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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el grado de adherencia al tratamiento de anemia
segun factores sociodemogréaficos, en madres con hijos menores de 3 afios atendidos en
el Centro de Salud Naranjos Alto-Utcubamba, 2023; estudio cuantitativo, bésico no
experimental descriptivo y transversal, con una muestra poblacional de 15 madres con
nifios menores de 3 afos diagnosticados con anemia. Como resultados se obtuvo que, las
madres se caracterizan por tener primaria 0 secundaria, ser amas de casa, tener trabajo
dependiente, ser convivientes o casadas, estar entre 20 a 29 afios o de 30 a mas; asi mismo,
60% de madres tienen un grado regular de adherencia, 20% grado bajo y 20% grado alto.
En conclusién, a nivel poblacional el grado de adherencia al tratamiento en anemia de
madres de menores de 3 afios atendidos en el C. S. Naranjos Alto-Utcubamba es de grado
regular (u= 10,47 pts.), no habiendo diferencias significativas entre los factores

sociodemogréaficos y la adherencia.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, anemia, factores sociodemograficos, nifios

menores de 3 afios, madres.
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Abstract

The objective of the study was to determine the degree of adherence to anemia treatment
according to sociodemographic factors in mothers with children under 3 years of age
treated at the Naranjos Alto-Utcubamba Health Center, 2023; a quantitative, basic, non-
experimental, descriptive, cross-sectional study with a population sample of 15 mothers
with children under 3 years of age diagnosed with anemia. The results showed that the
mothers were characterized by having primary or secondary education, being housewives,
having a dependent job, being cohabitants or married, being between 20 and 29 years old
or 30 years old or older; likewise, 60% of the mothers had a regular level of adherence,
20% had a low level and 20% a high level. In conclusion, at the population level, the
degree of adherence to treatment in anemia among mothers of children under 3 years of
age treated at the Naranjos Alto-Utcubamba Health Center was fair (u= 10.47 pts.), and
there were no significant differences between sociodemographic factors and adherence.

Key words: adherence to treatment, anemia, sociodemographic factors, children under 3

years of age, mothers.
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I. Introduccion

1.1. Realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia como una
reaccion en la que el nimero de globulos rojos es menor de lo normal. Este es
un grave problema de salud publica que afecta a todo el mundo, en especial a
embarazadas y a nifios pequefios. Indica que el 42% de los nifios menores de 5
afios y 40% de mujeres embarazadas tiene anemia *.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en su informe, indica que en
2017 ha habido un retraso en el crecimiento infantil, donde 151 millones de
nifios menores de 5 afios tienen una baja estatura para su edad, esto es debido a
la malnutricion. En Africa y Asia se contaba con el 39 y el 55% de todos los
nifios con retraso del crecimiento 2.

La anemia ferropénica suele afectar a un 60% en infantes que viven en paises en
vias de desarrollo; por otro lado, el 34% de afectados pertenecen a América
Latina y el Caribe con edades menores de 5 afios. Ecuador se ha visto afectado
por la colusion de la doble carga de morbilidad nutricional y el hambre,
afectando a nifios entre 0 y 5 afios®. En Latinoamérica, se han evidenciado
porcentajes altos de anemia leve, paises como: Haiti representado por un 65,8%,
seguido por Ecuador con un 57,9%, Bolivia con poco mas de la mitad y por
ultimo Peru con un 50%; ademas, entre el 5 al 20% de la poblacién de los demaés
paises latinoamericanos tienen anemia *.

En paises con ingresos medianos y bajos en el 2017, el 43% de infantes presento
un retraso en el crecimiento, aproximadamente 250 millones de nifios menores
de 5 afios corren el riesgo de no alcanzar su completo desarrollo, cifras que
indican que los programas destinados a la primera infancia debe ampliar su
cobertura, asi mismo disefiar estrategias basadas en temas de nutricion y

aprendizaje temprano °.

La anemia continda siendo un problema de salud publica en nuestro pais. En
el 2020, el 40,1% de los nifios entre 6 a 35 meses padecieron de anemia, la

region con mas prevalencia de anemia fue Puno (69,9%) seguido por Cusco



(57,4%), Huancavelica (54,2%) y Ucayali (57,7%), y Cajamarca presento

menor prevalencia con un 28,7%?.

La anemia infantil afecta al 43,6% de los nifios y nifias entre 6 a 36 meses de
edad, siendo més prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses. La desnutricidn
infantil se ha reducido en los Gltimos afios, sin embargo, en el 2016, el 13,1%
aun se ha visto afectado por la anemia; en las areas rurales el 26,5% y en zona

urbana fue de un 7.9% ’.

En Ayacucho (2017) los nifios entre 6 a 23 meses tienen un menor consumo
de hierro, siendo el 90% quienes no alcanzaron los niveles esperados de
consumir ese nutriente. La anemia tiene un impacto negativo en el individuo
a lo largo de su vida, tanto en el desarrollo motor, cognitivo y en su
crecimiento durante los primeros afos de vida, en el embarazo la mortalidad
materna esta asociada a la anemia’. En el afio 2018 la evolucion de la anemia
disminuyé 6,8 %; en comparacion al 2010 donde el 50,3% de infantes de 6 a

35 meses tenian anemia®.

Segun los datos de ENDES entre el 2015 al 2018 la adherencia adecuada en
nifios entre los 18 y 59 meses tuvo un promedio del 73,9% en el 2015, y en
los afios posteriores la adherencia disminuyé llegando a ser el 69,1% en el
2018. En los indigenas, en las zonas rurales y en las zonas de pobreza, la

adherencia al hierro entre los 18 y 59 meses fue del 27,1% °.

De enero a junio del 2022 el 9,3% de nifios en Bagua Grande presentan
anemia®®. El Estado Peruano con diversos sectores realiza esfuerzos por
combatir la anemia en menores de 3 afos, sin embargo, al 2021 se cerrd con
un 38.8% de prevalencia de anemia a nivel nacional®!. Para esta investigacion
es primordial desarrollar un estudio sobre la adherencia al tratamiento en
menores de 3 afios por considerarse a nivel nacional la poblacion mas
vulnerable, para lo cual los padres estan en la obligacion de velar por una
buena alimentacion con la cantidad necesaria de nutrientes
complementandola con micronutrientes o suplementacién en hierro, para su
adecuado desarrollo cerebral. Todos los establecimientos de salud a nivel

nacional estan en la disposicién de brindar de forma gratuita suplementacién

2



en hierro en sus distintas presentaciones de acuerdo a la edad del menor y su

evaluacion.

Se debe precisar que, para emprender las estrategias de prevencién y control
de anemia a nivel nacional, solo, no sera necesario las intervenciones en
anemia, sino que debera realizarse un seguimiento a la poblacion que acceda
a este tratamiento, para poder determinar las causas que inciden en el

cumplimiento o incumplimiento al tratamiento.

En el Centro de Salud Naranjos Alto-Distrito Cajaruro, existe una poblacion
de menores de 3 afios que estan recibiendo tratamiento para la anemia con
suplemento de sulfato ferroso; en esta poblacion se han identificado
situaciones de abandono al tratamiento por parte de la madre, asi como la
presencia de reacciones adversas (molestias) que presentan los menores, y
cuyas madres se expresan desconfiadas o incrédulas al tratamiento, entre
otros motivos expresados, asi como se reflejo cierto desconocimiento en la
importancia de adherirse al tratamiento por parte de las madres que acuden

con sus menores hijos.

Para tener un mayor conocimiento sobre la adherencia al tratamiento de
anemia en madres de menores que acuden al Centro de Salud Naranjos Alto,
es que se propone este estudio, y conocer el porcentaje de madres que vienen
cumpliendo el tratamiento, asi como averiguar qué aspectos
sociodemogréaficos se encuentran relacionados, e incurren en el tratamiento

de manera positiva o negativa en su cumplimiento.
1.2. Formulacién del problema

¢Cudl es el grado de adherencia al tratamiento de anemia segun factores
sociodemograficos, en las madres de menores de 3 afios atendidos en el Centro
de Salud Naranjos Alto-Utcubamba, 2023?

