricos en
hierro predominando el consumo de hierro de origen vegetal; a ello se le suma

gue la absorcién a nivel intestinal es baja y se ve afectada por inhibidores en la
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alimentacién, como los mates, el café, té e infusiones, productos frecuentes en
el consumo de la poblacién. El 67.5% de los menores de 6 a 9 meses de edad
han recibido alimentos de origen animal, indispensables para la prevencién de
la anemia. El 71% de los menores de 6 a 8 meses de edad fueron alimentados
por lo menos 2 veces al dia, cuando este grupo etario necesita tres comidas y
un refrigerio, mientras que el 70% de nifios de otras edades recibieron tres o
mas alimentos (INEI 2016: 330 — 335> 9

b. Disminuciéon de la lactancia materna exclusiva

El recién nacido experimenta un descenso fisiolégico de su hemoglobina, los
menores de seis meses alimentados exclusivamente con leche materna
durante los primeros afos de vida, tienen menor riesgo de desarrollar anemia,
sin embargo, a partir de esa edad es importante reforzar la alimentacion con
suplementos de hierro en gotas o jarabes y/o micronutrientes en polvo y

fortificacion casera que asegure el consumo de hierro heminico. ®

c. Baja adherencia al tratamiento

El consumo del suplemento de hierro (8) en niflos menores de tres afios es
afectado por tres razones: Por parte del personal de salud, quien no tiene los
recursos necesarios para llevar a cabo el seguimiento por medio de las visitas
domiciliarias, asimismo por parte de los usuarios que mezclan el suplemento
con alimentos calientes y practicas inadecuadas de higiene en el hogar como la
falta de lavado de manos; y también se ve influenciado por el entorno debido a
la costumbre de preparar sopas y alimentar a los nifios con esta preparacion,
rechazo a los suplementos que brinda el Estado y aspectos culturales que

poseen las madres.

d. Acceso al paquete integrado de servicios para nifias y nifios menores de 36

meses

El paquete integrado estd compuesto por las vacunas para prevenir
enfermedades graves, a ello se suma la asistencia al control de crecimiento y

desarrollo (CRED) (y)que tiene como finalidad detectar oportunamente cambios
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y riesgos en la salud del nifio, ademéas ofrece la oportunidad de brindar la
consejeria (y) como un espacio de comunicacion entre el personal de salud y la
madre o cuidador para apoyar practicas saludables, sin embargo, esta
oportunidad de consejeria no esta siendo eficaz durante la atencién infantil,
factor contribuyente en los nifios que inician el esquema de suplementacién no
lo concluya satisfactoriamente ®®; y el consumo de suplemento de hierro.
Actualmente, solo el 15% de menores de 36 meses reciben el paquete
integrado de servicios, y en el caso de los menores de 1 afio esta proporcion es
de 26% (MEF 2018).

e. Desconocimiento de la poblacion sobre como prevenir la anemia y sus

consecuencias

La poblacion necesita estar bien informada acerca de los beneficios para la
salud asi como los efectos colaterales de la suplementacion con hierro. De tal
modo, el acceso a informacién y educacion sobre la anemia, sus causas Yy
consecuencias negativas que conllevan en el desarrollo infantil es un factor
determinante que se traduce en la transmision efectiva de mensajes que
orienten el cambio de comportamiento de las madres o cuidadores principales
de nifios y nifias menores de 36 meses para la prevencion y reduccion de la

anemia. ®®

Prevencién de la anemia ferropénica "
Contenido de hierro en alimentos

El hierro procede de dos fuentes alimenticias (x): origen animal (hierro
heminico) y origen vegetal (hierro no heminico). El hierro de origen animal es
mejor absorbido, su porcentaje de absorcidon es del 25%, ademas es
considerado de alta biodisponibilidad ya que se altera poco ante la presencia
de factores inhibidores, los alimentos con mayor contenido de hierro hem son

de color oscuro.
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Lista de alimentos de origen animal con la cantidad de hierro (hierro hem) de
absorcion neta

Vi , Cantidad de hierro (mg)
isceras y carnes rojas de absorcién neta
Sangre de pollo cocida 2.2
Bazo de res 2.2
Rifidn de res 0.8
Higado de pollo 0.6
Charqui de res 0.5
Pulmén (Bofé) 0.5
Higado de res 0.4
Carne seca de llama 0.3
Corazon de res 0.3
Carne de carnero 0.3
Pavo 0.3
Carne deres 0.3
Pescado 0.2
Carne de pollo 0.1

Fuente: Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN)

Pescado de mar Cantidad de h'ierro (mg)
de absorcién neta
Bonito, musculo oscuro 0.7
Toyo, fresco 0.3
Anchoveta 0.2
Machete 0.2
Jurel 0.1
Lisa 0.1

Fuente: Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN)

El hierro existente en los alimentos vegetales "hierro no hem" se absorbe con
dificultad, su porcentaje de absorcion es del 1 al 10%. Ese porcentaje
disminuye facilmente con la presencia de filatos, oxalatos, fosfatos, polifenoles
y pectinas presentes en cereales, menestras, legumbres, vegetales, raices y

frutas. Ademas de los taninos presentes en el te, café, cacao, infusiones de
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hierbas o mates en general (x) que bloquean la absorcion del hierro. Esta pobre

absorcion impide que se pueda sefialar como una buena fuente de hierro.

Lista de alimentos de origen vegetal (hierro no hem) en menestras

Cantidad de hierro

Menestras (mg) de absorcién
Habas secas con cascara cruda 0.2
Frijol negro 0.2
Lentejas chicas 0.1
Pallar seco, frijol castilla, frijol canario 0.1
Frijol panamito 0.1
Garbanzo 0.1

Fuente: Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN)
No es neta, porque interfiere el consumo de otros antinutrientes.
Alimentacion complementaria

Segun el Documento Técnico “Sesiones demostrativas de preparacion de
alimentacion para poblacion materno infantil” ©?; se debe desarrollar estas
sesiones con ayuda de material visual el cual contiene mensajes educativos

como:

Mensajes 1. Prepare comidas espesas 0 segundos segun la edad de la nifia y

nifio. (Consistencia del alimento — v)

Mensaje 2: La nifia o nifio conforme tiene mas edad comerd mas cantidad y

mas veces al dia.

Al iniciarse la alimentacion complementaria las nifias y nifilos de seis a ocho
meses comeran de 2 a 3 veces al dia (de tres a cinco cucharadas, dos de ellas
contener alimentos de origen animal) y los menores de 3 afios deberan comer

hasta 5 veces, 3 comidas principales y 2 refrigerios. (Frecuencia o continuidad)

(w).
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Mensaje 3: Como alimentos de origen animal ricos en hierro todos los dias,

como higado, sangrecita, bazo, pescado, carnes.

Mensaje 5: Incluya menestras en sus preparaciones. (Tipo de alimento) (x)

Requerimiento de hierro en un nifio ¢”

La capacidad gastrica de una nifia y nifio varia de acuerdo a la edad, la

cantidad de dos cucharadas de alimentos de origen animal cubre 1/5 parte de

las necesidades de hierro que tiene. La capacidad gastrica de los nifios es

pequefia, por lo que es imposible que solo con el consumo de alimentos ricos

en hierro puedan cubrir esa necesidad. Por eso se hace necesaria la

suplementacion con micronutrientes.

Segun el CENAN, 2 cucharadas de sangrecita contiene 8.9 mg. de hierro

donde solo se absorbe el 2.2 mg. (25%) de hierro; un nifio de 7 a 12 meses

requiere 11 mg. de hierro, entonces necesitaria 10 cucharadas de sangrecita

gue contiene 44.5 mg de hierro absorbiéndose el 25% (11.1 mg) de hierro.

Creencias (0) y mitos respecto a los alimentos ricos en hierro

Es falso que la betarraga, tomate, rabanito o gelatina dan mas sangre y
curan la anemia; el color rojo de estos alimentos no debe ser asociado con
la sangre, por ejemplo la betarraga solo ofrece 1.1 mg de hierro por cada
100mg de parte comestible, cantidad insuficiente para prevenir o curar la
anemia.

Es falso que comer mucho limén mata la sangre (ocasionando anemia), al
contrario es una fuente de Vitamina C, que favorece la absorcién del hierro
de origen vegetal.

Es falso que los extractos de alfalfa, hierbabuena o betarraga al igual que
comer mucha espinaca curan la anemia porque contienen pocas
cantidades de hierro y sus compuestos impiden la absorcion de ese hierro,
por lo tanto, no curan ni previenen la anemia.

Es falso que comiendo solo menestras nos curaremos de la anemia, las

menestras contienen una pequefia cantidad de hierro que no se absorbe

41



facilmente, ademas la cantidad que necesita el nifio son tan altos que no

llegan a cubrir las menestras.
Actividades estratégicas para prevenir y tratar la anemia

El Estado considerando la evolucién de la anemia en el pais, implementa como
actividades el tratamiento y la prevenciéon de anemia en nifilos menores de 36
meses con suplementos de hierro, fortificaciébn casera con micronutrientes,

consejeria y visita domiciliaria; entre ellos obteniendo lo siguiente:

El manejo terapéutico y preventivo de la anemia ©V

Segun la Norma Técnica N°134- MINSA/2017 "Manejo Terapéutico y
Preventivo de la Anemia en Niflos, Adolescentes, Mujeres Gestantes vy
Puérperas"; la anemia es un problema multifactorial cuyos efectos permanecen
en todo el ciclo de la vida. Las medidas de prevencion y tratamiento
contempladas en esta norma ponen énfasis en un abordaje integral e

intersectorial.
Manejo preventivo de anemia en nifios

Segun la Resolucion Ministerial RS-N°643-2018/MINSA, el dosaje de
hemoglobina o hematocrito para descartar anemia en los nifios se realiza a los
seis meses de edad, y en adelante cada seis meses hasta que cumpla dos

afnos.

A partir de los dos afios de edad se realizard un dosaje de hemoglobina o
hematocrito por afio. Caso que no se haya realizado el dosaje a la edad de seis
meses, este se realizara en el siguiente control. El diagndstico de la anemia (u -

) se basa en los valores de la tabla (Anexo N°10).
La prevencion de anemia (u) se realizara de la siguiente manera:

e La suplementacién preventiva se iniciara con gotas a los cuatro meses de
vida (Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas), hasta

cumplir los seis meses de edad.
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e Se administrara suplementacion preventiva con hierro en dosis (q) de
2/mg/kg/dia hasta que se cumplan los seis meses de edad.

e Luego se continuara con la entrega de Micronutrientes desde los seis
meses de edad hasta completar 360 sobres (con frecuencia (r) de un sobre
por dia).

e El nifio que no recibié Micronutrientes a los seis meses de edad, lo podré
iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad establecido (6 a 35
meses inclusive o 3 afios de edad cumplidos).

e En el caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando el Establecimiento de
Salud no cuente con Micronutrientes, estos podran recibir hierro en otra
presentacién, como gotas o jarabe de Sulfato Ferroso o Complejo
Polimaltosado Férrico.

e En el caso de suspenderse el consumo de Micronutrientes, se debera
continuar con el esquema hasta completar los 360 sobres, se procurara

evitar tiempos prolongados de desercion.

Manejo terapéutico de anemia (1T) en nifios

Los nifios que tienen diagnostico de anemia segun los valores de la tabla
(ANEXO N°03) deberan recibir hierro y dependera de la edad (menores o
mayores de seis meses) o si han sido prematuros con bajo peso al nacer o de

adecuado peso al nacer.
Nifios Nacidos a Término y/o con Buen Peso al Nacer menores de 6 meses:

e EIl tratamiento de anemia en menores de seis meses se hara a partir del
primer diagnéstico de anemia.

e Se administrara el tratamiento con suplementos de hierro, en dosis (q) de
3mg/kg/dia, y se ofrecera durante seis meses continuos.

e Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los tres meses y a los seis

meses de iniciado el tratamiento con hierro.

Tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 11 afios de edad:
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El tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre seis meses y once
afios de edad, y han sido diagnosticados con anemia, se realizard con una
dosis de 3mg/kg/dia.

Se administrara el suplemento de hierro durante seis meses continuos (tres
meses para eliminar la anemia y tres para mejorar las reservas de hierro en
el organismo). ¥

Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los tres meses y a los seis

meses de iniciado el tratamiento con hierro.

Consejeria para la entrega de suplementos de hierro o micronutrientes

a. Toda entrega de suplementos de hierro o Micronutrientes debe estar

acompafada de una consejeria (y) acerca de la importancia de su

consumo, los posibles efectos colaterales y la forma de conservarlos.

Explicar a la madre, padre o cuidador:

Abrir el frasco de suplemento de hierro (Sulfato Ferroso o Complejo
Polimaltosado Férrico) en gotas o jarabe y administrar el tratamiento(s)
segun la dosis correspondiente, de manera directa en la boca del nifio, que
no debe contener alimentos.

No administrar los suplementos junto a otros medicamentos; deberan ser
suspendidos (n) cuando los nifios se encuentren tomando antibioticos y
reiniciarse en forma inmediata al terminar el tratamiento de antibioticos.
Tratar de dar el suplemento a la misma hora cada dia.

Los Micronutrientes en polvo son minerales y vitaminas que hacen mas
nutritiva la comida del nifio y ayudan a evitar la anemia permitiendo que
crezcan sanos y fuertes. Contienen cinco micronutrientes: Hierro, Zinc,
Vitamina A, Acido Foélico y Vitamina C. Son reconocidos como fortificantes
caseros pues se agregan a una racién de comida.

Los Micronutrientes no necesitan cocinarse, solo deben ser afiadidos con
dos cucharadas de la comida, de consistencia (v) espesa, ya sea en
papillas, purés o segundos; cuando se encuentre a temperatura que el nifio

ya pueda comerla.
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e El nifio puede presentar algunos malestares que van a pasar y no hay por
gué alarmarse.

e Estos malestares pueden ser: nduseas, vomitos, diarrea estrefiimiento. (t)

e Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasara a medida que el
nifio vaya consumiendo més alimentos, sobre todo frutas y verduras.

e No olvidar de realizar un correcto lavado de manos para evitar posibles
diarreas.

e Mantener los suplementos de hierro bien cerrados y protegidos de la luz
solar, calor y humedad.

b. Se haré énfasis en la importancia de prevenir la anemia, consumiendo los
suplementos de hierro para asegurar y/o reponer las reservas de hierro y
evitar la anemia.

c. Importancia y beneficios del consumo de alimentos de origen animal ricos
en hierro como higado, sangrecita, bazo, pescado, para asegurar reservas
de hierro y prevenir la anemia.

d. Importancia del esquema de suplementacion y de los controles periodicos
de determinacién de hemoglobina y en contar con practicas saludables de

cuidado integral.
Monitoreo y Seguimiento ()

No basta con asegurar la entrega del insumo en el establecimiento de salud,
también se requiere confirmar el consumo del suplemento a través de las
visitas domiciliarias parar garantizar la adherencia. A tal efecto, se debe
reactivar o fortalecer el trabajo de sector salud y los gobiernos locales con los
agentes comunitarios quienes apoyaran en el seguimiento del consumo en el

hogar.
Por personal de salud:

e Se realizara 1 visita domiciliaria dentro del primer mes después de iniciar el
tratamiento y por lo menos 1 visita adicional en el resto del periodo de

tratamiento.
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Verificar si la persona responsable de administrar el suplemento de hierro,
conoce la cantidad, frecuencia (r) y forma de administrarlo (s).

Evaluar la adherencia al tratamiento: preguntar si el nifio estd tomando el
suplemento y verificar el volumen de contenido restante en el frasco, segun
la edad, dosis y tiempo de tratamiento que le corresponde.

La visita domiciliaria puede ser aprovechada para conocer los habitos de
alimentacion e higiene de la familia y la disponibilidad de alimentos ricos en
hierro de origen animal.

En los casos de tratamiento de anemia, si en el primer control (al mes de
iniciado el tratamiento) no se evidencia un aumento de por lo menos 1g/dL
de hemoglobina, o si se detiene la recuperacion de los niveles de
hemoglobina en cualquier control, se deberad evaluar la adherencia al
tratamiento.

Para el caso de nifios menores de tres afios que vienen recibiendo
micronutrientes y son diagnosticados con anemia, se debera iniciar el
tratamiento por un periodo de seis meses y suspender el consumo de
micronutrientes en esta etapa. Una vez concluido el periodo de tratamiento,
continuar con el consumo de Micronutrientes hasta completar los 360

sobres.

Por actores sociales ©?

La asignacion de nifios a programarse para recibir la visita domiciliaria por
el personal de salud requiere contar con un listado de nifios de 4 a 11
meses del distrito, utilizando los datos del padrén nominal de los nifios
segun RENIEC vy listados de nifios atendidos en el establecimiento de
salud.

Se realizara la visita de los nifios atendidos en el establecimiento de salud
gue requieran verificacion domiciliaria.

La visita se realizara a los nifios de 6 a 11 meses con anemia que iniciaron
tratamiento con jarabe o gotas de hierro, asi como los nifios que no tienen
dosaje de hemoglobina actualizado o teniendo el diagndstico de anemia no

estan recibiendo el tratamiento respectivo.
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2.4. Definicidon de términos béasicos

Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define
como una concentracidon de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio segun género, edad y altura sobre el nivel del mar.

Adherencia: Es el grado en el que el paciente cumple con el régimen de
consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito. Incluye la
buena disposicion para seguir el tratamiento en las dosis, horario y tiempo
indicado. Se considera que la adherencia es adecuada cuando se consume el

75% a mas de la dosis indicada.

Alimentacion complementaria: Es la introduccion de alimentos diferentes a la
leche materna. Durante el periodo de 6-18 meses, la velocidad de crecimiento
fisico es mayor, por lo que es necesario que los alimentos complementarios
puedan cumplir la brecha nutricional entre lo que necesita el nifio y lo que
proporciona la leche materna. Una alimentacion complementaria adecuada
considera criterios de consistencia del alimento, cantidad, frecuencia y su

calidad. ¢V

Consejeria nutricional: Es un proceso educativo comunicacional entre el
personal de salud capacitado en nutricién y consejeria, y una gestante, madre,
padre o cuidador. El propdsito es analizar una situacion determinada y ayudar a
tomar decisiones sobre ella, basadas en los resultados de la evaluacion
nutricional y en el andlisis de las practicas, fortaleciendo aquellas que se
identifican como positivas y corrigiendo las de riesgo, para asegurar un

adecuado estado nutricional. ¢

Fortificacion casera: Esta intervencion consiste en adicionar micronutrientes en
polvo a una racion de comida de los nifios, para aumentar el consumo de hierro
y otros micronutrientes para reponer o mantener los niveles de hierro en el

organismo.
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Hierro heminico (hierro hem): Es el hierro que participa en la estructura del
grupo hem o hierro unido a porfirina. Forma parte de la hemoglobina,
mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, entre otras. Se encuentra
Unicamente en alimentos de origen animal, como higado, sangrecita, bazo,

bofe, rifdn, etc. Tiene una absorcién de 10-30%.

Hierro no heminico (hierro no hem): Es el que se encuentra en los alimentos de
origen vegetal y tiene una absorcion de hasta 10%, tales con habas, lentejas,
arvejas, con mayor nivel de absorcién, y las espinacas, acelgas, y hojas de

color verde oscuro, con menor nivel de absorcion.

Hierro polimaltosado: Es un complejo de hierro de liberacion lenta. La
polimaltosa actia como una envoltura alrededor de hierro trivalente,
asegurando una liberaciéon mas lenta del complejo de hierro y produce menores
efectos secundarios, en comparaciéon con otras sales de hierro (sulfato,

fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia y el cumplimiento del tratamiento.

Sulfato ferroso: Es un compuesto quimico de formula FeSO4. Se encuentra
casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul verdoso. Se puede

usar para tratar la anemia ferropénica.

Suplementacion: Esta intervencion consiste en la indicacion y la entrega de
hierro, solo 0 con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para

reponer o mantener niveles adecuados de hierro en el organismo. ¢V
CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipdtesis general

H1: Existirian factores de riesgo asociados en la adherencia del manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios

menores de tres anos, Centro de Salud Bellavista Perl Korea 2018 - 2019.
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HO: No existirian factores de riesgo asociados en la adherencia del manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios

menores de tres afnos, Centro de Salud Bellavista Pert Korea 2018 - 2019.

3.1.2. Hipdtesis especificas

H1: Existirian factores sociales asociados en la adherencia del manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios

menores de tres afnos, Centro de Salud Bellavista Pert Korea 2018 — 2019.

H2: Existirian factores culturales asociados en la adherencia del manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios

menores de tres afnos, Centro de Salud Bellavista Pert Korea 2018 — 2019.

H3: Existiria adherencia del tratamiento terapéutico y preventivo de la anemia
en madres o cuidadoras de nifos menores de tres afos, Centro de Salud
Bellavista Pert Korea 2018 — 2019.

