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RESUMEN

Objetivo: determinar la adherencia a la suplementacién con sulfato ferroso en nifios
de 6 meses a 24 meses, Centro de Atencion Primaria, San Juan de Miraflores, 2023.
Materiales y métodos: el disefio de este estudio es descriptivo, no experimental,
con un enfoque cuantitativo. El corte utilizado es transversal. La poblacion objetivo
para la investigacion sera conformada por todas las madres de nifios con edades
comprendidas entre los 6 meses y los 24 meses, quienes asistan al servicio de
CRED del Centro de Atencion Primaria San Juan de Miraflores entre los meses de
enero y marzo de 2023 debido a la necesidad de la suplementacion con sulfato
ferroso. La muestra que se utilizara para el estudio constara de un total de 80
usuarios. Con el fin de efectuar la recopilacién de datos, se llevara a cabo un
cuestionario que abordara la adherencia al sulfato ferroso, que constara de 13
preguntas dividido en cuatro dimensiones distintas. Esto se hara después de recibir
el consentimiento informado por parte de los participantes. Resultados: la
informacion sobre los resultados se presentard mediante tablas estadisticas y
graficos, las cuales proporcionaran una descripcién detallada de la variable de
estudio. Conclusiones: el estudio proporcionara informacion valiosa que resultara
beneficiosa tanto a la comunidad como para el establecimiento de salud. Esto se
debe a que posibilitara a los profesionales de la salud disenar estrategias que

fomenten una mejor adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso.

Palabras claves: adherencia, suplementacién, sulfato ferroso,



ABSTRACT

Objective: to determine adherence to ferrous sulfate supplementation in children
aged 6 months to 24 months, San Juan de Miraflores Primary Care Center, 2023.
Materials and methods: the study Will follow a quantitative and descriptive non-
experimental cross-sectional approach, it Will be carried out with a descriptive
methodology and non-experimental cross-sectional design The target population for
the research Will be made up of all mothers of children aged between 6 months and
24 months who attend the CRED service of the San Juan de Miraflores Primary Care
Center between January and March 2023 due to the need for prophylactic

supplementation with ferrous sulfate.

The sample that will be used for the study will consist of a total of 80 users. To collect
data, a questionnaire will be carried out that will address adherence to ferrous
sulfate, consisting of 13 questions divided into four dimensions. This will be done
after receiving informed consent from the participants. Results: information on the
results will be presented in the form of statistical tables and graphs, which will provide
a detailed description of the study variable. Conclusions: The study will provide
valuable information that will be beneficial to both the community and the health
facility. This is because it will enable health professionals to design strategies that

promote better adherence to ferrous sulfate supplementation.

Keywords: adherence, supplementation, ferrous sulfate.



l. INTRODUCCION

La anemia representa un significativo desafio de salud global, impactando de
manera destacada a infantes, adolescentes y mujeres en edad reproductiva como
en periodo de gestacion y postparto. De acuerdo con lo expuesto por la (OMS), se
estima que aproximadamente el 40% de los nifios comprendidos en edades de 6 a
59 meses, el 37% de gestantes y el 30% de las mujeres en edad reproductiva

padecen esta afeccion (1).

Asimismo, durante el 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo saber
que la carencia de hierro es la causa fundamental de la anemia, debido a la carencia
alimentaria que es la mas comun a nivel global. Esta deficiencia afecta a un extenso
sector de la poblacion global. Esta carencia alcanza alrededor del 33 % de las

mujeres no gestantes, el 40 % de las gestantes y el 42 % de los menores (2).

Cabe resaltar que el suplemento con sulfato de hierro se emplea para tratar o
prevenir la anemia a causa de la falta de este mineral en el organismo. No obstante,
su capacidad se encuentra en mayor medida en la adherencia al suplemento con el

fin de tratarlo o de evitar esta patologia (3).

En lo que respecta a UNICEF, su informe de cierre de 2022 expuso la inmensa
influencia que tuvo el conflicto en Ucrania en la desnutriciéon infantil conllevando a
la anemia, impactando a poco mas de 9,1 millones de nifios menores de cinco afos
y casi 13,8 millones de nifios y mujeres. Yemen experimenta un preocupante 45%
de nifos con desnutriciéon crénica y mas del 86% con anemia. Sudan tampoco ha
salido ileso, ya que el 13,6% de sus niflos padecen desnutricion aguda, el 36.4%
tiene desnutricion crénica y casi la mitad padece anemia. Libano también fue
afectada ya que mas del 40% de sus mujeres y nifios menores de cinco afos

padecen anemia (4).

Igualmente, una revista de investigacion sanitaria llevo a cabo una revision
bibliografica en la que, en su edicion de 2023, informo que Chile y Costa Rica

presentan las tasas mas bajas de anemia en menores de 6 afnos. En Argentina, la
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tasa es del 16,5%, mientras que en México es del 19,9%. Por otro lado, en paises
como Nicaragua, Brasil, Ecuador, El Salvador y Honduras, la anemia se considera
un problema de salud publica de manera moderada, con tasas que oscilan entre el
20,1% hasta el 37,3%. No obstante, en paises como Haiti, Guatemala y Bolivia, las
tasas de prevalencia son considerables, variando desde el 47,7% al 61,3%. Estos
datos subrayan la alta prevalencia de la anemia a nivel global, particularmente entre

los menores de dos afos (5)

De igual forma, también en Argentina, la anemia es un problema de salud publica y
su prevalencia se estimé a partir de la Encuesta Nacional de Nutriciéon y Salud
(ENNyS) 2019-2020. Estudio que demostré que la anemia afecta al 16% de los
ninos menores de 5 anos, al 35% de los infantes de 6 a 24 meses y al 20% de las
mujeres en edad fértil. La principal causa de anemia en el pais es la deficiencia de
hierro. Asimismo, existen otras causas como la talasemia, la anemia perniciosay la

anemia inflamatoria (6).