1.3. Justificacion del problema

La anemia en Per( continta siendo un problema de salud publica y en el distrito

de Cajaruro segun reporte del Instituto de Salud a junio del 2022 el 17,1% de



nifios de 6 a 35 meses presentan anemia, teniendo en cuenta que este porcentaje
solo refiere a nifios y nifias que accedieron a los servicios de salud.

La emergencia sanitaria iniciada en marzo del 2020 por SARS-CoV2 (Covid-
19), ocasiond en la poblacién en general afectacién econdmica, y en particular
la poblacion de escasos recursos, restringiendo la accesibilidad a una
alimentacion adecuada, como también a servicios de salud para un pertinente
diagnostico y tratamiento. Por ello, es preciso determinar la adherencia al
tratamiento en los menores de 3 afos que acuden al Centro de Salud Naranjos
Alto, a fin de realizar el seguimiento oportuno a la poblacion en estudio y
establecer intervenciones especificas considerando caracteristicas locales para
mejorar los resultados de los pacientes adscritos a este centro de salud.

La importancia de este trabajo de investigacion es contribuir en mejorar la
calidad de vida de los nifios y nifias menores de 3 afios que acuden al Centro de
Salud Naranjos Alto, y de la poblacion en general, permitiéndoles un desarrollo
sano y equilibrado sin afectacién a su capacidad psicomotora y cognitiva.

Este estudio es relevante porque permitira al Centro de Salud Naranjos alto-
Utcubamba tener informacion actualizada; y concluir el cumplimiento o
incumplimiento al tratamiento, u otros aspectos necesarios de evaluar; asimismo
la aplicacion del instrumento permitira medir la variable en estudio, obteniendo
resultados confiables, que serviran para aplicarlo en otros estudios relacionados.
Desde lo social, el impacto que generara en la sociedad, respecto a la salud del
infante, al prevenir el abandono al tratamiento de anemia en nifios actuando antes
de que se presenten las condiciones en las madres que acuden al Centro de salud.
Metodologicamente, se justifica al aplicar un instrumento aplicado en diversos
paises con resultados positivos en el nivel de adherencia en diversos tratamientos
de enfermedades ademas de haber sido validado por profesionales de la region.
Desde lo cientifico, porque los resultados obtenidos aportaran conocimiento a
las ciencias de la salud respecto al grado de adherencia al tratamiento de anemia

segun factores sociodemograficos en las madres.
1.4. Hipotesis

El grado de adherencia al tratamiento de anemia segun factores
sociodemograficos, en madres de menores de 3 afios atendidos en el Centro de

Salud Naranjos Alto-Utcubamba, 2023, es regular.
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1.5. Objetivo General

Determinar el grado de adherencia al tratamiento de anemia segun factores

sociodemograficos, en madres con hijos menores de 3 afios atendidos en el
Centro de Salud Naranjos Alto-Utcubamba, 2023

1.6. Objetivos Especifico

v

Identificar los factores sociodemograficos en las madres de nifios
menores de 3 afios con diagnodstico de anemia atendidos en el CS Naranjos
Alto, 2023.

Identificar el grado de adherencia al tratamiento de anemia segun edad de
las madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el CS Naranjos Alto,
2023.

Identificar el grado de adherencia al tratamiento de anemia segiin Grado
de instruccion de las madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el
CS Naranjos Alto, 2023.

Identificar el grado de adherencia al tratamiento de anemia segin Estado
civil de las madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el CS
Naranjos Alto, 2023.

Identificar el grado de adherencia al tratamiento de anemia segun
ocupacion de las madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el CS
Naranjos Alto, 2023.



Il. Marco teérico

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional, Varea A. et al.®> En Argentina, 2023 compararon la
efectividad del tratamiento diario de hierro frente a la administracion semanal en
lactantes. Es un ensayo, con una muestra de 227 lactantes sin anemia atendidos
en un centro de salud publico. Resultados: No hubo diferencias entre ambos
grupos (diario y semanal), ni en el porcentaje de alta adherencia a la
suplementacion (50,6 % diaria vs. 57,1 % semanal), ni en los efectos adversos.
Conclusion. No se hallaron diferencias significativas en la efectividad del
tratamiento de administracion diaria y semanal en el lactante.

Pachuta L. et al. * En Japon, 2020 evaluaron la eficacia y aceptabilidad de una
solucidn oral de sulfato ferroso en pequefios con anemia leve o moderada. Fue
un estudio multicéntrico con 100 nifios de 6 a 53 meses de edad. Mediante un
cuestionario midieron el cumplimiento del tratamiento y la satisfaccion.
Resultados: Los niveles de hemoglobina en los infantes se normalizaron en el
95%. El cumplimiento del tratamiento y la satisfaccién del padre fueron altos. El
33,3% de nifios experimentaron al menos una reaccion adversa. Conclusion: El
sulfato ferroso proporciond un beneficio terapéutico sustancial debido a los altos
niveles de cumplimiento y tolerabilidad en nifios con anemia.

Wang X. et al.}* En China, 2018 evaluaron los mensajes de texto diarios para
mejorar la adherencia de los cuidadores a micronutrientes (MNP) para bebés de
una zona rural. Fue un estudio de ensayo controlado, con una poblacion de 638
bebés de 6 a 11 meses de edad. Resultados: Recibir el mensaje de texto aumenta
significativamente el cumplimiento total al tratamiento méas aun si el cuidador
principal puede verificar (odds ratio = 2,93; 95 %) o sabe como enviar (odds ratio
= 3,26; 95%) mensajes de texto. Conclusion: Los mensajes de texto diarios
mejoraron la ingesta de MNP infantiles, y si la madre es la cuidadora hay mayor
adherencia.

A nivel nacional, Miranda Y. En Apurimac, 2022 determind los factores
asociados y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en menores de 6
a 36 meses en un puesto de salud. Investigacién de caracter descriptivo-

correlacional con la participacion de 20 madres y como instrumento la encuesta.



El 35% de madres indican excelente adherencia al tratamiento, el 25% indica
buena adherencia, el 15% indica regular y 10% malo. Conclusién: Existe relacion
entre los factores y la adherencia al tratamiento de anemia en menores de 6 a 36
meses.

Llerena L.X® en Lima, 2021, desarroll6 un estudio con el objetivo de determinar
los factores asociados a la adherencia del tratamiento de anemia ferropénica en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en un centro de salud. Estudio descriptivo, con
una muestra de 54 madres de infantes entre 6 y 36 meses, y se utilizd un
cuestionario para el recojo de informacién. Resultados: La edad de la madre
predominante oscilé entre 17-27 afios, la mayoria era conviviente, mas de la
mitad ama de casa y el 51,9% tenia dos hijos. Mas de la mitad son adherentes al
tratamiento, hubo una mayor adherencia en madres con edades entre 17 a 27 afios
(53,2%), con instruccién superior, convivientes y con mas de 2 hijos (55,2%).
Conclusién: Existe asociacion significativa de la adherencia al tratamiento con la
edad, estudios superiores y estado civil de las madres.

Mamani F., Palomino A. *en Lima, 2021 realizaron un estudio cuantitativo para
determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en infantes de 2 afios de un centro de salud de Lima. Su muestra
estuvo constituida por 116 madres a quienes se les administrd dos cuestionarios
uno para factores y otro para adherencia al tratamiento. Encontraron que, la
mayoria de las madres tenian edades entre 18 a 29 afios, el 62,1% tenia
secundaria, el 69,8% eran convivientes, en los nifios predomin6 el sexo
masculino, mas de la mitad tenia entre 1 a 3 meses con el tratamiento, mas de la
mitad de madres tienen conocimiento alto y la gran mayoria son adherentes al
tratamiento. Se concluye que el conocimiento materno se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de anemia segun prueba de
Spearman siendo el 68,1% adherentes al tratamiento.