3.2. Definicion conceptual de variables

Factores:

Un factor es cualquier caracteristica detectable de una persona o grupo de
personas; un factor de riesgo es cuando estas caracteristicas aumentan la

probabilidad de estar expuestos a un proceso mérbido. %
Adherencia en el manejo terapéutico y preventivo:

Es el cumplimiento de la adecuada administracion del tratamiento terapéutico y

preventivo contra la anemia.
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3.2.1. Operacionalizacion de la variable

VARIABLES | DEFINICION DE LA | DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA
VARIABLE
DATOS RELACIONADOS A LA
MADRE O CUIDADORA
Edad(a) Cuantitativa | Continua
Procedencia(b) Cualitativa Nominal
, Grado de instruccion(c) Cualitativa Nominal
Un factor es cualquier — — -
caracteristica FACTORES Estado ?EV”(d) CuaI!tat?va Nom!nal
detectable de  una SOCIALES Ocupamon(e)' _ Cualltgtl\{a Nom!nal
persona o grupo de Ingrgso econqmco(f) Cuant!tat!va Nom!nal
personas; un factor de Cantidad de hijos(g) Cuantitativa | Continua
FACTORES |riesgo es cuando DATOS RELACIONADOS AL
estas  caracteristicas MENOR —— .
Edad(a) Cuantitativa | Continua
aumentan la
probabilidad de estar Sexo(h) Cualitativa | Nominal
expuestos a un Numero de hijo(i) Cuantitativa | Continua
proceso morbido.
Tipo de seguro(j) Cualitativa Nominal
CONOCIMIENTO SOBRE LA
ANEMIA
Definicion(k) Cualitativa Nominal
FACTORES | signos y sintomas(l) Cualitativa | Nominal
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CULTURALES | Causas y consecuencias(m) Cualitativa Nominal
Prevencion (n) Cualitativa Nominal
Creencias(0) Cualitativa Nominal
Tiempo de tratamiento(p) Cualitativa Nominal
Dosis(q) Cualitativa Nominal
TRATAMIENTO Frecggncia(_r? _ Cual?tativa Nom?nal
Administracion del tratamiento(s) Cualitativa Nominal
Efectos secundarios(t) Cualitativa Nominal
Suspension del tratamiento(u) Cualitativa Nominal
Consistencia del alimento(v) Cualitativa Nominal
ALIMENTACIO | Continuidad(w) Cualitativa | Nominal
ADHERENCIA | Es el cumplimiento de N Tipo dg a'Iimento(x) Cual?tativa Nom?nal
AL MANEJO | |a adecuada Consejlerla.c!el personal de salud(y) Cual!tat!va Nom!nal
TERAPEUTIC | administracion del Comunicacion con el personal de Cualitativa Nominal
oy tratamiento terapéutico | 1o\ c16N salud(z) , _ _

PREVENTIVO |y preventivo de la DEL Dlls.trlbumon del medicamento(a) Cualitativa | Nominal
DE LA anemia Visitas domiciliarias(p) Cualitativa | Nominal
ANEMIA PERSONAL DE Control de Crecimiento y Desarrollo Cualitati Nominal
SALUD (Yc))n ro y ualitativa omina
Calidad de atencion(d) Cualitativa Nominal
Olvido del tratamiento(g) Cualitativa Nominal
Motivo de suspension del Cualitativa Nominal

ADHERENCIA tratamiento(n)
Administracion de la suplementacion | Cualitativa Nominal

de hierro(8)

Preventivo () Cualitativa Nominal
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Anémico(T)

Cualitativa

Nominal
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipoy disefio de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es aplicativa, porque permitird mejorar el Plan Multisectorial de
Lucha contra la Anemia, dado que el plan enfatiza las intervenciones durante el
primer afio de vida, considerando que la edad critica para intervenir y lograr
resultados frente a la anemia son los primeros meses, en los que se concentra
el 60% de los casos en el ambito nacional; y promueve medidas orientadas a
lograr una adecuada nutricion, cuidado y proteccién de la nifiez desde el
nacimiento. Asimismo, el desarrollo infantil temprano es una de las cuatro
prioridades de la politica social del Gobierno. En este contexto, en el marco de
la Politica General de Gobierno al 2021, aprobada mediante Decreto Supremo
N° 056-2018-PCM, se ha establecido como lineamiento prioritario en materia
de desarrollo social y bienestar de la poblacion: “4.1 Reducir la anemia infantil
en nifos y nifas de 6 a 35 meses, con enfoque en la prevencion” y “4.2:
Brindar servicios de salud de calidad, oportunos, con capacidad resolutiva y
con enfoque territorial”. En tal sentido, una de las principales metas del
Gobierno en materia social es reducir drasticamente los niveles de prevalencia

de anemia en nifios y niflas menores de 3 afios de edad.

Esta investigacion también es descriptiva del tipo correlacional. Es de corte
transversal. En la medida que la recoleccion de datos se llevé a cabo en un
periodo determinado. El alcance documental fue retrospectivo porque se utilizé

datos ocurridos durante el afio 2018 hasta el tercer trimestre del 2019.

4.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, porque no se ha alterado la
informacion obtenida, ni los fendmenos estudiados y se concentra en

correlacionar las dos variables.

53



Donde:
n= Muestra

X1= Es la variable factores asociados en la adherencia al manejo terapéutico y

preventivo de la anemia.
X2= Es la variable adherencia al manejo terapéutico y preventivo de la anemia.
r=Es la relacion que existe entre X1y X2

4.2. Meétodo de investigacion

El método de la investigacion es cuantitativo dado que utiliza la recoleccion y el
analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis
establecidas previamente, y confia en la medicion numérica, el conteo y
frecuentemente el uso de estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento en una poblacién. ©°

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por 967 madres o cuidadoras de los
ninos menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista Pera

Korea.

Poblacién (N)

Numero de atenciones diarias brindadas por
el consultorio de Crecimiento y Desarrollo a
967
menores de 7 meses a 35 meses de edad

(enero — setiembre 2019).
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4.3.2. Muestra

La obtencion de la muestra fue probabilistica, para el célculo se utiliza la
formula de tamafio muestral, considerando una confiabilidad del 95 % y error

de precision del 5%.
Foérmula para determinar la muestra:

3 Npq Z*?
(N —-1)E?2+ Z?pq

n

Donde:

N= 967

n= Muestra

Z= De acuerdo a la tabla corresponde 1.96 para nivel de confianza de 95%
p= Variabilidad positiva es 0.5

g= Variabilidad negativa es 0.5

E= Error de precision de la muestra es 0.05 = 5%

Operacion de la formula:

~ 967(0.5)(0.5)(1.96)2
n= (967-1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

967(0.25)(3.8416) _ 928.7068
966(0.0025)+0.9604  3.3754

n=275,139776026545

Aplicando la formula para determinar el tamafio de muestra probabilistica:

1 n
n =
n
1+ —
TN
275,139776026545
nl= 275.139776026545
1+
967
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nl=214,195027445916 = 214

Obteniendo como resultado: 214

Aplicando los criterios de inclusion y exclusion sobre la muestra final resulta:

136 madres o cuidadoras de nifios entre 7 a 35 meses de edad.

Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion:

Madres o cuidadoras de nifios entre 7 a 35 meses de edad con tratamiento
terapéutico o preventivo de anemia ferropénica que acuden al centro de
salud y pertenecen a la jurisdiccion.

Madres o cuidadoras de nifios entre 7 a 35 meses de edad que acepten
participar en el estudio.

Nifios entre 7 a 35 meses de edad que consumen la suplementacion de
hierro brindado por el MINSA.

Criterios de exclusion:

Madres o cuidadoras de nifios entre 7 a 35 meses de edad con diagndstico
de parasitosis intestinal.

Madres o cuidadoras de nifios entre 7 a 35 meses de edad con
antecedentes de prematuridad o con bajo peso al nacer.

Madres o cuidadoras de nifios entre 7 a 35 meses de edad con diagndstico
de enfermedades hematoldgicas, cardiacas y neurologicas.

Historias clinicas incompletas (cambio de residencia, atencion solo por
vacunas, atencion en complejos hospitalarios) de nifios entre 7 a 35 meses
de edad.

Madres o cuidadoras de nifios entre 7 a 35 meses de edad que no cumplen
con la cantidad correspondiente de controles de crecimiento y desarrollo

segun edad
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

Centro de Salud Bellavista Perl Korea, ubicado en MZ. F-5 Zona 2 Ciudad del
Pescador, Bellavista, Provincia Constitucional del Callao. El periodo
desarrollado fue desde el mes de Enero a Setiembre del 2019.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

Las técnicas utilizadas en la investigacion fueron la observacion, el registro

documental de datos secundarios y la encuesta.

El instrumento empleado fue un formulario tipo cuestionario que ha sido
validado en el estudio “Factores que influyen en la adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica en nifios menores de tres afios del Centro de Salud en
Ex Fundo Naranjal — 2014” por Luna Guerrero, Beatriz Verénica ®?; el cual se
divide en presentacion, datos generales y datos especificos (Anexo N°4).
También se utiliza el Test Morinsky Green — Levine que consta de cuatro
preguntas con respuesta dicotdmica (si=0 / no=1) manifestando la conducta del
paciente: 1.- ¢Se olvida usted algunas veces de tomar la medicacion?, 2.- ¢La
toma a las horas indicadas?, 3.- ¢La deja de tomar cuando se siente bien?, 4.-
¢La deja de tomar si alguna vez le sienta mal?; donde se considera como buen
cumplidor o adherente al que responda negativamente las cuatro preguntas
(Adherencia: 4 puntos y No Adherencia: < 4 puntos), modificado por Titi Cayo y
Cahuana Morochara en el estudio “Factores asociados y adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 — 36 meses. C.S.
Edificadores Misti Arequipa — 2018” ¥ : sera adaptado en esta investigacion
para valorar el cumplimiento del tratamiento terapéutico y preventivo de la

anemia en madres o cuidadoras de nifios menores de tres afios (Anexo N°4).

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Para el anélisis se emplea estadisticas descriptivas, el test del X? y Odds Ratio
con IC 95% y para el procesamiento de datos se utiliza el programa Excel
2007, el programa estadistico Statistical Packagefor the Social Sciences

(SPSS) a nivel muestral y el paquete de software estadistico STATA (Statistics
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data analysis) donde mide la probabilidad que ocurra un fenébmeno en un grupo

de poblacion.

58



CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos
De acuerdo a la informacion recolectada se encontré lo siguiente:

TABLA N°5. 1. Anemia

Frecuencia Porcentaje
Valido Preventivo 78 57,4
Anémico 58 42,6
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 1. Anemia
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

De la muestra final, 78 (57.4%) menores de tres afios no son anémicos

(preventivos) y 58 (42.6%) son anémicos.
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TABLA N°5. 2. Diagnéstico errado de anemia

Frecuencia  Porcentaje

Vélido NO 121 89,0
SlI 15 11,0
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 2. Diagnéstico errado de anemia
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Asimismo, 121 (89%) fueron diagnosticados correctamente y 15 (11%) son los

casos con un diagnostico errado de anemia.
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FACTORES SOCIALES

DATOS RELACIONADOS A LA MADRE O CUIDADORA

TABLA N°5. 3. Edad de la madre o cuidadora

Frecuencia Porcentaje
Valido Menor o igual a 18 afios 8 5,9
De 19 a 29 afios 74 54,4
De 30 a 39 afios 40 29,4
De 40 a mas afnos 14 10,3
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 3. Edad de la madre o cuidadora
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Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Edad: Se aprecia que 74 (54.4%), 40 (29.4%), 14(10.3%) y 8 (5.9%) de ellas
tienen edades entre diecinueve a veintinueve afos, treinta a treinta y nueve

afios, cuarenta afios a mas y menor o igual a dieciocho afios respectivamente.
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TABLA N°5. 4. ¢ De qué departamento proviene?

Frecuencia Porcentaje
Valido Callao 73 53,7
Costa 43 31,6
Sierra 6 4.4
Selva 7 51
Extranjero 7 51
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 4. ¢ De qué departamento proviene?
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Procedencia: Se identifica que 73 (53.7%) son de la regién Callao, 43 (31.6%),
6 (4.4%), 7 (5.1%) son procedentes de la costa, sierra, selva respectivamente y

7 (5.1%) son extranjeros.
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TABLA N°5. 5. Grado de instrucciéon

Frecuencia Porcentaje
Valido Sin instruccion 1 7
Primaria 3 2,2
Secundaria 68 50,0
Superior o Técnico 64 47,1
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista

Perlt Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 5. Grado de instruccion
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista

Pert Korea 2018-2019.

Grado de instruccion: Al respecto; 68 (50%) tienen secundaria completa, 64

(47.1%), poseen estudios superiores o técnicos, 3 (2.2%) tienen primaria

completa y 1 (0.7%) sin instruccion.
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TABLA N°5. 6. Estado civil

Frecuencia Porcentaje

Valido  Soltera 46 33,8
Casada 28 20,6
Conviviente 56 41,2
Separada 6 4.4
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 6. Estado civil
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afos que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Estado civil: De las 136 madres o cuidadoras encuestadas; 56 (41.2%), de
ellas son convivientes, 46 (33.8%) son solteras, 28 (20.6%) y 6 (4.4%) son

casadas y separadas respectivamente.
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TABLA N°5. 7. Ocupacion

Frecuencia  Porcentaje

Valido Ama de casa 95 69,9
Trabaja en casa 14 10,3
Trabaja fuera de casa 27 19,9
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 7. Ocupacion
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Ocupacion: Se identifica 95 (69.9%) amas de casa, 27 (19.9%) trabajan fuera
de casa; 21 de ellas labora de 6 a 8 horas diarias y 14 (10.3%) trabajan en
casa. (Anexo N°11 - Pregunta N°14.1)
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TABLA N°5. 8. Ingreso econémico

Frecuencia  Porcentaje

Valido  Menor a 500 soles 41 30,1
De 500 a 1000 soles 63 46,3
De 1000 soles a mas 32 23,5
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informaciéon del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 8. Ingreso econémico

407

Frecuencia

204

T T T
Menor a 500 soles D 500 3 1000 soles De 1000 soles & més

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Ingreso econdmico: De las encuestadas, 63 (46.3%) refieren un ingreso de
guinientos a mil soles, 41(30.1%) y 32 (23.5%) poseen un ingreso menor a

guinientos soles y de mil soles a mas en ese orden.
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TABLA N°5. 9. ¢ Cuantos hijos tienen?

Frecuencia Porcentaje
Valido 1 Hijo 77 56,6
De 2 a 3 Hijos 52 38,2
De 4 a 5 Hijos 7 51
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 9. ¢ Cuantos hijos tienen?
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Cantidad de hijos: De acuerdo a la informacion, 77 (56.6%) madres tienen un
solo hijo, 52 (38.2%) tienen de dos a tres hijos y 7 (5.1%) tienen de cuatro a

cinco hijos.

67



DATOS RELACIONADOS AL MENOR

TABLA N°5. 10. Edad del menor

Frecuencia Porcentaje

Véalido De 7 a1l Meses 43 31,6
De 12 a 23 Meses 67 49,3
De 24 a 35 Meses 26 19,1
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 10. Edad del menor
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Edad: Se hall6 a 67 (49.3%) nifios que tienen de doce a veintitrés meses, 43
(31.6%) de siete a once meses y 26 (19.1%) de veinticuatro a treinta y cinco

meses.
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TABLA N°5. 11. Sexo del menor

Frecuencia Porcentaje

Vélido Masculino 69 50,7
Femenino 67 49,3
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 11. Sexo del menor
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Sexo del menor: Se identifica que 69 (50.7%) y 67 (49.3%) representan al

sexo masculino y femenino respectivamente.
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TABLA N°5. 12. Nimero de hijo

Frecuencia Porcentaje
Valido Primer hijo 78 57,4
Segundo hijo 35 25,7
Tercer hijo 16 11,8
Cuarto hijo 3 2,2
Quinto hijo 4 2,9
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista

Perd Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 12. Namero de hijo
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista

Pert Korea 2018-2019.

Numero de hijo: Se evidencia 78 (57.4%) menores primogénitos, 35 (25.7%),
16 (11.8%), 3 (2.2%) y 4 (2.9%) son segundo, tercero, cuarto y quinto hijo

respectivamente.
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TABLA N°5. 13. Tipo de seguro

Frecuencia Porcentaje
Valido SIS 124 91,2
EsSalud 5 3,7
Otros 1 g
Ninguno 6 4.4
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista

Perlt Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 13. Tipo de seguro
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista

Pert Korea 2018-2019.

Tipo de seguro: De los 136 niflos menores de tres afios, 124 (91.2%) estan

afiliados al Sistema Integral de Salud (SIS), 6 (4.4%) no tienen seguro, 5 (3.7%)

pertenecen a ESSALUD y 1 (0.7%) posee otro tipo de seguro.
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FACTORES CULTURALES
CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA

TABLA N°5. 14. Definicién de la anemia

Frecuencia Porcentaje

Valido Respuesta incorrecta 9 6,6
Respuesta correcta 127 93,4
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 14. Definicion de la anemia
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Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Definicion: Se evidencia que 127 (93.4%) madres o cuidadoras conocen la

definicion de anemia respondiendo correctamente y 9 (6.6%) incorrectamente.
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TABLA N°5. 15. Signos y sintomas de un nifio con anemia

Frecuencia Porcentaje

Véalido Respuesta 6 4.4
incorrecta
Respuesta correcta 130 95,6
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informaciéon del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 15. Signos y sintomas de un nifio con anemia
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Signos y sintomas: Se aprecia 130 (95.6%) madres o cuidadoras que
conocen correctamente los signos y sintomas de un nifio anémico y 6 (4.4%)

contestaron incorrectamente.
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TABLA N°5. 16. Causa de la anemia en los nifios

Frecuencia Porcentaje

Valido Respuesta 26 19,1
incorrecta
Respuesta correcta 110 80,9
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 16. Causa de la anemia en los nifios
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Causas: Se halla 110 (80.9%) y 26 (19.1%) madres o cuidadoras respondiendo

correcta e incorrectamente si conocen cudl es la causa de contraer anemia.
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TABLA N°5. 17. Consecuencias de la falta de hierro en el desarrollo del nifio

Frecuencia  Porcentaje

Valido Respuesta incorrecta 21 15,4
Respuesta correcta 115 84,6
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 17. Consecuencias de la falta de hierro en el desarrollo del nifio
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Consecuencias: Al respecto si las madres o cuidadoras conocen las
consecuencias de la falta de hierro en el desarrollo del nifio; 115 (84.6%)

contestaron correctamente y 21 (15.4%) incorrectamente.
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TABLA N°5. 18. Prevencion de anemia ferropénica

Frecuencia Porcentaje

Valido Respuestaincorrecta 65 47,8
Respuesta correcta 71 52,2
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 18. Prevencion de anemia ferropénica
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Fuente: Elaborado con la informaciéon del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Prevencion: Se identifica 71 (52.2%) madres o cuidadoras que conocen la
forma correcta de prevenir la anemia en base a visceras y carnes rojas, y 65

(47.8%) no saben prevenir respondiendo incorrectamente.
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TABLA N°5. 19. Creencias

Frecuencia Porcentaje

Valido Respuesta incorrecta 63 46,3
Respuesta correcta 73 53,7
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 19. Creencias
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Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Creencias: Respecto a las creencias de las madres o cuidadoras, 73 (53.7%)
estan de acuerdo que la anemia se cura solo con medicamentos que contienen

hierro y 63 (46.3%) contestaron incorrectamente.
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MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA

TRATAMIENTO

TABLA N°5. 20. ¢ Cuanto tiempo debe darle el medicamento para tratar la
anemia de su nifio?

Frecuencia Porcentaje

Valido Respuesta incorrecta 67 49,3
Respuesta correcta 69 50,7
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 20. ¢ Cuanto tiempo debe darle el medicamento para tratar la
anemia de su nifio?
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Tiempo de tratamiento: Aciertan 69 (50.7%) madres o cuidadoras que el
tiempo para tratar la anemia es de seis meses siendo la respuesta correcta y
67 (49.3%) no acertaron.
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TABLA N°5. 21. ¢ Cuando le da a su nifio el medicamento para tratar la
anemia, toma la cantidad indicada?

Frecuencia Porcentaje

Valido Respuesta incorrecta 14 10,3
Respuesta correcta 122 89,7
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 21. ¢ Cuando le da a su nifio el medicamento para tratar la
anemia, toma la cantidad indicada?
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Dosis: Para tratar la anemia 122 (89.7%) madres o cuidadoras refieren que
sus hijos ingieren la cantidad indicada y 14 (10.3%) no ingieren la cantidad

indicada.
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TABLA N°5. 22. La frecuencia con que le da el medicamento para tratar la
anemia de su nifo

Frecuencia Porcentaje

Valido Respuesta incorrecta 13 9,6
Respuesta correcta 123 90,4
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 22. La frecuencia con que le da el medicamento para tratar la
anemia de su nifio
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Frecuencia: Las madres o cuidadoras de 123 (90.4%) menores afirman que

dan diariamente el tratamiento y 13 (9.6%) no lo hacen.
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TABLA N°5. 23. El horario en que se administra el medicamento para tratar la
anemia de su nifo

Frecuencia Porcentaje

Valido Respuesta incorrecta 98 72,1
Respuesta correcta 38 27,9
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 23. El horario en que se administra el medicamento para tratar
la anemia de su nifio
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Administracion del medicamento: Son 98 (72.1%) las madres o cuidadoras
gue administran incorrectamente el medicamento y 38 (27.9%) aciertan en dar

el medicamento media hora antes de los alimentos.
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TABLA N°5. 24. ¢ Cuando le da el medicamento para tratar la anemia de su
nifo lo acompana con?

