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RESUMEN

El objetivo fue determinar el nivel de adherencia al tratamiento de la anemia
ferropénica en nifilos menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Manuel
Sanchez Villegas — La Victoria Sector |, Chiclayo 2017. Material y Método. Tuvo
un enfoque cuantitativo descriptivo, el disefio fue no experimental transversal, la
poblacion y muestra, estuvo conformada por el total de la poblacion, es decir 50
nifos menores de 3 afos. La técnica fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Resultados: Los factores relacionados con la prestacion de los
servicios de salud el 96% (48) es adherente y el 4% (2) es no adherente. El factor
relacionado con el cuidador del paciente, el 92% (46) es adherente y el 8% (4)
es no adherente y en los factores relacionados con el tratamiento el 90% (45) es
adherente y el 10% (5) es no adherente. Conclusiones. El nivel de adherencia al
tratamiento de la anemia ferropenica en los nifios menores de tres afios es alto
con un puntaje mayor de 50, expresados en la mayoria de los factores. Los
factores que afectan la adherencia son los relacionados con el cuidador del
paciente, no son adherentes al conocimiento sobre la enfermedad, no conocen
que es la anemia ferropenica, no saben identificar los sintomas y las causas de
la anemia ferropenica. Seguido de los factores relacionados con la prestacion de
los servicios de salud, donde las madres manifestaron que el personal de salud
no ha visitado su casa para verificar si su nifio esta cumpliendo con el
tratamiento. Mientras que los factores relacionados con el tratamiento
farmacoldgico y no farmacol6gico, son adherentes porque los nifios recibieron
suplementos de hierro, consumen alimentos de origen animal como el higado,
sangrecita, corazon, carnes rojas, pescado y otros, reciben una alimentacién
espesa y consistente, acompafnan la alimentacion de sus nifios con jugo de
frutas, limonada y agua; los nifios toman el medicamento de la anemia todos los
dias; las madres le dan con frecuencia alimentos como lentejas, frejoles, arvejas,

habas a sus nifios y no han presentado problemas durante el tratamiento.

Palabras clave: adherencia, anemia, patologia, responsabilidad, tratamiento.



ABSTRACT

The objective was to determine the level of adherence to the treatment of iron
deficiency anemia in children under 3 years of age who attend the Manuel
Sanchez Villegas Health Center - La Victoria Sector |, Chiclayo 2017. Material
and Method. It had a descriptive quantitative approach, the design was non-
experimental transversal, the population and sample, was composed of the total
population, ie 50 children under 3 years. The technique was the survey and the
instrument the questionnaire. Results: The factors related to the provision of
health services 96% (48) is adherent and 4% (2) is non-adherent. The factor
related to the caregiver of the patient, 92% (46) is adherent and 8% (4) is non-
adherent and in the factors related to the treatment 90% (45) is adherent and
10% (5) It is non-adherent. Conclusions The level of adherence to the treatment
of iron deficiency anemia in children under three years of age is high with a score
higher than 50, expressed in most of the factors. The factors that affect
adherence are those related to the patient's caregiver, they are not adherent to
the knowledge about the disease, they do not know what iron-deficiency anemia
is, they do not know how to identify the symptoms and causes of iron deficiency
anemia. Followed by the factors related to the provision of health services, where
mothers stated that health personnel have not visited their home to verify if their
child is complying with the treatment. While the factors related to pharmacological
and non-pharmacological treatment, are adherent because children received iron
supplements, consume foods of animal origin such as liver, blood, heart, red
meat, fish and others, they receive a thick and consistent diet, accompany the
feeding of their children with fruit juice, lemonade and water; children take the
medicine of anemia every day; mothers often give them foods such as lentils,
beans, peas, beans to their children and they have not presented problems during

the treatment.

Key words: adherence, anemia, pathology, responsibility, treatment.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema generalizado de salud publica, asociado con un
riesgo de morbilidad y mortalidad, especialmente en los nifios menores de 3
afios y mujeres embarazadas. Uno de los factores subyacentes que
contribuyen al problema con mas frecuencia es la deficiencia de hierro, siendo
una de las principales causas el desequilibrio por la baja ingesta de hierro en
la dieta, desconocimiento de su disponibilidad, mala absorcion o utilizacién del

hierro e incumplimiento de las indicaciones recomendadas. (Y

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) junto con la Fundacion para Nifios
de las Naciones Unidas muestra su preocupacion por las principales causas
de las altas tasas de morbimortalidad infantil. Varios estudios han demostrado
que este tipo de anemia se encuentra estrechamente relacionada con una
depresion tanto motora como mental en el desarrollo del nifio, la cual puede

ser irreversible.

En los paises desarrollados, la adherencia a los tratamientos a largo plazo en
la poblacion general es de alrededor de 50%, y resulta mucho menor en los
paises en desarrollo. ®9 La adherencia es un fenomeno complejo vy
multifactorial, la falta de adherencia a los regimenes de tratameinto es
altamente prevalente, lo que deteriora la relacion profesional-paciente,

contribuye a empeorar las enfermedades, aumenta la morbimortalidad. 2

Frente a la problematica nutricional de los nifios, en la presente investigacion
se plante6 determinar el nivel de adherencia al tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 aflos que acuden al Centro de Salud

Manuel Sanchez Villegas en el distrito de La Victoria Sector I, Chiclayo 2017.
La investigacién consta de 5 capitulos que se detallan a continuacion:

CAPITULO I: Describe el problema de investigacién, el cual contiene el
planteamiento del problema comparandola con realidades a nivel mundial,
nacional, regional, formulacion del problema, los objetivos, justificacion vy

limitaciones de la investigacion.

Vi



CAPITULO II: Contiene el marco teérico, donde se detallan los antecedentes
del estudio a nivel internacionales, nacionales y locales relacionados con el
tema a investigar, bases tedricas, planteamiento de las hipétesis y ademas se

describen las variables de estudio.

CAPITULO IlI: Se presenta la metodologia que contiene el tipo de estudio y
disefio de la investigacion, descripcion del ambito de la investigacion,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos,
validez y confiabilidad del instrumento, el plan de recoleccion y procesamiento

de datos.

CAPITULO IV: Se presentan los resultados de la investigacion en tablas y

graficos respectivamente.

CAPITULO V: Se presenta la discusion y andlisis de los resultados, ademas
de las conclusiones y recomendaciones. Y por ultimo las referencias

bibliograficas y los anexos correspondientes.

vii



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La anemia ferropénica continla siendo un problema de salud en la
actualidad, por sus altas tasas de prevalencia a nivel nacional y mundial, la
anemia es una enfermedad que afecta a los nifios entre 6 a 24 meses de
edad disminuyendo la capacidad en el rendimiento fisico y mental,
ocasionando consecuencias negativas para el desarrollo normal del nifio/as
como: falta de interés por aprender, apatia, falta de concentracion en clase,

somnolencia, etc.

A nivel internacional se calcula en todo el mundo a 1620 millones de
personas sufren de anemia ferropénica y supone una importante amenaza
a la salud publica. La maxima prevalencia se da en los nifios entre 6 a 24
meses de edad, en un (47,4%), encontrandose las tasas mas altas en Africa
(52%) y en el Sudoeste Asiatico (63%), mientras que en América Latina la
prevalencia es del (30%) porcentajes que tienden en los nifios a disminuir

sus posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender.®



La situacion de anemia a nivel de latino América y el Caribe como Haiti
registran porcentajes mas altos (65.8%), encontrandose el Peru en tercer
lugar con un (50.4%) de anemia en nifias y nifios menores de 5 afos. De
los paises de América del Sur, Chile es el que ocupa el ultimo lugar con un
(1.5%) de anemia. La clasificacion de anemia en los paises de América
latina y el Caribe segun gravedad como problema de Salud Publica ubica
al Perd con una prevalencia severa mayor al (40%) por lo que se considera
como problema de Salud Publica en el pais. ©

Sin embargo, la cifra resulta mayor cuando revisamos la prevalencia segun
grupo etareo, asi, tenemos que afectar al (75,2 %) de nifios y nifias de 6 a
8 meses y alcanza al (72%) en nifios y nifias de 9 a 11 meses de edad,
siendo aun elevada en nifias y nifios de 12 a 17 meses de edad (60.3%),
mientras que en los infantes de 18 a 59 meses los porcentajes son
menores, la prevalencia se da en las zonas rurales que en la urbana;

encontrandose regiones donde las brechas son mayores.®

A nivel nacional, uno de cada dos nifios menores de 3 afos tiene anemia
(46,6 %), siendo esta mayor en el area rural (53,3%) que en el area urbana
(42,9%). En el 2012, durante el primer semestre, la prevalencia de la
anemia en los menores de tres afios disminuy6 en 3,8 puntos porcentuales
a nivel nacional (de 50,4 % a 46,6%), la misma que fue de 3,9 puntos

porcentuales en el area urbanay 3,4 puntos porcentuales en el area rural.®

La prevalencia de la anemia es mayor en la sierra de Peru (54,9%) y en la
selva (50,9%), que contrastan con la costa (38,9%); mientras que en la
sierray la selva la anemia afecta a cerca de seis y cinco de cada diez niflos
respectivamente; en la costa solo afecta a cuatro de ellos, cerca de dos y
alrededor de un nifio menos que en la sierra y la selva. Segun ENDES 2012
el nivel promedio de la prevalencia bajo en la region de la costa (de 43,4 a
38,9 %) y en la sierra (de 59,8% a 54,9%); y subid en algo mas de tres

puntos porcentuales en la region de la selva (de 47,6 % a 50,9%). ©)



En la Directiva Sanitaria para la prevencion de anemia mediante la
suplementaciéon con micronutrientes y hierro en nifias y niflos menores de
36 meses, con Resolucién Ministerial 055-2016/MINSA, se fundamenta que
la deficiencia de micronutrientes, en especial del hierro, vitamina A y zinc
es consecuencia de multiples factores entre los cuales destaca de manera
directa la dieta pobre en vitaminas y minerales asi como la elevada
prevalencia de enfermedades infecciosas y la poblacién méas vulnerable
son las niflas y nifios menores de 36 meses. La suplementacién con
multimicronutrientes para prevenir la anemia es una intervencion de
comprobada eficacia para la reduccién de la prevalencia de anemia en
menores de 36 meses y segun recomendaciones de la OMS, debe ser
implementada en paises con niveles de prevalencia de anemia en menores

de 3 afios, que superen el (20%). ®

En el Peru la anemia es un problema que afecta a la poblacion del area
urbanay del area rural, sin discriminar si se trata de poblacion con menores
ingresos o de poblacién con ingresos medianos y altos. Teniendo en cuenta
esta situacion, y en la busqueda de mejorar las condiciones de salud de la
poblacién infantil principalmente, el Ministerio de Salud ha establecido la
Universalizacién de la Suplementacion con Multimicronutrientes para la
Prevencion de Anemia en nifias y nifios de 06 a 35 meses de edad como
una de las lineas de accion prioritarias en el marco del Plan Nacional para
la Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion de la

Anemia. ©

A nivel local segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, el (94,4%)
de nifias y nifios menores de tres afios de edad, recibi6é alimentos ricos en
micronutrientes, en especial del hierro, vitamina A y zinc, las menores
proporciones fueron en nifias y nifios entre seis y ocho meses de edad
(74,2%) y de madres sin educacion (81,5%). Por area de residencia fue
mayor en la urbana (95,7%) que en el area rural (91,1%), por departamento,
destacaron Lambayeque (98,0%), Tumbes (97,8%), Arequipa (97,1%) y

Apurimac (96,7%), con los mayores porcentajes de nifias y nilos menores



de tres afios de edad que consumieron alimentos ricos en vitamina A.
Segun é&rea de residencia la anemia fue mayor en el &rea rural (39,7%) y
por departamento, Puno present6 la mas alta proporcion (61,8%), seguido
de Pasco (45,9%), Madre de Dios (44,3%) y Loreto (44,0%). Los menores
porcentajes se presentaron en Lambayeque (23,7%) y La Libertad
(24,7%).0

La anemia por deficiencia de hierro esté relacionada a alteraciones del
desarrollo cognitivo, principalmente si la anemia se presenta en el periodo
critico de crecimiento y diferenciacién cerebral, cuyo pico maximo se
observa en los nifios menores de dos afos. En este periodo el dafio puede
ser irreversible. La correccién de la anemia en edades posteriores no
conduce a mejor rendimiento intelectual, por lo que se debe enfatizar la

prevencion de anemia en edades tempranas de la vida.

A partir de los 6 meses de vida el nifio depende de la dieta para mantener
un balance adecuado de hierro, por lo tanto, en la mayoria de los casos, la
anemia ferropénica en el lactante y en la primera infancia esta determinada
por una dieta insuficiente o mal balanceada, atribuidos a los habitos
inadecuados en la alimentacion en los menores de tres afios 0 no llevar el

tratamiento adecuado por desconocimiento o falta de interés de los padres.