Diaz D.1” en Lambayeque, 2018 determiné la adherencia al tratamiento de la
anemia ferropénica en madres que acuden a un centro de salud ubicado en la
Victoria. Fue un estudio descriptivo, su muestra fue de 50 nifios y aplico un
cuestionario para la recoleccion de datos. Resultados: La mayoria tiene entre 6 a
11 meses, méas del 50% fueron nifias. El nivel de adherencia en nifios menores de

3 afos fue alto, los factores relacionados fue la prestacion de los servicios de



salud, donde casi todos eran adherente, el cuidador del paciente el 92% es
adherente. EIl nivel de adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en los
nifilos menores de tres afios fue alto (puntaje > 50), expresados en la mayoria de
los factores.

A nivel local, Quilcate C.!8 en Bagua, 2021 desarroll6 un estudio a un grupo de
madres de la Comunidad Nativa Shimpuents - Imaza con el objetivo de
determinar la adherencia al tratamiento, fue un estudio descriptivo, su muestra
estuvo conformada por 16 madres a quienes se les aplicd un cuestionario.
Resultados: El promedio de edad fue de 26 afios, mas de la mitad tenian primaria
incompleta, la mayoria eran convivientes, la mitad provenian de la misma
comunidad. En cuanto a adherencia, hall6 que solo una madre es adherente al
tratamiento, su edad fue de 21 afios. Concluye que, un 93% no es adherente al

tratamiento.

2.2. Bases tedricas

1.1.1.Teorias relacionadas.

El modelo de promocion de la salud propuesto por Nola Pender, busca
mejorar la salud y prevenir enfermedades a través de la promocion de
conductas saludables, la creacion de entornos favorables para la salud y la
participacion de la comunidad en la toma de decisiones relacionadas con la
salud °.

Este modelo se basa en varios principios fundamentales, como la
participacion de las personas en su propio cuidado de salud, la equidad en el
acceso a los servicios de salud, la colaboracion multisectorial y la adopcion
de un enfoque holistico de la salud. En la promocion de la salud, se busca
abordar los determinantes de la salud, que incluyen factores bioldgicos,
comportamentales, sociales y ambientales. Se promueven acciones como la
educacion sobre estilos de vida saludables, la promocién de una
alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular, el control del estrés y la
prevencion de enfermedades a través de vacunas y deteccion temprana.
Ademas, el modelo de promocion de la salud promueve la participacion de
la comunidad en la toma de decisiones relacionadas con la salud, fomentando

la colaboracion entre diferentes actores, como gobiernos, organizaciones no



gubernamentales, profesionales de la salud y la comunidad en general; por
ello el modelo de promocion de la salud se relaciona con la prevencién de la
anemia al abordar factores de riesgo, promover conductas saludables y

mejorar el acceso a servicios de salud que puedan detectar y tratar la anemia.

1.1.2.Generalidades sobre Anemia Ferropénica
La anemia ferropénica es de origen fisiologico, es una disminucién en la
produccion de glébulos rojos en la sangre, esto originado por la escasez de
hierro, donde su déficit se debe a una ingesta insuficiente o absorcion
inadecuada del hierro. El hierro forma parte de la hemoglobina, proteina que
transporta el oxigeno en la sangre, su carencia dificulta el transporte del
oxigeno para el funcionamiento de las células del cuerpo?. Un nifio con
deficiencia de hierro puede tener alteraciones en su crecimiento,
disminucion de peso, afectacion en su desarrollo cerebral (cognitivo) y baja
energia, ocasionandole diversos problemas tanto en su comportamiento,
como en su aprendizaje?’.
Las causas de la deficiencia de hierro, son: pérdida de sangre, la absorcion
defectuosa del hierro, bajo consumo de alimentos ricos en hierro, el
sangrado gastrointestinal, algan tipo de cancer?®.
Los sintomas y signos de anemia dependen de la hipoxia tisular y
mecanismos de compensacion de cada organismo. Puede darse?®: 1. Palidez
mucocutanea, por la disminucién de la concentracion de hemoglobina. 2.
Sintomas generales: cansancio, también esta caracteristica se puede
presentar en otras patologias. Cardiocirculatorios: como taquicardia y
aparicion de soplo sistolico funcional.
Segun la NTS 134-2017-MINSA, el diagndstico se realiza mediante:

1. Interrogatorio: preguntas relacionadas al régimen alimenticio,
antecedentes de déficit de hierro en la madre, alteraciones
gastrointestinales, etc?®.

2. Examen fisico: se realiza la anamnesis y evalian sintomas, si el
paciente tiene; palidez cutaneo-mucosa; alteraciones en ufias, lengua

y en estructuras 6seas?°.



3. Estudios de laboratorio: el medico indicara que el paciente se realiza
un Hemograma?®.

4. Exadmenes Auxiliares: examen en heces seriado, de gota gruesa para
los que previenen de zonas endémicas de malaria, entre otras pruebas

especializadas de acuerdo a la entidad de salud?®.

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

en nifio
Poblacion Con anemia segiin niveles de Hb (gr/dl Sin anemin niveles de H
Nifios prematuros
Ira semana de vida =13.00 >13.00
2da a 4ta semana de
vida < 10.00 =10.00
5ta a 8va semana de
vida =8.0 =8.0
Nifos nacidos a
término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifos de 2 a 6 meses
cumplidos < 9.5 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 = 7.0 7-9.9 10.0 - 10.9 =11.0
aiios cumplidos

Nota. Valores de hemoglobina?®

Medidas Generales de Prevencion:

- Llevar a cabo la atencidon integral del nifio, adolescente y gestante, a
través del descarte de anemia en quienes reciben o no el suplemento
férrico?.

- Brindar una adecuada orientacion mediante consejos sobre los efectos
irreversibles de la anemia en los diferentes aspectos del individuo
(cognitivo, motor), también una guia en la dieta alimenticia de la madre
o0 cuidador del infante, del adolescente, y gestante, evitando efectos que
pueden repercutir en la adultez?®.

- Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o tratamiento)?°:
a) El suplemento de hierro se toma diariamente en una sola dosis. b) En

caso de efectos adversos, se recomienda fraccionar la dosis hasta en 2
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tomas, de acuerdo al criterio del personal de salud tratante. c¢) Su
consumo debe darse alejado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas
después de las comidas. d) Casos de estrefiimiento, este pasara con la

ingesta de mas alimentos como frutas, verduras y tomando mas agua.

1.1.3. Adherencia al tratamiento de anemia
La OMS sefiala que la adherencia al tratamiento es el grado de conducta del
paciente con relacion a la medicacion indicada, ajustando sus habitos de
vida a las recomendaciones del profesional de salud. La falta de la
adherencia en los tratamientos es un problema a nivel mundial que afecta a
la efectividad de estos?®.
La adherencia al tratamiento es importante porque disminuye la
morbimortalidad y permite que el tratamiento tenga éxito, por ende, el
paciente tenga esperanza de vida; sin embargo, la falta de adherencia, tiene
consecuencias graves al paciente, afectando la efectividad del tratamiento,
gue puede ocasionar el aumento de dosis o el cambio de tratamiento a uno
mucho mas agresivo®.
Los nifios y lactantes son completamente dependientes del adulto a cargo de
su crianza, siendo necesario entrenar a la madre o cuidador para que
adquieran habilidades en el manejo de la medicacion y de los sintomas. Para
una mejor adherencia es necesario evaluar el rol del cuidador, respecto a la
forma y modo de administrar la medicacion, conocimiento acerca de la
evolucion de la enfermedad y sus consecuencias de no seguir lo indicado
por el médico tratante, para una mejor adherencia se recomienda que al
menos 2 familiares sepan sobre la medicacion y rutina del tratamiento®.
El incumplimiento con el régimen terapéutico conlleva a mdltiples
consecuencias, tanto clinicas como economicas, derivadas del incremento
de la mortalidad o la morbilidad observada en los pacientes no adherentes®®.
Adherencia al Tratamiento farmacologico de la anemia
La adherencia al tratamiento farmacoldgico es el cumplimiento del
tratamiento que se realizara en base a los productos farmacéuticos segun el
Petitorio Unico de Medicamentos (PNUME) vigente, segln el esquema

establecido. La entrega de los suplementos de hierro es realizada por el
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profesional de salud, quien se encuentra debidamente capacitado para la
atencion del menor?®.