Por otro lado, segun un estudio de la (OMS), en el pais venezolano la prevalencia
de anemia es del 29,42%, lo que significa que casi un tercio de la poblacion total es
anémica. Es mas frecuente en infantes, mujeres en etapa de gestacion y personas

de edad avanzada (7).

Segun UNICEF en Peru, la anemia emerge como una consecuencia de la
desnutriciéon, tal como se evidencia en los datos mas recientes provenientes de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) realizada por el INEIl. De
acuerdo con estos hallazgos, en el afio 2022, la prevalencia de esta afeccién en
ninos de 6 a 35 meses se situé en un preocupante 42,4%. Estas estadisticas
subrayan un desafio significativo en términos de salud publica en el Peru, y, ademas,
representan un retroceso en comparacion con el afio 2021, cuando el indice

nacional de anemia infantil se ubicaba en un 38.8% (8).

De acuerdo con un analisis de la situacién en Peru 2019. Minsa, se puede notar que
la anemia tiene un impacto mas acentuado en hijos cuyas madres carecen de
educacion formal o solo han completado la educacién primaria, con una tasa de

incidencia del 52,5%. Esta cifra es notable mayor en comparacién con los hijos de
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madres que han finalizado la educacion secundaria, que presentan una tasa de
46.3%, asi como los hijos de madres con educacion superior, donde la tasa se ubica
en un 34.3%. ademas de esto, se observa que la anemia afecta el doble a los nifios
que se encuentran en un quintil socioecondmico mas bajo, con un 55.3% en

contraste con un quintil mas alto, con una tasa de 26.3% (9).

Ademas, en el 2022 una investigacion de Ali Al-Kassab-Coérdova, de nombre
“‘Disparidades rurales y urbanas en anemia entre nifilos peruanos de 6 a 59 meses:
una descomposicion multivariada y analisis espacial’ analiz6 y observo una
marcada disparidad en la prevalencia de anemia entre areas rurales y urbanas. En
las zonas rurales, el porcentaje de personas afectadas alcanza el 38,25%, mientras
que en areas urbanas es del 26,395. Esta brecha entre los entornos rurales y
urbanas asciende a 11,86%. Detallando mas, en areas urbanas, el 19.23% de la
poblacion tiene anemia leve, el 7.09% tiene anemia moderada y solo el 0.06%
anemia grave. En cambio, en areas rurales, el 26.17% presenta anemia leve, el

11.89% tiene anemia moderada y el 0.18% padece anemia severa (10).

Por su parte, la directiva sanitaria 056 MINSA DGSP, ENDES 2021, publico un
“analisis sobre el consumo de hierro en los ultimos 7 dias previos a la entrevista en
nifios de 6 a 35 meses de edad. Los resultados mostraron que aproximadamente el
36.2% de los nifios consumieron suplementos de hierro en ese periodo. Se observo
una diferencia de 3,7 puntos porcentuales entre areas urbanas 35.3% y areas
rurales 39.5%. en cuanto a las regiones, la Selva tenia un menor porcentaje de
consumo 34.7% en comparacion con la Sierra, que tenia él porcentaje mas alto
39.5%. a lo largo de los afios ha habido un aumento gradual en el consumo de
suplementos de hierro en nifios de 6 a 35 meses. En 2007, solo el 12.3% lo

consumia, y en 2021, llego al 36.2% a nivel nacional (11).

Posteriormente, un estudio publicado en el 2022 por Rodriguez F. G. quien se
dedicé a analizar “la eficacia de la consejeria nutricional en la prevencion de la
anemia en madres de lactantes”. El estudio se llevo a cabo en el “Centro de Salud
Castillo Grande, ubicado en Leoncio Prado en Huanuco”, e involucro a un grupo de

15 madres de lactantes. Los hallazgos del estudio revelaron que antes de recibir la
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intervencion, el 47% de las madres tenian un conocimiento limitado sobre la
prevencion de anemia relacionado con la nutricién. Sin embargo, después de la
intervencion realizada a cabo por enfermeras y la asesoria nutricional, el 100% de
las madres adquirieron un conocimiento sustancial, lo que demostré la efectividad

de la intervencion (12).

De igual modo, Un trabajo realizado en el centro de salud Juan Parra del Riego,
2021, por Samaniego Tacunan G. Estudio dirigido a “Determinar los factores
asociados al incumplimiento de la suplementacion con sulfato ferroso en nifios
menores de 3 afos” hallaron que el incumplimiento se asocia con el grado de
instruccion del cuidador, la administracion diaria del suplemento, la tolerancia del

nifo al suplemento y la disponibilidad de cupos para la atencion del nifio (13).

Otro estudio realizado en 2020 en una institucion de Lima, con el objetivo de
“‘determinar los factores asociados en la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios menores de 2 afios”. Se encontré que
hay factores directos e influyentes en la adherencia al suplemento. Asimismo, existe
una relacion significativa entre los factores de conocimiento en lo que respecta al
tratamiento de la anemia. Esto confirma que el 68.1 % de los participantes adhirieron

al tratamiento (14).

Por otro lado, otro estudio realizado en 2021 en el “Puesto de Salud Leoncio Prado
del distrito de San Juan de Miraflores”, cuyo objetivo fue “determinar los factores
que influyen en la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso en nifios
menores de 24 meses”, se observo que los factores relacionados con el cuidador
del infante se encuentran presente en un 63.75%. en contraste con los factores
asociados al tratamiento indicado, representa un 46.46%. Por ultimo, los factores
relacionados con la prestacion de servicios de salud mostraron la presencia del
76,94 %. Se llego a la conclusiéon de que el factor que se destaca como el mas
influyente en la adhesion es el tratamiento indicado, lo que evidencia una carencia
de cumplimiento con las directrices tanto en la dieta como en la toma del suplemento
(15).
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La falta de adherencia a la suplementacién con sulfato ferroso puede ser un
problema significativo en el tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro, una
condicién de salud publica en muchas partes del mundo. A pesar de la disponibilidad
de la suplementacién con sulfato ferroso en el Centro de Atencién Primaria San Juan
de Miraflores, se desconoce la adhesion de los nifios de 6 a 24 meses a esta terapia.
El incumplimiento en la toma de suplementos puede tener consecuencias negativas
en la efectividad del tratamiento y en la prevencion de la anemia por deficiencia de
hierro en esta poblacion. El enfoque de este estudio fue identificar si existen
barreras especificas que impiden la adherencia a la suplementacion preventiva o
terapéutica con sulfato ferroso. Estas barreras pueden estar asociadas a factores
individuales, familiares, sociales y del entorno que influyen en la capacidad de los
nifos para tomar los suplementos de manera constante. La falta de adherencia
puede conducir a una ingesta inadecuada de hierro y, en ultima instancia, a un
mayor riesgo de anemia y sus consecuencias negativas en el desarrollo y la salud

infantil.