En el Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, los
nifios que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo no estan
ajenos a la realidad, segun datos estadisticos registrados en el afio 2016,
el (36.8%) de los niflos menores de 5 afios atendidos, son diagnosticados
con anemia ferropénica. La enfermera realiza en el consultorio de CRED
un conjunto de intervenciones, procedimientos y actividades dirigidas a los
niios menores de 5 afios con el fin de tener una vigilancia adecuada de la
evolucion de su crecimiento y desarrollo, detecta a través del examen fisico
los signos de anemia, al presentarse un caso como sospechoso y también
al cumplir los 6 meses por norma, se le realizar un tamizaje de anemia. Al
confirmarse el caso de anemia, previa confirmacién del diagnéstico médico,

la Enfermera explica lo concerniente a la enfermedad, la importancia del
4



tratamiento, brinda consejeria sobre la alimentacion rica en hierro, y sobre

adecuados habitos alimenticios.

Iniciado el tratamiento, supervisa que se cumpla el tratamiento del menor
de 3 afios, realiza el tamizaje de la anemia, hasta que su hemoglobina se
encuentre dentro de los parametros considerados normales. La enfermera
evalla a los nifios en todas las citas de control de crecimiento y desarrollo,
evalla el cumplimiento de todas las recomendaciones indicadas

determinando si existe adherencia o no al tratamiento de la anemia.

En este contexto, surge la imperante necesidad de evaluar el nivel de
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en los nifios menores
de 3 afios que acuden al Centro De Salud Manuel Sanchez Villegas — La
Victoria Sector I.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

¢.Cual es el nivel de adherencia al tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de
Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector |, Chiclayo
20177

1.2.2. Problemas Especificos

¢,Cuales son los factores que influyen en el nivel de adherencia al
tratamiento de la anemia ferropénica en nifilos menores de 3 afios
gue acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La
Victoria Sector I, Chiclayo 20177

¢,Cual es el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico de la anemia ferropénica en nifios menores de 3
afios que acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La
Victoria Sector I, Chiclayo 20177



1.3. Objetivos del estudio
1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de
Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, Chiclayo
2017.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar los factores que influyen en el nivel de adherencia al
tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios
que acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La
Victoria Sector I, Chiclayo 2017.

- Identificar el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico de la anemia ferropénica en nifios menores de 3
afos que acuden al Centro de  Salud Manuel Sanchez Villegas
— La Victoria Sector I, Chiclayo 2017.

1.4. Justificacion del estudio

Dada la alta incidencia de la anemia en nuestro pais, que afecta sobre todo
a nifios menores de 3 afios; el cual trae como consecuencia efectos
adversos irreversibles en el desarrollo, disminuyendo el desarrollo motor y
la actividad fisica en el nifio, que puede dejar secuela funcional
caracterizada principalmente por un menor rendimiento escolar en
comparacion a nifilos que no han sido anémicos. La enfermera que trabaja
en el primer nivel de atencion en las actividades de promocién y prevencion
debe enfatizar el rol educativo a través de la consejeria integral,
identificando factores de riesgo, realizando visitas domiciliarias de

seguimiento y desarrollando programas de educaciéon para la salud que



1.5.

promuevan la adopcion de conductas saludables en la prevencién y control

de la anemia infantil.

La investigacion permitio realizar una valoracion adecuada de los factores
vinculados con la adherencia al tratamiento de la anemia, siendo importante
para el personal de enfermeria, encargado de la evaluacion del control del
crecimiento y desarrollo del nifio, evaluar si el tratamiento preventivo o
recuperativo de la anemia que esta realizando en su poblacion infantil esta
siendo efectivo. Este estudio contribuye a la ciencia ya que se genera
informacion util para intervenciones sanitarias especificas basada en
evidencias identificadas, también interesa a los padres de familia y al
personal a cargo del paciente mejorando los diferentes factores que
influyen en el tratamiento, de esta manera se disminuira la vulnerabilidad
de la poblacién infantil con anemia, los principales beneficiados son los

nifios porque mejoran la vida y su desarrollo en el futuro.

Por otra parte el estudio es importante desde el punto de vista social, por
el impacto en la sociedad, en el aspecto de salud, se podra reducir los
indices de anemia en nifios actuando antes de que se presenten las
complicaciones y consecuencias mirando hacia el futuro con un mejor nivel
de salud para la poblacion infantil menor de 3 afios que acuden al Centro
De Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector I.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones de la presente investigacion fueron los escasos
antecedentes de estudios locales relacionados al tema que permitan
realizar comparaciones en diferentes puntos locales de la ciudad, por lo

gue se ha optado por investigaciones relacionadas a nivel nacional.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cajamarca Lia (2015). Ecuador. En su tesis “Caracteristicas de la
anemia en los nifios entre 6 y 59 meses que acuden al Centro de
Salud de Biblian”, argumento que la anemia es una patologia de gran
relevancia en el Ecuador; su prevalencia ha sido estudiada
principalmente a partir de la Encuesta DANS (1986) donde revelan
mayor problemética en nifios de 6 meses a 1 afio (66,1%), y en nifilos
de 1 a 2 afos (42,7%). El objetivo central fue determinar las
caracteristicas generales de los nifios menores de 5 afios con
anemia, en el Centro de Salud de Biblian. Se realiz6 un estudio
descriptivo, analitico, en nifios de 6 a 59 meses de edad con
diagndéstico de anemia, que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados evidenciaron que la prevalencia de anemia
leve fue (93,4%) y de anemia moderada (6,6%), no se reportaron
casos con anemia severa. Se concluye que se encontré0 una

asociacion entre el grado de anemia y la edad materna, bajo peso al



nacer, prematuridad, lactancia materna exclusiva, palidez cutaneo-
mucosa, frecuencia cardiaca, indice de masa corporal, peso-edad,
talla-edad y parasitosis, ademas se encontr60 una alta falta de
respuesta al tratamiento para la anemia donde influyeron la

parasitosis intestinal y el bajo peso severo.®

Barreno Verdnica (2014). Ambato-Ecuador. En su tesis “Estudio de
factores que influyen la adherencia al tratamiento de anemia
ferropenica en nifos de 6 a 24 meses atendidos en el sub Centro de
Salud de Cevallos”, cuyo objetivo fue determinar los factores que
influyen la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 24
meses atendidos en el Subcentro de salud de Cevallos. Se tom6 una
muestra de 48 pacientes y sus cuidadores estableciéndose que el
desconocimiento de los cuidadores sobre la enfermedad sus
consecuencias y el esquema terapéutico se aprecia en mas de la
mitad de la poblacion de estudio. Con respecto al farmaco se
observd que todos los nifios que recibieron el tratamiento
presentaron efectos secundarios siendo el estrefiimiento el mas
observado, ademas se aprecia dificultad al tomar el medicamento en
mas de la mitad de los pacientes trayendo como consecuencia la
interrupcion del tratamiento en casi la totalidad de estos, mostrando
la deficiente adherencia. Al investigar sobre la informacién impartida
por el sistema de salud encontramos que menos de la mitad de
cuidadores recibié informacion sobre la enfermedad, y que casi la
totalidad de pacientes desconoce la duracion del tratamiento,
evidenciando la falta de entendimiento, pues la informacién aportada
por el médico debe ser clara buscando lograr la mayor adherencia.
La falta de adherencia al tratamiento observado en la mayoria de la
poblacion implicando el incumplimiento en la administracion del
sulfato ferroso, el olvido en administrar el medicamento, el
incumplimiento de las recomendaciones dietéticas y el seguimiento

inadecuado de la enfermedad. ©



Hualca Martha (2016). Colombia. En su tesis “Estrategias
preventivas de factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios
entre 6 y 24 meses de edad que acuden al Centro de Salud Rural
Santa Rosa de Cuzubamba”, argumenté que tiene por objetivo
implementar estrategias preventivas de factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios entre de 6 a 24 meses de edad que acuden a
la unidad de salud; ya que de acuerdo a diferentes investigaciones
la incidencia de esta patologia puede disminuir si se previenen los
factores de riesgo. El estudio fue de tipo descriptivo, cuali-
cuantitativo y de campo utilizando como técnicas de estudio la
encuesta y la entrevista para determinar los factores de riesgo de
anemia ferropénica en la poblacién de estudio. Los resultados
evidenciaron que el (57%) de la poblacion infantil presenta anemia
ferropénica, los factores de riesgo que manifiestan son la falta de
instruccion de la madre en un (21%), presencia de anemia durante
el embarazo (40%), peso menor a 2500 gramos al nacer el nifio
(35%), lactancia materna exclusiva el (48%), la alimentacion
complementaria carece de verduras, legumbres, citricos y carnes en
un (65%), por lo que los nifilos no cuentan con fuentes de hierro en
su alimentacion diaria. Se concluye que es necesario que se disefien
e implementen estrategias preventivas en base a la educacion a los
padres y madres de los nifios menores de 2 afios que acuden al
centro de salud para disminuir los factores de riesgo que presenta
dicha poblacion.®)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

- Munares, Oscar y Gémez Guillermo (2014). Perd. En su tesis
“Adherencia a multimicronutrientes y factores asociados en nifios de
6 a 35 meses de sitios centinela, Ministerio de Salud, Peru”, tuvo
como objetivo considerar la adherencia a los multimicronutrientes y
los factores asociados. La metodologia se basé en un estudio

epidemioldgico de vigilancia activa por sitios centinela en 2.024
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nifios entre los 6 hasta los 35 meses atendidos en establecidos de
salud del Ministerio de Salud del Perl. Se realizaron visitas
domiciliarias, en las cuales se aplicaron el conteo de
multimicronutrientes, que determind la adherencia al consumo =
90% de sobres, y un formulario sobre los factores asociados
(conocimiento sobre anemia, alimentos ricos en hierro, efectos
secundarios, esquema de dosis, medicamentos consumidos y
motivacion). Los resultados evidenciaron que el 79,1% tenian entre
6 a 23 meses, 75,9% recibieron multimicronutrientes y la adherencia
fue del 24,4%. Se concluyé que 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.(d

Luna Beatriz (2014). Lima. En su tesis “Factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de anemia ferropenica en niflos menores
de 3 afios del Centro de Salud Ex Fundo Naranjal”, tuvo como
objetivo determinar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en los nifios menores de 3 afios
del C.S Ex Fundo Naranjal. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 55 nifios. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Los resultados evidencian que del 100%
(55), 58% (32) madres expresaron que los factores relacionados con
el cuidador del paciente el 42% (23) presente y 58% (32) ausente.
En la dimensién relacionado con el tratamiento 67% (37) refieren que
esta ausente y 33% (18) presente; en la dimension relacionado con
la prestacion de los servicios de salud 56% (31) esta presente y 44%
(24) ausente. Se concluy6 que los factores que afectan la adherencia
en mayor porcentaje son los factores relacionados con el tratamiento
los cuales estan dados por el incumplimiento de los regimenes
dietéticos ya que el nifio no consume visceras, carnes rojas y

11



pescado de 3 a mas veces por semana, no consume menestras, y
alimentos ricos en hierro para prevenir y tratar la anemia. Seguido
por los factores relacionados con el cuidador del paciente referido a
gue el nifio no consume alimentos ricos en hierro para prevenir la
anemia y no termina el tratamiento de 6 meses. Mientras que 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. 12

Carrién Daniela (2015). Puno. En su tesis “Factores que influyen
en el consumo de multimicronutrientes, en nifios(as) de 6 a 35
meses, establecimiento de Salud Acora I-4, Puno”. Tuvo como
objetivo determinar los factores que influyen en el consumo de
multimicronutrientes, en nifios(as) de 6 a 35 meses de edad, del
Establecimiento de Salud Acora 1-4, Puno; fue de tipo descriptivo
de corte transversal con disefio correlacional. La poblacion estuvo
constituida por 135 nifios de 6 a 35 meses de edad, con una
muestra de 47 nifios. Los resultados mostraron que los factores
institucionales como: la frecuencia de consejeria de
multimicronutrientes, el 59.6% de las madres reciben consejeria en
todos los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), de las
cuales el 42.6% tienen nifios que consumen incorrectamente; pero
ninguno de los niflos consumen los multimicronutrientes
correctamente y sus madres recibieron consejeria solo en algunos
controles de CRED; el 100% de las madres nunca han recibido
visitas domiciliarias con motivo de seguimiento y supervisién del
consumo de multimicronutrientes; respecto a la aceptacion y
efectos secundarios, el 76.6% de los nifios no aceptan los
multimicronutrientes, las madres refieren que a sus nifos “no les
gusta”, del cual el 68.1% de los nifios los consume de forma
incorrecta y el 8.5% en forma correcta. Por lo tanto se concluye
gue el factor que influye méas en el consumo, es el institucional (en
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relacion a la frecuencia de consejeria); seguido de la aceptacion

de multimicronutrientes.®3

Rojas Evelyn (2017). Callao. En su tesis “Nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la anemia infantil en madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud
sesquicentenario Callao - 2017”. Tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia infantil en
madres que acuden CRED del centro de salud Sesquicentenario -
Callao — 2017. Disefio: estudio con enfoque cualitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo y corte transversal. Materiales y
Métodos: el conocimiento de las madres se evalu6 por medio un
cuestionario de 22 preguntas, realizado en una muestra de 85
madres. Resultados: La investigacion muestra que el 55.7% de las
madres encuestadas tiene un nivel de conocimiento “inadecuado”,
sobre la anemia infantil. Conclusiones: las madres tienen un
conocimiento “inadecuado” sobre la prevencion de la anemia

infantil-4)