El tratamiento farmacoldgico consiste en: Administrar dosis diarias
(3mg/kg/dia), tomando en cuenta la edad y la condicion del enfermo, esto
serd durante 6 meses consecutivos, este tratamiento permitird incrementar
el nivel de hemoglobina del infante y dentro de 3 a 6 meses tendra un control
de hemoglobina?®.

La edad de administracion del tratamiento con hierro en nifios con anemia
leve 0 moderada es?°:

De 6 a 35 meses de edad. Dosis 3mg/kg/dia via oral y la dosis méxima es
de 70 mg/kg/dia durante 6 meses continuos, los productos son jarabe o gotas
de sulfato ferroso o de complejo de polimaltosado férrico;

De 3 a 5 afios edad. Dosis 3mg/kg/dia y la maxima dosis es de 90 mg/dia,
administracion oral por 6 meses de jarabe sulfato ferroso y complejo
polimaltosado férrico.

De 5 a 11 afios de edad, la dosis es de 3 mg/kg/dia y la maxima es de 120
mg/dia, puede ser jarabe o una tableta de sulfato ferroso o de complejo
polimaltosado férrico.

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia tiene en cuenta los indicado
en el PNUME vigente?®:

v' Gotas: De sulfato ferroso, su contenido de hierro por gota es 1,25

mg, polimaltosado férrico por gota tiene 2.5 mg de hierro elemental.

v' Jarabe: De sulfato ferroso 1 ml = 3 mg de hierro elemental y 1 ml de

polimaltosado férrico = 10 mg de hierro.

v" Tabletas: De sulfato ferroso encontramos 60 mg de hierro elemental

y en el polimaltosado 100 mg de hierro elemental.

v' Polvo: Micornutrientes contiene 1,25 Hierro elemental, zinc 5 mg,
acido félico 160 ug, vitamina A 300 ug Retinol equivalente y
vitamina C a 30 mg.
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Adherencia al tratamiento dietético de la anemia

La adherencia al tratamiento dietético consiste en el cumplimiento de las
recomendaciones medicas respecto a que el organismo tiene la capacidad para
utilizar biol6gicamente el hierro presente en alimentos, el hierro depende del
tipo de alimento, y puede ser heminico y no heminico®. Y por tanto, es
fundamental que se incremente la ingesta de alimentos ricos en hierro: higado,
sangrecita, carnes rojas, bazo y pescado en nifios, a partir de los 6 meses de
edad (2 cdas/dia) y en gestantes (5cdas/dia), acompafiados de alimentos que
faciliten la absorcion del hierro en el organismo, como: sustancias ricas en
vitamina C, citricos; disminuyendo la ingesta de sustancias que inhiben la
absorcion como: infusiones, mates y café. También se debe consumir insumos
lacteos, pero en horario espaciado a las principales comidas®.

Contenido de Hlerro en mg por raclon de 2 cucharadas
en diversos alimentos

Cantidad de Hierro &n mg por racion de 2

il it cucharadas [30 gramos)
Sangre de polle cocida g4
Bazo de res B.G
Rifidn de res 3.4
Higado de pollo 26
Charqui de res 20
Pulmdn [Ecfe) 20
Higado de res 16
Carne s2ca de llama 12
Corazadn de res 11
Carmne de Carnero 11
Pavo 11
Carne deres 10
Pescado 0o
Carne de paollo 05

Fuente: CEMAN/ING/MINGA. 2003 Tablz Peruzna de Compesicidn de
Alimentos Trma. Edicicn. Lima, Perd =

Razones de la no adherencia al tratamiento

La OMS, indica que los factores que intervienen en la adherencia terapéutica
son?0:

- Factores economicos: algunos pacientes no cuentan con un soporte emocional,
ademas de la falta de dinero para la obtencidén de medicamentos e incluso la falta
de cobertura sanitaria, lo cual ocasiona que el paciente no tenga adherencia

terapéutica.
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- Factores con el sistema sanitario: la falta de confianza, insatisfaccion e
insuficiente informacion acerca de su tratamiento.

- Factores relacionados con el tratamiento: puede ocurrir que el paciente tenga
efectos secundarios, o que lo indicado por el médico sea dificil de realizar.
-Factores relacionados con el paciente: influye el grado de instruccion, de
género, el estado civil, las creencias y el conocimiento que tenga el paciente
sobre su enfermedad.

La frecuencia de no adherencia al tratamiento puede variar, inclusive a un mismo
individuo que cumpla con el esquema de una medicacion, pero no con las otras
indicaciones. Ademas, el comportamiento adherente puede cambiar en el tiempo
debido a la percepcién del individuo, de la eficacia de la medicacion, factores
econdmicos, socioculturales, ambientales, etcétera®.

Factores sociodemogréficos

Los factores sociodemograficos son las caracteristicas de las personas
relacionadas a sexo, edad, educacion, estado civil, trabajo, religion, natalidad y
mortalidad y tamafio familiar; que interfieren en las ideas y comportamientos de
la persona .2

La edad. Es la forma en que se mide y comprende la duracién de la vida de una
persona en relacién con su desarrollo fisico, emocional y social. La edad es una
medida cronoldgica que se basa en el tiempo transcurrido desde el nacimiento
de una persona. Sin embargo, existen diferentes conceptos de edad que van mas
alla de la simple medida cronoldgica y tienen en cuenta otros aspectos. Edad
cronoldgica: Es la forma mas comudn de medir la edad y se basa en el nimero de
afios transcurridos desde el nacimiento de una persona 22,

Grado de instruccion. Es el nivel educativo alcanzado por una persona. Se
refiere al grado de educacion formal que ha completado, como el nivel de
educacion primaria, secundaria, técnica o universitaria. También se puede en
términos de niveles educativos, como la educacion basica, media o superior.
Cada nivel educativo implica un conjunto especifico de conocimientos,
habilidades y competencias adquiridos a través de la educacion formal. Es
importante tener en cuenta que el grado de instruccion no refleja necesariamente
el conocimiento o la capacitacidn en otras areas mas alla de la educacién formal.

Las personas pueden adquirir conocimientos y habilidades valiosas a través de
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la experiencia laboral, la formacion profesional, la capacitacion técnica u otros
medios, incluso sin haber completado un nivel educativo especifico 2.

Estado civil. Es un término legal y social que se refiere a la condicion de la
persona en relacion con su estado de matrimonio o solteria. Es una categoria
utilizada para clasificar el estado legal de la persona en su relacién conyugal.
También se utiliza para determinar derechos y responsabilidades legales en los
campos de la herencia, custodia de los hijos, beneficios sociales y derechos de
propiedad. Asi tenemos 1) soltero(a) persona no casada legalmente. 2) Casada.
Persona que ha formalizado su relacion a través del matrimonio. 3) viuda.
Persona que ha perdido a su conyuge. 4. Divorciada. Persona que ha disuelto su
matrimonio. 5. Separada. Persona que legalmente estd sin relacion con su
cényuge, pero no ha formalizado el divorcio. 6. Conviviente. Persona que vive
junto a otra en una relacion similar a la casada 24,

Ocupacidn. Se refiere a la actividad o trabajo que una persona realiza para
ganarse la vida o para contribuir a la sociedad. La ocupacion laboral puede ser
remunerada o no remunerada y puede implicar diversas tareas, habilidades y
responsabilidades. Aqui hay algunos aspectos clave relacionados con el
concepto de ocupacion laboral: Trabajo remunerado: La ocupacion laboral
remunerada implica realizar una actividad a cambio de un salario o
compensacion econdmica. Esto puede incluir empleos en diferentes sectores,
como la industria, el comercio, los servicios, la agricultura, la educacion, la
salud, entre otros. Trabajo no remunerado: No todas las ocupaciones laborales
estdn vinculadas a un salario. Muchas personas realizan trabajos no
remunerados, como labores domesticas, voluntariado, cuidado de familiares,
trabajo comunitario, entre otros, que no implican una compensacién econémica
directa, pero son importantes para el funcionamiento de la sociedad.
Especializacion y habilidades: Las ocupaciones laborales suelen requerir
habilidades, conocimientos y competencias especificas. Las personas pueden
especializarse en determinados campos a traves de la educacion, la formacion
profesional o la experiencia laboral, lo que les permite desempefiar tareas
especificas y alcanzar un nivel de expertise en su area de trabajo. Horario y
condiciones laborales: La ocupacion laboral también implica el cumplimiento de

un horario de trabajo y la aceptacion de ciertas condiciones laborales. Esto puede
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incluir la duracion de la jornada laboral, las horas extras, los descansos, la
seguridad en el trabajo, los derechos laborales y otros aspectos relacionados con
el ambiente y las condiciones en las que se desarrolla el trabajo 2.