En esta perspectiva, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afo 2003
define la adherencia “como el grado en el que la conducta de un paciente, en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificaciéon
de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas con el

profesional sanitario” (16).

Por su parte, Lynch S, define la adherencia al tratamiento como “el grado en el cual
una persona sigue las prescripciones farmacolégicas segun lo indicado”. En el caso
especifico de la terapia con sulfato ferroso, es fundamental seguir las instrucciones
para asegurar su efectividad. Si el paciente no cumple con el tratamiento correcto,
la anemia no podria ser tratada de manera adecuada, lo cual podria tener

consecuencias para la salud del infante (17).

En lo que respecta a la suplementacion, esta practica implica ingerir suplementos
de hierro en diferentes formas, como gotas, jarabe o tabletas, ya sea de manera

independiente o junto con otras vitaminas y minerales, el propésito de esta
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intervencion es restablecer o mantener los niveles adecuados de hierro en el

organismo. (18).

Con respecto al sulfato ferroso, es un suplemento para prevenir o tratar la anemia
ferropénica. Este tipo de anemia ocurre cuando el cuerpo no dispone de suficiente
hierro para producir una cantidad adecuada de hemoglobina, debido a la ingesta
insuficiente de alimentos ricos en fuentes de hierro, como durante el embarazo y la
lactancia. Asimismo, es esencial para lidiar o prevenir la anemia en condiciones que
impiden la capacidad de absorcién de hierro en el organismo, como es el caso de

enfermedades celiacas, padecimientos renales, entre otros (19).

Con referencia a la anemia, se le considera como una afeccion en la que no hay
suficientes glébulos rojos en sangre para hacer frente a las necesidades del cuerpo.
Contextualmente se considera anemia cuando la concentracion de hemoglobina
esta dos desviaciones estandar por debajo de la media en relacion con la edad, el

sexo y nivel del mar (20).

De acuerdo con la Norma Técnica MINSA en 2017, se establece que la
suplementacion con hierro y la orientacion correspondiente comienza a partir del
cuarto mes de vida, con el propdsito de prevenir la anemia en nifios (as). La tasa de
anemia en este grupo de edad es del 10 % pero aumenta de manera significativa,
llegando al 60 % una vez que se superan los 6 meses. Por lo tanto, es fundamental
iniciar reposicién de hierro de manera inmediata. En cuanto la consejeria acerca de
la suplementacion se debe tener en cuenta varios aspectos importantes. El hierro
se administre una vez al dia, y solo en caso de experimentar efectos adversos se
aconseja dividir la dosis en dos tomas. Ademas, se recomienda consumir el
suplemento antes o después de los alimentos con un intervalo de una a dos horas.
En caso de estrefiimiento, se recomienda incrementar la ingesta de frutas, verduras
y agua. Asi mismo el suplemento se debe ingerir en lo posible con jugos ricos en
vitamina C y asegurarse de que el nifio lo tome de inmediato para evitar manchar
sus dientes. No se debe tomar el suplemento junto con otros medicamentos. En

caso el nifio este recibiendo tratamiento con antibidticos, es importante que se

13



suspenda la ingesta del suplemento y los reinicie después de completar el

tratamiento antibidtico (21).

En el contexto de la suplementacion terapéutica con un suplemento de hierro, se
aconseja al cuidador seguir las siguientes directrices: el suplemento debe ser
administrada diariamente durante el tiempo que dure el tratamiento, la dosis segun
indicacion médica en funcion a la edad y la situacion personal del infante. El
tratamiento debera mantenerse durante un periodo ininterrumpido de seis meses.
Es esencial que se observe un incremento en los niveles de hemoglobina entre el
momento del diagnostico y los primeros controles durante el tratamiento. En caso
de que no se produzca el incremento esperado de hemoglobina, a pesar de que el
paciente tenga una adhesion del 75% o superior a ella, se recomienda referir al
paciente a un centro de mayor complejidad, donde el especialista en hematologia
determine la necesidad de otros examenes adicionales. Ya una vez normalizado los
valores de hemoglobina el paciente retorna a su centro de adscripcion original para

continuar con su tratamiento (22).

Los efectos adversos en lo que se refiere a los suplementos de hierro son
generalmente transitorios y pueden variar en funcién del tipo de suplemento y la
forma en que el organismo lo procesa, como problemas gastrointestinales, tales
como nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal. Esto, por ende, un impacto
negativo en su eficacia. Con el fin de asegurar la continuidad del tratamiento, se

sugiere dividir la dosis diaria en dos tomas. (23).

Por otro lado, un analisis realizado por el Instituto Nacional de Salud en 2019, indica
que la mayoria de los estudios encontrados opinan que el hierro polimaltosado se
considera mas tolerable y parece tener una menor interaccion con otros
componentes de la dieta, lo que podria reducir los efectos adversos en comparacion

con el sulfato ferroso (24).

En lo que respecta a los aspectos a tener en cuenta en este estudio, se identifican
cuatro dimensiones. La primera de ellas se enfoca en “aceptacion del suplemento
de hierro” definido como la capacidad del cuerpo para absorber y tolerar el

suplemento de hierro. El hierro se puede absorber de manera mas eficiente con el
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estdmago vacio, pero, pueden ocasionar colicos estomacales, nauseas y diarrea en

algunas personas (25).