Frecuencia Porcentaje

Valido Respuesta incorrecta 45 33,1
Respuesta correcta 91 66,9
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Per Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 24. ¢ Cuando le da el medicamento para tratar la anemia de su
nifio lo acompana con?
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afos que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Administracion del medicamento: Al respecto, 91 (66.9%) acompafian el
medicamento con jugo de frutas, naranja, limonada o agua y 45 (33.1%) lo

hacen con otras bebidas como infusiones, leche, te o café.
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TABLA N°5. 25. El problema que ha presentado el nifio durante el tiempo de

tratamiento de la anemia

Frecuencia Porcentaje
Valido Estrefiimiento 71 52,2
Nauseas y vomitos 8 59
Pérdida del apetito 10 7,4
Diarrea 2 1,5
Ninguna 45 33,1
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista

Perd Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 25. El problema que ha presentado el nifio durante el tiempo de

tratamiento de la anemia
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Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o cuidadoras de
ninos menores de tres afos que asisten al Centro de Salud Bellavista Perl Korea

2018-2019.

Efectos secundarios: Se aprecia 71 (52.2%) menores que sufren de
estrefiimiento, 45 (33.1%) no presenta ningun efecto, 10 (7.4%), 8 (5.9%) y 2
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(1.5%) menores presentaron pérdida del apetito, nduseas o vomitos, y diarreas

respectivamente.

TABLA N°5. 26. ¢ Ha continuado dandole el medicamento a pesar de estos
problemas?

Frecuencia Porcentaje

Véalido NO 29 21,3
SI 107 78,7
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 26. ¢ Ha continuado dandole el medicamento a pesar de estos
problemas?
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.
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Suspension del tratamiento: Se encuentra que 107 (78.7%) madres o
cuidadoras continian administrando el medicamento a pesar de los efectos

secundarios y 29 (21.3%) dejaron de hacerlo.

ALIMENTACION

TABLA N°5. 27. Consistencia del alimento

Frecuencia Porcentaje

Vélido Aguados o diluidos 9 6,6

Espesos o 127 93,4
consistentes

Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud
Bellavista Peru Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 27. Consistencia del alimento
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Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifilos menores de tres afios que asisten al Centro de Salud
Bellavista Pert Korea 2018-2019.

Consistencia del alimento: Se observa que 127 (93.4%) madres o cuidadoras
preparan comidas espesas 0 consistentes y 9 (6.6%) lo preparan de forma

aguada o diluida.

TABLA N°5. 28. La frecuencia de consumir visceras y carnes rojas

Frecuencia Porcentaje

Véalido Respuesta incorrecta 65 47,8
Respuesta correcta 71 52,2
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informaciéon del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 28. La frecuencia de consumir visceras y carnes rojas
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Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

TABLA N°5. 29. La frecuencia de consumir menestras

Frecuencia Porcentaje

Véalido Respuesta 91 66,9
incorrecta
Respuesta correcta 45 33,1
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 29. La frecuencia de consumir menestras
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

Continuidad: Son 71 (52.2%) y 45 (33.1%) menores que consumen
adecuadamente de tres a mas veces por semana las visceras o carnes rojas y
menestras respectivamente; por otro lado 65 (47.8%) y 91 (66.9%) consumen
con menor frecuencia las visceras o carnes rojas y menestras respectivamente.
(TABLA N°5.28 y N°5.29) (GRAFICO N°5.28 y N°5.29)

TABLA N°5. 30. Consumo de alimentos de origen animal

Frecuencia Porcentaje

Véalido Respuesta incorrecta 82 60,3
Respuesta correcta 54 39,7
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informaciéon del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.
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GRAFICO N°5. 30. Consumo de alimentos de origen animal
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Fuente: Elaborado con la informaciéon del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

TABLA N°5. 31. Consumo de alimentos de origen vegetal

Frecuencia Porcentaje

Vélido Respuesta incorrecta 93 68,4
Respuesta correcta 43 31,6
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.
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GRAFICO N°5. 31. Consumo de alimentos de origen vegetal
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Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

Tipo de alimento: Son 54 (39.7%) los menores que consumen sangrecita,
bazo, bofe e higado y 82 (60.3%) consumen otros tipos de alimentos de origen
animal; asimismo 43 (31.6%) menores consumen habas, lentejas o frejoles y
93 (68.4%) otros tipos de alimentos de origen vegetal. Evidenciando el bajo
consumo de alimentos con mayor cantidad de hierro. (TABLA N°5.30 y N°5.31)
(GRAFICO N°5.30 y N°5.31).

TABLA N°5. 32. Al momento de servir los alimentos a su nifio. ¢, Con qué lo
acompafa con mas frecuencia?

Frecuencia Porcentaje

Valido Respuesta 58 42,6
incorrecta
Respuesta correcta 78 57,4
Total 136 100,0
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Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 32. Al momento de servir los alimentos a su nifio. ¢ Con qué lo
acompafa con mas frecuencia?
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Fuente: Elaborado con la informaciéon del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Tipo de alimento: Al momento de servir las comidas, 78 (57.4%) madres o
cuidadoras refieren acompafar estos alimentos con refresco de alto contenido

de Vitamina C y 58 (42.6%) lo hacen con mates, leche, café, té u infusiones.

ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD

TABLA N°5. 33. ¢ Le dieron informacién sobre la anemia de su nifio?

Frecuencia Porcentaje

Valido NO 27 19,9
Sl 109 80,1
Total 136 100,0
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 33. ¢ Le dieron informacion sobre la anemia de su nifio?
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Fuente: Elaborado con la informaciéon del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Consejeria: De las 136 madres o cuidadoras, 109 (80.1%) afirman recibir
informacion sobre la anemia por parte de las enfermeras seguido por el
pediatra y 27 (19.9%) afirman no recibir informacién. (Anexo N°11 — Pregunta
N° 35.1)

TABLA N°5. 34. ¢ Le brindaron orientacion sobre el tratamiento y sus cuidados
de la anemia?

Frecuencia Porcentaje

Valido NO 44 32,4
Sl 92 67,6
Total 136 100,0
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 34. ¢ Le brindaron orientacion sobre el tratamiento y sus
cuidados de la anemia?
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Fuente: Elaborado con la informaciéon del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Consejeria: Asimismo, 92 (67.6%) encuestadas tienen una correcta
orientacidén sobre el tratamiento y los cuidados de la anemia por parte de las
enfermeras seguido por el pediatra, y 44 (32.4%) no tienen dicha orientacion.
(Anexo N°11 — Pregunta N° 36.1)

TABLA N°5. 35. ¢ Le brindaron orientacion sobre la alimentacion y sus
cuidados para tratar la anemia?

Frecuencia  Porcentaje

Valido NO 18 13,2

Sl 118 86,8
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Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 35. ¢ Le brindaron orientacion sobre la alimentacion y sus
cuidados para tratar la anemia?
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Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Consejeria: En cuanto a la orientacion sobre la alimentacion para prevenir y
tratar la anemia, 118 (86.8%) madres o cuidadoras son orientadas
correctamente por parte del servicio de nutricion seguido por el servicio de

enfermeria y 18 (13.2%) no fueron orientadas. (Anexo N°11 - Pregunta N°37.1)

TABLA N°5. 36. Le fue facil de entender las indicaciones del personal de salud
sobre la anemia

Frecuencia Porcentaje

Valido NO 14 10,3

Sl 122 89,7
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Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 36. Le fue facil de entender las indicaciones del personal de
salud sobre la anemia
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Fuente: Elaborado con la informaciéon del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Comunicacién con el personal de salud: Son 122 (89.7%) las madres o
cuidadoras que les fue facil de entender las indicaciones del personal de salud

sobre la anemia y 14 (10.3%) no les fue facil entender.

TABLA N°5. 37. El personal de salud respondi6 todas sus dudas sobre la
anemia

Frecuencia  Porcentaje

Valido NO 17 12,5

Sl 119 87,5
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Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 37. El personal de salud respondié todas sus dudas sobre la
anemia

120

1004

807

60

Frecuencia

40

204

0 T T
MO =

Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Comunicacién con el personal de salud: Del mismo modo, 119 (87.5%)
madres o cuidadoras afirman que el personal de salud respondié todas sus

dudas sobre la anemia y a 17 (12.5%) no le resolvieron sus dudas.

TABLA N°5. 38. Le dieron el medicamento completo o suficiente para tratar la
anemia de su nifo

Frecuencia Porcentaje

Valido NO 3 2,2
Sl 133 97,8
Total 136 100,0
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Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 38. Le dieron el medicamento completo o suficiente para tratar
la anemia de su nifio
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Fuente: Elaborado con la informaciéon del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Distribucion del medicamento: Se aprecia 133 (97.8%) madres o cuidadoras

recibir el medicamento en el centro de salud y 3 (2.2%) no lo reciben.

TABLA N°5. 39. Usted encuentra el medicamento en la farmacia del centro de
salud

Frecuencia  Porcentaje

Valido NO 23 16,9
Sl 113 83,1
Total 136 100,0
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 39. Usted encuentra el medicamento en la farmacia del centro
de salud
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Fuente: Elaborado con la informaciéon del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Distribucion del medicamento: De la misma manera, 113 (83.1%) madres o
cuidadoras aseguran encontrar el medicamento en la farmacia del centro de
salud y 23 (16.9%) compraron el medicamento fuera del establecimiento de
salud.

TABLA N°5. 40. Le han visitado en su casa para verificar si su nifio esta
tomando su tratamiento

Frecuencia Porcentaje

Valido NO 62 45,6
Sl 74 54,4
Total 136 100,0

98



Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 40. Le han visitado en su casa para verificar si su nifio esta
tomando su tratamiento
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Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Visita domiciliaria: De las 136 madres o cuidadoras, 74 (54.4%) recibieron
visita domiciliaria; 59 de ellas por parte del personal de enfermeria, personal
técnico y por la asistenta social para verificar la toma correcta del
medicamento; y 62 (45.6%) no fueron visitadas. (Anexo N°11 - Pregunta
N°42.1)

TABLA N°5. 41. Usted acude a los controles de crecimiento y desarrollo de su
nifio en cada cita programada

Frecuencia Porcentaje

Valido NO 20 14,7
Sl 116 85,3
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Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 41. Usted acude a los controles de crecimiento y desarrollo de
su nifio en cada cita programada

120

100

807

Frecuencia

407

207

MO =]

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Crecimiento y Desarrollo (CRED): Son 116 (85.3%) las madres o cuidadoras
gue acuden al centro de salud en su cita programada para el control CRED y
20 (14.7%) no acuden a dicho control por motivo de trabajo entre otros motivos.
(Anexo N°11 — Pregunta N°43.1)

TABLA N°5. 42. ¢ Considera usted que la atencion brindada es rapida?

Frecuencia Porcentaje

Valido NO 34 25,0

Sl 102 75,0
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Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 42. ¢ Considera usted que la atencién brindada es rapida?
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Satisfaccion del usuario: Se identifico 102 (75%) y 34 (25%) madres o
cuidadoras que consideran rapida y lenta respectivamente, la atencién del

personal de salud.

TABLA N°5. 43. ¢ Considera usted que la atencion brindada es buena?

Frecuencia Porcentaje

Valido NO 18 13,2

Sl 118 86,8
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Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 43. ¢ Considera usted que la atencién brindada es buena?
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Satisfaccion del usuario: Del mismo modo, 118 (86.8%) y 18 (13.2%)
madres o0 cuidadoras consideran que la atencion del personal de salud es
buena y mala por parte de las enfermeras y del personal técnico
respectivamente. (Anexo N°11 — Pregunta N°44.1 — N°45.1)

TABLA N°5. 44, El trato que le dieron en el centro de salud

Frecuencia Porcentaje

Valido Pésimo 2 15

Regular 45 33,1
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Bueno 89 65,4
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 44. El trato que le dieron en el centro de salud
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Satisfaccion del usuario: Al respecto, 89 (65.4%) madres o cuidadoras
reciben buen trato en el centro de salud; 45 (33.1%) y 2 (1.5%) reciben un trato
regular y pésimo respectivamente por parte del servicio de enfermeria y de
admision. (Anexo N°11 — Pregunta N°46.1)

ADHERENCIA: TEST DE MORINSKY GREEN — LEVINE

Esta conformado por cuatro preguntas que detallaron lo siguiente:
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TABLA N°5. 45. ¢ Ha olvidado alguna vez dar el suplemento de hierro al
nifo(a) bajo su cuidado?

Frecuencia Porcentaje

Valido NO 33 24,3
Sl 103 75,7
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 45. ¢ Ha olvidado alguna vez dar el suplemento de hierro al
nifio(a) bajo su cuidado?
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Pregunta N°1: De las 136 madres o cuidadoras, 103 (75.7%) afirman haber
olvidado en dar alguna vez el suplemento de hierro y 33 (24.3%) no olvidaron

de dar dicho suplemento.
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TABLA N°5. 46. Cuando su hijo(a) se siente bien, alegre, animado y se ve
sano, ¢ deja de darle el suplemento de hierro?

Frecuencia Porcentaje

Véalido NO 123 90,4
Si 13 9,6
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 46. Cuando su hijo(a) se siente bien, alegre, animado y se ve
sano, ¢ deja de darle el suplemento de hierro?

1207

1007

807

50

Frecuencia

407

207

MO =1

Fuente: Elaborado con la informaciéon del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista

Pert Korea 2018-2019.

Pregunta N°2: Son 123 (90.4%) madres o cuidadoras que cuando observan a
su hijo bien, alegre, animado y sano no dejan de darle el suplemento de hierro

y 13 (9.6%) suspenden el medicamento por dichas caracteristicas.
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TABLA N°5. 47. ¢ Ha dejado de dar la suplementacion de hierro cuando el
nifo(a) se enferma, por ejemplo de diarrea o tos?

Frecuencia Porcentaje

Véalido NO 67 49,3
Sl 69 50,7
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Pert Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 47. ¢ Ha dejado de dar la suplementacion de hierro cuando el
nifo(a) se enferma, por ejemplo de diarrea o tos?
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Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Pregunta N°3: Se evidencia que 69 (50.7%) madres o cuidadoras dejaron de
dar la suplementacion de hierro cuando el menor presento alguna enfermedad

como diarrea o tos y 67 (49.3%) no dejaron de dar el suplemento.
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TABLA N°5. 48. ¢ Alguna vez le ha dado suplementacion de hierro al nifio(a)
bajo su cuidado en alimentos liquidos, como refrescos, sopas o alimentos
calientes?

Frecuencia Porcentaje

Vélido NO 104 76,5
Si 32 23,5
Total 136 100,0

Fuente: Elaborado con la informacion del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Perl Korea 2018-2019.

GRAFICO N°5. 48. ¢ Alguna vez le ha dado suplementacion de hierro al nifio(a)
bajo su cuidado en alimentos liquidos, como refrescos, sopas o alimentos
calientes?

120

100

607

Frecuencia

20

0 T T
NO sl

Fuente: Elaborado con la informacién del instrumento aplicado en madres o
cuidadoras de nifios menores de tres afios que asisten al Centro de Salud Bellavista
Peru Korea 2018-2019.

Pregunta N°4: Son 104 (76.5%) madres o cuidadoras que no administran el
suplemento de hierro en alimentos liquidos como refrescos, sopas o alimentos

calientes y 32 (23.5%) si administran el suplemento bajo estas condiciones.
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5.2. Resultados inferenciales

Se analiza la base de datos mediante tablas cruzadas donde la significancia del

Chi - cuadrado de Pearson es menor a 5% (p<0.05), obteniendo lo siguiente:

FACTORES SOCIALES

TABLA N°5. 49. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la
procedencia de la madre o cuidadora con el problema que ha presentado el
nifo durante el tiempo de tratamiento de la anemia

El problema que ha presentado el nifio durante el tiempo de
tratamiento de la anemia

Nauseas Pérdida
y Diarrea del
Estrefiimiento vomitos apetito Ninguna Total

¢,De qué Callao 45 7 1 3 17 73
departamento 5 4 21 23
proviene? Costa 17 1

Sierra 3 0 1 1 1 6

Selva 4 0 0 1 2 7

Extranjero 2 0 0 1 4 7
Total 71 8 2 10 45 136

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de 27,4152 16 ,037

Pearson

Razo6n de 22,760 16 , 120

verosimilitud

Asociacion lineal por 4,505 1 ,034

lineal

N de casos validos 136

108



Recuento:
a. 20 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,09.

GRAFICO N°5. 49. Relacién entre la procedencia de la madre o cuidadora con
el problema que ha presentado el nifio durante el tiempo de tratamiento de la
anemia
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La procedencia de las madres o cuidadoras esta asociado con los efectos
secundarios (p=0.037); se aprecia 71 menores que sufren de estrefiimiento,
donde 45 de ellos tienen madres o cuidadoras procedentes de la Provincia
Constitucional del Callao; 17, 4 y 3 son procedentes de la costa, selva y sierra
respectivamente; 2 son extranjeros. Puesto que el Perl posee una gran
biodiversidad de alimentos, las familias de &reas rurales tienen una
alimentacién mas tradicional y saludable a diferencia de las familias de areas
urbanas con tendencia de alimentos agroindustriales; se deduce que las
madres o cuidadoras procedentes de la region sierra y selva influenciadas por
sus habitos alimenticios adquiridos en estas regiones, brindan una alimentacion
mas saludable a sus hijos, disminuyendo los efectos secundarios a diferencia
de las que provienen de la costa y de la Provincia Constitucional del Callao

donde hay mayor casos de estrefiimiento.
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TABLA N°5. 50. Prueba de independencia de chi cuadrado entre el grado
de instruccién con la orientacion sobre la alimentacion y sus cuidados
para tratar la anemia

¢ Le brindaron orientacion sobre la alimentacion y sus cuidados para tratar

la anemia?
NO Sl Total
Grado de Sin instruccién 1 0 1
instruccion
Primaria 0 3 3
Secundaria 12 56 68
Superior 0 5 59 64
Técnico
Total 18 118 136
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 9,805 3 ,020
Pearson
Razon de 7,838 3 ,049
verosimilitud
Asociacion lineal por 4,402 1 ,036
lineal
N de casos validos 136
Recuento:

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,13.
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GRAFICO N°5. 50. Relacién entre el grado de instruccion con la orientacion
sobre la alimentacién y sus cuidados para tratar la anemia
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TABLA N°5. 51. Prueba de independencia de chi cuadrado entre el grado
de instruccién con la facilidad de entender las indicaciones del personal de
salud sobre la anemia

Le fue facil de entender las indicaciones del personal de salud sobre la

anemia
NO S Total

Grado de Sin instruccion 1 0 1
instruccion : :

Primaria 0 3 3

Secundaria 4 64 68

Superior o 9 55 64

Técnico
Total 14 122 136
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 11,4762 3 ,009
Pearson
Razén de 7,761 3 ,051
verosimilitud
Asociacion lineal por ,203 1 ,652
lineal
N de casos validos 136

Recuento:

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,10.

GRAFICO N°5. 51. Relacién entre el grado de instruccion con la facilidad de

entender las indicaciones del personal de salud sobre la anemia
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ANALISIS E INTERPRETACION:

A partir de los datos obtenidos, el grado de instruccion estd asociado con la
consejeria del personal de salud (p=0.020) y con la comunicacion del
personal de salud (p=0.009); se aprecia 118 madres o cuidadoras que si
recibieron orientacion sobre la alimentacién y sus cuidados para tratar la
anemia, 115 de ellas cuentan con estudios de secundaria completa, superior o
técnico; asimismo 122 madres o cuidadoras afirman que les fue facil entender
las indicaciones del personal de salud, 119 de ellas superan el nivel primario.
Se afirma que las madres o cuidadoras que cuentan con mayor grado de
instruccion comprenden mejor el tema orientado y las indicaciones por parte del
personal de salud. (TABLA N°5.50 — N°5.51) (GRAFICO N°5.50 — N°5.51)

TABLA N°5. 52. Prueba de independencia de chi cuadrado entre el estado civil
de la madre o cuidadora y la frecuencia de consumir menestras

La frecuencia de consumir menestras

Respuesta Respuesta

incorrecta correcta Total
Estado Soltera 30 16 46
civil
Casada 13 15 28
Conviviente 45 11 56
Separada 3 3 6
Total 91 45 136
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 10,7132 3 ,013
Pearson
Razén de 10,749 3 ,013
verosimilitud
Asociacion lineal por 1,444 1 ,230
lineal
N de casos validos 136

Recuento:

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,99.

GRAFICO N°5. 52. Relacién entre el estado civil de la madre o cuidadora con

la frecuencia de consumir menestras
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El estado civil de las madres o cuidadoras est& asociado con la frecuencia de
consumir menestras por parte de los menores (p=0,013); 91 madres o
cuidadoras brindan una alimentacién donde el consumo de las menestras es
menor de tres veces por semana, 45 de ellas son madres convivientes y 30 son
madres solteras. Se deduce que las madres o cuidadoras solteras y
convivientes, deben tener una consejeria con mayor énfasis en la frecuencia
del consumo de menestras.