Las ocupaciones laborales ofrecen oportunidades de desarrollo profesional y
crecimiento personal. Las personas pueden buscar ascensos, adquirir nuevas
habilidades, ampliar su conocimiento o cambiar de ocupacion a lo largo de su
vida laboral para alcanzar metas y objetivos profesionales. Es importante tener
en cuenta que la ocupacion laboral no solo se refiere a un empleo o trabajo
especifico, sino que también abarca otras actividades relacionadas con la
contribucion y participacidn activa en la sociedad. Las ocupaciones laborales son
una parte fundamental de la vida de las personas y desempefian un papel

importante en su bienestar, estabilidad economica y desarrollo personal %°.

2.3. Definicidn de términos bésicos

* Adherencia al tratamiento de anemia: Grado en gue el paciente cumple con
lo indicado por el profesional de salud®.

* Tratamiento farmacoldgico: Realizado en base a los productos farmacéuticos
del PNUME vigente, segln el esquema establecido?.

e Tratamiento dietético: Es el cumplimiento de una buena dieta, esencial con
alimentos ricos en hierro?®.

* Factores sociodemograficos. Los factores sociodemograficos son las
caracteristicas de las personas relacionadas a sexo, edad, educacion, estado civil,
trabajo, religion, natalidad y mortalidad y tamafio familiar; que interfieren en las
ideas y comportamientos de la persona®

eEdad. Es la forma en que se mide y comprende la duracién de la vida de una
persona en relacion con su desarrollo fisico, emocional y social. La edad es una
medida cronologica que se basa en el tiempo transcurrido desde el nacimiento
de una persona %

e Grado de instruccién. Es el nivel educativo alcanzado por una persona. Se
refiere al grado de educacion formal que ha completado, como el nivel de
educacion primaria, secundaria, técnica o universitaria. También se puede en

términos de niveles educativos, como la educacion bésica, media o superior %
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e Estado civil. Es un término legal y social que se refiere a la condicion de la
persona en relacion con su estado de matrimonio o solteria. Es una categoria
utilizada para clasificar el estado legal de la persona en su relacion conyugal 24

e Ocupacion. Se refiere a la actividad o trabajo que una persona realiza para
ganarse la vida o para contribuir a la sociedad. La ocupacion laboral puede ser
remunerada 0 no remunerada y puede implicar diversas tareas, habilidades y

responsabilidades?®.
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I11.  Material y métodos
3.1. Disefio de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, al medir la variable en su contexto
haciendo uso de datos estadisticos, es de disefio no experimental, descriptivo,
por que menciona caracteristicas de la variable en estudio. También es
transversal al recoger datos en un tiempo dado?®,
El disefio es el siguiente:

o1

02

Donde:
M: Muestra de estudio
O1: Adherencia al tratamiento de anemia.

O2: Factores sociodemogréficos.

3.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Estuvo conformada por el total de 15 madres de nifios menores de 3
afios edad con tratamiento de anemia que acuden al servicio de CRED del CS

Naranjos Alto a marzo del 2023.

Criterios de Inclusién:

v Madres con nifios de 6 a 36 meses de edad.

v Madres con nifios(as) con diagndstico de anemia.
v Madres que acepten participar en el estudio.

v Madres con capacidad fisica y mental.

Criterios de Exclusion:

v" Madres de nifios(as) anémicos menores de 3 afios que han abandonado el
tratamiento.
v Madres de nifios(as) con otras patologias.

v" Madres con limitaciones fisica o0 mental.
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Muestra: Teniendo en cuenta que el estudio es la adherencia al tratamiento de
anemia, la muestra fue poblacional, es decir quedd conformada por las 15 madres
de nifios menores de 3 afios edad con tratamiento de anemia que acuden al C. S.

Naranjos Alto a marzo del 2023.

Muestreo: Se aplicé el muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a

que la muestra seleccionada es un grupo accesible a la investigadora.

3.3. Determinacién de variables

3.4.

Variable 1: Adherencia al tratamiento de anemia

Definicion conceptual: Conducta del paciente en relacion con la medicacion
indicada®®.

Definicion operacional: La variable adherencia se medira segun las respuestas
a los items de un cuestionario que mide el cumplimiento de la madre al
tratamiento farmacologico y dietético.

Variable 2. Factores sociodemograficos.

Definicion conceptual. Son las caracteristicas de las personas relacionadas a
sexo, edad, educacion, estado civil, trabajo, religion, natalidad y mortalidad y
tamafio familiar; que interfieren en las ideas y comportamientos de la persona
1)

Definicion operacional. Son las caracteristicas que presenta la madre del menor

de 3 afios.

Fuentes de informacién

Fuentes directas, conformado por las madres de nifios menores de 3 afios

encuestadas.

3.5. Métodos

Para el desarrollo de la investigacién se aplicé el método deductivo, el cual
consiste en partir de generalidades para llegar a particularidades de la variable
en estudio?, es decir se parte del contexto donde se encuentra el problema para
que, luego de investigar y recopilar informacion, se describa los aspectos que

originan el problema; ademas también se utilizard el método hipotético, al
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formular una posible respuesta frente al hecho en estudio, que permitié su

comprobacion.

3.6. Técnicas e Instrumentos (validez y confiabilidad)

3.6.1. Técnicas
Se utiliz6 la encuesta como técnica, que fue aplicada a las madres con hijos
con diagndstico y tratamiento de anemia que acuden al Centro de Salud
Naranjos.
3.6.2. Instrumentos
Se aplico una encuesta para los datos sociodemograficos y la escala de
adherencia disefiado por Vasquez R**. La escala consta de 2 dimensiones:
Tratamiento farmacoldgico y tratamiento dietético con 6 items, los mismos
que tienen opciones de respuesta que van desde nunca (0 pts.) hasta
siempre (3 pts.)
La clasificacidn se realiz6 segun el siguiente baremo:
v Adherencia baja: 0 — 5 puntos
v" Adherencia regular: 6 — 12 puntos
v Adherencia alta: 13 — 18 puntos.
Este instrumento fue sometido a validez mediante el Juicio de Expertos por
la autora Véasquez R%. También determing la confiabilidad a través de una
prueba piloto aplicada a 10 madres y utilizando la prueba estadistica Kuder
Richardson siendo el valor de 0,82 lo que indica que el instrumento es

confiable.

3.7. Procedimiento

v Se solicito la autorizacion al director del Centro de Salud Naranjos- Alto,
Dra. Romina Panta Chéavez.

v" Luego con la autorizacién se procedié a solicitar informaciéon a la
licenciada del servicio de CRED sobre los nifios con tratamiento de anemia

desde el periodo de enero a marzo.
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v" Se ubicdé a la madre del menor y se le explicé de manera individualizada
el objetivo de la investigacion y se solicitd, el consentimiento informado,
garantizando el anonimato de la informacion brindada.

v" Laaplicacion del cuestionario tuvo una duracion de 15 minutos.
3.8. Analisis estadistico

Los datos fueron recolectados de forma directa mediante encuestas a las madres
seleccionadas. Luego sistematizados en una base de datos Excel, para el analisis
de la variable se uso la estadistica descriptiva, es decir la elaboracion de tablas
con frecuencias y porcentajes, las mismas que posteriormente se presentan segin
los objetivos planteados y su interpretacion respectiva. Se utilizé el Excel y el

programa estadistico SPSS v 26.