La segunda dimension a tener en cuenta es el “cumplimiento con el horario de
administracion” que se describe como el nivel en que la persona sigue las
recomendaciones proporcionadas por los profesionales de la salud. Esto incluye
tomar los medicamentos a la misma hora del dia, con o sin alimentos, esto depende

mucho de la voluntad y capacidad del paciente para realizarlo (26).

Igualmente, se tom6 en cuenta la tercera dimensidén, denominada “dosis del
suplemento de hierro”, que consiste en seguir la cantidad recomendada de hierro
segun las indicaciones del suplemento. Esta cantidad sugerida por el profesional de
la salud puede variar segun edad, peso y las necesidades por la gravedad de la

anemia (27).

Finalmente, la cuarta dimensidn que se tomo en cuenta es el “control de los efectos
colaterales” lo cual implica la adopciéon de acciones destinadas a minimizar o
eliminar los impactos no deseados de un medicamento o tratamiento. en el contexto
del sulfato ferroso el control de sus efectos secundarios se traduce en la
implementacion de acciones para disminuir tanto su intensidad como su duracion
(28).

La presente investigacion se fundamenta en el modelo de atencion de enfermeria
de promocién de la salud creado por Nola Pender, el cual se fundamenta en la teoria
del aprendizaje social de Albert Bandura. Este enfoque pretende modificar la forma
en que las personas se comportan en relacion con su salud, no solo con el propésito
de prevenir enfermedades, sino también impulsando conductas y habitos
saludables en general. EI modelo de promocién de la salud se diferencia del modelo
de creencias sobre la salud en que tiene un alcance mas amplio. Los profesionales
de enfermeria y sociologia son los que mas investigan en relacién El modelo de
promocion de la salud se diferencia del modelo de creencias sobre la salud en que
tiene un alcance mas amplio. Los profesionales de enfermeria y sociologia son los
gue mas investigan en relacion con este modelo, y se ha observado un incremento

en las investigaciones durante los ultimos afios, lo cual demuestra el interés por
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comprender las actitudes promotoras de la salud y las motivaciones que conducen

a adoptarlas (29).

Considerando los estudios internacionales, Vargas (30). 2021 llevo a cabo un
estudio en Bolivia cuyo objetivo fue “Determinar la frecuencia de Anemia y la
adherencia a la suplementacion con chispitas nutricionales en nifios de 6 a 59
meses de edad que asisten al “Centro de Salud de Villa Cooperativa de la red Lotes
y Servicios”, El Alto primer trimestre gestién 2021” cuyo estudio fue descriptivo de
tipo de serie de casos. La muestra incluyo a 71 nifios de edades comprendidas entre
5 a 59 meses. La recoleccion de datos se realizé mediante dos herramientas: una
encuesta y un registro de los niveles de hemoglobina. Conclusion: se encontré una
alta prevalencia de anemia en ninos de 6 a 59 meses, con un 70% de nifos
afectados. Ademas, aproximadamente la mitad de las madres no muestran una
adecuada adhesion al consumo de chispitas Nutricionales debido a la falta de
conocimiento acerca de los beneficios, su forma de preparacién y en su mayoria,
debido a su nivel de educacion hasta la secundaria, y al provenir en su mayoria del

area urbana.

De igual manera Garrido y colaboradores (31). llevaron a cabo un estudio llamado
"Prevalencia de anemia en nifios que viven en la altitud andina de Ecuador, Peru y
Bolivia" en el que su objetivo principal fue “determinar la cantidad de nifios que
padecen anemia en las zonas andinas de estos tres paises”. El estudio fue de tipo
descriptivo, transversal y de asociacion de riesgo, y se realizé en nifios de 6 a 59
meses de edad que residian en las zonas andinas de Ecuador, Peru y Bolivia. Los
datos se obtuvieron de estudios previamente publicados por instituciones de salud
publica de los tres paises. Los resultados indicaron que, de los 155,007 nifios
incluidos en el estudio, 65,161 vivian en la regién andina y la anemia fue encontrada
en un 46.69% y un 60.59% de los habitantes de los Andes de Ecuador, Peru y
Bolivia, respectivamente. Ademas, se encontré que la anemia era mas frecuente en
las zonas de mayor altitud, y que, en el caso de anemia grave, la asociacion de
riesgo fue significativa en la regién andina de Ecuador durante los afios 2013 y 2014,

en Bolivia y en Peru. En conclusion, se ha evidenciado una mayor frecuencia de
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anemia en los nifios que habitan en la region andina de Ecuador, Peru y Bolivia.
Aunque se ha establecido una conexion de riesgo significativa, se considera que
este fendmeno podria ser resultado de varios factores, lo que demandaria mas

investigacion al respecto.

Asimismo, Roman y colaboradores (32). 2018 examino la “prevalencia de anemia
en nifos del proyecto EquiDar de la region Azuay, Ecuador”. El objetivo del estudio
fue “caracterizar la anemia en nifios beneficiarios del proyecto EquiDar, Azuay,
Ecuador”. Para ello, se realizd6 un estudio no experimental, prospectivo,
observacional, descriptivo y de corte transversal en el estado de Cuenca, Azuay,
Ecuador, durante los afos 2015-2016. Se seleccioné de forma aleatoria una
muestra de 1.091 nifios que eran beneficiarios del programa Equidad y se utilizd
equipos automatizados para la identificacion biométrica. Los indices hematolégicos
obtenidos se ajustaron segun la talla de los nifios. Se observé una mayor frecuencia
de anemia en la edad preescolar y en la zona rural de residencia. La conclusion del
estudio es que la prevalencia de anemia en la muestra analizada es un problema
de salud publica moderado y que esta influido por factores sociodemograficos. Por
lo tanto, se necesitan politicas multifactoriales que involucren areas de nutricién,

educacioén y salud publica para abordar este problema.