2.1.3. Antecedentes Locales

Santisteban Carmen y Valdiviezo Alexia (2016). Pimentel. En su
tesis “Relaciébn entre la adherencia al tratamiento con
micronutrientes y el nivel de hemoglobina en los nifios menores de
35 meses del Centro de Salud San Martin Lambayeque-2016”. La
investigacion se realiz6 con el objetivo de definir la relacion
existente entre la adhesion al tratamiento con micronutrientes y los
niveles de hemoglobina en nifos menores de 36 meses que
acuden al Centro de Salud “San Martin”, Lambayeque- 2016.
Estudio cuantitativo con disefio correlacional transversal. La
muestra estuvo conformada por 56 nifios y sus madres o
cuidadoras, seleccionados por un muestreo probabilistico al azar;
para la obtencién de datos se aplico el “Cuestionario de Evaluacion

de la suplementacion de micronutrientes” elaborado por las
13



investigadoras con una confiabilidad de (a = 0.8). Los resultados
mostraron que solo un 58.9 % de nifios menores de 36 meses de
edad presentan adherencia al tratamiento con micronutrientes a
diferencia de 41,1% de nifios que no presentaron adherencia,
mientras que en su primer control a los 6 meses de edad solo el
37,5% tienen un nivel de hemoglobina normal de 11g/dl o mayores,
después de la suplementacién con micronutrientes se observo una
mejoria en los niveles de hemoglobina el 82.1% de los nifios
menores evaluados evidenciaron niveles altos de hemoglobina.
Concluyéndose que existe una relacion significativa (p= 0.018)
entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de
hemoglobina. Siendo la suplementacion con micronutrientes una
estrategia efectiva para la prevencion de la anemia, sin embargo,

su efectividad depende de la adherencia a este tratamiento. (15
2.2. Base tedrica
Anemia Infantil

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimé que en el mundo hay
2000 millones de personas con algun grado de anemia, y cerca del mas del
30% de la poblacion mundial padecen anemia, debido principalmente a la
carencia de hierro. La maxima prevalencia se da en los nifios en edades

menores a 3 afios. 16

El Ministerio de Salud de Peru intensifica acciones para revertir la situacion
actual de preocupantes cifras de anemia que afecta a nifios y nifas.
Tratamiento y prevencion de anemia en menores de 36 meses con
suplemento de hierro y consejeria, desparasitacion a escolares y familias,
promocién de consumo de agua segura, lavado de manos y alimentacion

saludable; son cuatro destacables estrategias, entre otras. 7

La anemia en los nifios y nifias del Pera es una prioridad de salud publica,

cuya respuesta busca revertir las cifras de los ultimos 15 afios. Constituye
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un problema generalizado y extendido que afecta los ambitos urbano y
rural, regiones y departamentos del Pais. Segun los resultados de la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (Endes), en el 2015, el 43,5%
de niflas y nifios de 6 a 35 meses presentan anemia, este porcentaje
asciende a 53,6% si se toma en cuenta Unicamente a los menores de dos
afos, pero la situacion es aun mas grave en los nifios y nifias de 6 a 12

meses, en este grupo la prevalencia de anemia bordea el 70%. 17
Determinantes de la anemia infantil

Los determinantes de la anemia tienen que ver con factores sociales,
econdémicos Yy culturales, asi como por factores biolégicos de las personas

y las caracteristicas de los alimentos, acceso, disponibilidad y consumo. ¥

Factores socioecondémicos y culturales: incluyen las caracteristicas de
acceso econdmico, cultural y geografico a cantidad y calidad de
alimentos ricos en hierro, asi como agua y saneamiento a alimentos
facilitadores de absorcion de hierro, la baja proporcién de lactancia
materna exclusiva y el bajo nivel de educacién de los padres.®

Consumo alimentario inadecuado. La inadecuada ingesta de hierro, con
bajo consumo de alimentos ricos en hierro y la ingesta de alimentos con
hierro de baja disponibilidad, el bajo consumo de facilitadores de
absorcién de hierro (ej. Vitamina C), los requerimientos incrementados
caracteristicos de algunas etapas de vida y condiciones fisiol6gicas
como los primeros 6 meses de vida y el dltimo trimestre de la gestacion,

asi como los primeros 2 afios de vida.®

Falta de acceso y uso de servicios de salud y nutricion. El acceso y el
cumplimiento de controles prenatales, atencion de parto, la atencién
integral que incluye consejeria nutricional y suplementacién con hierro y
micronutrientes son una oportunidad para disminuir la anemia en etapas
de mayor requerimiento y mayor potencial de mejorar la salud y

desarrollo infantil.®
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Deficiente estado nutricional. Es necesario evitar el deficiente estado
nutricional en las diferentes etapas de vida, facilitando el acceso y
favorecer el consumo de alimentos ricos en hierro de elevada
disponibilidad asi como facilitadores de absorcién de hierro y el uso de
suplementos en etapas de incremento de requerimientos fisiologicas de
hierro, puesto que, por ejemplo, la anemia en mujeres en edad fértil y en
gestantes condiciona partos prematuros, nifios con bajo peso al nacer y

desnutricion cronica.®

Incremento de la morbilidad. Existe evidencia que las infecciones
endémicas en nifios; parasitosis y enfermedades infecciosas agudas,
promueven la respuesta inflamatoria y, por lo tanto, a que las reservas

de hierro disminuyan, incrementando el riesgo de anemia.®

Factores biolégicos de mayor vulnerabilidad. Existen factores biologicos,
asociados con cada etapa de vida en las que el mecanismo probable sea
un incremento en el requerimiento de hierro, como la etapa de 6 a 24
meses de edad. En la que es necesario priorizar la lactancia materna,
suplementacién con hierro, alimentacién complementaria con alimentos
ricos en hierro, fortificacion de alimentos con hierro y facilitadores de

absorcion de este mineral.®

Anemia ferropénica

La anemia ferropénica es la disminucién de los gl6bulos rojos o

hemoglobina, sustancia que transporta el oxigeno, desde los pulmones

hasta el resto de los érganos del cuerpo y que estimula los procesos vitales

de las células. Frente a la falta de oxigeno, el corazon bombea la sangre

mas rapido para poder compensar las necesidades no satisfechas del

cuerpo, provocando aceleracion en el pulso, cansancio y agotamiento en el

nifio. (8

La anemia ferropénica se la considera como una afeccion en la cual el

cuerpo ya no tiene suficientes gldébulos rojos sanos, los mismos que se
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encargan de transportar el oxigeno hacia todo el organismo. O la
concentracion de hemoglobina se encuentra disminuida por debajo del
valor normal estdndar de acuerdo a la edad y sexo. La anemia ferropénica
es la forma mas comun de anemia y es habitual encontrarla en los nifios
entre 6 meses y 3 afios de edad, sobre todo en nifios que no recibieron
prevencion con hierro, alimentados a base de leche materna, con escasos
recursos econdémicos o por desconocimiento de una buena combinacién en
los que se pierde su absorcion, ante la falta de algunas vitaminas
esenciales para el organismo. El hierro es una parte esencial de la
hemoglobina, la proteina que transporta el oxigeno en la sangre. El hierro
proviene normalmente de la dieta y con el reciclaje del mismo hierro

proveniente de glébulos rojos viejos. °)
Etiologia de la anemia ferropénica

La anemia ferropénica es un sindrome que puede deberse a multiples
causas. En el nifio la causa mas frecuente es la carencia nutricional por un
aporte insuficiente, generalmente unido a infecciones recurrentes. Si el nifio
dispone de unas reservas de hierro disminuidas al nacimiento por diversos
factores de riesgo, salvo que se haga una prevencion adecuada, puede
desarrollar una anemia ferropénica mas precoz o severa. Las infecciones
recurrentes hoy en dia desempefian un papel muy importante por dos
motivos: a) la mayoria de los nifios van a guarderias desde muy pequefios,
y b) se genera un circulo de retroalimentacién entre infeccion, anorexia y
fiebre. (20)

Las causas de la anemia ferropénica se pueden producir por una
alimentacion pobre en hierro, siendo la mas comun; la incapacidad de
absorcion del hierro, aunque se esté consumiendo suficiente cantidad del
mismo; también puede provocarse por pérdidas de sangre prolongadas en
el organismo por alguna patologia presente. El riesgo de desarrollar anemia
ferropénica se incrementa con la inadecuada alimentacion y afecta con mas
frecuencia a los niflos entre 6 y 24 meses de edad, debido a la ingesta de

leche maternizada en polvo (férmula) fortificada en hierro.?9
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Causas

Los grupos de poblacién con mayor riesgo de sufrir carencia de hierro son
los nifios de entre 6 y 24 meses de edad, y las mujeres embarazadas. La
causa comun es el aumento del requerimiento de hierro, relacionado con la

mayor velocidad de crecimiento. 1

El nifio de término al nacer tiene una concentracion corporal de hierro de
alrededor de 75 mg por Kg de peso corporal. Estos depdsitos, relativamente
altos, alcanzan para sostener la duplicacion del peso corporal que se
produce alrededor del cuarto mes de vida. Luego, el lactante es totalmente
dependiente del hierro de la dieta. Al final del primer afio, el niflo normal ha
triplicado el peso corporal y duplicado su volumen sanguineo. Por esta
razon, el requerimiento diario de hierro es similar al de un hombre adulto,
pero la cantidad total de alimentos consumidos por un nifio de 1 afio es
alrededor de 1/3. Este simple calculo ayuda a explicar la situacion de riesgo
de lactantes. 20

En los nifios pequefios el aumento del requerimiento relacionado con el
crecimiento coincide con el periodo de mayor vulnerabilidad del cerebro a
las noxas nutricionales; por otra parte, la densidad de hierro en sus dietas
suele ser baja. Ademas existen factores que aumentan el riesgo de anemia
como bajo peso al nacer, ligadura precoz del cordén umbilical, breve
duracion de la lactancia materna exclusiva, introduccién precoz de leche de
vaca, introduccion tardia de la carne y dietas de baja biodisponibilidad de
hierro.

Las causas de la anemia estan dados por la deficiencia de ingesta de hierro
(caracteristicas de la dieta), altos requerimientos en nifilos menores de 2
afios, prematuridad, bajo peso al nacer, anemia materna, inadecuado
consumo de suplementos, corte precoz de cordon umbilical, disminucion

de lactancia materna exclusiva, diarreas, parasitosis, malaria asi como
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también falta de saneamiento basico y practicas de higiene inadecuados,
acceso limitado a cuidado integral de salud y desconocimiento de la madre

sobre el problema anemia, consecuencias, prevencion y tratamiento-1)
Grados

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las
necesidades fisiolégicas especificas varian en funcién de la edad, el sexo,
la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona, el tabaquismo y las
diferentes etapas del embarazo. Se cree que, en conjunto, la carencia de
hierro es la causa mas comldn de anemia, pero pueden causarla otras
carencias nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina
A), la inflamacion aguda y cronica, las parasitosis y las enfermedades
hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la
produccién o la supervivencia de los eritrocitos. La concentracion de
hemoglobina por si sola no puede utilizarse para diagnosticar la carencia
de hierro (también llamada ferropenia). Sin embargo, debe medirse,
aunque no todas las anemias estén causadas por ferropenia. La
prevalencia de la anemia es un indicador sanitario importante y, cuando se
utiliza con otras determinaciones de la situacion nutricional con respecto al
hierro, la concentracion de hemoglobina puede proporcionar informacion

sobre la intensidad de la ferropenia. 22

Grados de Anemia, Hemoglobina (g/dL)

Nifios de 6 a 59 meses de edad

Sin anemia 11.0 o superior
Anemia Leve 10.0-10.9
Anemia Moderada 7.0-9.9
Anemia Grave Menos de 7.0

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
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Consecuencias

La anemia en los niflos provoca alteraciones en diversas funciones:
alteraciéon del desarrollo psicomotor, especialmente del lenguaje,
disminucién de la capacidad motora, retardo del crecimiento fisico,
alteraciones en la inmunidad celular y como consecuencia aumento de la

duracién y severidad de las infecciones. 21

Mientras la deficiencia de hierro afecta el desarrollo cognoscitivo en todos
los grupos de edad, los efectos de la anemia en la infancia y durante los
primeros afios de vida son irreversibles, aun después de un tratamiento. Al
cumplir su primer afio de vida, (10%) de los infantes en los paises
desarrollados, y alrededor de (50%) en los paises en desarrollo, estan
anémicos; esos nifilos sufriran retardo en el desarrollo psicomotor-
cognoscitivo, y cuando tengan edad para asistir a la escuela, su habilidad

vocal y su coordinacién motora habran disminuido significativamente. 23
Sighos y Sintomas

Los signos y sintomas de la anemia son inespecificos cuando es de grado

moderado o severo.