3.9. Consideraciones éticas

La ética en la investigacion en salud se centra en garantizar que las
investigaciones sean realizadas de manera justa, equitativa, transparente y
respetuosa de los derechos humanos y dignidad de las personas involucradas.
Los principios éticos aplicados a la investigacion en la adherencia al tratamiento
de anemia de acuerdo con factores sociodemograficos implicaron tener en cuenta
la beneficencia, la no maleficencia, y la justicia, que son principios éticos
universales. En el proceso de investigacion se buscé minimizar los dafios fisicos,
emocionales y sociales a las personas que participaron, buscando maximizar los
beneficios y sobre todo respectando en todo momento su decision de participar

mediante la firma de consentimiento informado.

Por otro lado, la privacidad y la confidencialidad de los datos, el respecto por la
propiedad intelectual, son aspectos que se tuvieron en cuenta en la presente

investigacion.
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IVV. Resultados

Determinar el grado de adherencia al tratamiento de anemia segun factores
sociodemogréaficos, en madres con hijos menores de 3 afios atendidos en el Centro de
Salud Naranjos Alto-Utcubamba, 2023

Tabla 1l

Grado de adherencia al tratamiento de anemia en madres con hijos menores de 3 afios
atendidos en el C. S. Naranjos Alto-Utcubamba, 2023

Frecuencia  Porcentaje

Baja: 0 a 5 pts. 3 20,0
n=10,47 Regular: 6a12 pts. 9 60,0
pts. Alta: 13 a 18 pts. 3 20,0
Total 15 100,0

Nota: Escala de adherencia

En la tabla 1 se observa que 60% de las madres encuestadas tienen un regular grado de
adherencia al tratamiento de anemia, 20% un bajo grado de adherencia y 20% un alto

grado de adherencia. A nivel poblacional (u) el grado de adherencia es regular (u = 10,47
pts.).

Identificar los factores sociodemogréaficos en las madres de nifios menores de 3 afios

con diagnostico de anemia atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023.

Tabla 2

Distribucion de las madres con hijos menores de 3 afios atendidos en el C. S. Naranjos

Alto-Utcubamba 2023, segun factores sociodemogréaficos

Factores sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Primaria 4 26,7
icrslgtl?lj)cgieén Secun_daria 6 40,0
Superior 5 33,3
y Ama de casa 7 46,7
Ocupacion Trabajo dependiente 7 46,7
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Trabajo independiente 1 6,6
Soltera 2 13,3
Estado civil Casada 4 26,7
Conviviente 9 60,0
< de 20 afios 4 26,7
Edad 20 a 29 afos 6 40,0
30 a mas afos 5 33,3
Total 15 100.0

Nota: Cuestionario de factores sociodemogréaficos

En la tabla 2 se aprecia que las madres con hijos menores de 3 afios con anemia atendidos
en el C. S. Naranjos Alto-Utcubamba 2023, se caracterizan por tener un grado de
instruccion secundaria (40%) y superior (33,3%); de ocupacién ama de casa (46,7%) o
trabajo dependiente (46,7%); asimismo, de estado civil mayormente convivientes (60%)
seguido del estado civil casadas (26,7%); y finalmente el 40% de las madres encuestadas
estan en el rango de edad de 20 a 29 afios, el 33,3% entre 30 afios a mas, y 26,7% son

menores de 20 afos.

Identificar el grado de adherencia al tratamiento de anemia segun edad de las madres de
nifilos menores de 3 afios atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023.

Tabla 3

Grado de adherencia al tratamiento de anemia segin edad de las madres de nifios menores
de 3 afios atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023

Edad
< de 20 aflos 20 a 29 afos 30 aﬁ mas Total
aros
n % n % n % n %
Grado d Baja 0 0,0 0 0,0 3 20,0 3 20,0
radode  pegular 3 200 5 333 1 67 9 600
adherencia
Alta 1 6,7 1 6,7 1 6,7 3 20,0
Total 4 26,7 6 40,0 5 33,3 15 100,0

Nota: Cuestionario de factores sociodemograficos y escala de adherencia.

En la tabla 3 se observa que 20% de madres encuestadas tienen menos de 20 afios y un
grado de adherencia regular al tratamiento de anemia, 33,3% de las madres tienen entre
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20 a 29 afios y un grado de adherencia regular, 20% de madres de 30 afios a més tienen

un bajo grado de adherencia.

Identificar el grado de adherencia al tratamiento de anemia segun grado de instruccion de

las madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023.

Tabla 4

Grado de adherencia al tratamiento de anemia segun grado de instruccion de las madres

de nifios menores de 3 afos atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023

Grado de instruccion

. : . Total

Primaria Secundaria Superior ot
n % n % n % n %
Grado d Baja 0 0,0 0 0,0 3 20,0 3 20,0
radode  pegular 3 200 5 333 1 67 9 600

adherencia

Alta 1 6,7 1 6,7 1 6,7 3 20,0
Total 4 26,7 6 40,0 5 333 15  100,0

Nota: Cuestionario de factores sociodemograficos y escala de adherencia.

En la tabla 4 se evidencia que 20% de las madres encuestadas tienen grado de instruccion
primaria y grado de adherencia regular, también 33,3% de madres con secundaria tienen
un grado regular de adherencia 'y 20% de madres con grado de educacidn superior tienen

un bajo grado de adherencia al tratamiento de anemia.

Identificar el grado de adherencia al tratamiento de anemia segun estado civil de las
madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023.

Tabla s

Grado de adherencia al tratamiento de anemia segun estado civil de las madres de nifios

menores de 3 afios atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023

Estado civil
.. Total
Soltera Casada Conviviente
n % n % n % n %
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Gradode  BAI o 00 1 &7 2 133 3 200

radod€  pegular 2 133 2 133 5 333 9 60,0
adherencia

Alta o 00 1 67 2 133 3 200

Total 2 133 4 267 9 600 15 1000

Nota: Cuestionario de factores sociodemograficos y escala de adherencia.

En latabla 5 se aprecia que, de las madres con grado de adherencia regular, 13,3% tienen
estado civil solteras, 13,3% son casadas y 33,3% son convivientes; tambien de las madres
con estado civil conviviente 13,3% tienen grado de adherencia alto y 13,3% adherencia
baja.ldentificar el grado de adherencia al tratamiento de anemia segin ocupacion de las

madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023.

Tabla 6

Grado de adherencia al tratamiento de anemia segin ocupacion de las madres de nifios

menores de 3 afios atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023

Ocupacion
Ama de casa 1 rabajo Trabajo Total
dependiente independiente
n % n % n % n %
Grado d Baja 3 20,0 0 0,0 0 0,0 3 20,0
radode  pegular 3 200 5 333 1 6,7 9 60,0
adherencia
Alta 1 6,7 2 13,3 0 0,0 3 20,0
Total 7 46,7 7 46,7 1 6,7 15 100,0

Nota: Cuestionario de factores sociodemograficos y escala de adherencia.

En la tabla 6 se observa que del 60% de madres con adherencia regular, 20% son amas
de casa, 33,3% tienen trabajo dependiente y 6,7% trabajo independiente; asimismo, 20%
de madres que son amas de casa tienen adherencia baja y 13,3% tienen trabajo

dependiente y adherencia alta.
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V. Discusién

La anemia es un problema de salud publica y acarrea consecuencias serias en la poblacion
infantil, afectando su crecimiento y desarrollo, con ello interfiriendo en su futuro como
persona. Por ello el estudio se plante6 como objetivo determinar el grado de adherencia
al tratamiento de anemia segun factores sociodemogréaficos, en madres con hijos menores
de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Naranjos Alto-Utcubamba, 2023;
entendiéndose como cumplimiento del tratamiento a la adherencia al mismo, es decir
consumir el medicamento en la dosis, frecuencia y tiempo establecido e indicado segun

el propdésito.

En el estudio se encuesto a 15 madres que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, encontrando que, de manera general, 60% de las madres tienen grado regular
de adherencia al tratamiento de anemia, 20% un grado bajo de adherencia 'y 20% un alto

grado de adherencia.