Dentro de los estudios nacionales. Rivera (33). 2021, llevo a cabo una investigacion
con el propdsito de “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres y adherencias a la suplementacion con hierro en nifios menores de un aio
en el Centro de Salud El Progreso, Carabayllo, 2021”. Este estudio se llevé a cabo
mediante un analisis descriptivo, cuantitativo del tipo correlacional y del disefio corte
transversal. Se ejecuto con una muestra de 204 madres que tenian hijos menores
de un afo y que recibieron suplementacién con hierro. Para la recoleccion de datos
se aplicé una encuesta. Con ello se ha constatado una clara correlacion entre el
nivel de conocimiento materno y la adhesién a la suplementacién con hierro en
infantes menores de un afo. Ademas, unicamente en 27 % de las madres
obtuvieron un nivel éptimo de conocimiento respecto a la suplementacion con hierro,

mientras que un 22.5 % se adhiri6 a la suplementacion.
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De manera similar un estudio de Melgar (34). 2020 tuvo como obijetivo “Determinar
la relacidon entre conocimientos y practicas sobre la prevencién de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses que acuden a un Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza”. En el cual se utilizé un enfoque cuantitativo y se llevaron a
cabo entrevistas y cuestionarios con 48 madres seleccionadas de manera aleatoria.
Los resultados mostraron que el 54.2% de las madres tenian conocimientos sobre
la prevencion de la anemia, pero el 64.6% tenian practicas inadecuadas.
Contrariamente, el 45.8% carecia de conocimientos, pero el 35.4% tenian practicas
adecuadas. En conclusion, no se encontré una correlaciéon significativa entre el

conocimiento y las practicas de prevencion de anemia ferropénica en estas madres.

Por ultimo, Aquino (35), Callao, realizo un estudio el cual tenia como objetivo
“Evaluar la adherencia a la suplementacién de sulfato ferroso, en nifios de 3 a 5
afnos, durante el periodo de cuarentena por la pandemia del Covid 19, de los nifios
del Centro de Salud el Alamo, en el Callao, 2020”. En cuanto a la metodologia, se
llevd a cabo un disefio no experimental, descriptivo y comparativo de corte
longitudinal con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo dispuesta por un total
de 30 niflos de edades comprendidas entre tres y cinco afios, y se evaluaron los
resultados tanto antes como durante la cuarentena por covid 19. Como resultado de
antes de la pandemia, se obtuvo una tasa de cumplimiento del 50%, una adherencia
moderada del 26.67%, una baja adherencia del 23.33% y una adherencia nula del
0%. En contraste, durante la cuarentena, se observé una tasa de cumplimiento
optima del 26.67%, una adherencia moderada del 63.3%, una baja adherencia del
10% y una adherencia nula del 0%. En conclusion, no se encontraron diferencias
significativas en la conformidad con la suplementacion de sulfato ferroso antes y

durante la cuarentena por covid — 19

Es importante el presente estudio acerca de la adherencia de los nifios a la
suplementacion con sulfato ferroso debido a que la deficiencia de hierro es muy
frecuente a nivel mundial, y la administracion de este suplemento es un método
eficaz para prevenirla y tratarla. No obstante, la efectividad de esta intervencion

depende en gran medida de que los padres sigan las indicaciones del personal de
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salud correctamente, sabemos que existen diversos factores que pueden afectar su
adherencia tales como su sabor desagradable, la falta de recordatorio de los padres
o efectos colaterales etc. El presente estudio sobre la adherencia puede ayudar a
identificar estos factores y desarrollar estrategias para mejorarla, con el fin de

aumentar la efectividad de la intervencion y combatir la deficiencia de hierro.

El presente estudio se basa en una sdlida justificacion tedrica respaldada por teorias
como la Teoria de Creencias de Salud y la teoria del Comportamiento. La aplicacion
de estas teorias tiene como objetivo contextualizar y explicar las razones
subyacentes detras de los patrones de adherencia observados en la poblacion en
estudio, lo que a su vez permitira disefiar estrategias mas efectivas para mejorar la

adherencia

Se considera el valor practico del estudio, porque los hallazgos se brindaran a los
profesionales de la salud en general la oportunidad de elaborar estrategias con el
fin de incrementar la adherencia a la suplementaciéon con hierro, lo que a su vez

contribuira a mejorar la salud de la poblacion pediatrica.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, es importante mencionar que en la
elaboracion de este estudio se empleara un instrumento de medicion validado para
evaluar la variable en cuestidon. Este instrumento podra ser aplicado en futuras

investigaciones, lo que contribuira al avance de la profesion de enfermeria.

En el ambito social. el estudio tiene una relevancia social puesto que, con él, se
pretende sensibilizar a las madres sobre la importancia de la salud de sus hijos vy,
asi mismo, generar un impacto positivo en el Centro de Atencién Primaria San Juan
de Miraflores y el personal de salud de dicho centro, de modo que este trabajo de
investigacion sirva como refuerzo en el seguimiento y evaluacion de las actividades

de las programadas para la estrategia.

Por lo tanto, el objetivo general del presente estudio es “Determinar la adherencia a
la suplementacioén con sulfato ferroso en nifos de 6 meses a 24 meses, Centro de

Atenciéon Primaria, San Juan de Miraflores 2023
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Il. MATERIALES Y METODOS.

2.1ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION.

Este estudio seguira un enfoque cuantitativo debido a que sera necesario recopilar
datos objetivos que podra explicar la naturaleza de la variable “adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso”. En cuanto al disefio, sera descriptivo y no
experimental, debido a que no se manipulara ningun aspecto de la variable.
Finalmente, el corte sera transversal, ya que la variable se mide una sola vez y en

un tiempo determinado (36).

2.2POBLACION Y MUESTRA.
2.2.1 Poblacion

El presente estudio se enmarca en el espacio geografico de San Juan de Miraflores,
y su poblacion objeto de estudio sera conformada por todas las madres con nifios
de entre 6 a 24 meses que acudan al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro
de Atencién Primaria San Juan de Miraflores a recibir suplementacion con sulfato

ferroso durante los meses de enero a marzo de 2023, siendo un total de 100 madres.