TABLA N°5. 53. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la
edad del menor y la frecuencia de consumir visceras y carnes rojas

La frecuencia de consumir visceras y carnes rojas

Respuesta Respuesta

incorrecta correcta Total
Edad del De7all 9 34 43
menor Meses
De 12 a 23 39 28 67
Meses
De 24 a 35 17 9 26
Meses
Total 65 71 136

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,5742 2 ,000
Razo6n de verosimilitud 19,541 2 ,000
Asociacion lineal por 15,468 1 ,000
lineal
N de casos validos 136
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Recuento:

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 12,43.

GRAFICO N°5. 53. Relacion entre la edad del menor con la frecuencia de

consumir visceras y carnes rojas
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TABLA N°5. 54. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la
edad del menor y el consumo de alimentos de origen animal

Consumo de alimentos de origen animal

Respuesta Respuesta

incorrecta correcta Total
Edad del De7all 12 31 43
menor Meses
De 12 a 23 46 21 67
Meses
De 24 a 35 24 2 26
Meses
Total 82 54 136
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 31,928? 2 ,000
Pearson
Razon de 34,386 2 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal por 30,695 1 ,000
lineal
N de casos validos 136
Recuento:

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 10,32.

GRAFICO N°5. 54. Relacién entre la edad del menor con el consumo de
alimentos de origen animal
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun los datos obtenidos, la edad del menor esta asociado con la frecuencia

de consumir visceras y carnes rojas (p=0.000) y con el consumo de
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alimentos de origen animal (p=0.000); descubriendo en menores de 7 a 11
meses de edad una adecuada frecuencia y consumo, en los menores de 12 a
35 meses de edad se evidencia una inadecuada frecuencia y menor consumo
de visceras y carnes rojas. (TABLA N°5.53 y N°5.54)(GRAFICO N°5.53 y
N°5.54). Se concluye que la frecuencia y el consumo de los alimentos de origen
animal (visceras y carnes rojas) disminuyen a medida que se incrementa la
edad del menor

TABLA N°5. 55. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la
edad del menor y la frecuencia de consumir menestras

La frecuencia de consumir menestras

Respuesta Respuesta

incorrecta correcta Total
Edad del De7all 34 9 43
menor Meses
De 12 a 23 45 22 67
Meses
De 24 a 35 12 14 26
Meses
Total 91 45 136

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,933% 2 ,019
Pearson
Razo6n de 7,832 2 ,020
verosimilitud
Asociacion lineal por 7,569 1 ,006
lineal
N de casos validos 136
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Recuento:

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 8,60.

GRAFICO N°5. 55. Relacion entre la edad del menor con el consumo de

alimentos de origen animal
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TABLA N°5. 56. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la
edad del menor y el consumo de alimentos de origen vegetal

Consumo de alimentos de origen vegetal

Respuesta Respuesta

incorrecta correcta Total
Edad del De7all 38 5 43
menor Meses
De 12 a 23 42 25 67
Meses
De 24 a 35 13 13 26
Meses
Total 93 43 136
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 13,0162 2 ,001
Pearson
Razén de 14,239 2 ,001
verosimilitud
Asociacion lineal por 12,281 1 ,000
lineal
N de casos validos 136

Recuento:

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 8,22.

GRAFICO N°5. 56. Relacién entre la edad del menor con el consumo de
alimentos de origen vegetal
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La edad del menor también esta asociado con la frecuencia de consumir
menestras (p=0.019) y con el consumo de alimentos de origen vegetal
(p=0.001); observando a 91 menores de 7 a 35 meses de edad tener una
inadecuada frecuencia, a su vez este grupo incrementado en 2 (93 menores)
consumen alimentos de origen vegetal con bajo aporte de hierro. (TABLA
N°5.55 y N°5.56)(GRAFICO N°5.55 y N°5.56). Segun la Directiva Sanitaria que
establece la Suplementaciébn con Multimicronutrientes y Hierro para la
Prevencién de Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses — 2019 al igual
gue la Directiva Sanitaria para la Prevencién de Anemia — 2016, especifican
gue el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro se inicia a los
seis meses con una frecuencia de 3 veces al dia, el cual se incrementa segun
la edad del menor. Por otra parte, el Instituto Nacional de Salud, recomienda
incluir menestras en la preparacion de las comidas, conforme los menores
tengan mas edad, comeran en mayor cantidad y frecuencia alimentos de origen

vegetal (menestras).

Se infiere que en todas las edades no hay una adecuada frecuencia y correcto

consumo de menestras.

TABLA N°5. 57. Prueba de independencia de chi cuadrado entre el sexo del
menor y tomar la cantidad indicada del medicamento para tratar la anemia

¢,Cuando le da a su nifio el medicamento para tratar la anemia, toma la
cantidad indicada?

Respuesta Respuesta
incorrecta correcta Total
Sexo del menor  Masculino 12 57 69
Femenino 2 65 67
Total 14 122 136
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,6402 1 ,006
Correccién de continuidad® 6,159 1 ,013
Razén de verosimilitud 8,420 1 ,004

Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 7,584 1 ,006

N de casos validos 136
Recuento:
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 6,90.
b. b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

GRAFICO N°5. 57. Relacién entre el sexo del menor con tomar la cantidad
indicada del medicamento para tratar la anemia
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla, el sexo del menor est4 asociado con la dosis del
medicamento (p=0.006); deduciendo que 67 madres o cuidadoras de menores
del sexo femenino, 65 de ellas cumplen con la dosis indicada; a diferencia de
69 madres o cuidadoras del sexo masculino, 12 no cumplen con lo indicado.
Por tanto, la orientacion sobre el cumplimiento de la dosis debe ser dada con
mayor énfasis en las madres o cuidadoras de menores del sexo masculino.

TABLA N°5. 58. Prueba de independencia de chi cuadrado entre
el sexo del menor y la frecuencia de consumir menestras

La frecuencia de consumir menestras

Respuesta Respuesta

incorrecta correcta Total
Sexo del Masculino 52 17 69
menor
Femenino 39 28 67
Total 91 45 136
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,518 1 ,034
Pearson
Correccion de 3,776 1 ,052

continuidad®
Razo6n de verosimilitud 4 550 1 ,033

Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por 4,484 1 ,034
lineal
N de casos validos 136
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Recuento:

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento
minimo esperado es 22,17.
b. Sodlo se ha calculado para una tabla 2x2

menor que 5. El recuento

GRAFICO N°5. 58. Relacion entre el sexo del menor con la frecuencia de

consumir menestras
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Asimismo el sexo del menor también estd asociad

La frecuencia de
consumir
menestras

B Respuesta incorrecta
M Respuesta correcta

o con la frecuencia de

consumir menestras (p=0.034); se valora 136 menores, donde 91 no tienen

una adecuada frecuencia en consumir menestras,

de este grupo, en su

mayoria son 52 menores del sexo masculino. En conclusion, las madres o

cuidadoras proporcionan con menor frecuencia el consumo de menestras tanto

para los del sexo masculino como el sexo femenino.
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FACTORES CULTURALES

TABLA N°5. 59. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la causa de la
anemia en los nifios Yy la frecuencia de consumir visceras y carnes rojas

La frecuencia de consumir visceras y carnes rojas

Respuesta Respuesta

incorrecta correcta Total
Causa de laanemia Respuesta 7 19 26
en los nifos incorrecta
Respuesta 58 52 110
correcta
Total 65 71 136

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 5,612 1 ,018
Pearson
Correccion de 4,625 1 ,032
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 5,817 1 ,016
Prueba exacta de
Fisher
Asociacion lineal por 5571 1 ,018
lineal
N de casos validos 136

Recuento:

a. O casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 12.43.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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GRAFICO N°5. 59. Relacién entre la causa de la anemia en los nifios con la
frecuencia de consumir visceras y carnes rojas
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El conocimiento de las madres o cuidadoras sobre la causa de la anemia en los
nifos esta asociado con la frecuencia de consumir visceras y carnes rojas
(p=0.018); 110 madres o cuidadoras conocen cual es la causa de la anemia en
los nifios, sin embargo 58 de ellas no proporcionan una adecuada frecuencia (3

veces a mas por semana) en el consumo de visceras y carnes rojas.

Se infiere, a pesar de contar con una Optima consejeria respecto a la
enfermedad, cuidados y alimentacion (TABLA N°5.30 y N°5.31); se evidencia
gue las madres o cuidadoras no brindan la correcta frecuencia en el consumo

de alimentos heminicos; por tanto ellas no aplican lo aprendido.
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TABLA N°5. 60. Prueba de independencia de chi cuadrado entre las
consecuencias de la falta de hierro en el desarrollo del nifio y consumo de
alimentos de origen animal

Consumo de alimentos de origen animal

Respuesta Respuesta

incorrecta correcta Total
Consecuencias de la Respuesta 17 4 21
falta de hierro en el incorrecta
desarrollo del nifio
Respuesta 65 50 115
correcta
Total 82 54 136

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,4272 1 ,035
Pearson
Correccion de 3,465 1 ,063
continuidad®
Razon de 4,818 1 ,028
verosimilitud
Prueba exacta de
Fisher
Asociacion lineal por 4,395 1 ,036
lineal
N de casos validos 136

Recuento:

a. O casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 8.34.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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GRAFICO N°5. 60. Relacion entre las consecuencias de la falta de hierro en el
desarrollo del nifio con el consumo de alimentos de origen animal
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TABLA N°5. 61. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la prevencién
de anemia ferropénica y consumo de alimentos de origen animal
Consumo de alimentos de origen animal

Respuesta Respuesta

incorrecta correcta Total
Prevencion de Respuesta 48 17 65
anemia ferropénica  incorrecta
Respuesta 34 37 71
correcta
Total 82 54 136
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,552% 1 ,002
Correccién de continuidad® 8,498 1 ,004
Razon de verosimilitud 9,724 1 ,002
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 9,481 1 ,002
N de casos vélidos 136

Recuento:

a. O casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 25.81.
b. Sodlo se ha calculado para una tabla 2x2

GRAFICO N°5. 61. Relacién entre prevencion de anemia ferropénica con el

consumo de alimentos de origen animal
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TABLA N°5. 62. Prueba de independencia de chi cuadrado entre
las creencias y consumo de alimentos de origen animal

Consumo de alimentos de origen animal

Respuesta  Respuesta

incorrecta correcta Total
Creencias Respuesta 44 19 63
incorrecta
Respuesta 38 35 73
correcta
Total 82 54 136

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,469 1 ,035
Pearson
Correccion de 3,757 1 ,053
continuidad®
Razon de 4516 1 ,034
verosimilitud
Prueba exacta de
Fisher
Asociacion lineal por 4,436 1 ,035
lineal
N de casos validos 136
Recuento:

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 25.01.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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GRAFICO N°5. 62. Relacién entre creencias con el consumo de alimentos de
origen animal
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El conocimiento de las madres o cuidadoras acerca de las consecuencias
(p=0.035), prevencién (p=0.002) y creencias (p=0.035) sobre la anemia
guardan asociacion con el consumo de alimentos de origen animal.

De las 115 madres o cuidadoras que conocen cuales son las consecuencias de
la anemia en los nifios, 65 de ellas no proporcionan un O6ptimo consumo de
alimentos de origen animal (TABLA N°5.60) (GRAFICO N°5.60). Por otro lado,
en la prevencion de anemia ferropénica 34 madres o cuidadoras saben
prevenir la anemia y 48 no saben, a su vez ellas no brindan un adecuado
consumo de alimentos a base de visceras y carnes rojas (TABLA N°5.61)
(GRAFICO N°5.61). Respecto a las creencias, 73 de las encuestadas afirman
gue la anemia se cura solo con medicamentos que contiene hierro, no obstante
38 de ellas desaciertan en el consumo de alimentos de origen animal; cabe
sefalar que 63 madres o cuidadoras poseen creencias erradas y de estas, 44
dan alimentos de origen animal con bajo aporte de hierro (pollo, huevo,
pescado etc.). (TABLA N°5.62) (GRAFICO N°5.62).
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Por lo mencionado anteriormente, se concluye que las madres o cuidadoras
poseen conocimientos acertados sobre las consecuencias, prevencion y
creencias de la anemia; sin embargo, no brindan a sus hijos el debido consumo

de alimentos ricos en hierro.
TEST DE MORINKYS GREEN - LEVINE

TABLA N°5. 63. Adherencia al tratamiento terapéutico y preventivo de la
anemia

Frecuencia  Porcentaje

Valido No Adherencia 123 90,4
Adherencia 13 9,6
Total 136 100,0

GRAFICO N°5. 63. Adherencia al tratamiento terapéutico y preventivo de la
anemia
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De acuerdo a las cuatro preguntas que conforman este test, se obtiene como
resultado en la adherencia al tratamiento terapéutico y preventivo de la anemia,
123 (90.4%) casos de no adherencia y 13 (9.6%) casos de adherencia.

Se destacan las preguntas N°1 y N°3 descritas anteriormente en las tablas
descriptivas N°5.45 y N°5.47 respectivamente, donde se infiere que las madres
o cuidadoras no son adherentes con el tratamiento debido a que olvidaron dar
alguna vez el suplemento de hierro o dejaron de administrarlo cuando los

menores se enfermaron por diarrea o tos.

FACTORES DE RIESGO EN LA ADHERENCIA DEL MANEJO TERAPEUTICO
Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA

De la muestra estudiada, se obtuvo 58 casos (anémicos) y 78 controles
(preventivos), quienes comparten seis indicadores en la adherencia del manejo

terapéutico y preventivo de la anemia.

TABLA N°5. 64. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la

suspension del tratamiento y la anemia

Anemia

Preventivo Anémico Total

¢, Ha continuado dandole NO 23 6 29
el medicamento a pesar

de estos problemas? 55 52 107

Total 78 58 136
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,266% 1 ,007
Correccion de 6,169 1 ,013
continuidad®
Razén de verosimilitud 7,765 1 ,005
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por 7,212 1 ,007
lineal
N de casos validos 136

Recuento:
a. O casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 12.37.
b. b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2.

GRAFICO N°5. 64. Relacion entre la suspension del tratamiento con la anemia
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La suspension del tratamiento esta asociado con la anemia (anémicos y

preventivos) p=0.007; evidenciandose que 107 madres o cuidadoras (52

anémicos y 55 preventivos) no suspenden el medicamento a pesar de los

efectos secundarios que éste ocasiona. Deduciendo que la orientacion

respecto al cumplimiento del tratamiento es esencial para lograr una mejor

adherencia.

TABLA N°5. 65. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la frecuencia
de consumir menestras y anemia

Anemia
Preventivo Anémico Total
La frecuencia de Respuesta incorrecta 45 46 91
consumir menestras
Respuesta correcta 33 12 45
Total 78 58 136
Pruebas de chi-cuadrado
Significacio
n asintotica
Valor Df (bilateral)

Chi-cuadrado de 7,0222 1 ,008

Pearson

Correccion de 6,079 1 ,014

continuidad®

Razo6n de 7,250 1 ,007

verosimilitud

Prueba exacta de

Fisher

Asociacion lineal por 6,970 1 ,008

lineal

N de casos validos 136
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Recuento:

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 19.19.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

GRAFICO N°5. 65. Relacion entre la frecuencia de consumir menestras con la

anemia
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La frecuencia de consumir menestras (continuidad) estd asociado con la
anemia (anémicos y preventivos) p=0.008; se demuestra que tanto para los
preventivos (45 controles) como los anémicos (46 casos) hay una baja
frecuencia del consumo de menestras. Concluyéndose asi, que para ambos
casos el consumo menor a tres veces por semana, es desfavorable para el

incremento de la hemoglobina.
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TABLA N°5. 66. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la
consejeria sobre el tratamiento y sus cuidados de la anemia con
anemia

Anemia

Preventivo Anémico Total

¢ Le brindaron orientacion  NO 19 25 44
sobre el tratamiento y sus

. : Sl 59 33 92
cuidados de la anemia?
Total 78 58 136

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 5,340 1 ,021
Pearson
Correccion de 4518 1 ,034
continuidad®
Razon de 5,318 1 ,021
verosimilitud
Prueba exacta de
Fisher
Asociacion lineal por 5,301 1 ,021
lineal
N de casos validos 136

Recuento:

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 18.76.

b. Sdélo se ha calculado para una tabla 2x2.
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GRAFICO N°5. 66. Relacién entre la consejeria sobre el tratamiento y sus
cuidados de la anemia con la anemia
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TABLA N°5. 67. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la consejeria
sobre la alimentacién y sus cuidados para tratar la anemia con la anemia

Anemia

Preventivo Anémico Total

¢ Le brindaron NO 15 3 18
orientacion sobre la

: ., Sl 63 55 118
alimentacion y sus
cuidados para tratar
la anemia?
Total 78 58 136
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,725?% 1 ,017
Correccion de 4 566 1 ,033
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 6,324 1 ,012
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por 5,683 1 ,017
lineal
N de casos validos 136

Recuento:

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 18.76.

b. b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.

GRAFICO N°5. 67. Relacién entre la consejeria sobre la alimentacion y sus
cuidados para tratar la anemia con la anemia
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La consejeria sobre el tratamiento y sus cuidados de la anemia esta
asociado con la anemia (anémicos y preventivos) p=0.021; se observa a 92
madres o cuidadoras, de éstas 59 son preventivos y 33 son anémicos que
recibieron dicha orientacion. Se infiere que la consejeria que brinda el personal
de salud optimiza el cumplimiento del tratamiento normado por el Ministerio de
Salud. (TABLA N°5.66) (GRAFICO N°5.66)

Asimismo, la consejeria sobre la alimentacion y sus cuidados para tratar la
anemia esta asociado con la anemia p=0.017; revelandose en total 118
madres o cuidadoras entre los anémicos y preventivos aseguran recibir
orientacion sobre la alimentacion para prevenir y tratar la anemia; sin embargo,
al hacer un analisis de las practicas referentes al mayor consumo de alimentos
ricos en hierro se contradicen en los resultados expuestos en la tabla N°30 y
N°31. Se concluye que las madres o cuidadoras no practican la orientacion
brindada por el personal de salud. (TABLA N°5.67) (GRAFICO N°5.67)

TABLA N°5. 68. Prueba de independencia de chi cuadrado entre
la distribucidon del medicamento y la anemia

Anemia

Preventivo Anémico Total

Usted encuentra el NO 18 5 23
medicamento en la

) Sl 60 53 113
farmacia del centro de
salud
Total 78 58 136
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,9472 1 ,026
Correccion de 3,972 1 ,046
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 5,282 1 ,022
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por 4911 1 ,027
lineal
N de casos validos 136

Recuento:

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 9.81.
b. b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

GRAFICO N°5. 68. Relacién entre la distribucion del medicamento con la
anemia
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La distribucion del medicamento esta asociado con la anemia p=0.026;
observando en total a 113 madres o cuidadoras (53 anémicos y 60 preventivos)
quienes afirman encontrar el medicamento en la farmacia del centro de salud.
Se infiere la importancia de contar con el medicamento para tratar y prevenir la
anemia, debido a que son financiados y adquiridos por el Ministerio de Salud
para toda la poblacion que lo requiera, sin discriminacién de su afiliaciéon o no a
seguro alguno, siendo otorgado de forma gratuita.
TABLA N°5. 69. Prueba de independencia de chi cuadrado entre la

administracion de la suplementacion de hierro en alimentos liquidos, como
refrescos, sopas o alimentos calientes y la anemia

Anemia

Preventivo Anémico Total

¢Alguna vez le ha dado suplementacion ~ NO 53 51 104
de hierro al nifio(a) bajo su cuidado en

. L. Sl 25 7 32
alimentos liquidos, como refrescos, sopas
o alimentos calientes?
Total 78 58 136

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,382° 1 ,007
Correccién de continuidad® 6,313 1 ,012
Razon de verosimilitud 7,827 1 ,005
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 7,328 1 ,007

N de casos validos 136
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Recuento:
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 13.65.
b. Sodlo se ha calculado para una tabla 2x2.

GRAFICO N°5. 69. Relacién entre la administracion de la suplementacion de
hierro en alimentos liquidos, como refrescos, sopas o alimentos calientes con la
anemia
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La pregunta N°4 del Test de Morinsky Green- Levine: ¢Alguna vez le ha
dado suplementacién de hierro al nifio(a) bajo su cuidado en alimentos
liguidos, como refrescos, sopas 0 alimentos calientes? esta asociada con
la anemia p=0.007; son 104 madres o cuidadoras (51 anémicos y 53
preventivos) que no dieron suplementacién de hierro en alimentos liquidos o
calientes. Deduciendo que existe una adecuada administracion del

medicamento por parte de las madres o cuidadoras.
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5.3. Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del

problema y la hipétesis.