Son palidez en conjuntivas palpebrales, mucosas orales, lechos ungueales
y palma de las manos, anorexia, debilidad, fatiga, suefio incrementado,
mareos, cefaleas. Otras manifestaciones clinicas incluyen: dificultad para
ganar peso, cabello fino y ufias quebradizas. Asimismo se pueden observar
alteraciones en el comportamiento de los lactantes y de los nifios,

caracterizadas por irritabilidad y falta de interés en su ambiente. 24
Diagnostico

Se realiza a través de la anamnesis y el examen fisico; en la anamnesis se
evalla los sintomas de anemia y utiliza la historia clinica de atencién
integral del nifio, la cual nos permitird conocer la existencia o no de

antecedentes importantes como factores de riesgo de anemia, asimismo
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obtendremos informacién acerca de los habitos alimenticios del nifio y de
la familia. En el examen fisico debe de considerar los siguientes aspectos
a evaluar: observar el color de la piel de la palma de las manos, buscar
palidez de mucosas oculares, examinar sequedad de la piel, sobre todo en
el dorso de la mufieca y antebrazo, examinar sequedad y caida del cabello,
observar mucosa sublingual, verificar la coloracion del lecho ungueal,

presionandolas mas de los dedos de las manos. 4

Solicitar los exdmenes de laboratorio hemoglobina y hematocrito, la
medicidn de concentraciones de hemoglobina en sangre es el método mas
conveniente para identificar la anemia en la poblacién, examen de heces,

examen de orina, entre otros. 4
Tratamiento

El tratamiento de la anemia ferropénica considera dos aspectos: el
tratamiento farmacologico y no farmacoldgico. Los nifios que tienen
diagnostico de anemia deberan recibir hierro y dependera de la edad
(menores o mayores de 6 meses) o si han sido prematuros con bajo peso
al nacer o de adecuado peso al nacer. El tratamiento con hierro en los nifios
de 6 a 35 meses de edad que han sido diagnosticados con anemia, se
realiza con una dosis de 3mg/kg/dia con maxima dosis de 70mg/dia durante
6 meses continuos, se realiza el control de hemoglobina al mes, a los 3

meses y 6 meses de iniciado el tratamiento. 24

En los nifios de 6 a 35 meses con anemia de grado leve (Hb: 10-10,9 g/dl),
se utiliza micronutrientes en polvo que se administrara dirante 12 meses
continuos (360 sobres), el cual contiene 12.5 mg de hierro elemental, 300
ug de Vitamina A, 30 mg de Vitamina C, 5 mg de Zinc y 160 ug de Acido
folico. En los nifios de grado moderado (Hb: 7-9,9 g/dl) administracion diaria
durate 12 meses continuos de micronutrientes en polvo. En nifias y nifios
nacidos a término y con peso adecuado para la edad gestacional, se
prescribe de 3 mg de hierro elemental/kg de peso/dia con maxima dosis de

40mg/dia, por via oral (en soluciones orales o polvos), desde los 6 meses
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hasta los 35 meses de edad durante 6 meses continuos cada afio, al mes,
a los 3 meses y 6 meses de inicio el tratamiento se realiza control de
hemoglobina. En nifias y nifios nacidos con bajo peso y prematuros se
iniciara a los 30 dias de nacido, asegurando que hayan concluido la
alimentacion enteral, se administrara tratamiento con hierro en dosis de
4mg/kg de peso/dia (en soluciones orales) durante seis meses continuos,
se realizara el control de hemoglobina a los 3 meses y a los 6 meses de

iniciado el tratamiento con hierro. ¢4

El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente, en caso de
gue presenten efectos adversos, se recomienda fraccionar la dosis hasta
en 2 tomas, recomendar su consumo alejado de las comidas, de
preferencia 1 o 2 horas después de las otras comidas, si hay estrefiimiento,
indicar que el estreflimiento pasara a medida que el paciente vaya
consumiendo mas alimentos; ingiriéndose preferentemente con jugos de
frutas, en especial de naranja o agua hervida y no se debe dar junto a otros
medicamentos, este suplemento no sustituye la alimentacion con alimentos
ricos en hierro que el nifio debe consumir. La vitamina C aumenta la
absorcion, mientras que el calcio interfiere la absorcion del hierro, por lo

que los suplementos de hierro no deben tomarse con leche. 24
Tratamiento no Farmacoldgico

Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las
necesidades nutricionales del lactante hay que afadir alimentos
complementarios a su dieta y debe ser suficiente, lo cual significa que los
alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas, y
administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada,
gue permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento,
sin abandonar la lactancia materna. El momento par introducir la
alimentacion complementaria es a los seis meses de edad, cuando se debe
cubrir los requerimientos nutricionales y se ha alcanzado un adeacuado

desarrollo de las funciones digestivas, renal y la maduracion neurologica.®
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Consiste en un apoyo nutricional, como es la diversificacion de la dieta rica
en hierro mediante practicas saludables de alimentacion y nutricion de la
nifia y el nifio de 6 meses a 35 meses de edad. Promoviendo el consumo
de alimentos de origen animal ricos en hierro como higado, bazo,
sangrecita, corazén, carnes rojas, pescado, y otras visceras de color rojo.
Promoviendo el consumo de comidas de consistencia sélida y semisélida e
incrementar progresivamente la frecuencia de las comidas de acuerdo a la
edad de la nifia y el nifio, hasta alcanzar tres comidas méas dos refrigerios.
Promoviendo el consumo de alimentos ricos en vitamina C, que favorecen

la absorcién de hierro. (26)

A partir de los 6 meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas de
comida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a %2 taza (100
gr o 3 a 5 cucharadas aproximadamente), la consitencia son papillas,
mazamorra o pures, entre los alimentos recomendados estan los tuberculos
(papa, camote, yuca, ocay arracacha), alimentos de origen animal (higado,
sangrecita, bazo, yema del huevo y carne), cereales (fideos, semola,
maicena, arroz, trigo, maiz y chufio), vegetales (zapallo, zanahoria y
espinaca), frutas (durazno, papaya y otras), aceite y mantequilla y
menestras sin cascara; entre los 9 y 11 meses alimentos picados y
desmenuzados, son recomendados todos los alimentos que consume la
nifia o nifio de 6 a 8 meses, mas clara de huevo, de 5 a 7 cucharadas de
aliementos igual a % plato mediano o igual a 1 taza, 4 comidas por dia
(temprano, media mafana, mediodia y media tarde) y, finalmente entre los
12 a mas, segundos donde la nifia o niflo pude consumir todos los alimentos
de la olla familiar, 1 taza (200 gr o 7 a 10 cucharadas aproximadamente, ¥
de plato mediano) tres veces al dia y 2 adicionales (temprano, media
mafiana, mediodia, media tarde y noche). Durante los procesos infecciosos,
fraccionar, es decir repartir en pequefas cantidades las comidas del nifio,
ofreciéndole con mayor frecuencia con la finalidad de mantener la ingesta
adecuada. Ofrecer una comida extra hasta por dos semanas después de

los procesos infecciosos. (26)
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Los suplementos de hierro pueden causar constipacion, por lo tanto es
conveniente que agregue, a su dieta, alimentos ricos en fibra como frutas,
vegetales, granos enteros y beba abundante cantidad de liquidos. El hierro
de fuente animal es mas facil de absorber, para el cuerpo, que el de origen
vegetal. Incluir alimentos con vitamina C, o suplementos, ayuda al cuerpo
a absorber y utilizar mejor, el hierro de origen vegetal. Los alimentos

cocinados en cacerolas de hierro son, también, una fuente de hierro. 26)
Prevencion de la anemia ferropénica

La primera medida para prevenir la anemia en los nifios es asegurarnos
gue la madre embarazada no la tenga, esto se logra con un buen control
prenatal. En segundo lugar debemos incentivar y asegurar una lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida y complementada en
los dos afios de vida del nifio. En los casos de lactancia artificial, solo utilizar
las formulas infantiles (tanto de inicio como de continuacion), ya que éstas
vienen con agregado de hierro. El tercer paso, es lograr una alimentacion
adecuada que le brinde al nifio todos los requerimientos nutricionales
necesarios para su optimo crecimiento y desarrollo. En cuarto lugar se
recomienda la utilizacién de suplementos de hierro en forma preventiva, en
nifos prematuros a partir de la segunda semana de vida y en nifios a

término a partir de los tres meses de edad. ?7)

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para descartar
anemia en los nifios se realiza a los 4 meses de edad, en caso de que no

se haya realizado el despistaje a esta edad, se hara en el siguiente control.

La prevencion de anemia se realizara de la siguiente manera: la
suplementacién preventiva se iniciara con gotas a los 4 meses de vida
(sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico en gotas), hasta cumplir
los 6 meses de edad, se administrara suplementacion preventiva con hierro
en dos dosis de 2 mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de edad, luego
se continuara con la entrega de micronutrientes desde los 6 meses de edad

hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia), en caso de que el nifio no
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recibié micronutrientes a los 6 meses de edad, lo podra iniciar en cualquier
edad, dentro del rango de edad establecido (6 a 35 meses inclusive o 3
afos de edad cumplidos). ?4

Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacién
de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia,
tomar la medicacioén a lo largo del tiempo. En los paises desarrollados, sélo
el 50% de los pacientes crénicos cumplen con su tratamiento; cifras que
inclusive se incrementan al referirnos a determinadas patologias con una

alta incidencia. @8

La adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de salud
publica y, como subraya la OMS, las intervenciones para eliminar las
barreras a la adherencia terapéutica deben convertirse en un componente
central de los esfuerzos para mejorar la salud de la poblacién y para lo cual

se precisa un enfoque multidisciplinario. 28

La adherencia es un fendmeno complejo y multifactorial, la falta de
adherencia a los regimenes de tratamiento es altamente prevalente, lo que
deteriora la relacion profesional-paciente, contribuye a empeorar las
enfermedades, aumenta la morbimortalidad, y provoca un marcado

incremento en los costos del Sistema de Salud. 29

En la adherencia intervienen el profesional y el sistema de salud, el
paciente con sus demandas y necesidades junto con el entorno social, los
familiares y amigos junto con el medio cultural y econdmico en el que esta

inmerso. (29

La adherencia terapéutica es el grado en que el comportamiento de una
persona al tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida se corresponde con las recomendaciones

acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. 0
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La no adherencia se define como la falta de cumplimiento de instrucciones

terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o inadvertida.(1?

Las causas de la no adherencia incluyen diferentes factores, relacionados
con el paciente, el profesional, el sistema de salud, la enfermedad, el
tratamiento farmacologico y el factor socioeconémico. La prevalencia de la
no adherencia es muy alta y el costo que deriva de ella es impactante tanto

del punto de vista sanitario como econémico. 9
Dimensiones de la adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es un fendmeno multidimensional determinado
por la accion reciproca de cinco conjuntos de factores, denominados
“‘dimensiones”, de las cuales los factores relacionados con el paciente solo
son un determinante. La creencia comun de que los pacientes se encargan
exclusivamente de tomar su tratamiento es desorientadora y, con mayor
frecuencia, refleja una concepcion errobnea sobre como otros factores
afectan el comportamiento de la gente y la capacidad de adherirse a su

tratamiento. G0

El grado en que se extiende la exposicion sobre cada dimension refleja la
cantidad de datos existentes, que son sesgados por la errénea concepcion
tradicional de que la adherencia es un problema impulsado por el
paciente.0)

A continuacion se detalla cada dimension interactuantes que influyen sobre

la adherencia:
a. Factores relacionados con el cuidador paciente

Los factores relacionados con el paciente representan los recursos, el
conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las
expectativas del paciente. El conocimiento y las creencias del paciente
acerca de su enfermedad, la motivacion para tratarla, la confianza (auto

eficacia) en su capacidad para involucrarse en comportamientos
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terapéuticos de la enfermedad, y las expectativas con respecto al
resultado del tratamiento y las consecuencias de la adherencia
deficiente, interactian de un modo todavia no plenamente comprendido

para influir sobre el comportamiento de adherencia. G°

Algunos de los factores relacionados con el paciente que se ha
comunicado influyen sobre la adherencia terapéutica son: el olvido; el
estrés psicosocial; la angustia por los posibles efectos adversos; la baja
motivacion; el conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar los
sintomas de la enfermedad y el tratamiento; el no percibir la necesidad
de tratamiento; la falta de efecto percibido del tratamiento; las creencias
negativas con respecto a la efectividad del tratamiento; el entender mal
y no aceptar la enfermedad. %

. Factores relacionados con el tratamiento

Son muchos los factores relacionados con el tratamiento que influyen
sobre la adherencia. Los mas notables, son los relacionados con la
complejidad del régimen médico, la duracién del tratamiento, los
fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el
tratamiento, la inminencia de los efectos beneficiosos, los efectos

colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos.©0

Las caracteristicas Unicas de las enfermedades y los tratamientos no son
mas importantes que los factores comunes que afectan la adherencia
terapéutica, sino que modifican su influencia. Las intervenciones de
adherencia deben adaptarse a las necesidades del paciente para lograr

una repercusion maxima. 0
. Factores relacionados con la prestacién de los servicios de salud

Se ha realizado relativamente poca investigacion sobre los efectos de
los factores relacionados con el equipo el sistema de asistencia sanitaria.