Criterios de inclusion:

e Madres que firmen el documento de consentimiento informado.

e Madres de nifios de 6 meses a 2 meses que reciban sulfato ferroso a sus
hijos.

e Madres que participen voluntariamente.

e Madres con nifios de entre 6 meses a 24 meses adscritos en el CAP Il San

Juan de Miraflores.
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Criterios de exclusion:

e Madres que no firmen el documento de consentimiento informado.
e Madres que no acepten la participacion voluntaria.
e Madres que no residen en la jurisdiccion.

e Madres con alteraciones neuroldgicas.

2.2.2 Muestra.

En el presente estudio se trabajara con toda la poblacion que cumpla con los

criterios de seleccion, que se calculara segun férmula para poblaciones finitas.

- _NZ’(pq)
(N-1)E2+Z%p.q

Donde:
Tamarno de la poblacion. N 100
Probabilidad de éxito. P 0.5
Probabilidad de fracaso q 0.5
Error estandar. E 0.05
Nivel de confianza. Z 1.96

100*1.96%%(0.5) (0.5) =795
b= 0.052*(100-1) + 1.96%(0.5) (0.5)
| Tamario de la muestra. | n | 79.51 |

Finalmente, la muestra estara conformado por 80 madres y el tipo de muestreo que
se empleara sera de tipo aleatorio simple, con el fin de que todas tengan las mismas
posibilidades de ser elegidas.
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2.3TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.3.1 Técnica

Para llevar a cabo el estudio, se utilizara la técnica de encuesta para ello se disefi6

un Cuestionario enfocado en la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso.

2.3.2 Instrumento

El cuestionario consta de 13 preguntas que permiten evaluar la adherencia al
suplemento de hierro dividido en cuatro dimensiones diferentes. La primera seccion
mide la aceptacion del suplemento, la segunda seccidn evalua si se cumple con el
horario de toma, la tercera seccion mide si se cumple con la cantidad de hierro a
administrar, y la cuarta y ultima seccion evalua si la madre minimiza de los efectos
producidos por la administracién de hierro. A continuacion, se muestra la forma en

que se realizara la valoracion parcial (37).
“Aceptacién del suplemento de hierro”

e Puntuaciéon de 6 equivale a “Siempre”
e Puntuacion de 4 a 5 equivale a “Casi siempre”
e Puntuacion de 2 a 3 equivale a “A veces”

e Puntuacion de 0 a 1 equivale a “Nunca”
“Cumplimiento con el horario de administracion”

e Puntuaciéon de 10 a 12 equivale a “Siempre”
e Puntuaciéon de 7 a 9 equivale a “Casi siempre”
e Puntuaciéon de 4 a 6 equivale a “A veces”

e Puntuacion de 0 a 3 equivale a “Nunca”
“‘Dosis del suplemento de hierro”

e Puntuacion de 10 a 12 equivale a “Siempre”
e Puntuacion de 7 a 9 equivale a “Casi siempre”
e Puntuaciéon de 4 a 6 equivale a “A veces”

¢ Puntuacion de 0 a 3 equivale a “Nunca”
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“Manejo de los efectos colaterales”

e Puntuacion de 6 equivale a “Siempre”
e Puntuacion de 4 a 5 equivale a “Casi siempre”
e Puntuacion de 2 a 3 equivale a “A veces”

e Puntuacion de 0 a 1 equivale a “Nunca”

La evaluacion global de la adherencia al suplemento de hierro se lleva a cabo de la

siguiente manera:
e De20a39="Si"
e De0-19="No"
2.3.3 Validez y confiabilidad

En el afio 2018, Gomez Huayta M. y colega llevaron a cabo un estudio en Huanuco
titulado “intervencion de enfermeria en la adherencia al suplemento de hierro en
madres de niflos menores de 2 afios”. En este estudio, utilizaron un instrumento que
ya habia sido previamente desarrollado y habia pasado por un proceso de
validacion y confiabilidad. A pesar de contar con estos antecedentes, decidieron
someter el instrumento a un proceso adicional de verificacion, el cual implico la

evaluacion por expertos.
2.4 VARIABLE DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene como unica variable “adherencia a la suplementacién con

sulfato ferroso”.

Definiciéon conceptual: “Es el grado que el paciente cumpla el régimen de consumo
de suplementos ya sea preventivo o terapéutico. Incluye la mejor disposicidn para

continuar con el tratamiento en la dosis, horario y tiempo indicado” (38).

Definicidon operacional: La adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso es
la capacidad de una persona de seguir el tratamiento recomendado de manera
consistente y correcta, es decir, tomar la dosis prescrita de sulfato ferroso segun las

instrucciones proporcionadas por un profesional de la salud. En el presente trabajo
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se empled un cuestionario estructurado de preguntas cerradas validado para
recabar datos sobre adherencia. Con el objetivo de identificar la adherencia a la
suplementacién con sulfato ferroso en nifios de 6 meses a 24 meses del Centro de
Atencién Primaria San Juan de Miraflores del distrito de San Juan de Miraflores
2023.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos.

Para la ejecucion del estudio, se solicitara a la decana de la Universidad Maria
Auxiliadora una carta de presentacion dirigida al director del Centro de Atencion
Primaria Il, San Juan de Miraflores, a fin de que se otorgue la autorizacion para la
ejecucion del estudio. Posteriormente a ello, se coordinara con la Jefatura de

Enfermeria para establecer el cronograma de recopilacion de datos.
Aplicacién instrumento de recoleccion de datos.

Tras las coordinaciones necesarias, se procedera a recopilar datos mediante una
encuesta dirigida a madres que brinden sulfato ferroso a sus nifios de 6 a 24 meses,
usuarios del servicio de CRED, del centro de atencion primaria. La recopilaciéon de
datos se realizara diariamente, de conformidad con las citas programadas. Se le
informara a cada madre sobre el propdsito del estudio y que la informacion recogida
sera anonima y exclusivamente con fines de estudio. Se les facilitara un
consentimiento informado. Una vez aceptada su participacion, se explicara el
proceso de rellenado de la encuesta, finalmente con los datos obtenidos se

efectuara el analisis estadistico y analitico mediante el programa Excel.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez completada la recopilacion de datos, se transferiran a la base de datos del
programa Excel. Luego, se exportara los resultados al programa estadistico SPSS
version 24. Posteriormente, se realizara el analisis e interpretacion con un enfoque
descriptivo, midiendo la variable “adherencia a la suplementacion con sulfato
ferroso”. Los resultados y sus respectivas interpretaciones se presentaran en tablas

y graficos en el anexo
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2.7 ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo del presente estudio se respetaran los principios bioéticos. Con la
finalidad de proteger la integridad del participante en el estudio. Estos cuatro
principios que guian al profesional de enfermeria en su actuar son: autonomia,

beneficencia, justicia, no maleficencia.