Se analiza los seis indicadores descritos para obtener la Cuantificacién del
Riesgo en Estudios Caso — Control (OR) y con ello identificar los factores de
riesgo en la adherencia del manejo terapéutico y preventivo de la anemia, a

nivel de la poblacion (967 madres o cuidadoras).
FACTORES DE RIESGO

TABLA N°5. 70. Cuantificacion del riesgo en la suspensién del tratamiento con

la anemia

Proportion

Exposed  Unexposed Total Exposed

Cases 52 55 107 0.4860

Controls 6 23 29 0.2069

Total 58 78 136 0.4265

Point estimate [95% Conf. Interval]
0dds ratio 3.624242 1.288437 11.66465 (exact)
Attr. frac. ex. . 7240803 .2238656 .9142709 (exact)

Attr. frac. pop .3518895
chi2(1) = 7.27 Pr>chi2 = 0.0070

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa asociacion significativa entre la suspension del tratamiento (P28) y
la anemia (OR=3.62; IC 95% 1.28 — 11.66). Se sabe que la suspensién del
tratamiento es un factor de riesgo: los menores que suspenden el tratamiento
preventivo (controles) tienen 3.62 veces mas probabilidades a desarrollar

anemia que los diagnosticados (casos).
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TABLA N°5. 71. Cuantificacion del riesgo en la consejeria del personal de

salud con la anemia

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 55 58 0.9483

Controls 63 15 78 0.8077

Total 118 18 136 0.8676

Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio 4.365079 1.138062 24.51736

Attr. frac. ex. .7709091 .1213132 .9592126
Attr. frac. pop .7310345

chi2 (1) = 5.73 Pr>chi2 = 0.0167

ANALISIS E INTERPRETACION:

(exact)
(exact)

Se muestra asociacion significativa entre la consejeria brindada por el personal
de salud y la anemia (OR=4.36; IC 95% 1.13 — 24.51). Se sabe que la

orientacién sobre la alimentacion y sus cuidados para tratar la anemia (P37) es

un factor de riesgo: las madres o cuidadoras que no han recibido orientacion

sobre la alimentacion y sus cuidados para tratar la anemia (controles) tienen

4.36 veces mas probabilidades, de que sus hijos desarrollen anemia (casos).

TABLA N°5. 72. Cuantificacién del riesgo en la distribucién del medicamento

con la anemia

(exact)
(exact)

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 53 58 0.9138

Controls 60 18 78 0.7692

Total 113 23 136 0.8309

Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio 3.18 1.035483 11.6333

Attr. frac. ex. .6855346 .0342672 .9140398
Attr. frac. pop .6264368

chi2 (1) = 4.95 Pr>chi2 = 0.0261
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Se aprecia asociacion significativa entre el medicamento distribuido en el
centro de salud (P41) y la anemia (OR=3.18; IC 95% 1.03 — 11.63). Se sabe
que la mala distribucion del medicamento es un factor de riesgo: las madres o
cuidadoras que no han encontrado el medicamento en la farmacia del centro de
salud (controles) tienen 3.18 veces mas probabilidades, de que sus hijos

desarrollen anemia (casos).
FACTORES PROTECTORES

TABLA N°5. 73. Cuantificacion del riesgo en la continuidad (consumo frecuente

de menestras) con la anemia

Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 12 46 58 0.2069

Controls 33 45 78 0.4231

Total 45 91 136 0.3309

Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio .3557312 .1488048 .8198447 (exact)
Prev. frac. ex. .6442688 .1801553 .8511952 (exact)
Prev. frac. pop .2725753

chi2 (1) = 7.02 Pr>chi2 = 0.0081

ANALISIS E INTERPRETACION:

No se aprecia una asociacion significativa entre el consumo frecuente de
menestras y la anemia (OR=0.35; IC 95% 0.14 — 0.81). Se sabe que el
consumo frecuente de menestras es un factor protector: las madres o
cuidadoras que preparan menestras desde una a mas veces por semana,
contribuyen al incremento de hemoglobina en la sangre en los menores con

tratamiento terapéutico o preventivo.
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TABLA N°5. 74.

Cuantificacion del riesgo en la consejeria del personal de

salud con la anemia

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 33 25 58 0.5690
Controls 59 19 78 0.7564
Total 92 44 136 0.6765
Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio .4250847 .1910323 .9423402 (exact)
Prev. frac. ex. .5749153 .0576598 .8089677 (exact)
Prev. frac. pop .4348718

chi2 (1) = 5.34 Pr>chi2 = 0.0208

ANALISIS E INTERPRETACION:

No se muestra una asociacion significativa entre la consejeria del personal de
salud y la anemia (OR=0.42; IC 95% 0.19 — 0.94). Se sabe que la orientacion
sobre el tratamiento y sus cuidados de la anemia (P36) es un factor protector:
las madres o cuidadoras que reciben una adecuada orientacion, tratarian de
manera optima la anemia en aquellos menores que siguen un tratamiento

terapéutico o preventivo.

TABLA N°5. 75. Cuantificaciéon del riesgo en la administracion del suplemento
de hierro con la anemia

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 7 51 58 0.1207
Controls 25 53 78 0.3205
Total 32 104 136 0.2353
Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio .2909804 .0982824 .7760865 (exact)
Prev. frac. ex. .7090196 .2239135 .9017176 (exact)
Prev. frac. pop .2272499

chi2 (1) = 7.38 Pr>chi2 = 0.0066
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ANALISIS E INTERPRETACION:

No se muestra una asociacion significativa entre la administracion del
suplemento de hierro (P4) y la anemia (OR=0.29; IC 95% 0.09 — 0.77). Se sabe
gue la administracién del suplemento de hierro es un factor protector: las
madres o cuidadoras que administran de manera adecuada el suplemento de

hierro, contribuyen a la adherencia del tratamiento terapéutico o preventivo.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados
Hipotesis general
La hipotesis planteada en el estudio

Existirian factores de riesgo asociados en la adherencia del manejo terapéutico
y preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios menores de tres

afios que asisten al Centro de Salud Bellavista Peru Korea.

El estudio demuestra la existencia de tres factores de riesgo en la adherencia
del manejo terapéutico y preventivo de la anemia, donde la poblacion estuvo
conformada por 967 personas, para ello se emplea el Odds Ratio con la
confiabilidad de intervalo al 95% y el nivel de significancia de 5% resultando: la
suspension del tratamiento OR=3.62 (Pr>chi2=0.0070), la ausencia de la
consejeria del personal de salud (orientacion sobre la alimentacion y sus
cuidados para tratar la anemia) OR=4.36 (Pr>chi2=0.0167) y la mala
distribucion del medicamento OR=3.18 (Pr>chi2=0.0261).

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1:

Existirian factores sociales asociados en la adherencia del manejo terapéutico
y preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios menores de tres
afos, Centro de Salud Bellavista Peru Korea 2018 — 2019.

Se demuestra la existencia de cinco factores sociales asociados en la
adherencia del manejo terapéutico y preventivo de la anemia, se utiliza la
prueba estadistica de independencia de variables de Chi cuadrado de Pearson
al nivel de significancia de 5%, resultando: la procedencia de la madre o
cuidadora asociado con los efectos secundarios (p=0.037); el grado de
instruccion de la madre o cuidadora estd asociado a la consejeria del

personal de salud (p=0.020) y comunicacién del personal de salud (p=0.009); el
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estado civil de la madre o cuidadora estad asociado con la frecuencia de
consumir menestras por parte de los menores (p=0,013); edad del menor esté
asociado con la frecuencia de consumir visceras y carnes rojas (p=0.000),
consumo de alimentos de origen animal (p=0.000), frecuencia de consumir
menestras (p=0.019) y consumo de alimentos de origen vegetal (p=0.001); el
sexo del menor estd asociado con la dosis del medicamento (p=0.006) y

frecuencia de consumir menestras (p=0.034).
Hipotesis especifica 2:

Existirian factores culturales asociados en la adherencia del manejo terapéutico
y preventivo de la anemia en madres o cuidadoras de nifios menores de tres
afos, Centro de Salud Bellavista Peru Korea 2018 — 2019.

Se demuestra la existencia de cuatro factores culturales asociados en la
adherencia del manejo terapéutico y preventivo de la anemia, se utiliza la
prueba estadistica de independencia de variables de Chi cuadrado de Pearson
al nivel de significancia de 5%, resultando que: el nivel de conocimiento sobre
la causa de la anemia esta asociado con la frecuencia de consumir visceras y
carnes rojas (p=0.018); asimismo el conocimiento que poseen las madres o
cuidadoras sobre las consecuencias (p=0.035), la prevencién (p=0.002) y las
creencias (p=0.035) sobre la anemia guardan asociacion con el consumo de

alimentos de origen animal.
Hipotesis especifica 3:

Existiria adherencia del tratamiento terapéutico y preventivo de la anemia en
madres o cuidadoras de nifos menores de tres afos, Centro de Salud
Bellavista Perti Korea 2018 — 20109.

Procesando de manera descriptiva las cuatro preguntas que conforman el Test
de Morinsky Green — Levine se obtiene como resultado 123 (90.4%) casos de
no adherencia y 13 (9.6%) casos de adherencia, es por ello que rechazamos

esta hipétesis especifica.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

De los resultados hallados en esta investigacion, solo un factor de riesgo, la
suspensién del tratamiento (OR=3.62; IC 95% 1.28 — 11.66) coincide con el
estudio de MUNARES y GOMEZ (2016) ®”; ellos refieren que se debe
continuar con la suplementacién (OR=3.5; IC 95% 1.7 — 7.5), de lo contrario
habria una baja prevalencia en la adherencia del tratamiento.

Respecto a los factores sociales asociados en la adherencia del manejo
terapéutico y preventivo de la anemia; se hallaron cinco factores: la
procedencia, grado de instruccién y estado civil de la madre o cuidadora; sexo
y edad del menor. El estudio de CHALCO y MAMANI (2019) ™ encontré
relacion significativa con el estado civil (p=0.05; 56.9% son convivientes) y el
grado de instruccion de las madres (p=0.00; 56.9% tienen educacion
secundaria). Asimismo, DEL CARPIO y QUICO (2019) ™, sefialan relacién
existente en edad de la madre (p=0.05; 33.3% entre los 26 a 30 afios) y el
estado civil (p=0.05; 51.8% entre solteras, casadas y convivientes tiene un alto
nivel de conocimientos); TITI y CAHUANA (2018) ™, también mencionan el
estado civil de la madre (p=0.003; las madres casadas presentan mayor
adherencia con un 46.7%) y el grado de instruccion (p=0.004; las madres con
grado de instruccion primaria tienen una adherencia de 50.0%); al igual que
HUACAN y YEPEZ (2017) ®® (p=0,003; 70.97% tienen secundaria completa),
no obstante, estas Ultimas investigaciones consideran el grado de instruccion
como un factor cultural. Contrastando el resultado de nuestra investigacion con
las referencias, coinciden el grado de instruccién (p=0.020; 50.0% tienen
secundaria completa) y el estado civil de la madre o cuidadora (p=0,013; 41.2%

son madres convivientes).

De la misma manera, los factores culturales asociados en la adherencia del
manejo terapéutico y preventivo de la anemia; se hallaron cuatro factores sobre
el conocimiento de la anemia: Causa, consecuencias, prevencion y creencias
sobre la anemia. El estudio de MAQUERA y LAURIENTE (2017) ®® encontré

asociacion significativa, donde predominé los conocimientos y costumbres de la
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alimentacién (90% de los nifios consumen carnes y visceras rojas 5 veces a
mas por semana) con la suplementacién (85%); del mismo modo, TITI y
CAHUANA (2018) @ afirman relacién sobre el conocimiento y la creencia de
gue la anemia se cura solo con medicamentos (p=0.033; 21.5%), estos
estudios coinciden con nuestros resultados respecto a las creencias (p=0.035)
sobre la anemia. Sin embargo, CHALCO y MAMANI (2019) ? consideran que
el 80.6% de las madres tienen creencias adecuadas sobre la alimentacion
(p=0.02), asimismo QUISPE TICONA (2018) ®°, revela que no existe influencia
de los factores culturales (costumbres y creencias) en la adherencia, nuestra
investigacion contradice estos ultimos estudios debido a que 73 de las madres
o cuidadoras tienen creencias adecuadas sobre la anemia, pero 38 de ellas no
cumplen con la correcta alimentacion y demostramos que si existen factores

culturales asociados a la adherencia.

Por otro lado, el estudio de CHANG, QUINTEROS y QUISPE (2016) “®
indicaron que el 71.1% de las madres no conocen la definicion y el 57.7% no
identifican los signos de la anemia ferropénica; contraponiéndose con nuestros
resultados donde evidenciaron que 127 (93.4%) madres o cuidadoras
acertaron en la definicion y 130 (95.6%) respondieron correctamente sobre los
signos y sintomas de la anemia, coincidiendo con LUNA GUERRERO (2014)
D) donde expresa que el mayor porcentaje de las madres tienen conocimiento
sobre los signos, sintomas, causas y consecuencias de la falta de hierro en el
nifio.

Por ultimo, procesando de manera descriptiva la adherencia del tratamiento
terapéutico y preventivo en nuestra investigacion se obtiene como resultado
90.4% de la poblacién no es adherente debido a que las madres o cuidadoras
olvidaron dar alguna vez el suplemento de hierro o dejaron de administrarlo
cuando los menores se enfermaron por diarrea o tos; coincidiéndose con el
estudio de CRUZ y MARQUEZ (2019) *® donde el 85% de la poblacién resulto
no ser cumplidora de la suplementacion con micronutrientes, destacando como
respuestas afirmativas si se olvid6é alguna vez de darle los micronutrientes y la
suspension de ésta, si los nifios enfermaban de diarrea o tos; asi como
MORAN y PEREZ (2019) ©, que el 62.5% no era adherente, porque las
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madres o cuidadoras dejaron de dar el multimicronutrientes a los nifios debido

a los efectos secundarios.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Para realizar esta investigacion se solicita el permiso de la Direccion Regional
de Salud — Region Callao (DIRESA Callao), responsable del Centro de Salud
Bellavista Peru Korea; posteriormente se solicita permiso al area de jefatura y
al &rea de estadistica e informética de dicho centro para tener acceso a la base
de datos y revisién de las historias clinicas de los menores de tres afios de
edad que siguen el tratamiento terapéutico o preventivo contra la anemia, por
ello los datos recolectados son fiables en la medida que se tuvo acceso a la

informacion.

Al aplicar el instrumento se hace uso del consentimiento informado dirigido a
las madres o cuidadoras manteniéndose la confidencialidad, porque no se
expone la identidad de ellas y de sus menores hijos; para identificarlas se les

asigno un numero. (Anexo N°3)
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CONCLUSIONES

1. Mediante el uso de Odds Ratio se hall6 tres factores de riesgo en la
adherencia del manejo terapéutico y preventivo contra la anemia:
Suspension del tratamiento, ausencia de la consejeria del personal de
salud (orientacion sobre la alimentacion y sus cuidados para tratar la
anemia) y mala distribucion del medicamento. Asimismo, se hall6 tres
factores protectores: Continuidad (consumo frecuente de menestras),
consejeria del personal de salud (orientacion sobre el tratamiento y los
cuidados de la anemia) y administracion del suplemento de hierro.

2. Se encontr6 una asociacion significativa de los factores sociales
(procedencia, grado de instruccion y estado civil de la madre o
cuidadora; edad y sexo del menor) con la adherencia del manejo
terapéutico y preventivo (efectos secundarios, dosis del medicamento,
alimentacion y consejeria del personal de salud); identificando lo
siguiente: Mas de la mitad de las madres o cuidadoras participantes en
la investigacion son procedentes de la Region Constitucional del Callao
y de la Costa, donde el estrefiimiento es el efecto secundario mas
comun en los menores, asimismo, se descubri6 que las madres o
cuidadoras con grado de instruccion de secundaria completa o superior-
técnico recibieron orientacién sobre la alimentacién y los cuidados de la
anemia; por otro lado, las madres solteras y convivientes conforman el
grupo mayoritario en la frecuencia baja del consumo de menestras. El
consumo Y la frecuencia de los alimentos de origen animal (visceras y
carnes rojas) disminuyen a medida que se incrementa la edad del
menor, y en todas las edades no hay una adecuada frecuencia y
correcto consumo de menestras; ademas el sexo femenino es mas
adherente y cumple con la dosis indicada del tratamiento a diferencia del
sexo masculino que no cumple con la dosis y no consume con
regularidad las menestras.

3. Se encontr6 una asociacion significativa de los factores culturales
(conocimiento sobre la anemia) con la adherencia del manejo

terapéutico y preventivo de la anemia (frecuencia y consumo de visceras
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o carnes rojas); identificando lo siguiente: La gran mayoria de las
madres o cuidadoras conocen las causas asi como las consecuencias
de la anemia, aseguran haber recibido una Optima consejeria; sin
embargo, no proporcionan adecuadamente la frecuencia y el consumo
de alimentos ricos en hierro. Asimismo, mas de la mitad de las madres o
cuidadoras saben como prevenir la anemia, creyendo que ésta se cura
solo con medicamentos que contienen hierro; no obstante, el resto de
ellas afirman que las menestras, la betarraga y la espinaca ayudan a
prevenir la anemia. En resumen, las madres o cuidadoras conocen
sobre la enfermedad pero no aplican lo aprendido.

Respecto a la adherencia, la poblacion resulto ser no adherente al
tratamiento porque las madres o cuidadoras olvidaron de dar alguna vez
el suplemento de hierro o dejaron de administrarlo cuando el menor

estaba enfermo.
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RECOMENDACIONES

Implementar peridodicamente capacitaciones dirigidas al personal de
salud sobre el manejo terapéutico y preventivo contra anemia, haciendo
mayor énfasis en la orientacion sobre los alimentos con mayor aporte de
hierro y los posibles efectos secundarios que origina el tratamiento, y si
estos persisten adoptar las medidas correctivas necesarias para
aumentar la adherencia. De esta forma, lograr que las madres o
cuidadoras reciban una Optima consejeria integral para enriquecer el
consumo de hierro: asimismo mejorar el monitoreo y seguimiento que
realiza el personal del centro de salud.

Realizar frecuentemente sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos ricos en hierro para contribuir en el mantenimiento del estado
nutricional del niflo, aplicando la metodologia “aprendo haciendo”,
teniendo como participantes a los usuarios del centro de salud de
preferencia a las madres o cuidadoras de nifios menores de tres afos.
Crear programas motivacionales, de acuerdo al modelo de valoracién de
expectativas de la motivacion humana de Feather es necesario que las
madres o cuidadoras estén motivadas para lograr adherencia al
tratamiento que siguen sus menores hijos; sugerimos a la DIRESA —
CALLAO implementar dichos programas en los diferentes centros de
salud para lograr lo mencionado.

Establecer cartillas en el centro de salud, dirigidas a las madres o
cuidadoras para controlar el cumplimiento del tratamiento terapéutico y
preventivo en los hogares (Anexo N°12); asimismo sugerimos a la
DIRESA - CALLAO implementar un aplicativo movil de facil manejo para
gue las madres o cuidadoras recuerden administrar el tratamiento en el
horario indicado.

Instaurar archivos en el servicio de enfermeria donde se registre los
datos generales del menor y de su cuidador, niumero de historia clinica,
resultados de los examenes de laboratorio, las fechas del inicio y
entrega del suplemento que recibe el menor para mejorar el

seguimiento; a su vez designar un personal responsable que identifique
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aquellos nifios con un nivel de hemoglobina bajo, en coordinacion con la
madre o cuidadora programar citas con el area de medicina o pediatria
para un oportuno diagndéstico y tratamiento.

Actualizacién constante de la base de datos de los nifios que siguen un
tratamiento terapéutico y preventivo contra la anemia, para evitar de
forma innecesaria el seguimiento y distribucién del suplemento de
aquellos nifios que cuentan con un tipo de seguro distinto al SIS.

Mejorar el clima organizacional en el centro de salud a través de una
mayor comunicaciéon y trabajo en equipo entre las diferentes areas de

salud para brindar un mejor servicio a la poblacion.
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ANEXO N°1: Matriz de Consistencia

“FACTORES DE RIESGO EN LA ADHERENCIA DEL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS,
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU KOREA 2018 — 2019”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION . POBLACION Y TECNICAY
GENERAL GENERAL GENERAL DE VARIABLE METODOLOGIA MUESTRA MUESTRA ESCALA

¢ Cudles sonlos Determinar los Existirian factores V1: FACTORES Tipo de Poblacidén: Técnica: Nominal
factores de riesgo| factores de riesgo de riesgo investigacion: Madres y/o La observacion, el
en la adherencia en la adherencia asociados en la DIMENSION 1: Cuantitativa, cuidador de 967 registro
del manejo del manejo adherencia del FACTOR SOCIAL descriptiva de nifios menores de documental de
terapéutico y terapéutico y manejo Indicadores: tipo correlacional. [ tres afios que datos secundarios
preventivo de la preventivo de la terapéutico y e Daios relacionados al asisten al Centro de | yla encuesta.
anemia en anemia en preventivo de la cuidador Disefio Salud Bellavista Instrumento:
madres o madres o anemia en - Edad Metodoldgico: Perd Korea. e Cuestionario
cuidadoras de cuidadoras de madres o - Procedencia No experimental que ha sido
nifios menores de nifios menores de cuidadoras de Muestra: validado por Luna

tres afos, Centro
de Salud
Bellavista Peru
Korea 2018 —
20197.

tres afos, Centro
de Salud
Bellavista Peru
Korea 2018 —
20109.

nifios menores de
tres anos, Centro
de Salud
Bellavista Peru
Korea 2018 -
20109.

- Grado de instruccion
- Estado civil

- Ocupacion

- Ingreso econémico

- Cantidad de hijos

e Datos relacionados al
menor

- Edad

- Sexo

- Numero de hijo

- Tipo de seguro

DIMENSION 2:
FACTORES
CULTURALES
Indicadores:

e Conocimiento sobre
la anemia

- Definiciéon

- Signos y sintomas
- Causasy
consecuencias

- Prevencion

- Creencias

Segun finalidad:

Aplicada

Sequn alcance

temporal:
Retrospectiva

Conformada por
136 madres o
cuidadoras de
nifios entre 7 a 35
meses de edad.