Una buena relacion proveedor-paciente puede mejorar la adherencia
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terapéutica, pero hay muchos factores que ejercen un efecto negativo.
(30)

Estos son: servicios de salud poco desarrollados con reembolso
inadecuado o inexistente de los planes de seguro de salud, sistemas
deficientes de distribucion de medicamentos, falta de conocimiento y
adiestramiento del personal sanitario en el control de las enfermedades
cronicas, proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo,
falta de incentivos y retroalimentacion sobre el desempefio, consultas
cortas, poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y
proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo de la
comunidad y la capacidad de autocuidado, falta de conocimiento sobre

la adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla.®%)
. Factores socioeconémicos

Algunos factores a los que se les atribuye un efecto considerable sobre
la adherencia son: el estado socioecondémico deficiente, la pobreza, el
analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes de
apoyo social efectivos, las condiciones de vida inestables, la lejania del
centro de tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto costo de la
medicacion, las situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las
creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la

disfuncidn familiar.(G9

La adherencia al tratamiento por los nifios y adolescentes comprende de
43 a 100%, con un promedio de (58%) en los paises desarrollados.
Varios estudios han indicado que los adolescentes se adhieren menos
al tratamiento que los niflos mas pequefios. La adherencia de los
lactantes y los nifios pequefios a los regimenes recomendados de
tratamiento en gran parte es determinada por la capacidad del padre o

el tutor para comprender y seguir con el tratamiento. G0
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e. Factores relacionados con la enfermedad

Los factores relacionados con la enfermedad constituyen exigencias
particulares relacionadas con la enfermedad que enfrenta el paciente.
Algunos determinantes poderosos de la adherencia terapéutica son los
relacionados con la gravedad de los sintomas, el grado de la
discapacidad (fisica, psicolégica, social y vocacional), la velocidad de
progresion y la gravedad de la enfermedad y la disponibilidad de
tratamientos efectivos. Su repercusién depende de cuanto influyen la
percepcion de riesgo de los pacientes, la importancia del tratamiento de

seguimiento y la prioridad asignada a la adherencia terapéutica. G0

De las cinco dimensiones interactuantes que influyen sobre la
adherencia terapéutica de los factores descritos por la OMS, para el
estudio se hizo uso solo de 3 dimensiones los factores relacionados con
el cuidador del paciente, el tratamiento y la prestacion de los servicios

de salud.
2.3. Definicién de términos

Anemia: La anemia se define como una disminucién en el nimero de
glébulos rojos (o hematies) en la sangre o en los niveles de hemoglobina
respecto a los valores normales. La anemia puede ser la manifestacion de
una enfermedad hematoldgica o una manifestacion secundaria a muchas

otras enfermedades. 24

Adherencia: Es el grado de acatamiento o adopcién de las prescripciones
médicas por parte del paciente. Es el cumplimiento del tratamiento; es
decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa

prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo. ©8)

Anemia Ferropénica: Disminucion de los niveles de hemoglobina como

consecuencia de la deficiencia de hierro. 24
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Factores: Son elementos que actian como condicionante para la

obtencién de un resultado. @9

Nifios menores de 3 afios: Se considera los nifios y nifias que tengan

entre 0 y 36 meses de edad.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
El nivel de adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en
nifios menores de 3 afios que acuden al Centro De Salud Manuel
Sanchez Villegas — La Victoria Sector |, Chiclayo 2017 es no
adherente.
2.4.2. Hipotesis Especificas

- Existen factores que influyen en el nivel de adherencia al
tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios
gue acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La
Victoria Sector I, Chiclayo 2017.

- Existe adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico de la anemia ferropénica en nifios menores de 3
afios que acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas —
La Victoria Sector I, Chiclayo 2017.

2.5. Variables

2.5.1. Variable independiente: adherencia al tratamiento

Definicion conceptual de la variable:

Es el cumplimiento del tratamiento de acuerdo con la dosificacion
del programa prescrito y cumplimiento de tomar la medicacion en

un tiempo determinado. %3
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2.5.2.

Definicion operacional:

Factores que influyen en el cumplimiento al tratamiento
farmacolégico o no farmacologico de la anemia ferropénica,
relacionado con el cuidador del paciente, con el tratamiento y con

la prestacion del servicio de salud a los nifios menores de tres afios.
Variable dependiente: anemia ferropénica
Definicién conceptual de la variable:

Disminucion de los niveles de hemoglobina como consecuencia de

la deficiencia de hierro. 5
Definicion operacional de la variable

Disminucion de los niveles de hemoglobina como consecuencia de

la deficiencia de hierro en los nifios menores de tres anos.
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2.5.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE INDEPENDIENTE

: Definicién Dimensiones : : Técnicas e
Variable ; Indicadores Item Escala Fuente
operacional Instrumentos
Conocimiento
del concepto de . L
Pt Usted sabe que es la anemia ferropénica.
la anemia
ferropénica
Padecimiento Usted sabe identificar los sintomas de la anemia
de sintomas ferropénica.
Conocimiento
de causas de la Usted conoce las causas de la anemia
a) Factores anemia ferropénica.
relacionados ferropénica
con el Conocimiento
cuidador del de Su nifio tuvo alteraciones en el desarrollo Madres de
paciente consecuencias psicomotor (lenguaje, capacidad motora, retardo Si Encue_sta - ninos
_ Factores que de la anemia del crecimiento) iempre Cuestionario atendidos
Adherlenma influyen en el ferropénica éve_ces enel
a - asi
tratamiento cumpl|m|_ento Prevencion Usted conoce los suplementos que pueden Nunca Centro De
al tratamiento prevenir la anemia ferropénica en los nifios P Salud
farmacolégico C ias de | _ — _ ocas Manuel
reencias defa | sted | | la administracion d Veces ;

o no anemia sted cree que al cumplir con la administracion de Sanchez
farmacolégico ferropénica. los micronutrientes su nifio estara sin anemia. Villegas.
de la anemia Su nifio recibi6 suplementos de hierro para la

ferropénica anemia ferropénica.
relacionado T : Su nifio toma el medicamento de la anemia todos
con el cuidador | py Factores ratamiento los dias.
del paC|e|nte, relacionados farmacologico Su nifio ha presentado problemas durante el
cone con el tratamiento (estrefiimiento y cambio de color en
tratamiento y tratamiento los dientes).
con la . Su nifio consume alimentos de origen animal ricos
prestacion del Tratamiento no . . . .
L L en hierro (higado, sangrecita, corazén, carnes
servicio de farmacoldgico

rojas, pescado y otras).
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salud a los
nifos menores
de 3 afios.

Da con frecuencia a su nifio alimentos como:
lentejas, frejoles, arvejas, habas, entre otros.

La alimentacién que su nifio recibe es espesa y
consistente.

Acompafia la alimentaciéon de su nifio(a) con jugo
de frutas, limonada y agua.

c) Factores
relacionados
con la
prestacion de
los servicios
de salud

Educacioén

Recibié informacién por parte del personal de
salud sobre la alimentacion y los cuidados para
tratar la anemia.

Las indicaciones que el personal de salud le
brindo fueron faciles de entender.

Distribucion del
medicamento

Le entregaron correctamente los
multimicronutrientes en la farmacia del Centro de
Salud.

El personal de salud le ha visitado a su casa para
verificar si su nifio esta cumpliendo con su

Seguimiento tratamiento.
Usted acude a sus controles de CRED
correspondientes en las citas programadas.
Considera usted que la atencién bridada por el
Trato del Lo
personal de salud (enfermera) es rapida y buena.
personal

Recibié un buen trato por el personal que fue
atendido.
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VARIABLE DEPENDIENTE

. Definicién operacional . . . . Técnicas e
Variable Dimensiones Indicador Item Escala instrumentos Fuente
Leve 10,0-10,9
Disminucion de los Madres de
niveles de hemoglobina. Datos analiticos Encuesta - nifios
Anemia como consecuencia de la Moderada de anemia _ Cualfue el resultado en su 7,0-9,9 Cuestionario atendidos en
ferropénica deficiencia de hierro en ferropénica. ultimo dosaje de hemoglobina el Centro De
los nifios menores de de su nifio. Salud Manuel
tres afios Sanchez
Grave Menos de 7,0 Villegas.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de lainvestigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se analizo

la informacion obtenida a través de datos estadisticos.

Descriptiva porque se describid la realidad en relacion a las variables en
estudio para su posterior andlisis y representacion en forma de sintesis en

la presente investigacion.

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), este tipo de
investigacion tiene como finalidad describir y caracterizar las variables de
una investigacion, para ser presentadas y estudiadas con la finalidad de

obtener informacion relevante en relacion a la problemética estudiada.

El disefio de la investigacion fue no Experimental, porque el estudio se
realizd sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se
observaron los fenémenos en su ambiente natural donde después fueron

analizados. (b

Transversal, ya que se recolecto los datos en un solo momento o tiempo
unico, buscando describir las variables del estudio y analizar su incidencia

o interrelacién. G
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3.2.

3.3.

El disefio de la investigacion se representa bajo el siguiente esquema:
M — > O
Donde:
M = Muestra de estudio
O = Informacion a recoger
Descripcion del &mbito de estudio

La investigacion se realizé en el Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas
— La Victoria Sector I, Chiclayo 2017, pertenece al Ministerio de Salud de
primer nivel de atencion con categoria I-3 el cual se encuentra ubicado en
la calle Vira N° 429, Noroeste del distrito de La Victoria, brinda atencion las
12 horas al dia compartidas en dos turnos: mafiana y tarde ofreciendo
atencién en las diferentes estrategias sanitarias de salud de las diferentes
etapas de vida, en los consultorios internos y otros servicios que oferta el
establecimiento de salud a la poblacion con trabajo en equipo intramural y

extramural.

El ambito de estudio fue el consultorio de Crecimiento y Desarrollo, una
unidad que esta a cargo de 3 licenciados de Enfermeria quienes atienden

un promedio de 25 nifios al dia.
Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por los nifios menores de 3 afios que
presentan anemia ferropénica que acuden al Centro de Salud Manuel
Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, Chiclayo 2017, que segun el

registro de datos eran 50 nifios.

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacion, la cual es
homogéneo y pequefio, por lo que el tamafio de muestra coincide con el

tamafio de la poblacion, es decir, los 50 nifios menores de 3 afios que
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3.4.

3.5.

presentan anemia ferropénica, lo que hace ver que estamos frente a un

caso de poblacién muestral.

U=n

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Métodos de investigacion:

Andlisis: Este método se usé para poder analizar detalladamente los datos
e informacion relacionada con la investigacion, tanto de la tematica de las

variables como de los resultados estadisticos que se obtuvieron.

Inductivo — deductivo: Este método sirvio para poder llegar a las

conclusiones de la investigacion en funcién a los objetivos establecidos.
Técnica de investigacion.

Encuesta: Con esta técnica se recolectd informacion mediante el

cuestionario previamente establecido.
Instrumentos de recolecciéon de datos.

El cuestionario como instrumento de recoleccion de datos, esta
compuesto por un conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos

necesarios con el fin de alcanzar los objetivos de la investigacion.
Criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos
Validacion de contenido

Permanentemente se ejecutd la observacion de las variables en su propio
escenario, se codificd y reviso la informacién y finalmente se establecié el

reporte de los resultados.
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3.6.

Para validar el instrumento de investigacion disefiado, se realizo el juicio de
expertos proporcionada por 3 profesionales del area de salud, los cuales
fueron 2 enfermeros y 1 enfermera, los mismos que han dado su

aprobacion al cuestionario.

Validacion de encuestas

Juez experton® 1 86%
Juez experto n°® 2 80%
Juez experto n° 3 83%

PROMEDIO 83%

Confiabilidad

Se realiz6 a través de la prueba estadistica Alfa de Cronbach, la cual arrojo
un resultado superior a 0.75 el cual determind la confiabilidad del

instrumento aplicado.
Plan de recoleccion procesamiento de datos

Para recolectar los datos se llevo a cabo la coordinacién con el jefe del
servicio a fin de conocer el niumero de nifios menores de tres afios con
diagnéstico de anemia ferropenica y establecer el cronograma de
recoleccion de datos, se procedié a la recoleccion de datos por medio de la
identificacion de los nifios menores de tres afios en la jurisdiccion la Victoria
Sector I. Alli se les dio a conocer de manera verbal y escrita el propaésito,
beneficios del estudio por medio del consentimiento informado, con el fin
de obtener la informacion que se requiere para la investigacion utilizando
como instrumento el cuestionario para determinar el nivel de adherencia al
tratamiento de la anemia ferropénica aplicandose en el mismo lugar de

trabajo, se aplicod preguntas sobre aspecto basicos. (ANEXO 02)

El instrumento tuvo una escala de evaluacion tipo Lickert compuesta por
cuatro opciones de respuesta: Siempre: 4 puntos, A veces: 3 puntos, Casi
Nunca: 2 punto, Pocas Veces: 1 punto. Tiene un puntaje minimo de 20

puntos y un puntaje maximo de 80 puntos.
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Para la evaluacion del nivel de adherencia se establecieron los siguientes

puntajes: adherencia (50-80) y no adherencia (20-50).