Autonomia: Las madres que participen en el estudio seran informadas acerca del
proposito del estudio, el cual sera de caracter anonima y confidencial, y sera
utilizado exclusivamente para fines de estudio. Su decisién de participar sera
respetada y se considerara su participacion tras haber otorgado su consentimiento

de manera auténoma.

Beneficencia: La investigacion sera beneficioso para la comunidad y el
establecimiento de salud puesto que permitira a los profesionales de salud crear
estrategias que promuevan la buena adherencia a la suplementacion del sulfato

ferroso.

Justicia: Se realizara el trabajo sin discriminacion alguna, con un trato imparcial,

amable y respetuoso.

No maleficencia: Las madres que participaran en el estudio no seran expuestas a
situaciones experimentales, no se les causara ningun dafio, dado que el presente

trabajo sera descriptivo.
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3.1. cronograma de actividades.

lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2022 2023
Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
12(3/4(12 3/4123[4|1|2|3 123 12 34|12/ 3412 |3

Identificacion del problema.

Busqueda bibliografica.

Elaboracion de la seccién introduccion: situacion problematica,

marco tedrico referencial y antecedentes.

Elaboracion de la seccion introduccion: importancia y

justificacién de la investigacion.

Elaboracién de la seccién introduccion: objetivos de la

investigacion.

Elaboraciéon de la seccion material y métodos: enfoque y disefio

de la investigacion.

Elaboracién de la seccién material y métodos: poblacion,

muestra y muestreo.

Elaboracion de la seccién material y métodos: técnicas e

instrumentos de recoleccién de datos.

Elaboracién de la seccion material y métodos: aspectos

bioéticos.

Elaboracion de la seccién material y métodos: métodos de

analisis de informacion.

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio.

Elaboracion de los anexos.

Aprobacion del proyecto.

Trabajo de campo.

Redaccion del informe final: versién 1

Sustentacion de informe final.
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 2022 2023 TOTAL.
Septiembre. Octubre. Noviembre. Diciembre. | Enero. Febrero. Marzo. Abril.
EQUIPOS.
Laptop 3000 300
0

USB. 30 20 50
Impresora. 800 800
UTILES DE

ESCRITORIO.
Lapiceros. 10 10 20
Hojas bon A-4 10 10
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO.

Libros. 70 60 60 190
Fotocopias. 5 5 5 15
Impresiones. 10 10 20
Espiralado. 20 20

OTROS.
Movilidad. 60 60
Alimentos. 60 50 20 130
Llamadas.
RECURSOS
HUMANOS.
Digitadora. 100 100 200 400
Imprevistos. * 100 100 200
TOTAL 4,915
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TITULO: Adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso en nifios de 6 meses a 24 meses, centro de atencion

ANEXO A: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

primaria San Juan de Miraflores 2023

VARIABLE Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES N° DE VALOR FINAL. CRITERIOS
variable CONCEPTUAL OPERACIONAL. ITEMS PARA
segun su ASIGNAR
naturaleza y VALORES.
escala de
medicién

Adherencia ala | Tipo de “Adherencia es La adherencia a Es consciente que el | Siempre: 6.

suplementacion | variable el grado que el la N sulfato ferroso es bueno o

con sulfato segun su paciente cumpla | suplementacion | Aceptaciondel | para la anemia. (1,2) Casi siempre: 4 — 5.

ferroso naturaleza: el régimen de con sulfato suplemento de _ _

Cuantitativa. consumo de ferroso es la hierro. anéldetra que La | sulfat Aveces: 2 -3
suplementos ya | capacidad de administracion del sulrato .0
sea preventivo o | una persona de ferroso es favorable para Nunca: 0 —1.
Escala de terapéutico. seguir el Su nino. Si: 20 — 39
medicion: Esto incluye la tratamiento
nominal. mejor recomendado de I No: 0-19
disposicion para | manera Cumplimiento | Cumple con la hora (3,4,5,6) Siempre: 10 — 12.

continuar con el
tratamiento en
la dosis, horario
y tiempo
indicado” (38).

consistente y
correcta, es
decir, tomar la
dosis prescrita
de sulfato
ferroso segun
las instrucciones
proporcionadas
por un
profesional de la
salud. En el
presente trabajo
se empled un
cuestionario

con el horario
de
administracion.

indicada.

Administra el sulfato
ferroso antes de las
comidas.

Administra el sulfato
ferroso a su nifio en una
hora establecida.

En oportunidades que no
puedo dar el sulfato
ferroso a mi nifio,
Encargo el tratamiento.

Casi siempre:7 — 9.

A veces: 4 — 6.

Nunca: 0 -3
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estructurado de
preguntas
cerradas
validado para
recabar datos
sobre
adherencia.

Con el objetivo
de identificar la
adherencia a la
suplementacion
con sulfato
ferroso en nifos
de 6 meses a 24
meses del
Centro de
Atencion
Primaria San
Juan de
Miraflores del
distrito de San
Juan de
Miraflores 2023.

Dosis del
suplemento de
hierro.

Administra la dosis
indicada.

Administra el hierro
acompafado de citricos.

Después de la
administracion tapa el
frasco adecuadamente.

Guarda el frasco en lugar
adecuado.

Recaba el suplemento de
hierro.

1l
(7,8,9,10,11)

Manejo de los
efectos
colaterales.

Continda administrando
el suplemento ante los
efectos
gastrointestinales.