Guerrero, Beatriz
Veroénica; en el
estudio “Factores
que influyen en la
adherencia al
tratamiento de
anemia
ferropénica en
nifios menores de
tres afnos del
Centro de Salud
en Ex Fundo
Naranjal — 2014” el
cual se divide en
presentacion,
datos generales y
datos especificos.
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

V2: ADHERENCIA AL
MANEJO
TERAPEUTICO Y
PREVENTIVO DE LA
ANEMIA

e ; Cuales son los
factores sociales
en la adherencia
del manejo
terapéutico y
preventivo de la
anemia en madres
o cuidadoras de
nifios menores de
tres afios, Centro
de Salud Bellavista
Perd Korea 2018 —
20197.

e ; Cuadles son los
factores culturales
en la adherencia
del manejo
terapéutico y
preventivo de la
anemia en madres
o cuidadoras de
nifios menores de
tres afios, Centro
de Salud Bellavista
Perd Korea 2018 —
20197.

e |dentificar los
factores sociales
en la adherencia
del manejo
terapéutico y
preventivo de la
anemia en madres
o cuidadoras de
nifios menores de
tres anos, Centro
de Salud Bellavista
Perd Korea 2018 —
2019.

e |dentificar los
factores culturales
en la adherencia
del manejo
terapéutico y
preventivo de la
anemia en madres
o cuidadoras de
nifios menores de
tres anos, Centro
de Salud Bellavista
Perd Korea 2018 —
20109.

e Existirian
factores sociales
asociados enla
adherencia del
manejo terapéutico
y preventivo de la
anemia en madres
o cuidadoras de
nifios menores de
tres afios, Centro
de Salud Bellavista
Peru Korea 2018 —
20109.

e Existirian
factores culturales
asociados enla
adherencia del
manejo terapéutico
y preventivo de la
anemia en madres
o cuidadoras de
nifios menores de
tres afios, Centro
de Salud Bellavista
Peru Korea 2018 —
20109.

DIMENSION 3:
TRATAMIENTO
Indicadores

- Tiempo de tratamiento
- Dosis

- Frecuencia

- Administraciéon del
tratamiento

- Efectos secundarios
- Suspensién del
tratamiento

DIMENSION 4:
ALIMENTACION
Indicadores

- Consistencia del
alimento

- Continuidad

- Tipo de alimento

DIMENSION 5:
ATENCION DEL
PERSONAL DE SALUD
Indicadores

- Consejeria del personal
de salud

- Comunicacioén con el
personal de salud

- Distribucion del
medicamento

- Visitas domiciliarias

- Control de Crecimiento y
desarrollo

- Calidad de atencién

Se utilizara el Test
Morinsky Green —
Levine modificado
por Titi Cayo,
Hubert Lisandro;
Cahuana
Morochara, Diana
Maribel en el
estudio “Factores
asociados y
adherencia al
tratamiento de
anemia
ferropénica en
madres de nifios
de 6 — 36 meses.
C.S. Edificadores
Misti Arequipa —
2018” que valora
la adherencia al
tratamiento,
consta de cuatro
preguntas de
contraste con
respuesta
dicotémica (si/no)
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e ;Cualesla
adherencia del
tratamiento
terapéutico y
preventivo de la
anemia en madres
o cuidadoras de
nifios menores de
tres afios, Centro
de Salud Bellavista
Peru Korea 2018 —
20197,

e Determinar la
adherencia del
tratamiento
terapéutico y
preventivo de la
anemia en madres
o cuidadoras de
nifios menores de
tres afios, Centro
de Salud Bellavista
Pert Korea 2018 —
20109.

e Existiria
adherencia del
tratamiento
terapéutico y
preventivo de la
anemia en madres
o cuidadoras de
nifos menores de
tres afios, Centro
de Salud Bellavista
Peru Korea 2018 —
2019.

DIMENSION 6:
ADHERENCIA
Indicadores

- Olvido del tratamiento

- Motivo de suspensién
del tratamiento

- Administracion de la
suplementacion de hierro

DIMENSION7:
ANEMIA
Indicadores

- Preventivo

- Anémico
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ANEXO N°2: Matriz de Consistencia del Instrumento

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES PREGUNTA N°
Datos relacionados alamadre o
cuidadora
Edad(a) Edad de la madre o cuidadora P9
Procedencia(b) ¢ De qué departamento proviene? P13
Grado de instruccién(c) Grado de instruccion P10
Estado civil(d) Estado civil P11
FACTORES  |Ocupacion(e) Ocupacion P14
SOCIALES Ingreso economico(f) Ingreso econémico P15
Cantidad de hijos(g) ¢ Cuantos hijos tienes? P12
Datos relacionados al menor
Edad(a) Edad del menor P5
FACTORES Sexo(h) Sexo del menor P6
Namero de hijo(i) Ndmero de hijo P7
Tipo de seguro(j) Tipo de seguro P8
Conocimiento sobre la anemia
Definicion(k) Segun usted la anemia es... P16
FACTORES  [signos y sintomas() Los signos y sintomas de un nifio con anemia estan dado por... P17
CULTURALES Causas y consecuencias(m) La causa de la anemia en los nifios esta dado por P18
y Las consecuencias de la falta de hierro en el desarrollo del nifio son P19
Prevencion (n) ¢En la prevencion de anemia ferropénica, le da a su nifio principalmente? P20
Creencias(0) Usted esta de acuerdo en qué... P21
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ADHERENCIA
AL MANEJO
TERAPEUTICO
Y
PREVENTIVO
DE LA ANEMIA

Tiempo de tratamiento(p) ¢,Cuanto tiempo debe darle el medicamento para tratar la anemia de su nifio? p22
. ¢,Cuando le da a su nifio el medicamento para tratar la anemia, toma la cantidad
Dosis(q) indicada? P23
TRATAMIENTO Frecuencia(r) La frecgenua con que le da el medlc.:amento piira tratar la angmla de su nifio P24
- L . El medicamento para tratar la anemia de su nifio le da: (Horario) P25
Administracion del tratamiento(s) " - - — -
¢ Cuéndo le da el medicamento para tratar la anemia de su nifio lo acompafia con? P26
Efectos secundarios(t) El problema que ha presentado el nifio durante el tiempo de tratamiento de la anemia | P27
Suspension del tratamiento(u) ¢ Ha continuado dandole el medicamento a pesar de estos problemas? P28
Consistencia del alimento(v) Los alimentos que le da a su nifio son... P29
La frecuencia en que le da a su nifio, alimentos como: higado, sangrecita, bazo, bofe,
- pescado, carnes rojas es: P30
Continuidad(w) - — - - - -
La frecuencia en que le da a su nifio, alimentos como: lentejas, pallares, frejoles,
ALIMENTACION arvejas, habas es: P31
De los siguientes alimentos ¢ Cudl de ellos le da mas? (origen animal) P32
. . De los siguientes alimentos ¢ Cudl de ellos le da mas? (origen vegetal) P33
Tipo de alimento(x) - - — > p Z
Al momento de servir los alimentos a su nifio. ¢,Con qué lo acompafia con mas
frecuencia? P34
¢Le dieron informacion sobre la anemia de su nifio? P35
Consejeria del personal de salud(y) ¢Le brindaron orientacion sobre el tratamiento y sus cuidados de la anemia? P36
¢Le brindaron orientacion sobre la alimentacion y sus cuidados para tratar la anemia?| P37
L Le fue facil de entender las indicaciones del personal de salud sobre la anemia P38
Comunicacion con el personal de salud(z) — -
El personal de salud respondi6 todas sus dudas sobre la anemia P39
ATENCION DEL Distribucién del medicamento(a) Le dieron el medicamento completo o suficiente para tratar la anemia de su nifio P40
PERSONAL DE Usted encuentra el medicamento en la farmacia del centro de salud P41
SALUD Visitas domiciliarias(B) Le han visitado en su casa para verificar si su nifio esta tomando su tratamiento P42
. Usted acude a los controles de crecimiento y desarrollo de su nifio en cada cita
Control de Crecimiento y Desarrollo (y) programada P43
¢, Considera usted que la atencion brindada es rapida? P44
Calidad de atencion(d) ¢ Considera usted que la atencion brindada es buena? P45
El trato que le dieron en el centro de salud P46
Olvido del tratamiento(g) ¢ Ha olvidado alguna vez dar el suplemento de hierro al nifio(a) bajo su cuidado? P1
Cuando su hijo(a) se siente bien, alegre, animado y se ve sano, ¢ Deja de darle el
. » . suplemento de hierro? P2
ADHERENCIA Motivo de suspension del tratamiento(n) ¢Ha dejado de dar la suplementacion de hierro cuando el nifio(a) se enferma, por
ejemplo de diarrea o tos? P3
Administracion de la suplementacion de  |¢Alguna vez le ha dado suplementacion de hierro al nifio(a) bajo su cuidado en P4

hierro(0)

alimentos liquidos, como refrescos, sopas o alimentos calientes?
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ANEXO N°3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiora madre de familia o cuidadora, tenga usted un cordial saludo.

Somos miembros de la Universidad Nacional del Callao con el grado de
bachiller y nos encontramos realizando un trabajo de investigacion titulado
"Factores de riesgo en la adherencia del manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios menores de tres afios, Centro de Salud Bellavista Peru Korea
2018-2019" para optar el grado de Licenciados en Enfermeria.

Por esta razdon estamos realizando una encuesta, la cual es de caracter
anonimo y no tiene ningun otro fin mas dar a conocer aquellos factores de
riesgo que se asocian en la adherencia del manejo terapéutico y preventivo
contra la anemia; sin embargo se pide su autorizacion para la confiabilidad de
informacion para dicha investigacion. Se agradece su apoyo y comprension.

Yo, identificada
con N° de DNI: madre o cuidadora del menor
identificado con N° de DNI autorizo utilizar la

informacion brindada para la realizacion del trabajo de investigacion titulado
"Factores de riesgo en la adherencia del manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios menores de tres afos, Centro de Salud Bellavista Peru Korea
2018-2019".

Firma de la madre o cuidadora
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ANEXO N°4: Instrumentos de Recoleccién de Datos

TEST DE MORINSKY GREEN — LEVINE

Marca con un aspa "X las siguientes respuestas.

PREGUNTAS Sl NO

1.- ¢Ha olvidado alguna vez dar el
suplemento de hierro al nifio (a) bajo su
cuidado?

2.- Cuando su hijo (a) se siente bien, alegre,
animado y se ve sano ¢Deja de darle el
suplemento de hierro?

3.- ¢Ha dejado de dar la suplementacion de
hierro cuando el nifio (a) bajo su cuidado
enferma, por ejemplo, diarrea o tos?

4.- ¢Alguna vez le ha dado suplementacion
de hierro al nifio(a) bajo su cuidado en
alimentos liquidos, como refrescos, sopas o
alimentos calientes?

ENCUESTA
l.- PRESENTACION

Buenos dias, somos bachilleres en enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao; en este momento nos encontramos realizando una investigacion en
coordinacion con el Centro de Salud Bellavista Peru Korea; con la finalidad de
obtener informacion sobre “FACTORES DE RIESGO EN LA ADHERENCIA
DEL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS’. Para lo cual les solicitamos su colaboracién
sincera y veraz, para responder el siguiente cuestionario; que es de caracter
anénimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente su colaboracion.
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.- DATOS GENERALES DEL NINO

1. EDAD:

2. SEXO:

a. Masculino

b. Femenino
NUMERO DE HIJO:
TIPO DE SEGURO:
a. SIS

b. ESSALUD

c. Otros

d. Ninguno
DATOS DE LA MADRE:

w

H

1. EDAD:
2. GRADO DE INSTRUCCION:
a. Sininstruccién
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior o técnico
3. ESTADO CIVIL
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Separada
¢ CUANTOS HIJOS TIENE?:
¢ DE QUE DEPARTAMENTO PROVIENE?:
6. OCUPACION:
a. Ama de casa
b. Trabaja en casa
c. Trabaja fuera de casa. ¢ Cuantas horas?:
7. SU INGRESO ECONOMICO ES:
a. Menor a 500
b. De 500 a 1000 soles
c. Mas de 1000 soles

INTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y luego responda
marcando con un (X), la respuesta que considere correcta.

A

[Il.- DATOS ESPECIFICOS

1. SEGUN USTED LA ANEMIA ES:
a. Es una enfermedad infecciosa y contagiosa
b. Es una enfermedad donde el nifio se pone muy flaco
c. Esuna enfermedad en la que disminuye la hemoglobina en la sangre
d. No sabe
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. LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE UN NINO CON ANEMIA ESTA DADO
POR:

a. Nifo activo y con muchas energias

b. Crece y sube de peso rapidamente

c. Piel palida, no quiere jugar y con mucho suefio

d. Nifo irritable y juega todo el dia

. LA CAUSA DE LA ANEMIA EN LOS NINOS ESTA DADO POR:
a. Comer pocos alimentos ricos en grasa

b. Comer pocos alimentos ricos en dulces

c. Comer pocos alimentos ricos en hierro

d. Comer pocos alimentos ricos en calcio

. LAS CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE HIERRO EN EL

DESARROLLO DEL NINO SON:

a. Sube de pesoy crece

b. No se enferma

c. Retrasa su crecimiento, altera su desarrollo psicomotor y habilidades
d. No tiene consecuencias

. ¢EN LA PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA, LE DA A SU
NINO PRINCIPALMENTE?

a. Cereales, frutas y verduras de color rojo

b. Menestras

c. Viscerasy carnes rojas

d. Leche, queso y yogurt

. USTED ESTA DE ACUERDO EN QUE:

a. La anemia se cura tomando caldo de gallina

b. La betarraga, espinaca ayudan a prevenir la anemia

c. La anemia se cura solo con medicamentos que contienen hierro

d. El caldo de hueso es bueno para tratar la anemia

. ¢ CUANTO TIEMPO DEBE DARLE EL MEDICAMENTO PARA TRATAR
LA ANEMIA DE SU NINO?

a. 2 meses

b. 4 meses

Cc. 6 meses

d. Mas de 6 meses

. ¢ CUANDO LE DA A SU NINO EL MEDICAMENTO PARA TRATAR LA
ANEMIA TOMA LA CANTIDAD INDICADA?

a. No

b. Si

. LA FRECUENCIA CON QUE LE DA EL MEDICAMNETO PARA
TRATAR LA ANEMIA DE SU NINO ES:

a. Semanal

b. Interdiario

c. Diario

d. Quincenal
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10.EL MEDICAMENTO PARA TRATAR LA ANEMIA DE SU NINO LE DA:
a. Junto con los alimentos
b. Una hora antes de los alimentos
c. Media hora antes de los alimentos
d. Después de los alimentos
11.CUANDO LE DA EL MEDICAMENTO PARA TRATAR LA ANEMIA DE
SU NINO LO ACOMPANA CON:
a. Agua de anis, manzanilla
b. Leche
c. Jugo de fruta, naranja, limonada, agua
d. Te o café
12.EL PROBLEMA QUE HA PRESENTADO EL NINO DURANTE EL
TIEMPO DE TRATAMIENTO DE LA ANEMIA ES:
a. Estrefiimiento
b. Néauseasy vomitos
c. Pérdida del apetito
d. Diarrea
e. Ninguno
13.¢,HA CONTINUADO DANDOLE EL MEDICAMENTO A PESAR DE
ESTOS PROBLEMAS?
a. Si
b. No
14.LOS ALIMENTOS QUE LE DA A SU NINO SON:
a. Aguados o diluidos
b. Espesos o consistentes
15.LA FRECUENCIA EN QUE LE DA A SU NINO, ALIMENTOS COMO:
HIGADO, SANGRECITA, BAZO, BOFE, PESCADO, CARNES ROJAS
ES:
a. 1vez por semana
b. 2 veces por semana
C. 3 amas veces por semana
d. No le gusta las visceras
16.LA FRECUENCIA EN QUE LE DA A SU NINO, ALIMENTOS COMO:
LENTEJAS, PALLARES, FREJOLES, ARVEJAS, HABAS ES:
a. 1vez por semana
b. 2 veces por semana
C. 3 amas veces por semana
d. No le gusta la menestra
17.DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ¢CUAL DE ELLOS LE DA MAS?
(Origen animal)
a. Pollo, huevo, chancho
b. Leche, queso, yogurt
c. Sangrecita, bazo, bofe, higado
d. Pescado, carne de res
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18.DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ¢CUAL DE ELLOS LE DA MAS?
(Origen vegetal)
a. Tomate, rabanitos, betarraga
b. Papa, camote, yuca
c. Habas, lentejas, frejoles
d. Espinaca, lechuga, zanahoria
19.AL MOMENTO DE SERVIR LOS ALIMENTOS A SU NINO. {CON QUE
LO ACOMPANA CON MAS FRECUENCIA?
a. Teocafé
b. Mates
c. Jugo de frutas, limonada o agua
d. Leche
20. ¢ LE DIERON INFORMACION SOBRE LA ANEMIA DE SU NINO?
a. Si
b. No
¢, Quién?:
21.¢LE BRINDARON ORIENTACION SOBRE EL TRATAMIENTO Y SUS
CUIDADOS DE LA ANEMIA?
a. Si
b. No
¢, Quién?:
22.¢LE BRINDARON ORIENTACION SOBRE LA ALIMENTACION Y SUS
CUIDADOS PARA TRATAR LA ANEMIA?
a. Si
b. No
¢, Quién?:
23.LE FUE FACIL DE ENTENDER LAS INDICACIONES DEL PERSONAL
DE SALUD SOBRE LA ANEMIA
a. Si
b. No
Si su respuesta es NO, por qué:

24.EL PERSONAL DE SALUD RESPONDIO A TODAS SUS DUDAS
SOBRE
LA ANEMIA
a. Si
b. No
¢, Quién?:
25.LE DIERON EL MEDICAMENTO COMPLETO O SUFICIENTE PARA
TRATAR LA ANEMIA DE SU NINO
a. Si
b. No
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26.USTED ENCUENTRA SIEMPRE EL MEDICAMENTO EN LA
FARMACIA DEL CENTRO DE SALUD
a. Si
b. No

27.LE HAN VISITADO EN SU CASA PARA VERIFICAR S| SU NINO ESTA
TOMANDO SU TRATAMIENTO

a. Si ¢Quién?:
b. No

28.USTED ACUDE A LOS CONTROLES DE CRED DE SU NINO EN
CADA CITA PROGRAMADA
a. Si
b. No
Si su respuesta es NO, por qué:

29.¢; CONSIDERA USTED QUE LA ATENCION BRINDADA ES RAPIDA Y
BUENA?
a. Si
b. No
Si su respuesta es NO de parte de quién
Medico ()
Enfermera ( )
Personal Técnico ()
Otros profesionales ()
30.EL TRATO QUE LE DIERON EN EL CENTRO DE SALUD FUE:
a. Pésimo
b. Regular
c. Bueno
¢, Quién?:

RECOMENDACIONES:

Muchas gracias por su colaboracion.