Para el analisis de los datos de la aplicacion del instrumento se empleé el
programa estadistico SPSS 20 para tabular la informacion proveniente de
la encuesta que se realizé a la muestra, de esta forma se obtuvo la

informacion que se necesitaba para este estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN EDAD Y SEXO QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ VILLEGAS - LA VICTORIA
SECTOR I, CHICLAYO 2017

EDAD N° %

< 6 meses 3 6%

6-11 meses 24 48%
12-23 meses 14 28%
24-35meses 9 18%
TOTAL 50 100%
GENERO N° %

Masculino 18 36%
Femenino 32 64%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a niflos menores de 3 afios que presentan anemia ferropénica que
acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector |, Chiclayo 2017
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN EDAD Y GENERO QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ VILLEGAS - LA VICTORIA
SECTOR I, CHICLAYO 2017
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Fuente: Cuestionario aplicado a nifios menores de 3 afios que presentan anemia ferropénica que acuden
al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, Chiclayo 2017

En la Tabla y Grafico N° 1, la distribucion de la poblacion en estudio segun edad
el 48% (24) se encuentran entre las edades de 6 a 11 meses, el 28% (14) de 12
a 23 meses, el 18% (9) entre 24 a 35 meses y el 6% (3) menores de 6 meses de
edad. Segun género, el 64% (32) pertenecen al sexo femenino y el 36% (18) al

sexo masculino.
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TABLA N° 2

GRADO DE ANEMIA SEGUN EDAD DE LOS NINOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ VILLEGAS - LA VICTORIA

SECTOR |, CHICLAYO 2017

GRADOS DE ANEMIA TOTAL
EDAD LEVE  MODERADO

N° % N° % N° %
< 6 meses 2 4% 2% 3 6%
6-11 meses 15 30% 18% |24 48%
12-23meses 9 18% 10% |14 28%
24-35meses 6 12% 6% 9 18%
TOTAL 50 100%

w o1 © k-

Fuente: Cuestionario aplicado a nifilos menores de 3 afios que presentan anemia ferropénica que

acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector |, Chiclayo 2017

GRAFICO N° 2

GRADO DE LA ANEMIA SEGUN EDAD DE LOS NINOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD SANCHEZ VILLEGAS - LA VICTORIA SECTOR |,
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Fuente: Cuestionario aplicado a nifios menores de 3 afios que presentan anemia ferropénica que acuden
al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, Chiclayo 2017

La Tabla y grafico N° 2, evidencia que los nifios de 6 a 11 meses, el 30% (15)

presentan anemia leve y el 18% (9) anemia moderada; siguiendo los nifios de
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12 a 23 meses, el 18% (9) presentan anemia leve y el 10% (5) anemia moderada.
Luego los nifios entre 24 a 35 meses, el 12% (6) tienen anemia leve y el 6%(3)
anemia moderada y por ultimo, los nifios menores de 6 meses, el 4%(2) tienen

anemia leve y el 2% (1) anemia moderada.

TABLA N° 3

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE
3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ
VILLEGAS - LA VICTORIA SECTOR |, CHICLAYO 2017

ADHERENCIA NO TOTAL
FACTORES ADHERENCIA
N° % N° % N° %
Cuidador del paciente 46 92% 4 8% 50 100%
Tratamiento 45 90% 5 10% 50 100%
Prestacion de los servicios de 48 96% 2 4% 50 100%
salud
TOTAL 46 92% 4 8% 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a nifios menores de 3 afios que presentan anemia ferropénica que acuden
al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, Chiclayo 2017
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GRAFICO N° 3

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE
3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ
VILLEGAS - LA VICTORIA SECTOR I, CHICLAYO 2017
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Fuente: Cuestionario aplicado a nifios menores de 3 afios que presentan anemia ferropénica que acuden
al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, Chiclayo 2017

En la Tabla y Grafico N°3, los factores que influyen en el nivel de adherencia
al tratamiento de la anemia ferropénica en los nifios menores de 3 afios; en
los factores relacionados con la prestacion de los servicios de salud el 96%
(48) es adherente y el 4% (2) es no adherente. El factor relacionado con el
cuidador del paciente, el 92% (46) es adherente y el 8% (4) es no adherente y
en los factores relacionados con el tratamiento el 90% (45) es adherente y el
10% (5) es no adherente.
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TABLAN° 4
FACTORES RELACIONADOS CON EL CUIDADOR DEL PACIENTE
SEGUN ITEMS QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE
3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ
VILLEGAS - LA VICTORIA SECTOR I, CHICLAYO 2017

ITEMS ADHERENCIA NO TOTAL
ADHERENCIA
N° % N° % N° %
1. Usted sabe que es la anemia ferropénica. 4 8% 46 92% |50 100%
2. Usted sabe identificar los sintomas de la anemia 9 18% 41 82% 50 100%

ferropénica.
3. Usted conoce las causas de la anemia 11 22% 39 78% |50 100%
ferropénica.
4. Su nifio tuvo alteraciones en el desarrollo 49 98% 1 2% 50 100%
psicomotor (lenguaje, capacidad motora, retardo
del crecimiento)

5. Usted conoce los suplementos que pueden 48 96% 2 4% 50 100%
prevenir la anemia ferropénica en los nifios
6. Usted cree que al cumplir con la administracion 47 94% 3 6% 50 100%

de los micronutrientes su nifio estara sin anemia.

Fuente: Cuestionario aplicado a nifilos menores de 3 afios que presentan anemia ferropénica que acuden
al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, Chiclayo 2017
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GRAFICO N° 4
FACTORES RELACIONADOS CON EL CUIDADOR DEL PACIENTE
SEGUN ITEMS QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE
3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ
VILLEGAS - LA VICTORIA SECTOR I, CHICLAYO 2017
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Fuente: Cuestionario aplicado a nifios menores de 3 afios que presentan anemia ferropénica que
acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector |, Chiclayo 2017

Segun la Tabla y Grafico N° 4, en la dimension factores relacionados con el
cuidador del paciente, los items adherentes estan dados por el 98% (49) de
los nifios no han presentado alteraciones en el desarrollo psicomotor (lenguaje,
capacidad motora, retardo en el crecimiento), el 96% (48) madres conocen los
suplementos que pueden prevenir la anemia en sus hijos y el 94% (47) de ellas
creen que al cumplir con la administracién de los micronutrientes sus nifios

estaran sin anemia.

En cuanto a los items no adherentes, el 92% (46) no conocen o no tienen
nocién que es la anemia ferropenica, 82% (41) de las madres refirieron que no
saben identificar los sintomas de la anemia y el 78% (39) no conocen las

causas de la anemia ferropenica.
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TABLAN°5
FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO SEGUN ITEMS
QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ VILLEGAS - LA VICTORIA
SECTOR I, CHICLAYO 2017

ITEMS ADHERENCIA NO TOTAL
ADHERENCIA
N° % N° % N° %
7.-Su nifio recibié suplementos de 47 94% 3 6% | 50 100%
hierro para la anemia ferropénica.
8.-Su nifio toma el medicamento de la 42 84% 8 16% | 50 100%

anemia todos los dias.
9.-Su nifio ha presentado problemas 26 52% 24 48% | 50 100%
durante el tratamiento (estrefiimiento y
cambio de color en los dientes).
10.-Su nifio consume alimentos de 46 92% 4 8% | 50 100%
origen animal ricos en hierro (higado,
sangrecita, corazén, carnes rojas,
pescado y otras).

11.-Da con frecuencia a su nifio 41 82% 9 19% | 50 101%
alimentos como: lentejas, frejoles,
arvejas, habas, entre otros.

12.-La alimentacion que su nifio recibe 45 90% 5 10% | 50 100%
es espesa y consistente.

13.-Acompafia la alimentaciéon de su 43 86% 7 14% | 50 100%
nifio(a) con jugo de frutas, limonada y

agua.

Fuente: Cuestionario aplicado a nifios menores de 3 afios que presentan anemia ferropénica que acuden
al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, Chiclayo 2017
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GRAFICO N° 5
FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO SEGUN ITEMS
QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ VILLEGAS - LA VICTORIA
SECTOR I, CHICLAYO 2017
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Fuente: Cuestionario aplicado a nifios menores de 3 afios que presentan anemia ferropénica que
acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector |, Chiclayo 2017

En la Tabla y Grafico N° 5, los items adherentes al tratamiento farmacoldgico
y no farmacologico de la anemia ferropenica, son adherentes el 94% (47) de
los nifios recibieron suplementos de hierro, el 92% (46) de los nifios consume
alimentos de origen animal como el higado, sangrecita, corazon, carnes rojas,
pescado y otros. El 90% (45) reciben una alimentacion espesa y consistente,
el 86% (43) acompafan la alimentacion de sus nifios con jugo de frutas,
limonada y agua; el 84% (42) los niflos toman el medicamento de la anemia
todos los dias; 82% (41) le dan con frecuencia alimentos como lentejas,
frejoles, arvejas, habas a sus niflos y el 52% (26) de los nifios no han
presentado problemas durante el tratamiento.



TABLA N° 6
FACTORES RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD SEGUN ITEMS QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
MANUEL SANCHEZ VILLEGAS - LA VICTORIA SECTOR |, CHICLAYO

2017
ITEMS ADHERENCIA NO TOTAL
ADHERENCIA
N° % N° % N° %
14. Recibié informacién por parte del personal 36 72% 14 28% | 50 100%
de salud sobre la alimentacién y los cuidados
para tratar la anemia.
15. Las indicaciones que el personal de salud 45 90% 5 10% | 50 100%
le brindo fueron faciles de entender.
16. Le entregaron correctamente los 48 96% 2 4% | 50 100%
multimicronutrientes en la farmacia del Centro
de Salud.
17. El personal de salud le ha visitado a su 11 22% 39 78% | 50 100%
casa para verificar si su nifio estd cumpliendo
con su tratamiento.
18. Usted acude a sus controles de CRED 48 96% 2 4% | 50 100%
correspondientes en las citas programadas.
19. Considera usted que la atencién bridada 48 96% 2 4% | 50 100%
por el personal de salud (enfermera) es rapida
y buena.
20. Recibié un buen trato por el personal que 50 100% 0 0% | 50 100%

fue atendido.

Fuente: Cuestionario aplicado a nifilos menores de 3 afios que presentan anemia ferropénica que acuden

al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, Chiclayo 2017
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GRAFICO N° 6
FACTORES RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD SEGUN ITEMS QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
MANUEL SANCHEZ VILLEGAS - LA VICTORIA SECTOR |, CHICLAYO
2017
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Fuente; Cuestionario aplicado a nifios menores de 3 afios que presentan anemia ferropénica que
acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector I, Chiclayo 2017

Segun la Tablay Grafico N° 6, los items adherentes al tratamiento de la anemia
ferropénica el 100% (50) recibieron un buen trato por el personal que fueron
atendidas, el 96% (48) acuden a sus controles de CRED en sus citas
programadas, iguales porcentajes consideran que la atencién brindada por el
personal de salud especialmente de las enfermeras es rapida y buena y
recibieron correctamente los micronutrientes en la farmacia del Centro de
Salud. EI 90% (45) entendieron las indicaciones que el personal de salud les
brindé y el 72% (36) de las madres recibieron informaciéon por parte del

personal de salud.
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El items que refleja la no adherencia con un 78% (39) fue que las madres
manifestaron que el personal de salud no ha visitado su casa para verificar si
su nifio estd cumpliendo con el tratamiento, por lo tanto, s6lo el 22% (11)

refirieron que alguna vez el personal ha visitado su casa.
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CAPITULO V: DISCUSION

La anemia ferropénica, es actualmente una enfermedad muy frecuente en los
nifios menores de 3 afos de edad y se ha demostrado que este tipo de anemia
se encuentra estrechamente relacionada con una depresion tanto motora como
mental en el desarrollo del nifio, la cual puede ser irreversible. La estrategia para
el control y tratamiento de ello es el sulfato ferroso y una dieta con alto contenido
en hierro; pero, ésta estrategia enfrenta un obstaculo muy importante para su
control: la no adherencia al tratamiento ya que existen multiples factores que
impiden que las madres de estos nifios no cumplan el tratamiento indicado por

el personal de salud.