Maneja adecuadamente
las molestias
gastrointestinales
causadas por el
suplemento.

v
(12,13)

Siempre: 10 — 12..
Casi siempre:7 — 9..
A veces: 4 — 6.

Nunca: 0 — 3.

Siempre: 6.
Casi siempre: 4 — 5.
Aveces: 2 -3

Nunca: 0 — 1.
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ANEXOS

ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ U M Cuestionario de adherencia a la suplementacion con
sulfato ferroso en ninos de 6 meses a 24 meses, centro

Universidad » o ]

Maria Auxiliadora de atencioén primaria San Juan de Miraflores 2023.

PRESENTACION. Buenos dias, estimada madre de familia. Soy la Lic. Poma
Quispe, perteneciente a la Universidad Maria Auxiliadora, y actualmente me
encuentro realizando una investigacion con el objetivo de “determinar la adherencia
a la suplementacion con sulfato ferroso en nifios de 6 a 24 meses que asisten al
Centro de Atencién Primaria San Juan de Miraflores”. Solicito su amable
colaboracion en este estudio, proporcionandonos cierta informacion que nos
permitira cumplir con los objetivos mencionados. Agradezco de antemano su ayuda

y disposicion.

INSTRUCCIONES GENERALES: A continuacion, le presentamos una serie de
preguntas que le pedimos leer con atencion. Tome todo el tiempo que necesite para
responder con una marca (X) en la respuesta que considere adecuada. Es
importante sefialar que este cuestionario es exclusivamente para fines de estudio,
por lo que su participacion es andnima y confidencial. Agradezco sinceramente su

colaboracion y espero contar con sus respuestas honestas y precisas. Gracias.

Datos generales de la madre:
1. Edad:.
2. Grado de inStrUCCION: .......ciuieiii e
3. Estado Civili. ..o
4

. OCUPACION: . ..
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3 2 1 0
Siempre. Casi siempre. | A veces. Nunca.
N° | REACTIVOS. 2 1

Aceptacion del suplemento de hierro.

1 | Soy consciente de que el suplemento de
hierro es efectivo contra la anemia.
2 | Considero que el consumo de suplemento

de hierro es favorable para mi nifio (a)

Cumplimiento con el horario de administracion.

3 | Cumplo el horario indicado para la
administracion del suplemento de hierro.

4 | Administro el suplemento, una hora antes
de los alimentos.

5 | Administro el suplemento de hierro al nifio
(a) en hora establecida.

6 | En oportunidades que no puedo darle el

suplemento de hierro, dejo encargado que
otra persona le administre a mi nifio (a)

Dosis del suplemento de hierro.

7 | Administro el suplemento de hierro en la
dosis indicada.

8 | Administro el suplemento acompainado
con jugo de naranja, mandarina u otro
citrico en el volumen adecuado.

9 | Una vez administrada la dosis (segun

indicacién) de hierro, se tapa el frasco
herméticamente para siguiente toma.
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10

Una vez administrada la dosis guardo el
frasco en un lugar adecuado bien cerrado,
y protegido de la luz solar y humedad.

11

Recabo el suplemento de hierro porque sé
que es necesario para mi hijo.

Manejo de los efectos colaterales.

12

Continto administrando normalmente el
suplemento de hierro, ante los efectos
gastrointestinales que se suscitan.

13

Manejo adecuadamente las molestias
gastrointestinales causado por el consumo
del suplemento de hierro.

(34).

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UMA Estimada lo invitamos a participar en un estudio sobre la
3” adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso en
Universidad e -

Maria Auxiliadora nifios de 6 a 24 meses. Antes de decidir si desea participar

0 no, lea atentamente la siguiente informacion y asegurese de comprenderla

completamente.

Titulo del proyecto: “Adherencia a la Suplementacién con Sulfato Ferroso en Nifios

de 6 a 24 Meses Centro de Atencién Primaria San Juan de Miraflores”
Nombre del investigador: Lic. Poma Quispe Presencia Haydee.

Descripcion de la Investigacion: Esta investigacion tiene como objetivo evaluar la
“adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso en nifios de 6 a 24 meses, en
el Centro de Atencién Primaria San Juan de Miraflores”. La investigacidn consistira
en llenar un cuestionario de cuatro secciones que contiene un total de 13 preguntas.

La duracion de su participacion es de aproximadamente 20 minutos.

Beneficios y Riesgos: La participacion en esta investigacion no significa que su
hijo/a tenga algun beneficio directo. No obstante, los hallazgos de esta investigacion

pueden contribuir a mejorar la salud de otros nifios en el futuro.

Privacidad y Confidencialidad: Todos los datos obtenidos en este estudio seran
tratados de manera confidencial y exclusivamente utilizados con fines de

investigacion.

Derecho a Retirarse: Durante todo el estudio, tiene derecho a retirarse sin

penalizacion ni pérdida de beneficios.

Contacto: Si tiene alguna duda o inquietud respecto al presente estudio, no dude
en ponerse en contacto con el investigador principal a través de la siguiente
informacion: Lic. Poma Quispe, Presencia Haydee, correo electrénico,
hapo.quispe@hotmail.com, teléfono: 995468566
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Declaracion de consentimiento: Confirmo que he leido y entendido el estudio, y
he tenido la oportunidad de plantear preguntas, las cuales han sido respondidas de
manera satisfactoria. No he sufrido ningun tipo de presién o influencia indebida para

participar en el estudio, y acepto participar de forma voluntaria en el mismo.
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Nombre y apellido del participante o apoderado.

Firma o huella digital.

N° de DNI.

N° de celular o fijo.

Correo electronico.

Nombre y apellido del investigador. Firma.
N° de DNI.

N° de celular.

Nombre y apellido del responsable de la encuesta. Firma.

N° de DNI.

N° de celular.

Datos del testigo para los participantes iletrados

Firma o huella digital.

Nombre y apellido:

DNI:

N| de celular:

Lima 16 de abril del 2023

“Confirmo haber recibido una copia del consentimiento informado."

Firma del participante.
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