Fuente: Instrumento validado por Luna Guerrero, Beatriz Veronica, Peru 2014.
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ANEXO N°5: Base de Datos del Test de Morinsky Green - Levine

TEST DE MEDICION DE ADHERENCIA

TEST DE MORINSKY GREEN

P4 D: ¢Alguna
) P3 C: ¢Ha |[vez le ha dado
PREGUNTAS PL A cHa 55 ii.joc(:z;ansdeo dejado de dar suplem_entaci()n
olvidado alguna |siente  bien, la - ge hlerrg al | RESULTADO
vez dar el |alegre, suplemeptauon nln_o(a) bajo su TEST
suplemento de |animado y se de hierro cgldado en
hierro al nifio(a) [ve sano, ¢Deja cgando el a}llnw_entos
N° o su de darle el nifo(a) se liqguidos, como
N°DE  [ASIGNADO |cuidado? suplemento de enferma, - por frefrescos,
MUESTRA AL hierro? ejemplo de [sopas o
PACIENTE diarrea o tos? |alimentos
calientes?
1 76 0 0 1 0 0
2 87 1 0 0 0 0
3 1 0 0 0 0 4
4 12 1 0 0 0 0
5 13 1 0 1 0 0
6 16 1 0 0 0 0
7 20 1 0 1 1 0
8 23 0 0 0 0 4
9 26 1 0 1 1 0
10 30 1 0 1 1 0
11 31 1 0 0 0 0
12 32 1 0 1 0 0
13 35 1 1 0 0 0
14 36 1 1 1 1 0
15 39 1 0 1 1 0
16 40 1 0 1 1 0
17 41 1 1 1 1 0
18 42 1 1 1 1 0
19 48 1 0 0 0 0
20 50 1 0 1 0
21 52 1 0 0 0 0
22 55 0 0 0 0 4
23 60 1 1 0 0 0
24 62 0 0 1 0 0
25 69 1 0 0 0 0
26 72 1 0 1 0 0
27 73 1 0 0 0 0
28 75 1 0 1 0 0
29 77 1 0 1 0 0
30 78 1 0 1 0 0
31 82 1 0 1 0 0
32 83 1 0 1 0 0
33 84 0 0 0 0 4
34 85 1 0 0 0 0
35 89 1 0 0 0 0
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100
103
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ANEXO N°6: Base de Datos del Instrumento

V2: ADHERENCIA AL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA

1ERA DIMENSION: MANEJO TERAPEUTICOY PREVENTIVO DE LA ANEMIA

ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD

9vd

Svd

vd

€vd

cvd

rd

ovd

6ed

8¢d

Led

9¢d

Sed

ALIMENTACION

ved

€ed

ced

Ted

0ed

6¢d

TRATAMIENTO

8¢d

Led

9¢d

Sed

ved

€ed

¢cd

V1: FACTORES DE RIESGO

2DA DIMENSION:

FACTORES
CULTURALES

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

SOBRE LA ANEMIA

Ted

0c¢d

6Td

81d

L1d

9Td

1ERA DIMENSION: FACTORES SOCIALES

DATOS RELACIONADOS A

LA MADRE Y/O CUIDADOR

S1d

¥1d

€ld

¢ld

Tid

0td

6d

DATOS
RELACIONADO
S AL MENOR

8d

.Ld

9d

Sd

PREGUNTAS

JIN3IOVd 1V
OdVNOISY N
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ANEXO N°7: Base de Datos del Diagnéstico

DIAGNOSTICO
N° DE MUESTRA [ N° ASIGNADO AL PACIENTE DX ANEMIA DX ERRADO
1 76 1 0
2 87 1 0
3 1 0 0
4 12 0 0
5 13 0 0
6 16 0 0
7 20 0 0
8 23 0 0
9 26 0 0
10 30 0 0
11 31 0 0
12 32 0 0
13 35 0 0
14 36 0 0
15 39 0 0
16 40 0 0
17 41 0 0
18 42 0 0
19 48 0 0
20 50 0 0
21 52 0 0
22 55 0 0
23 60 0 0
24 62 0 0
25 69 1 0
26 72 1 0
27 73 1 0
28 75 1 0
29 77 1 0
30 78 1 0
31 82 1 0
32 83 1 0
33 84 1 0
34 85 1 0
35 89 1 0
36 97 1 0
37 100 1 0
38 103 1 0
39 106 1 0
40 118 1 0
41 120 1 0
42 122 0 1
43 127 0 1
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ANEXO N°8: Documentos que Acreditan Proceso de Investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- DECANATO -

Caltao, 28 de Junio del 2019
Sefior

Presente

Con fecha 28 de Junio del 2019, se ha expedido la siguiente Resolucion:

RESOLUCION DE DECANATO N° 0196-2019-D/FCS.- Callao; 28 de Junio del 2019, EL DECANATO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAC

Visto el oficio N°188/UI-FCS/2019 de fecha 25 de Junio def 2019 de la Unidad de Investigacion, proponiendo Asesor del
Proyecto de Tesis para optar Titulo de Licenciado en Enfermeria, titulado: “FACTORES DE RIESGO EN LA ADHERENCIA DEL
MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS, CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA PERU KOREA 2018 - 2019”, elaborado por los Bachilleres: BALDEON LOAYZA ESTHEFANY SHARON;
GUARDIA LEVANG LOURDES TIRSSA ALESSANDRA Y YUPANQUI NAVARRO INDIRA PHOOLANDEVI.

CONSIDERANDO:

Que, en contemplacion a lo estipulado en el articulo 91°, del Estatuto de ia Universidad Nacional def Caliao, aprobado
mediante Resolucion N°002-2015-AE-UNAC de fecha 02 de Julio del 2015, que a la letra dice “La Universidad tiene como funcién
esencial y obligatoria promover y difundir la investigacion, a través de fa produccion del conocimiento y el desarrollo de tecnologias
de acuerdo con las necesidades de fa sociedad en la regién y en el pais, ...".

Que, en concordancia con lo establecido en el articulo 35° del Reglamento de Grados y Titulos de fa Universidad Nacional
def Callao, aprobado mediante Resolucion de Consejo Universitario N°245-2018/-CU de fecha 30 de octubre del 2018, que a la
letra dice “La presentacion de un trabajo de investigacion o proyecto de investigacion para grado de bachiller y un trabajo de tesis
para titulacion profesional es realizada hasta por tres estudiantes o bachilleres.” ; que asimismo en el literal b}, articulo 10° del
acotado Reglamento, se menciona que para obtener el Titulo Profesional se requiere “La aprobacién de una fesis o un trabajo de
suficiencia profesional”; asi como en el literal a), articulo 73° del acotado Reglamento, establece que para la aprobacion del proyecio
de tesis, ef Bachiller presenta ... a) “Soficitud dirigida al Decano,... solicitando aprobacién del proyecto de tesis, designacion de
jurado revisor y del docente asesor...".

Que, en Sesion del Comité Directivo de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 25 de
Junio del 2019, se propone Asesor del Proyecto de Tesis, titulado “FACTORES DE RIESGO EN LA ADHERENCIA DEL MANEJO
TERA_PEI'J'HCO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS, CENTRO DE SALUD BELLAVISTA
PERU KOREA 2018 - 2019”, elaborado por los Bachilleres: BALDEON LOAYZA ESTHEFANY SHARON; GUARDIA LEVANO
LOURDES TIRSSA ALESSANDRA Y YUPANQUI NAVARRO INDIRA PHOOLANDEW, para optar Titulo Profesional de
Licenciado en Enfermeria.

Que, en uso de las afribuciones que le confiere el articulo 189° del Estatuto de la Universidad Nacional dei Callao;
RESUELVE:

1° DESIGNAR como ASESORA a la docente DRA. ANA LUCY SICCHA MACASSI, del Proyecto de Tesis, titulado “FACTORES
DE RIESGO EN LA ADHERENCIA DEL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NIROS MENORES
DE TRES ANOS, CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU KOREA 2018 - 2019”, elaborado por los Bachilleres: BALDEON
LOAYZA ESTHEFANY SHARON; GUARDIA LEVANO LOURDES TIRSSA ALESSANDRA Y YUPANQUI NAVARRO INDIRA
PHOOLANDEW, para optar Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria.

2° Remiir la presente Resolucion conjuntamente con el ejemplar del Proyecto, al Asesor, para la emision del Dictamen Colegiado
dentro del plazo establecido en el Reglamento de Grados y Titulos vigente (15 dias calendarios), contados a partir de su

recepcion.
3° Transcribir la presente Resolucion al Asesor, a la Unidad de Investigacion e interesados, para los fines pertinentes.
Registrese, comuniquese y cimplase.
(FDO.): Dra. Arcelia Olga Rojas Salazar.- Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.- Sello.
(FDO.): Dra. Mercedes Lulilea Femer Mejia.- Secretaria Académica.- Selfo.

Lo que transcribo a usted para los fines pertinentes.

"y

Dre, ABCELL OLGA ROJAS SALAZAR Dra. MERC 1
Decana Secretaria Académica
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENGIAS DE LA SALUD
- DECANATO -

Callao, 31 de Julio dei 2019,
Sefior

Presente

Con fecha 31 de Julic del 2019, se ha expedido la siguiente Resolucion:
RESOLUCION DE. DECANATO M°0238-2019-D/FCS.- Callao; 31 de Julio del 2019, EL. DECANATO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Visto el oficio N°218/Ui-FCS/2019, recepcionado el 25 de Julic del 2019 de la Unidad de Investigacion, propone Jurado Evaluador
de Proyecto de Tesis para optar Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria, Titulado; “FAGTORES DE RIESGO EN LA
ADHERENCIA DEL MANEJO TERAPEGTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN MINOS MENORES DE TRES AROS,
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU KOREA 2018 - 2019”, elahorado por los Bachilleres: BALDEON LOAYZA

ESTHEFANY SHARCON; GUARDIA LEVANO LOURDES TIRSSA ALESSANDRA Y YUPANQU! NAVARRO INDIRA

PHOOLANDEWL
CONSIDERANDO:

Que, estando lo estipulado an & ariiculo 91°, del Estatuto de la Universidacl Nacional del Callao, aprobado mediante
Resolucion N°002-2015-AE-UNAC de facha 02 de Julio del 2015, que ala lefra dice “Universidad tiene como funcion esencial y
obligatoria promover y difundir la investigacion, a fravés de la produccion del conocimiento y el desarrollo de tecnologias de
acuerdo con las necesidades de la sociedad en la region y en el pais, ...".

" Que, de conformidad con el inciso 82.2°, articulo 89° del Estetuto de ta Universidad Macional del Callag, los requisitos -

que para obtener af: “Titulo Profesional: requiere el grade de bachiller obfenido solo en nuestra Universidad, y la aprobacion de
una tesis o trabajo de suficiencia profesional...”;

Qus, en concordancia a lo estipulado en &l literel b), arficuls 10° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional del Calieo, aprobado mediante Resolucion N°245-2018-CU de fecha 30 de octubre del 2018, se menciona que para
obtener ef Titulo Profesional se requiere “La aprobacion de una tesis o un irabajo de suficiencia profesional’; Asimismo, en su
articuio 26° indica que “El jurado evaluador y de sustentacion esté conformado por &l presidente, secretario, vocal y un suplente.
Ed presidente, es el docente ordinario de mayor categoria y anfigliedad entre los miembros propuestos: El secretario y el vocal
son designados en orden de pre!aubn decrecrente Finalmente, en el artfculo 75° del acotado Reglamento establece que °El
jurado evaluador del proyecto de tesis remite su dictamen colegiado al Decano de la Facultad, dentre del plazo maximo de quince

{15) dias calendarios, cortados a partir de su recepeién....”

Que, en uso de fas atribuciones que le confiere el arficulo 189° del Esiatuto de la Universidad Nacional de! Callao;
RESUELVE:

1. DESIGNAR JURADO EVALUADOR del Proyecto de Tesis para optar Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria, :
“EACTORES DE RIESGO EN LA ADHERENCIA DEL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN
NINOS MENORES DE TRES ANOS, CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERD KOREA 2018 - 2019”, efaborado por los
Bachileres: BALDEON LOAYZA ESTHEFANY SHARON; GUARDIA LEVANG LOURDES TIRSSA ALESSANDRA Y
YUPANQUI NAVARRO INDIRA PHOOLANDEWI, en consideracion a lo propuesto por el Comité Directivo de la Unidad de
Investigacion, a los siguientes docentes:

Dr. LUCIO ARNULFO FERRER PENARANDA Presidente
Dra. ANA ELVIRA LOPEZ DE GOMEZ Secretaria
Mg. MARIA ELENA TEODOS!O YDRUGO Miembro

2. Demandar que el Jurado Evaluador del Proyecto de Tesis, eniita su dictamen colegiado dentro del plazo méximo de quince
(15) dias calendanos contados a partir de su recepcion.

3 Transcnbrr la presente Resolucién a la Direccién de la Unidad de Investigacion, profesor asesor e interesadas, para los fines
pertinentes.

Registrese, comuniquese y cimplase.
{FDO.): Dra. Arcelia Olga Rojas Salazar.- Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.- Sello.
(FDO.): Dra. Mercedes Lulilea Ferrer Mejia.- Secretaria Académica.- Sello. )

_lo que transcribo a usted para los fines pertinentes.

"\

s, () S
' MM ROJAS SALAZAR
/ Decana

187



UNIVERSIUAL NAUVIUNAL DUEL GALLAU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- DECANATO -

Callao, 05 de Sefiembre de! 2019
Sefor

Presente

Con fecha 05 de Setiembre del 2019, se ha expedido la siguiente Resolucion:
RESOLUCION DE DECANATO N°0277-2018-DIFCS.- Callao; 05 de Setiembre del 2018, EL DECANATO DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Visto el DICTAMEN N°03-2019-JE, recepcionado el 27 de Agosto 2019, del Jurado Evaluador def Proyecto de
Tesis, mediante el cual emiten opinion favorable del Proyecto de Tesis para optar Titulo de Licenciado en
Enfermeria, titulado: “FACTORES DE RIESGO EN LA ADHERENCIA DEL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO
DELA ANEMIA EN NIROS MENORES DE TRES ANOS, CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU KOREA 2018 - 2018",
elaborado por los Bachilleres: BALDEON LOAYZA ESTHEFANY SHARON, GUARDIA LEVANO LOURDES TIRSSA
ALESSANDRA Y YUPANQUI NAVARRO INDIRA PHOOLANDEVL

CONSIDERANDO:

Que, seqin el Articulo 90 dei Estatuto de la Universidad Nacional dei Caliao, aprobado por Resolucion
N°002-2015-AF de fecha 02 de julio de! 2015; que a la letra dice: "fa investigacion, base fundamental de la
actividad universitaria, es un proceso dindmico, multidisciplinario e infegrador, orientada a lograr nuevo
conocimiento cientifico y tecnoldgico, que permita el desarrolio sostenible y sustentable del pais”,

Que, estando a lo contemplado en el literal a) del articulo 75°, Sub Capitulo I Graduacion y Titulacion
por Modalidad de Tesis, del Reglamento de Grados y Titulos de ia Universidad Nacional del Callao, aprobado
mediante Resolucidn de Conssjo Universitario N°245-2018-CU de fecha 30 de octubre del 2018, que indica “Ef
Jurado evaluador del proyecto de tesis remite su dictamen coleglado al Decano de la Facuifad, dentro del plazo
maximo de quince (15) dias calendarios, contados a partir de su recepcion,...”. Por lo que el Jurado Evaluador
del Proyecto de Tesis elevd al Decanato el DICTAMEN N°03-2019-JE, recepc:onado el 27 de Agosto 2019, del
Jurado Evaluador del Proyecto de Tesis, da conformidad para la emision de la resolucion correspondiente,
acordande aprobar et titulo del proyecto de tesis como: “FACTORES DE RIESGO EN LA ADHERENCIA DEL
MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS, CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA PER( KOREA 2018 - 2019”

Que, asimismo, en consideracion al literal a} del articulo 75° del Reglamento de Grados y Titulo de la
Universidad Nacional def callao, el que sefiala: “Si es favorable, ef Decano emite fa resolucién aprobando el
provecto de tesis, el mismo que se constifuye en parte integrante de la resolucion, con lo que se le declara
expedito y auforiza su desarrollo”;

Que, en uso de las atribuciones conferidas en el Art.189.22 del Estatuto de fa Universidad Nacional de! Callao;
RESUELVE:

1. APROBAR el Proyecto de Tesis y AUTORIZAR el Desarrollo de la Tesis, para optar fitulo de Licenciado en
Enfermeria, titlada “FACTORES DE RIESGO EN LA ADHERENCIA DEL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO
DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE TRES AOS, CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU KOREA 2015 -
2019", elaborado por los Bachilleres: BALDEON LOAYZA ESTHEFANY SHARON, GUARDIA LEVANO LOURDES
TIRSSA ALESSANDRA Y YUPANQUI NAVARRO INDIRA PHOOLANDEVI.

2. Transcribir ia presente Resolucion a la Unidad de Investigacion para registro de titulo del proyecto de tesis, miembros de
Jurado Evaluador, Asesor & interesada.

Registrese, comuniguese y cimplase.
{FDO.): Dra. ARCELIA OLGA ROJAS SALAZAR - Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.- Sello.
(FDO.): Dra. MERCEDES LUULEA FERRER MEJJIA - Secretaria Académica.- Seilo

Lo que transeribo a usted para fos fines pertinentes.
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CONSTANCIA

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica para la Investigacién de la Direccidn
Regional de Salud del Callao, deja constancia que el proyecto de investigacidn titulado
“Factores que inciden en la adherencia del tratamiento preventivo contra la anemia en
nifios de 6 a 11 meses que acuden al Centro de Salud Pert Corea Bellavista, Callao
2019” ha sido evaluado y aprobado por nuestro Comité Institucional de Etica en
Investigacion, no habiéndose encontrado objeciones en dicho protocolo de acuerdo a
los estandares propuestos por nuestro Comité y se ejecutard bajo la responsabilidad
de Esthefany Baldeon Loayza, Indira Yupanqui Navarro y Lourdes Guardia Lévano,

incluyendo los siguientes documentos:
1. Protocolo de Investigacion

2. Anexos Protocolo de Investigacion

La fecha de aprobacién tendra vigencia desde el 15 de marzo del 2019 hasta el 14 de
marzo del 2020; los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias

previos a su vencimiento.
Se debe notificar a este Comité cualquier cambio en el Protocolo, en el

consentimiento informado o eventos adversos, asi mismo se deberan presentar
informes trimestrales de los avances efectuados a través de la Unidad de Investigacion

de la DIRESA Callao.

Callao, 15 de marzo del 2019

/.

fy EDUWB ALBORNG -
CME 18 - RNE 14378
Prasidente

vRngle de Etice peva ie Investigacicr
v Cagitmm re § vt cat s

gmnmwo REGIONAL i
b DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEV CALLAG

189



"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"
INFORME DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Factores que inciden en la adherencia del tratamiento preventivo contra la
anemia en nifios de 6 a 11 meses que acuden al Centro de Salud Pert Corea
Bellavista, 2019.

Responsables:

-Baldeon Loayza Esthefany Sharon
-Guardia Levano Lourdes Tirssa Alessandra

-Yupangui Navarro Indira Phoolandevi

Es grato dirigirnos a Ud, para expresarle nuestro fraternal saludo de paz y bien,
asimismo para informar que de acuerdo a la constancia, se presenta el informe
trimestral desde el 15 de Marzo hasta el 31 de Mayo del presente afio,

presentando las siguientes observaciones:

1. Se modifica el titulo de la investigacion: Factores que inciden en la
adherencia del tratamiento preventivo contra la anemia en nifios de 6 a
11 meses que acuden al Centro de Salud Pert Corea Bellavista, 2019;
por "FACTORES DE RIESGO EN LA ADHERENCIA DEL MANEJO
TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS, CENTRO DE SALUD BELLAVISTA
PERU KOREA 2018-2019"

2. Se incluye en el proyecto, la metodologia de investigacion, en el cual
planteamos la Cuantificacién del riesgo en estudios caso control (OR);
donde se trabajara con nifios diagnosticados de anemia ferropénica
junto a los casos preventivos.

3. La muestra de la investigacion se amplia desde nifics con 6 a 11 meses
de edad a nifilos con tres aflos de edad, asi como la fecha de
investigacion, en este caso sera retrospectivo porque estudiaremos

registros del afio 2018 y primer trimestre 2019.

En cuanto tenemos que informar a Ud. en honor la verdad para los fines

que estime conveniente.
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

INFORMACION SOLICITADA

SRTA: BALDEON LOAYZA ESTHEFANY SHARON

GUARDIA LEVANO LOURDES TIRSSA ALESSANDRA

YUPANQUI NAVARRGO INDIRA PHOOLANDEVI
Es grato dirigirme a ustedes y expresaries mi cordial saludo y presentarme como
encargado del Area de Estadistica del C.S. Bellavista Per(i Korea, Jean Carlo
Gonzales Lucho. Sobre la informacion solicitada fue enviada correctamente a

Sus respectivos correos.

1. Niflos anémicos de Enero a Setiembre del 2019

2. Informe trimestral del Control de Crecimiento y Desarrolio (CRED) desde
Enero a Setiembre 2019

3. Informe trimestral del drea de Nutricién desde Enero a Setiembre 2019

Informe trimestral del érea de Pediatria desde Enero a Setiembre 2019

5. Poblacion estimada del Centro de Salud Bellavista Per(i Korea 2018 -2019

B

Para concluir, la informacion haya sido Gtil para su investigacion.

Callzo, 25 de Octubre del 2019

Atentamente

Gonzales Lucho, .lean l:a,rlo
Area de estadistica
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUOCION E IMPUNIDAD"

INFORMACION SOLICITADA

Srta: Baldeon Loayza,Esthefany Sharon
Guardia Levano,Lourdes Tirssa Alessandra
Yupanqui Navarro, Indira Phoolandevi

Es grato dirigirme a ustedes y expresarles mi cordial saludo y presentarme como
encargado del area de Archivo por la cual solicitaron la revision de historias
clinicas de nifios menores de 3 aflos con tratamiento preventivo y terapéutico
contra la anemia se le dio las facilidades correspondientes con respectoe a lo
solicitado.

Para concluir espero haya sido Gtil para su investigacion.

Callao, 11 Diciembre 2019

Atentamente

Gonzales Lucho, Jéan Carlo
Area de Estadistica
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ANEXO N°9: Fotografias que Acreditan la Revision de Historias Clinicas

FOTOGRAFIA N°1: AREA DE ADMISION Y
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS DEL
C.S. BELLAVISTA PERU KOREA
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FOTOGRAFIA N°2: PANEL INFORMATIVO
SOBRE ANEMIA SITUADO EN LA SALA DE
ESPERA DEL C.S. BELLAVISTA PERU KOREA
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FOTOGRAFIA N°3: Analisis de H.CL de paciente que
no recibio tratamiento terapéutico para tratar la
Anemia, a pesar de tener examenes de laboratorio
gue comprueben dicho Dx. Por otro lado cuenta con
Formato de HCL debidamente rellenado.

7 nac [2/e /2012 !