Frente a ello, la presente investigacion, tuvo como objetivo “Determinar el nivel
de adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de 3
afios que acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria

Sector I, Chiclayo 2017”7, cuyos resultados fueron los siguiente:

- La poblacién en estudio fue de 50 nifios menores de 3 afios que presentan
anemia ferropénica en tratamiento que acudian al Centro de Salud, cuya
distribucion segun edad fue el 48% (24) se encuentran entre las edades de 6
a 11 meses, el 28% (14) de 12 a 23 meses, el 18% (9) entre 24 a 35 meses y
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el 6% (3) menores de 6 meses de edad. Segun género, el 64% (32) pertenecen

al sexo femenino y el 36% (18) al sexo masculino.

Los grados de anemia segun edad, se evidencio que en los nifios de 6 a 11
meses, el 30% (15) presentan anemia leve y el 18% (9) anemia moderada;
siguiendo los nifios de 12 a 23 meses, el 18% (9) presentan anemia leve y el
10% (5) anemia moderada. Luego los nifios entre 24 a 35 meses, el 12% (6)
tienen anemia leve y el 6%(3) anemia moderada y por ultimo, los nifios menores
de 6 meses, el 4%(2) tienen anemia leve y el 2% (1) anemia moderada.
Podemos observar que el mayor porcentaje de nifios que presentan anemia se
encuentran entre las edades de 6 a 11 meses de edad, edad donde el nifio
depende de la dieta para mantener un balance adecuado de hierro, por lo tanto
en la mayoria de los casos, la anemia ferropénica en el lactante y en la primera
infancia esta determinada por una dieta insuficiente o mal balanceada,
atribuidos a los habitos inadecuados en la alimentacion o no llevar el
tratamiento adecuado por desconocimiento o falta de interés de los padres, lo
que puede tener repercusiones en el desarrollo cognitivo, principalmente
cuando se presenta en un periodo critico del crecimiento y desarrollo cerebral,
conociéndose que mas de la mitad de la formacion del cerebro se produce
durante la gestacion y la etapa de maximo desarrollo ocurre en los primeros
afios de vida de los nifios, donde el dafio puede ser irreversible. Resultados
similares encontré Cajamarca (2015), argumentd que la anemia es una
patologia de gran relevancia en el Ecuador, su prevalencia ha sido estudiada
principalmente a partir de la encuesta DANS (1986) donde revelan mayor
problemética en nifios de 6 meses a 1 afio (66,1%), y en nifios de 1 a 2 afios
(42,7%).

La adherencia terapéutica es un fendmeno multidimensional determinado por
la accion reciproca de un conjuntos de factores, denominados “dimensiones”,
de los cuales, los factores que influyen en el nivel de adherencia al tratamiento
de la anemia ferropénica en los nifios menores de 3 afios, son los factores
relacionados con el cuidador del paciente, con el tratamiento y con la prestacion

del servicio de salud. Encontrandose que los factores relacionados con la
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prestacion de los servicios de salud el 96% (48) es adherente y el 4% (2) es no
adherente. El factor relacionado con el cuidador del paciente, el 92% (46) es
adherente y el 8% (4) es no adherente y en los factores relacionados con el
tratamiento el 90% (45) es adherente y el 10% (5) es no adherente. A diferencia
de Luna (2014), en su estudio determind que el 58% (32) madres expresaron
gue los factores relacionados con el cuidador del paciente el 42% (23) presente
y 58% (32) ausente. En la dimension relacionado con el tratamiento 67% (37)
refieren que estd ausente y 33% (18) presente; en la dimensién relacionado
con la prestacion de los servicios de salud 56% (31) esta presente y 44% (24)

ausente.

Los factores relacionados con el cuidador del paciente representan los
conocimientos que ellos tienen sobre la enfermedad en relacion a las causas,
las consecuencias, tratamiento, medidas preventivas, creencias, percepciones
y expectativas del paciente. La adherencia de los lactantes y los nifios
pequefios a los regimenes recomendados de tratamiento en gran parte es
determinada por la capacidad del padre o el tutor para comprender y seguir con
el tratamiento recomendado. En el estudio se determiné que los factores
relacionados con el cuidador del paciente segun items; son adherentes el 98%
(49) de los nifios por lo tanto no se ha evidenciado alteraciones en el desarrollo
psicomotor (lenguaje, capacidad motora, retardo en el crecimiento), el 96% (48)
madres conocen los suplementos que pueden prevenir la anemia en sus hijos
y el 94% (47) de ellas creen que al cumplir con la administracién de los
micronutrientes sus nifios estardn sin anemia. En cuanto a los items no
adherentes, el 92% (46) no conocen 0 no tienen nocion que es la anemia
ferropenica, 82% (41) de las madres refirieron que no saben identificar los
sintomas de la anemia y el 78% (39) no conocen las causas de la anemia
ferropenica. El desconocimiento de la madre o cuidador y el hecho que la
anemia sea una enfermedad que no muestre de forma precoz sus signos y
sintomas, hace que las madres no perciban a la anemia como una enfermedad
grave, por lo que es de suma importancia la informacién que ellas tengan
acerca de la enfermedad y el tratamiento, ya que el nivel de conocimientos es

susceptible de ser modificado cuando se fortalece la confianza mediante la
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construccion de aptitudes de autocuidado para lograr una adecuada adherencia
al tratamiento. Similares resultados encontr6 Barreno (2014), el
desconocimiento de los cuidadores sobre la enfermedad, sus consecuencias y
el esquema terapéutico se aprecia en mas de la mitad de la poblacion de
estudio. Rojas (2017) también concluye, que el 55.7% de las madres
encuestadas tiene un nivel de conocimiento “inadecuado”, sobre la anemia
infantil y Hualca (2016), concluye que es necesario que se disefien e
implementen estrategias preventivas en base a la educacién a los padres y
madres de los nifios menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud para

disminuir los factores de riesgo que presenta dicha poblacion.

Los factores relacionados con el tratamiento que influyen sobre la adherencia
estan dado por la complejidad del régimen médico, duracion del tratamiento,
los fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el
tratamiento, los efectos colaterales y el cumplimiento del régimen dietético y
terapéutico. Los items estudiados en esta dimension relacionados con el
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico se determind que son
adherentes, el 94% (47) de los nifios recibieron suplementos de hierro, el 92%
(46) de los nifios consume alimentos de origen animal como el higado,
sangrecita, corazon, carnes rojas, pescado y otros. El 90% (45) reciben una
alimentacion espesa y consistente, el 86% (43) acompafan la alimentacién de
sus nifios con jugo de frutas, limonada y agua; el 84% (42) los nifios toman el
medicamento de la anemia todos los dias; 82% (41) le dan con frecuencia
alimentos como lentejas, frejoles, arvejas, habas a sus nifios y el 52% (26) de
los nifios no han presentado problemas durante el tratamiento. La adherencia
farmacoldgica se cumple cuando el nifio con diagndéstico de anemia recibe el
sulfato ferroso en la dosis indicada todos los dias, en el horario indicado,
acompafando el tratamiento con medidas no farmacolégicas como el régimen
dietético, el niflo con anemia ferropénica requiere una alimentacion diaria con
rico contenido en hierro dos veces al dia, acompafiandolas de jugos de frutas,
limonada, agua, etc. Muchas veces, la adherencia se ve afectada por los
efectos colaterales que pueden presentar los nifios con tratamiento para la

anemia como estrefiimiento, cambio de color en los dientes, etc que conlleva a
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gue las madres interrumpan el tratamiento o muchas veces no lo administran
correctamente. Resultados adversos encontré Luna (2014), donde concluyo
gue los factores que afectan la adherencia en mayor porcentaje son los factores
relacionados con el tratamiento en lo relacionado con el incumplimiento de los
regimenes dietéticos ya que el nifio no consume visceras, carnes rojas y
pescado de 3 a mas veces por semana, no consume menestras, y alimentos
ricos en hierro para prevenir y tratar la anemia. Asi mismo, Barreno (2014), en
su estudio con respecto al farmaco observé que todos los nifios que recibieron
el tratamiento presentaron efectos secundarios siendo el estrefiimiento el que
mas destaco, dificultad al tomar el medicamento en mas de la mitad de los
pacientes trayendo como consecuencia la interrupcién del tratamiento en casi
la totalidad de ellos, mostrando la no adherencia al tratamiento. Por otro lado
Santisteban y Valdiviezo (2016), mostraron que el 58.9 % de nifios menores

de 36 meses de edad presentan adherencia al tratamiento con micronutrientes.

En relacion a los factores relacionados con la prestacién de los servicios de
salud segun items, los adherentes al tratamiento de la anemia ferropénica el
100% (50) recibieron un buen trato por el personal que fueron atendidas, el
96% (48) acuden a sus controles de CRED en sus citas programadas, iguales
porcentajes consideran que la atencién brindada por el personal de salud
especialmente de las enfermeras es rapida, buena y recibieron correctamente
los micronutrientes en la farmacia del Centro de Salud. El 90% (45)
entendieron las indicaciones que el personal de salud les brind6 y el 72% (36)

de las madres recibieron informacién por parte del personal de salud.

El items que refleja la no adherencia con un 78% (39) fue que las madres
manifestaron que el personal de salud no ha visitado su casa para verificar si
su nifio esta cumpliendo con el tratamiento, por lo tanto, sélo el 22% (11)

refirieron que alguna vez el personal ha visitado su casa.

Similares resultados encontré Luna (2014), donde concluye que los factores
relacionados con la prestacion de los servicios de salud se encuentran presente
ya que el personal de salud brindo orientacién sobre el tratamiento y cuidados

de la anemia y disponibilidad del medicamento en la farmacia del
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establecimiento. Asi mismo, Barreno (2014), encontré que menos de la mitad
de cuidadores recibio informacion sobre la enfermedad y que casi la totalidad
de pacientes desconoce la duracion del tratamiento, evidenciando la falta de
entendimiento, pues la informacion aportada debe ser clara buscando lograr la
mayor adherencia al tratamiento. Por otro lado Carrién (2015), en su estudio
concluy6 que el 100% de las madres nunca han recibido visitas domiciliarias
con motivo de seguimiento y supervision del consumo de los

multimicronutrientes.
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CONCLUSIONES

Los niflos menores de 3 afios que presentan anemia ferropénica en
tratamiento que acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas, el
mayor porcentaje (48%) se encuentran entre las edades de 6 a 11 meses 'y
con anemia leve (30%) y anemia moderada (18%), sobresaliendo el sexo

femenino (64%).

El nivel de adherencia al tratamiento de la anemia ferropenica en los nifios
menores de tres afios es alto con un puntaje mayor de 50, expresados en la

mayoria de los factores.

Los factores que influyen en el nivel de adherencia al tratamiento de la
anemia ferropénica en los nifios menores de 3 afios; son los factores
relacionados con la prestacion de los servicios de salud (96%), con el
cuidador del paciente (92%) y los factores relacionados con el tratamiento
(90%).

Los factores relacionados con el cuidador del paciente segun items, son
adherentes al tratamiento en lo relacionado a la no presencia de alteraciones
en el desarrollo psicomotor (lenguaje, capacidad motora, retardo en el
crecimiento) (98%), las madres conocen los suplementos que pueden
prevenir la anemia en sus hijos (96%) y creen que al cumplir con la
administracion de los micronutrientes sus nifios estaran sin anemia (94%);
pero no son adherentes al conocimiento sobre la enfermedad (92%), no
conocen lo que es la anemia ferropenica, no saben identificar los sintomas

(82%) y las causas de la anemia ferropenica (78%).

Los factores relacionados con el tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico segun items, son adherentes porque los nifios recibieron
suplementos de hierro (94%), consumen alimentos de origen animal como el
higado, sangrecita, corazon, carnes rojas, pescado y otros (92%), reciben
una alimentacion espesa y consistente (90%), acomparian la alimentacion de

sus nifilos con jugo de frutas, limonada y agua (86%); los nifios toman el
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medicamento de la anemia todos los dias (84%); las madres le dan con
frecuencia alimentos como lentejas, frejoles, arvejas, habas a sus nifios

(82%) y no han presentado problemas durante el tratamiento (52%).

En relacion a los factores relacionados con la prestacion de los servicios de
salud segun items, son adherentes al tratamiento de la anemia ferropénica
porque recibieron un buen trato por el personal que fueron atendidas (100%),
acuden a sus controles de CRED en sus citas programadas, consideran que
la atencidon brindada por el personal de salud especialmente de las
enfermeras es rapida y buena y recibieron correctamente los micronutrientes
en la farmacia del Centro de Salud (96%), entendieron las indicaciones que
el personal de salud les brind6 (90%) y recibieron informacion por parte del
personal de salud (72%). El item que refleja no adherencia fue que las
madres manifestaron que el personal de salud no ha visitado su casa para

verificar si su nifio esta cumpliendo con el tratamiento (78%).
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria Sector |, fortalecer
la informacion a los padres o cuidador de los nifios sobre la anemia
ferropénica, y complicaciones, para que el tratamiento sea adherente
mediante la monitorizacién y supervision constante a través de las visitas

domiciliarias.