En términos diferentes, concluyen estudios como el realizado por Varea A. et al.? en
Argentina, donde el 50,6% de madres refirié adherencia alta al tratamiento de anemia, de
igual manera Miranda Y.*® en Apurimac, determind que el 35% de madres indican
excelente adherencia al tratamiento, el 25% indica buena adherencia, el 15% indica
regular y 10% malo; de igual manera, Llerena L.*® en Lima, 2021, encontr6é que mas de
la mitad son adherentes al tratamiento, hubo una mayor adherencia en madres con edades
entre 17 a 27 afios (53,2%). Por su parte, Mamani F., Palomino A. “en Lima en el 2021
encontré que el 68,1% de madres de nifios menores de 2 afios presentd adherencia al
tratamiento de anemia, y Diaz D.!” en Lambayeque en el 2018 determin6 que el nivel de

adherencia en nifios menores de 3 afios fue alto.

Sin embargo, en un estudio realizado en una Comunidad Nativa de Imaza - Bagua
realizado por Quilcate C.*® en el afio 2021, concluyd que 93% de las madres no tenfan
adherencia al tratamiento de anemia de sus nifios, es decir no cumplian con el tratamiento
segun indicacion, proporcion mucho més alarmante que lo encontrado en el presente

estudio donde 80% de las madres presenta baja o regular adherencia.

Ante la anemia, se afirma que en su mayoria se debe a deéficit de aporte de hierro sobre

todo en la poblacién infantil, ante lo cual el sulfato ferroso es sustancialmente beneficioso

en la terapéutica 3. Ante ello surge la imperiosa necesidad de establecer estrategias que
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contribuyan a mejorar la adherencia al tratamiento de la anemia con productos ricos en
hierro o suplementos de micronutrientes, afirmacion que se sustenta en el estudio
realizado por Wang X. et al.** que concluyd que los mensajes de texto diarios mejoraron

la ingesta de MNP infantiles, y si la madre es la cuidadora hay mayor adherencia.

Con relacion a los factores sociodemograficos que caracterizan a las madres encuestadas
en el presente estudio, 40% tienen un grado de instruccion secundaria 'y 33,3% superior;
46,7% son de ocupacion ama de casa (46,7%) o trabajo dependiente (46,7%); asimismo,
de estado civil mayormente convivientes y 26,7% de estado civil casadas; y finalmente el
40% de las madres encuestadas estan en el rango de edad de 20 a 29 afios, el 33,3% entre

30 afios a mas, y 26,7% son menores de 20 afios.

Por su parte Llerena L.'® en Lima en el 2021, en su estudio encontr6 que la edad de la
madre predominante estuvo entre 17 a 27 afos, la mayoria era conviviente, méas de la
mitad ama de casa y el 51,9% tenia dos hijos; también en Lima, Mamani F., Palomino A.
“encontraron que, la mayoria de las madres tenian edades entre 18 a 29 afios, el 62,1%
tenia secundaria, el 69,8% eran convivientes; asimismo, en Bagua Grande en el afio 2021,
Quilcate C.*8 encontrd en su estudio que el promedio de edad fue de 26 afios, mas de la
mitad tenian primaria incompleta, la mayoria eran convivientes, la mitad provenian de la

misma comunidad.

Con relacion a la adherencia segun la edad de las madres, 20% de ellas tienen menos de
20 afios y un grado de adherencia regular al tratamiento de anemia, 33,3% de las madres
tienen entre 20 a 29 afios y un grado de adherencia regular, 20% de madres de 30 afios a

mas tienen un bajo grado de adherencia.

También, la adherencia segun el grado de instruccion, en encontré en el estudio que 20%
de las madres encuestadas tienen grado de instruccion primaria y grado de adherencia
regular, también 33,3% de madres con secundaria tienen un grado regular de adherencia
y 20% de madres con grado de educacion superior tienen un bajo grado de adherencia al

tratamiento de anemia.

Asi mismo, la adherencia segun el estado civil, de las madres con grado de adherencia
regular, 13,3% tienen estado civil solteras, 13,3% son casadas y 33,3% son convivientes;
tambien de las madres con estado civil conviviente 13,3% tienen grado de adherencia alto

y 13,3% adherencia baja.
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Ademaés, con relacion a la adherencia segun la ocupacién de las madres, 60% de madres
con adherencia regular, 20% son amas de casa, 33,3% tienen trabajo dependiente y 6,7%
trabajo independiente; asimismo, 20% de madres que son amas de casa tienen adherencia

bajay 13,3% tienen trabajo dependiente y adherencia alta.

En el plano nacional, Miranda Y.*® en Apurimac, 2022 concluyé que existe relacion entre
los factores y la adherencia al tratamiento de anemia en menores de 6 a 36 meses; Llerena
L.%% en Lima, 2021, determind que hubo una mayor adherencia en madres con edades
entre 17 a 27 afios (53,2%), con instruccion superior, convivientes y con méas de 2 hijos
(55,2%), por lo que concluyé que existe asociacion significativa de la adherencia al
tratamiento con la edad, estudios superiores y estado civil de las madres; del mismo modo,
Mamani F., Palomino A. #en Lima, 2021, concluyeron que el conocimiento materno se

relaciona significativamente con la adherencia al tratamiento de anemia.

La importancia de la adherencia al tratamiento de anemia radica en que el grado en que
el paciente cumple con el régimen de consumo de medicamentos o suplementos esta
directamente relacionado con la efectividad del tratamiento. Ademas, la falta de

adherencia puede agravar la anemia y aumentar el riesgo de complicaciones de salud.

La educacion y el apoyo proporcionado por los trabajadores de la salud pueden mejorar
la adherencia al tratamiento. La intervencion educativa de enfermeria también se ha
demostrado efectiva en mejorar la adherencia en las madres; por lo tanto, una
combinacién de educacion, apoyo y programas de intervencion pueden ser Gtiles para

mejorar la adherencia al tratamiento de anemia en las madres de nifios.

El Modelo de Promocion de la Salud es un enfoque que se centra en facilitar el
empoderamiento, la participacion y la toma de decisiones informadas por parte de las
personas para mejorar su propia salud. En relacién con el estudio de la adherencia al
tratamiento de anemia, este modelo puede ser utilizado para disefiar estrategias de
intervencion que involucren a las personas en el cuidado de su propia salud, fomenten la
educacion y participacién de las madres en el tratamiento, y promuevan cambios en el
comportamiento de las familias para mejorar la adherencia. Por lo tanto, el Modelo de
Promocion de la Salud es una herramienta atil para el disefio de programas de

intervencion para mejorar la adherencia al tratamiento de anemia.
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VI. Conclusiones

El grado de adherencia al tratamiento en anemia de madres de menores de 3 afos
atendidos en el C. S. Naranjos Alto-Utcubamba es regular (u= 10,47 pts.), donde
60% de las madres tienen grado regular de adherencia al tratamiento de anemia, 20%
un grado bajo de adherencia y 20% un alto grado de adherencia.

Las madres de menores de 3 afios atendidos en el C. S. Naranjos Alto-Utcubamba se
caracterizan por tener un grado de instruccion secundaria; ser de ocupacion ama de
casa; de estado civil convivientes; y estar mayormente en el rango de edad de 20 a
29 afios.

Las madres de menores de 3 afios atendidos en el C. S. Naranjos Alto-Utcubamba
que tienen un estado regular de adherencia 20% tienen menos de 20 afios, 33,3% de
las madres tienen entre 20 a 29 afios, y en tanto 20% de madres de 30 afios a mas
tienen un bajo grado de adherencia.

Las madres de menores de 3 afios atendidos en el C. S. Naranjos Alto-Utcubamba
con grado de adherencia regular, 20% tienen grado de instruccién primaria, 33,3%
secundaria, mientras que 20% de madres con grado de educacion superior tienen un
bajo grado de adherencia al tratamiento de anemia.

Las madres de menores de 3 afios atendidos en el C. S. Naranjos Alto-Utcubamba
con grado de adherencia regular, 13,3% tienen estado civil solteras, 13,3% son
casadas y 33,3% son convivientes; en tanto, las madres con estado civil conviviente
13,3% tienen grado de adherencia alto y 13,3% adherencia baja.