FOTOGRAFIA N°4: Andlisis de H.CL de paciente
diagnosticado con Anemia con CIE: D53.9 que no
corresponde segun lo establecido por Norma Técnica
— Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en
nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
Por otra parte no tiene el Formato de H.CL.
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FOTOGRAFIA N°5: Andlisis de H.CL de paciente diagnosticado erréneamente
con Anemia basado en valor de hemoglobina que para la edad del menor se
registra dentro de lo normal segun valores establecidos por la OMS; asimismo
asiste continuamente a controles de CRED donde se hace mal manejo en la
entrega de Suplemento de Hierro. Por otra parte no tiene el Formato de H.CL.
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FOTOGRAFIA N°6:
errbneamente con Anemia segun valores establecidos por la OMS.
Asimismo en los controles de CRED se realiza un mal manejo en la entrega
de Suplemento de hierro, ya que al ser registrado como anémico debe llevar
un tratamiento terapéutico y no preventivo, el cual sigue siendo indicado por
el servicio de enfermeria. Por otra parte contiene el Formato de H.CL

Andlisis de H.CL de paciente diagnosticado
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FOTOGRAFIA N°7: Analisis de H.CL de paC|ente diagnosticado
errbneamente con Anemia basado en valor de hemoglobina que
para la edad del menor se registra dentro de lo normal segun
valores establecidos por la OMS. Por otra parte el Formato de
H.CL esta incompleto.
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FOTOGRAFIA N°8: Andlisis de H.CL de paciente diagnosticado
con Anemia; asimismo no se registran los controles de
hemoglobina que  especifica la Norma Técnica — Manejo
Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas. Por otro lado el servicio de
Pediatria continua con el mismo diagnostico sin solicitar un nuevo
examen de laboratorio.

198



TRIERS
F Heu rellenado —_— ®
o y R = e o
- — : . l |0 20u&

Foe | osloc|ao

| SF+H

A

e v losloy | | | oM | 05 o
fWQMWQ'ff' | | dm NQQ,W'm BER
pol loglodl | | | § ol |_|13joy Pedbaing Dxjonemo | fiop
; § ‘(‘\I;‘I \0 i:\‘:éiob q)\;%ow\()
A8 | . | L INE 2309 SFAD
ARG RN _ | . osled

“6\36. D Q““)V X cf',' dhere nelo T\*r)

'L AN\ MT‘N*\Q\)S‘ lTOrN?O\}e OotnlbeS

el oslo] wokt | [ ,' | \H&H 05 [oY

s 0Sly 1mm/\ os|o

k. el (9% oSFB | | 1301 Pediatha] D saho].
b 05\\‘2, i vg,'\—al'-‘q'_\)b'\“)\ﬁ\hf@@\“ iy Ho ; | ] B e, .C‘;}e kg irO)
S oSfollesir] [T T [ T T T T T T 1e] loll |

‘f,;’(/ | Hiol D HE i | )*) OL@ L }1(’;“( ﬂ ‘

‘99»}0\_ .L:,)j.&\o;x‘lﬁa 1 1] [ | et pe ;a‘fq(o Hue
. . , | | Aobde Icle o rmkw )
8. 05}0& N - L - L | ldellye s b S P
g0 [1%]02 ¥R

an_os]o3

od] & 3031 1.3 %’DXMO A rahosk (7)
19081 Pedhaa [y ‘r’m)m\o\ J5 Ho
0@]3‘6 ) Qg | oS \ P ol sviod

FOTOGRAFIA N°9: Andlisis de H.CL de paciente diagnosticado con
Anemia; que no cumple con los 6 meses de tratamiento especificado por la
Norma Técnica — Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
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FOTOGRAFIA N°10: Andlisis de H.CL de paciente diagnosticado
errbneamente con Anemia en el afio 2019. Por otro lado en el afio 2018 no
lo diagnostican a pesar de existir examen de laboratorio.
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FOTOGRAFIA N°12: Andlisis de H.CL de paciente diagnosticado
errbneamente con Anemia. Por otro lado no recibe suplemento de
hierro a los 4 y 5 meses y el servicio de enfermeria no realiza un buen
manejo en la entrega de dicho suplemento.
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FOTOGRAFIA N°13: Andlisis de H.CL de paciente diagnosticado con
Anemia. Asimismo se presenta irregularidades en los resultados de
hemoglobina; también se observa que el familiar tiene que realizar dichos
examenes de manera particular.
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FOTOGRAFIA N°14: Hallazgo de un informe realizado por la pediatra,
donde comunica la pérdida de unos resultados de un examen de laboratorio
realizados a un nifio anémico.

Hors Pruebe 171602018 12284
D Caso:

FOTOGRAFIA N°15: En los examenes de laboratorio se observa la falta de
rangos de hemoglobina especificos para nifios menores de tres afos
establecidos por la Norma Técnica del Manejo Terapéutico y Preventivo de
la Anemia en Nifios; solo usan un rango promedio de hemoglobina para
todas las edades.
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FOTOGRAFIA N°16: En la historia clinica de un nifio anémico, se evidencia
un mal manejo del tratamiento por parte del servicio de enfermeria.
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FOTOGRAFIA N°17: En esta historia clinica, se evidencia la falta de datos
del paciente, no hay examen clinico y no se indica las dosis del tratamiento;
por parte del médico tratante.
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FOTOGRAFIA N°18: Durante la ejecucion de la investigacion,
observamos continuamente que el centro de salud no realiza promocién
de la salud a través de sesiones educativas o pongan videos alusivos a
ello en comparacion con otros centros que si lo hacen, por el contrario
ponen programas televisivos (novelas, series, dibujos, etc.) ajenos al
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ANEXO N°10: Valores Normales de Concentracién de la Hemoglobina y
Niveles de Anemia en Nifios (Hasta 1000 Msnm)

Poblaciéon

Con Anemia SeguUn niveles de
Hemoglobina (g/dL)

Sin Anemia segun el nivel de
Hemoglobina

Nifios

Nifios Prematuros

cumplidos

1° semana de vida <13.0 >13.0
2°a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5° a 8va semana de vida <80 >8.0
Nifios Nacidos a Término

Menor de 2 meses <135 135-185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 95-135

Severa |Moderada| Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios <70 70-99 |10.0-10.9 >110

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Concentraciones de hemoglobina

para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra 2011.

207




ANEXO N°11: Resultados Obtenidos de Preguntas Libres de la Encuesta
Aplicada

OCUPACION

PREGUNTA N°14.1: Si la madre trabaja fuera de casa, ¢ Cuantas horas labora

al dia?
Frecuencia Porcentaje
Valido 6 a8 horas 21 15,4
9 a 12 horas 6 4,4
No trabajan fuera de casa 109 80,1
Total 136 100,0

MG a s horas
H2a12 horas
One trabajan fuera de casa

De las 136 madres o cuidadoras que participan en la encuesta, 21 y 6 de ellas

trabajan de 6 a 8 horas diarias y de 9 a 12 horas diarias respectivamente.
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ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD

e CONSEJERIA DEL PERSONAL DE SALUD

PREGUNTA N°35.1: Si le dieron informacién sobre la anemia de su nifio

¢, Quién le dio dicha informacién?

Frecuencia  Porcentaje

Valido

Pediatria

Medicina

Enfermeria

Nutricion

Otros o Ninguno
Medicina y enfermeria
Pediatria y Medicina
Medicina y Enfermeria
Pediatria y Nutricion

Total

34
4
63
8
10
13

25,0
2,9
46,3
59
7,4
9,6
e
1,5
e
100,0

W Pedictria

I Medicina

O enfermeria

Wl tutricidn

[ otros o Minguno

M vedicina y enfermeria
[ Pediatria y Medicina
O medicina y Enfermeria
X Pediatria y Mutrician
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Segun los datos obtenidos, 63 madres o cuidadoras aseguran recibir

informacién por parte de las enfermeras, 34 obtienen informacion de pediatria,

y 13 lo recibieron de los servicios de medicina y enfermeria.

PREGUNTA N°36.1: Si le brindaron orientacion sobre el tratamiento y sus

cuidados de la anemia ¢ Quién le brindo dicha informacion?

Frecuencia Porcentaje

Valido Pediatria
Medicina
Enfermeria
Nutricién
Otros o Ninguno
Pediatria y Enfermeria
Medicina y Enfermeria
Pediatria y Nutricion

Total

47
7
56

a; N O N O

136

34,6
5,1
41,2
4,4
5,1
4,4
15
3,7
100,0

W Peciatria

E Medicina
Cenfermeria

Wl tutricion

Octres o Minguno

W Pediatria y Enfermeria
B Medicina y Enfermeria
O Pediatria y Mutricién
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Segun la encuesta aplicada, 56 madres o cuidadoras refieren recibir orientacion

por parte de enfermeria y 47 por pediatria.

PREGUNTA N°37.1: Si le brindaron orientacion sobre la alimentacion y sus

cuidados para tratar la anemia ¢,Quién le brindo dicha informacién?

Frecuencia Porcentaje
Valido  Pediatria 21 15,4

Medicina 4 2,9
Enfermeria 48 35,3
Nutricion 51 37,5
Otros o Ninguno 7 51
Pediatria y Enfermeria 2 15
Pediatria y Nutricion 3 2,2
Total 136 100,0

& e

o

O otros o Minguno
B Pediatria y Enfermeria
E Pediatria y Mutricién
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Segun la base de datos, 51 madres o cuidadoras garantizan recibir orientacion
por parte del servicio de nutricion, 48 por parte del servicio de enfermeria 'y 21
por pediatria.

e VISITA DOMICILIARIA

PREGUNTA N°42.1: Si le han visitado en su casa para verificar si su nifio esta

tomando su tratamiento ¢Quién realizo la visita?

Frecuencia Porcentaje

Valido Enfermeria 24 17,6
Nutricion 3 2,2
Personal Técnico 21 15,4
Asistenta Social 14 10,3
Otros o Ninguno 72 52,9
Enfermeria y Personal Técnico 1 v
Enfermeria y Nutricion 1 v
Total 136 100,0

M Enfermeria

B Nutricion

O Personal Técnico
M Asisterta Social
[ ctros o Minguno

[} Enfermeria y Persanal
Técnico

E Enfermeria y Nutricidn
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De las 136 madres o cuidadoras encuestadas, 24 recibieron visita por parte del
personal de enfermeria, 21 por parte del personal técnico, 14 por la asistenta
social y 72 madres o cuidadoras refieren no haber recibido visita domiciliaria.

e CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

PREGUNTA N°43.1: Si usted NO acude a los controles de CRED de su nifio

en cada cita programada. ¢ Por qué no acude?

Frecuencia  Porcentaje

Valido Madre refiere que trabaja 8 5,9
Otros motivos 12 8,8
Acude a su cita programada 116 85,3
Total 136 100,0

M itadre refiere gue trabaja
B Ctros motivos
O Acude a su cita programaca

Son 8 madres o cuidadoras que por motivo de trabajo no asisten a los controles

de su nifio y 12 refieren otros motivos.

213



e CALIDAD DE ATENCION

PREGUNTA N°44.1 — N°45.1: Si la atencién brindada NO es rapida y buena

¢ Por parte de quién?

Frecuencia Porcentaje

Valido Meédico 3 2,2
Enfermera 10 7,4
Personal Técnico 8 59
Otros profesionales 14 10,3
Atencion rapida y buena 98 72,1
Médico y Otros profesionales 2 15
Enfermera y Personal Técnico 1 4
Total 136 100,0

B 1gclico

B Enfermera

O Personal Técnico

B Ctros profesionales

[ Atencién rapida v buena
Médico y Otros
profesionales

[m] Enfermera y Personal
Tecnico

De las 136 madres o cuidadora, 98 aseguran recibir una rapida y buena
atencion; sin embargo, 10 y 8 de ellas manifiestan lo contrario y aseguran que

es por parte de las enfermeras y personal técnico respectivamente.
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PREGUNTA N°46.1: Si el trato que recibe en el centro de salud es pésimo o

regular; por parte de ¢,Quién es?

Frecuencia Porcentaje

Valido Pediatria 1 v
Medicina 2 1,5
Enfermeria 22 16,2
Admision 8 5,9
Otros 5 3,7
Trato bueno 95 69,9
Pediatria, Enfermeria y Admision 1 7
Admisién y Otros 1 7
Enfermeria y Admision 1 7
Total 136 100,0

W Pediiatria

H Medicina
Qenfermeria
M 2dmisicn
Cotros

M Trato bueno

[m| Pedliatria, Enfermeria y
Admisidn

O Admisién y Otros
Eenfermeria y Admision

Segun los datos recolectados, 22 madres o cuidadoras aseguran que el trato
de recibieron fue pésimo o regular por parte del servicio de enfermeriay 8 es
por parte del servicio de admision; no obstante 95 madres o cuidadoras afirman

gue el trato es bueno.
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RECOMEDACIONES QUE DAN LAS MADRES O CUIDADORAS
ENCUESTADAS

e Mejorar en el trato al paciente durante la consulta, madres refieren "No
hay buen trato al paciente por parte del personal que esta atendiendo. Se

encuentran de mal humor"
Frecuencia Porcentaje

Valido Pediatria 1 v
Enfermeria 8 59
Admision 9 6,6
Otros o0 ninguno 113 83,1
Pediatria, Enfermeria y admision 1 v
Pediatria y Admisién 1 v
Admision y otros 1 4
Pediatria y Medicina 1 v
Enfermeria y Admision 1 v
Total 136 100,0

W Pediatria

HE Enfermeria

O Admision

M Ctros o ninguno

Pediatria, Enfermeria v
admisidn

W Pediatria y Admisién
[ Admision y otros

[ Pediatria y Medicina
E Enfermeria y Admision
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De las 136 madres o cuidadoras, el 83.1% de ellas estan contentas con el trato
gue recibieron en el centro de salud. Sin embargo, 16.9% manifiestan lo
contrario, de este grupo hay 9 y 8 madres o cuidadoras que aseguran no
recibir buen trato durante la atencién que brinda el personal del servicio de

admisién y de enfermeria respectivamente.

e Mejorar el sistema para la obtencion de citas en Admision, madres
refieren "el usuario debe hacer cola los dias sdbados desde la madrugada

para alcanzar una cita, deben priorizar a los nifios"

Frecuencia Porcentaje
Valido Pediatria 11 8,1
CRED 3 2,2
Otros o Ninguno 116 85,3
Pediatria y CRED 6 4,4
Total 136 100,0

B Pediiatria
EcRED

Ootros o Minguno
W Pedliatria v CRED
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Segun la datos obtenidos, 14.7% de madres y cuidadoras piden que se mejore

el sistema para la obtencion de citas en los servicios de pediatria y enfermeria
(CRED).

Mas rapidez en la atencién, madres refieren: "El personal de salud

demora en la atencion, algunos profesionales llegan tarde, y si el usuario

llega tarde, inclusive 1 minuto después no te atienden, debe haber

coherencia"

Frecuencia Porcentaje

Valido  Pediatria
Medicina
Enfermeria
Otros o Ninguno
Medicina y Enfermeria
Pediatria, Medicina y Admision
Pediatria y Enfermeria

Total

1

136

4

4

W Pediatria

B Medicina
Oenfermeria

M Ctros o Ninguno

[ Wedicina y Enfermeria
Wi, ey
[ Pediatria v Enfermeria

218



De la base de datos se obtuve que el 8.8% piden que la atencion brindada por
el personal de salud del servicio de enfermeria, pediatria y medicina sea rapida
y que se respete los horarios de las citas programadas.
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ANEXO N°12: Cartillas Para el Manejo del Tratamiento Terapéutico Contra la Anemia

CARTILLA PARA EL MANEJO DEL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

€GIoy,
“Q 4(0
o

NOMBRE DEL NINO:

NOMBRE DE LA MADRE:

3° CONTROL

@ GOBIERNO REGIONAL
DEL CALLAO
=7
REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE NIROS CON TRATAMIENTO TERAPEUTICO DE ANEMIA

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD DEL NINO:
TELEFONO DE MADRE:

EDAD DE LA MADRE:

~ 3

ik

[ =

o g : ©
%GIONcA\-\}

HCL:

FECHA DE TERMINO:

FECHA DE INICIO:

HEMOGLOBINA DE

ENTREGA DE SUPLEMENTO NUTRICIONAL
5° 6°

HEMOGLOBINA DE
INICIO

TERMINO

2° 3° 4

1° CONTROL [2° CONTROL

N° DE CONTROLES
FECHA DE CONTROL

FECHA DE PROXIMA CITA

RESPONSABLE DE

SEGUIMIENTO:

CONTROL DE
HEMOGLOBINA

FECHA DE TAMIZAJE

220



CARTILLA PARA EL USO DE LA MADRE O CUIDADOR DEL MENOR
CON ANEMIA

GOBIERNO REGIONAL
DEL CALLAO

oo CaLiag
ALl

CARTILLA PARA EL REGISTRO DIARIO DEL TRATAMIENTO TERAPEUTICO EN HOGARES LOS HOGARES

NOMBRE DEL NINO: EDAD DEL NINO: HCL:
NOMBRE DE LA MADRE: EDAD DE LA MADRE:
DOSIS INDICADA
Mamita este mes [__PRIMER MES DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL __|
iniciamos la
lucha contra la

HORARIO INDICADO: 13:00PM

MARCAR CON UNA "X" EN EL RECUADRO CUANDO ADMINISTRE EL SUPLEMENTO DE HIERRO

[bAas | 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10 [ 11 [ 12 [ 13 | 14 | 15 |
[ 16 [ 17 [ 18 [ 19 [ 20 [ 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 |
FECHA DE INICIO: PROXIMA CITA:

HEMOGLOBINA DE INICIO:

VISITA DOMICILIARIA : RESPONSABLE DE VISITA DOMICILIARIA:
QEGION,
o ‘o
@ GOBIERNO REGIONAL
DEL CALLAO
o A
[___SEGUNDO MES DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL _| DOSIS INDICADA
HORARIO INDICADO: 13:00PM
MARCAR CON UNA "X" EN EL RECUADRO CUANDO ADMINISTRE EL SUPLEMENTO DE HIERRO
[biAs | 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ & [ 7 T 8 [ 9 [ 10 [ 11 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15 |
[ 16 [ 17 [ 18 [ 19 [ 20 [ 21 [ 22 [ 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 |
FECHA DE INICIO: PROXIMA CITA:
1° CONTROL DE HEMOGLOBINA:
VISITA DOMICILIARIA : RESPONSABLE DE VISITA DOMICILIARIA:
o““EG‘OM‘o
o <
@ GOBIERNO REGIONAL 28
DEL CALLAO =
WROION CALLAo
% )
%QWCAL\}
Estamos ala
mitad del camino [ TERCER MES DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL __| DOSIS INDICADA
Mamita, sigamos
HORARIO INDICADO: 13:00PM
MARCAR CON UNA "X" EN EL RECUADRO CUANDO ADMINISTRE EL SUPLEMENTO DE HERRO
[bas | 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 ] [ 7 [ 8 [ o [ 10 [ 11 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15 |
[ 16 [ 17 [ 18 [ 19 [ 20 [ 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 |

FECHA DE INICIO: PROXIMA CITA:

2° CONTROL DE HEMOGLOBINA:

VISITA DOMICILIARIA : RESPONSABLE DE VISITA DOMICILIARIA:
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@ GOBIERNO REGIONAL
=57 DEL CALLAO

maron -

DOSIS INDICADA

I CUARTO MES DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL

HORARIO INDICADO: 13:00PM

MARCAR CON UNA "X"EN EL RECUADRO CUANDO ADMINISTRE EL SUPLEMENTO DE HIERRO

[bAs | 1 [ 2 T 3 [ a4 [ s T 6 [ 7 | 8 [ 9 [ 10 [ 11 [ 12 | 13 [ 14 | 15
[ 16 [ a7 | 18 [ 19 | 20 [ 21 [ 22 | 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 [ 30 | 31
FECHA DE INICIO: PROXIMA CITA:

VISITA DOMICILIARIA : RESPONSABLE DE VISITA DOMICILIARIA:

@ GOBIERNO REGIONAL
DEL CALLAO

AROIOM CALLAG
[___QUINTO MES DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL __| DOSIS INDICADA
HORARIO INDICADO: 13:00PM
MARCAR CON UNA "X EN EL RECUADRO CUANDO ADMINISTRE EL SUPLEMENTO DE HIERRO
[PpAs | 1 [ 2 T 3 [ 4 [ 5 T 6 [ 7 | & [ 9 [ 10 [ 11 [ 12 | 13 [ 14 | 15
[ 16 [ a7 | 18 [ 19 | 20 [ 21 [ 22 | 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 [ 30 | 31
FECHA DE INICIO: PROXIMA CITA:
VISITA DOMICILIARIA : RESPONSABLE DE VISITA DOMICILIARIA:
QEGION,,
S
@ GOBIERNO REGIONAL
DEL CALLAO

"
ARGION CALLAG

oion o

jLo logramos!,
Gracias por tu
amor Mamita.

| SEXTO MES DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL

DOSIS INDICADA

HORARIO INDICADO: 13:00PM

MARCAR CON UNA "X"EN EL RECUADRO CUANDO ADMINISTRE EL SUPLEMENTO DE HIERRO

DAS | 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 T 6 [ 7 T 8 [ 9 [ 10 [ 11 [ 12 [ 138 [ 14 [ 15 |
16 | 17 | 18 | 19 [ 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 |
FECHA DE INICIO: PROXIMA CITA:

3° CONTROL DE HEMOGLOBINA:

VISITA DOMICILIARIA : RESPONSABLE DE VISITA DOMICILIARIA:
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