A otros investigadores les sirva de apoyo tanto a nivel académico como
aguellas organizadas por otros organismos para mejorar y difundir la
importancia de la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico

en los nifios diagnosticados con anemia ferropénica.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variable

Problema General

cCudl es el nivel de
adherencia al tratamiento de
la anemia ferropénica en
nifios menores de 3 afios que
acuden al Centro de Salud
Manuel Sanchez Villegas — La
Victoria Sector |, Chiclayo
201772

Problemas Especificos
¢Cuales son los factores que
influyen en el nivel de
adherencia al tratamiento de la
anemia ferropénica en nifios
menores de 3 afios que
acuden al Centro de Salud
Manuel Sanchez Villegas — La
Victoria Sector |, Chiclayo
2017?

sCudl es el nivel de
adherencia al tratamiento
farmacolégico y no
farmacolégico de la anemia
ferropénica en nifios menores
de 3 afios que acuden al
Centro de Salud Manuel
Sanchez Villegas — La Victoria
Sector I, Chiclayo 20177

Objetivo general

Determinar el nivel de adherencia al
tratamiento de la anemia ferropénica en
niflos menores de 3 afios que acuden al
Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas
— La Victoria Sector I, Chiclayo 2017

Objetivos especificos

Determinar los factores que influyen en el
nivel de adherencia al tratamiento de la
anemia ferropénica en nifios menores de 3
afios que acuden al Centro de Salud
Manuel Sanchez Villegas — La Victoria
Sector |, Chiclayo 2017

Identificar el nivel de adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico de la anemia ferropénica en
nifios menores de 3 afos que acuden al
Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas
— La Victoria Sector I, Chiclayo 2017.

Hipotesis General

El nivel de adherencia al
tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios menores
de 3 afios que acuden al
Centro De Salud Manuel
Sanchez Villegas - La
Victoria Sector 1, Chiclayo
2017 es no adherente.

Hipotesis Especificas

Existen factores que influyen
en el nivel de adherencia al
tratamiento de la anemia
ferropénica en nifios menores
de 3 afios que acuden al
Centro de Salud Manuel
Sanchez Villegas — La Victoria
Sector |, Chiclayo 2017.

Existe adherencia al
tratamiento farmacolégico y
no farmacoldgico de la anemia
ferropénica en nifios menores
de 3 afios que acuden al
Centro de Salud Manuel
Sanchez Villegas — La Victoria
Sector |, Chiclayo 2017.

Adherencia
al
tratamiento

Dimensién Indicador
Conocimiento del concepto de
la anemia ferropénica
Padecimiento de sintomas
Factores Conocimiento de las causas
relacionados con el de la anemia ferropénica
cuidador del —
aciente Conocimiento de las
P consecuencias de la anemia
ferropénica
Prevencion
Creencias de la anemia
ferropénica
Factores Tratamiento farmacolégico

relacionados con el
tratamiento

Tratamiento no farmacolégico

Factores
relacionados con la
prestacion de los
servicios de salud

Educacion

Distribucién del medicamento

Seguimiento

Trato del personal

Variable Dimensién Indicador
Leve
Anemia Moderada Datos analiticos de anemia
ferropénica ferropénica
P Grave P
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MANUEL
SANCHEZ VILLEGAS — LA VICTORIA SECTOR |, CHICLAYO 2017”

Objetivo: El presente cuestionario se realiza con el fin de determinar el nivel
de adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en nifilos menores de 3
gue se atienden en el Centro De Salud Manuel Sanchez Villegas.

DATOS GENERALES DEL NINO

1. Edad: ........ 2. Sexo: (M) (F)
DATOS DE LA MADRE
1. Edad..........

Instrucciones: Se ha establecido un listado de preguntas las cuales debe
responder marcando con un aspa “X” segun crea conveniente. Considere lo
siguiente:

S =Siempre
AV =A veces
CN =Casi Nunca
PV =Pocas Veces
N° iTEMS S AV | CN PV

Usted sabe que es la anemia ferropénica.

Usted sabe identificar los sintomas de la anemia
2 ferropénica.

Usted conoce las causas de la anemia ferropénica.

Su nifio tuvo alteraciones en el desarrollo psicomotor
4 (lenguaje, capacidad motora, retardo del crecimiento)

Usted conoce los suplementos que pueden prevenir la

5 anemia ferropénica en los nifios.
Usted cree que al cumplir con la administracion de los
6 micronutrientes su nifio estara sin anemia.

Su nifio recibié suplementos de hierro para la anemia
7 ferropénica.

Su nifio toma el medicamento de la anemia todos los dias.

Su nifio ha presentado problemas durante el tratamiento
9 (estrefiimiento y cambio de color en los dientes).

Su nifio consume alimentos de origen animal ricos en
hierro (higado, sangrecita, corazon, carnes rojas, pescado
10 y otras).

Da con frecuencia a su nifio alimentos como: lentejas,
11 frejoles, arvejas, habas, entre otros.

La alimentacion que su nifio recibe es espesa y
12 consistente.

Acompafa la alimentacion de su nifio(a) con jugo de
13 frutas, limonada y agua.
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Recibio informacién por parte del personal de salud sobre la
alimentacion y los cuidados para tratar la anemia.

14
Las indicaciones que el personal de salud le brindo fueron faciles
15 de entender.
Le entregaron correctamente los multimicronutrientes en la
16 farmacia del Centro de Salud.
El personal de salud le ha visitado a su casa para verificar si su
17 nifio esta cumpliendo con su tratamiento.
Usted acude a sus controles de CRED correspondientes en las
18 citas programadas.
Considera usted que la atencion bridada por el personal de salud
19 (enfermera) es rapida y buena.
Recibi6 un buen trato por el personal que fue atendido.
20
Anemia Ferropénica
N° ITEMS ESCALA,DE
MEDICION
1 Cual fue el resultado en su ultimo dosaje de hemoglobina de su 10,0-10,9
NIRO......ccceenennn. 7,0-9,9
Menos de 7,0

Gracias por su colaboracién.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO 03: OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION

DATOS GENERALES:

Apellido y Nombre Cargo o0 Institucién Nombre del Autor del
del informante donde labora instrumento Instrumento

Titulo de la Investigacion:

I. ASPECTOS DE EVALUACION:

CRITERIOS INDICADORES DEFICIENTE |REGULAR BUENO MUY BUENO [EXCELENTE

00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

0 (6 |11 16 21 |28 (31 [36 |41 46 |51 (56 |61 |66 (/1 [76 (81 |86 91 96

5 [10 |15 |20 25 |30 |35 4 |45 |50 55 |60 |65 70 75 [80 (85 (90 (95 (100

1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado

2. OBJETIVO Esta expresado en
capacidades
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado a la
identificacion del
conocimiento de las
\variables de
investigacion

4. ORGANIZACION [Existe una
organizacion légica
en el instrumento

5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad
con respecto a las
\variables de
investigacion

6. Adecuado para
INTENCIONALIDAD |valorar aspectos de
las variables de
investigacion

7. CONSISTENCIA [Basado en aspectos
tedricos de
conocimiento
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8. COHERENCIA

Existe coherencia
entre los indices e
indicadores y las
dimensiones

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propdsito de la
investigacion

Il. OPINION DE APLICACION:

lIl. PROMEDIO DE VALORACION:

LUGARY
FECHA

DNI

FIRMA DEL EXPERTO
INFORMANTE

N° DE TELEFONO
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ANEXO 04: VALIDACIONES

A UAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

DATOS GENERALES:
Apelli'd Ky Horug det i i e Nombre del instrumento | Autor del Instrumento
_ informante labora :
Y SVetts o eseas Voordnedem e Soo A OANY OTIA2
W rwe! ;/)me'a ok N - THPL DELGAD O

Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ VILLEGAS — LA VICTORIA SECTOR |,

CHICLAYO 2017”

1. ASPECTOS DE EVALUACION:

CRITERIOS

INDICADORES

DEFICIENTE
00-20%

REGULAR

21-40%

BUENO
41-60%

MUY BUENO
61-80%

EXCELENTE
81-100%

6 |11} 16

28

31

36

41

46

51

56

61

66

71176 86|91 96

w |Oo

1015 20

30

35

40

45

50

55

60

70

75|80 90 (95| 100

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

80

2. OBJETIVO

Esta expresado en
capacidades
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado a la
identificacion  del
conocimiento  de
las variables de
investigacién

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica
en el instrumento

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad
con respecto a las
variables de
investigacién

90

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar aspectos de
las variables de
investigacion

8s

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos
de conocimiento
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Existe coherencia
8. COHERENCIA entre los indices e
' indicadores y las 8s
dimensiones
La estrategia
9. METODOLOGIA | "esponde al 90
proposito de la
investigacion
Il. OPINION DE APLICACION:
11l. PROMEDIO DE VALORACION:
FIRMA DEL EXPERTO
LUGAR Y FECHA DNI INFORMANTE N° DE TELEFONO
(7589709 Wil 941461549

CEP N 22920
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W‘umv:nsmn
% ALAS PERUANAS

OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION
DATOS GENERALES:

Apellido y Nombre del Cargo o Institucion donde .
P . " 8 ¢ Nombre del instrumento | Autor del Instrumento
informante labora
PUTHRY fozcdiip |TCEEC OccA Y1777 I AP paeveSTR OAMY NERCECES
A LA OCerer? & pATZs GivCol . DELGABO
Secon Ay - ENEHAPAVO g 5CS Treerd” ¢ ki

Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ VILLEGAS — LA VICTORIA SECTOR |,
CHICLAYO 2017”

1. ASPECTOS DE EVALUACION:

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
CRITERIOS INDICADORES > E : -
6 | 11|16 |21]28{31|36|41|46|51|56|61|66|71|76|81|86|91| 9
10| 15|20 |25|30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80]85|90]|95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con 7

lenguaje apropiado

Estd expresado en
2. OBJETIVO capacidades ‘Q)O
observables

Adecuado a la
identificacion  del 0
3. ACTUALIDAD conocimiento  de g
las variables de
investigacion

Existe una

4. ORGANIZACION | organizacion ldgica 80
en el instrumento
Comprende los
aspectos en

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad 3
con respecto a las Q’O
variables de

investigacion

Adecuado para

6. valorar aspectos de

INTENCIONALIDAD | las variables de %O
investigacion

7. CONSISTENCIA | gocado -
aspectos  tedricos go

de conocimiento
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8. COHERENCIA

Existe coherencia
entre los indices e
indicadores y las
dimensiones

g0

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion

A0

1l. OPINION DE APLICACION:

11l. PROMEDIO DE VALORACION:

5O

FIRMA DEL EXPERTO
LUGAR Y FECHA DNI INFORMANTE N° DE TELEFONO
2 76522327 S 778063 892

taldo F. liedina ¢
uc. e :ns.‘fp.-.-qu”'
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AUAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

DATOS GENERALES:
i elh_d o'y Nombre del Sl & Aitocin | K Nombre del instrumento | Autor del Instrumento
informante labora
(J : I ! = ENCLEST A ODANY N GRCEDES
. é 08 DTA2 DELGAD O
Ynarwa  bald M5V - do \lichao ST

Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ VILLEGAS — LA VICTORIA SECTOR |,

CHICLAYO 2017”

I. ASPECTOS DE EVALUACION:

CRITERIOS

INDICADORES

DEFICIENTE

00-20%

REGULAR
21-40%

BUENO
41-60%

MUY BUENO
61-80%

EXCELENTE
81-100%

6

11

16

28

31

36 | 41146 |51 61

66

71176 86|91 | 96

(V=)

10

15

20

30

35

40 5055|6065

70

75|80[85/9095| 100

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

55

2. OBJETIVO

Esta expresado en
capacidades
observables

30

3. ACTUALIDAD

la
del
de
de

Adecuado a
identificacion
conocimiento
las variables
investigacién

b4

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica
en el instrumento

31

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad
con respecto a las
variables de
investigacion

81

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar aspectos de
las variables de
investigacion

LY

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos  teoricos
de conocimiento

95
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Existe coherencia

8. COHERENCIA entre los indices e
indicadores y las

dimensiones
La estrategia
9. METODOLOGIA | responde al

propésito  de la
investigacion

Il. OPINION DE APLICACION:

I1l. PROMEDIO DE VALORACION: 83 %
FIRMA DEL EXPERTOC
LUGAR Y FECHA DNI INFORMANTE N° DE TELEFONO
A J22-1-18 16508849 W 971328239
{
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"AP UNIVERSIDAD

% ALAS PERUANAS
ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:

“NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ VILLEGAS - LA VICTORIA
SECTOR |, CHICLAYO 2017”

Investigadora: Bachiller Dany Mercedes Diaz Delgado

Yo (Nombres y
APEITIAOS ). con
DNl Con.......... anos de edad.

Acepto brindar la informacién solicitada por la investigadora. La informacién
recolectada sera usada solamente con fines de investigacion cientifica y la

identidad no sera rebelada. Gracias.

Por lo tanto acepto participar en la siguiente investigacion.

Fechay Hora: ...
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