Las madres de menores de 3 afios atendidos en el C. S. Naranjos Alto-Utcubamba
con adherencia regular, 20% son amas de casa, 33,3% tienen trabajo dependiente y
6,7% trabajo independiente; asimismo, 20% de madres que son amas de casa tienen
adherencia baja y 13,3% tienen trabajo dependiente y adherencia alta.
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VII. Recomendaciones

A los profesionales de la salud, desarrollar sesiones educativas, informativas
mediante visitas, talleres, reuniones entre otras para concientizar sobre las
consecuencias de la anemia en la salud del nifio, asi como la importancia de la

prevencion o tratamiento.

A los profesionales de Enfermeria desarrollar estrategias de seguimiento y
vigilancia del cumplimiento del tratamiento y suplementacion con

micronutrientes.

A los profesionales de Enfermeria, vigilar el dosaje de hemoglobina de los nifios

con diagndstico de anemia.

Al gerente del establecimiento de salud, fortalecer las acciones de promocién de
la salud priorizando la educacion para la salud y la atencién integral del nifio y la

familia.
Al gerente del establecimiento de salud, gestionar acciones a nivel del gobierno

local que faciliten o promuevan el consumo de alimentos ricos en hierro y

proteinas en nifios.
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4. Anexos
ANEXO 1
INSTRUMENTOS

Cuestionario de adherencia al tratamiento con sulfato ferroso

(Vasquez R, 2021)

DATOS GENERALES DE LA MADRE

1. Edad: ...............

2. Grado de instruccion: a) Primaria () b) Secundaria () ¢) Superior ()
3. Ocupacion: a) Ama de casa () b) Trabajo Dependiente ()

c) Trabajo Independiente ()

4. Estado Civil: a) Soltera () b) Casada () C) Conviviente () d) Divorciada () e)
Viuda ()

DATOS GENERALES DEL NINO
6. Edad .....ccoeevennnn. (en meses cumplidos)

7. Sexo: a) masculino () b) Femenino ()

Items Nunca | A Casi siempre
veces | siempre

¢Le da el hierro al nifio en la cantidad indicada
por el personal de salud (en cucharitas o
jeringa)?

¢dispone usted de tiempo para darle el hierro
en el horario indicado a su nifio (por las
mafanas)?

¢Le dael Hierro al nifio por lo menos una hora
antes o después de los alimentos?

¢Olvida de darle el hierro al nifio?

¢Dentro de la dieta del nifio incluye alimentos
ricos en hierro como higado, sangrecita, bazo?

¢Con que frecuencia usted agrega alimentos
ricos en hierro en la dieta del nifio?




ANEXO 2

CARTA DE AUTORIZACION PARA APLICAR TESIS

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Bagua Grande, 14 de julio de 2022
CARTA DE AUTORIZACION

Dra. Romina A. Panta Chévez
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD NARANJOS ALTO

ASUNTO: Autorizacién para aplicacién de proyecto de tesis
De mi mayor consideracién:

Me es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente en mi calidad de Bachiller de la
escuela profesional de Enfermerfa, de la Universidad Politécnica Amazénica.

El motivo de la presente es para solicitar autorizacién para la recoleccién de informacién y
aplicacién de encuesta, la misma que responde al Proyecto de tesis denominado: Adherencia al
tratamiento contra la anemia en madres de menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud
Naranjos Alto-Utcubamba, 2022., cuya finalidad es la elaboracién de la tesis para la obtencién del
titulo profesional en Enfermeria; considerando un especifico interés de llevar a cabo mi investigacion
en el Centro de Salud que dignamente usted dirige. Asimismo, se informa que la informacién
obtenida seré tratada en calidad de anénima y con absoluta confidencialidad, sélo con fines de
investigacion; asi como los participantes seran tratados con respeto, considerando los fines
bioéticos de la investigacién, se respetara en todo momento el ejercicio de su autonomia durante la
aplica de la encuesta. Agradeceré se me brinde las facilidades respectivas.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente

ALy

Danny Del Pilar Duefias Vela
DNI 70059705




ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
¢Cual es el grado de | Objetivo general: Determinar el grado de adherencia al | La adherencia al | Variable 1: Es descriptiva
adherencia al | tratamiento de anemia segun factores sociodemogréaficos, en | tratamiento de | Adherencia al | EI disefio no
tratamiento de | madres con hijos menores de 3 afios atendidos en el Centro de | anemia segun | tratamiento de | experimental, de
anemia segun | Salud Naranjos Alto-Utcubamba, 2023 factores anemia tipo
factores Objetivos Especificos: sociodemogréficos, Variable 2: transeccionales
sociodemograficos, v ldentificar los factores sociodemograficos en las madres de | en madres de | Factores 0 transversales
en las madres de nifios menores de 3 afios con diagnostico de anemia | menores de 3 afios | sociodemograficos
menores de 3 afios atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023. atendidos en el
atendidos en el | v Identificar el grado de adherencia al tratamiento de anemia | Centro de  Salud
Centro de Salud segun edad de las madres de nifios menores de 3 afios | Naranjos Alto-
Naranjos Alto- atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023. Utcubamba, 2023, es
Utcubamba, 2023? v"Identificar el grado de adherencia al tratamiento de anemia | regular.

segun Grado de instruccién de las madres de nifios menores

de 3 afos atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023.

v"Identificar el grado de adherencia al tratamiento de anemia

segun Estado civil de las madres de nifios menores de 3

afios atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023.




v

Identificar el grado de adherencia al tratamiento de anemia
segun ocupacion de las madres de nifios menores de 3 afios
atendidos en el CS Naranjos Alto, 2023.




ANEXO 4

BASES DE DATOS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe 0 e ~

1=l B B

14 D [ @l

18:ADHERENCIA |

GRUPO GRADO_| ESTA_CI ADHERE GRADO
e I e | el Iy A%HCE&E var

1 18 < de 20 afios Primaria Trabajo de...  Conviviente 17 Alta

2 34 30amasa... Superior Ama de casa  Conviviente 5 Baja

3 25 20 a 29 afios  Secundaria Trabajo de... Soltera 9 Regular

4 28 20 a 29 afios  Secundaria Ama de casa Casada 1" Regular

5 3130 amasa... Superior Ama de casa  Conviviente 4 Baja

6 21 20 a 29 afios  Secundaria Trabajo de... Casada 18 Alta

7 17 < de 20 afios Primaria Ama de casa  Conviviente 9 Regular

8 25 20 a 29 afios  Secundaria Trabajo de... Casada 14 Regular

9 3730amasa.. Superior Ama de casa  Conviviente 14 Alta

10 28 20 a 29 afios  Secundaria Trabajo de... Conviviente 10 Regular

1 40 30 amas a... Superior Ama de casa Casada 4 Baja

12 19 < de 20 afios Primaria Trabajo de...  Conviviente 1" Regular

13 22 20 a 29 afios  Secundaria Trabajo de... Conviviente 10 Regular

14 3330amasa.. Superior Trabajo ind...  Conviviente 12 Regular

15 18 < de 20 afios Primaria Ama de casa Soltera 9 Regular

16

17

Achivo Edtar Ver Dawos Iransiormar Anaizar Grificos UNdades Ampiacones Ventana  Awda )
Sl e BLAE K ET 19
Nomb: Ancs iroalaell - 1 - = -

1 EDAD ”Num;r—lil:; ”3 Hop "EdadEhmeta ”Ninlmhos \l;‘ ”ENDL".ZE'Z" ”& N::nei:':la ”\ En?r:da
2 GRUPO_ET... Numérico 3 0 Edad {1, <de 20 _ Ninguno 8 =Derecha ¢ Escala \ Entrada
2 GRADO_IN... Numérico 3 0 Grado de instru... {1, Primaria}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
4 OCUPAC Numérico 3 0 Ocupacion {1, Ama de ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
5 ESTA CIV. Numérico 3 0 Estado civil {1, Soltera}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
6 ADHEREN... Numérico 3 0 Adherencia Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
7 GRADO_A .. Numérico 3 0 Grado de adher._. {1, Baja}...  Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
8
9




ANEXO 5
EVIDENCIAS: VISTAS FOTOGRAFICAS, VIDEOS, MAPAS,
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