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RESUMEN

Objetivo: Determinar los Factores de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
en ninos de seis meses a tres afos, en un Centro Atencion Primaria San Juan De
Miraflores 2021

Materiales y métodos: El presente trabajo presenta un enfoque cuantitativo, un
disefio no experimental de corte transversal. La poblacion corresponde a todos los
nifos que presenten valor de Hb. inferior a 11 g/dl en el tamizaje de hemoglobina
siendo un aproximado de 555 nifios. La técnica que se empleara sera la encuesta y el
instrumento un cuestionario que consta de tres partes, 13 items miden la adherencia
al tratamiento y 21 para mediar los factores de adherencia. Los resultados obtenidos
de las 13 preguntas que miden la adherencia tienen un puntaje de 1 cuando la
respuesta sea correcta y cero si es incorrecta, las 13 preguntas equivaldran al 100%,
considerandose adherente a aquel que tenga cumplimiento igual o superior al 92%;
para las 21 preguntas que miden la variable factores de adherencia al tratamiento
seran evaluados con preguntas objetivas dicotomicas, asignandose puntuacion de un
a las respuestas correctas y cero a las incorrectas, cada factor se medira utilizando la

prueba de Sturgest considerandose adherente al igual o mayor a 0.6.

Palabras claves: Anemia; Adherencia; tratamiento; factores. (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the factors of adherence to the treatment of iron deficiency
anemia in children from six months to three years, in a Primary Care Center San Juan
De Miraflores 2021

Materials and methods: The present investigation presents a quantitative approach,
a non-experimental cross-sectional design. The population corresponds to all children
with Hb values. less than 11 g / dl in the hemoglobin screening being an approximate
of 555 children. The technique that will be used will be the survey and the instrument a
guestionnaire that consists of three parts, 13 items measure adherence to treatment
and 21 to mediate adherence factors. The results obtained from the 13 questions that
measure adherence have a score of 1 when the answer is correct and zero if it is
incorrect. The 13 questions will be equal to 100%, considering adherence to those who
have compliance equal to or greater than 92%; For the 21 questions that measure the
variable factors of adherence to treatment, they will be evaluated with dichotomous
objective questions, assigning a score of one to the correct answers and zero to the
incorrect ones, each factor will be measured using the Sturgest test, considering

adherent to equal or greater 0.6.

Keywords: Anemia; Adherence; treatment; factors. (Source: DeCS).



|l. INTRODUCCION

En el 2016 la OMS/OPS considera que alrededor del 50% de los casos de anemia en
las poblaciones es ocasionada por a la deficiencia de hierro; sin embargo, existen otras
causas como las carencias de vitaminas y otros oligoelementos; casos inflamatorios

parasitolégicos o hereditarios (1).

A nivel mundial, por cada 2000 millones de habitantes estan afectados por deficiencia
de hierro, de los cuales 1,600 millones tienen anemia ferropénica (2). Las estimaciones
indican que los nifios son la poblacion mas afectada, representando el 42.6 % del total

de casos (3).

En el Peru, en el 2017 de cada 10 niflos 6 presentan anemia, y el 43.6% de la poblacion
de seis a treinta y seis meses presenta algun tipo de anemia, afectando con mayor
prevalencia al grupo de seis y dieciocho meses de edad (4). Por otro lado, el estado
peruano invierte millones de soles, afectando a mas del cincuenta por ciento del PBI,
incluidos costos por pérdida cognitivas, de escolaridad, de la productividad ademas de
atencion de parto prematuro, tratamiento de los nifios, entre otros (2). Esta situacion
se explica segun un estudio realizado que asocia la persistencia de la deficiencia de
hierro y el retraso significativo el desarrollo del sistema nervioso central a causa de

alteraciones morfologias, neuroquimicas y bioenergéticas (5).

La ultima Encuesta ENDES del 2019 a nivel pais, se mostré avances en cuanto a la

reduccion de la anemia en dos puntos porcentuales, sin embargo la situacién es similar



a la del afio 2001 desde donde se mejora la situacion significativamente, sino que se
observan altibajos anualmente (6).

En EsSalud, luego de desplegar estrategias y acciones en todo el territorio nacional,
logro reducir de 32.8% (2018) a 26% (en lo que va del presente aio) el indice de de
anemia en la poblacion infantil adscrita (7). Si bien es cierto, en el CAP lll San Juan
de Miraflores - EsSalud no existe informacion estadistica oficial respecto a la anemia
en la poblacion infantil; en el 2020, el 40,0% de los nifios de 6 a 35 meses de edad
presenta anemia y Lima metropolitana presenta el 30.4% de anemia en este grupo de
edad (8) .

Las intervenciones sanitarias en atencion primaria que son destinadas a mejorar la
adherencia al tratamiento, basado en autocuidado familiar al nifio con anemia, utilizar
tecnologia en salud para controlar y generar cambios en el estilo de vida del paciente
que conlleve a evitar riesgos futuros; dejando el enfoque tradicional, pasando a utilizar
herramientas y conceptos que comprendan e intervengan de manera mas sistémica,

hacen mas rentable la inversion del estado (9).

Es muy frecuente que las madres manifiestan descontinuar el tratamiento debido a
que el sabor del sulfato ferroso o sal ferrosa resulta desagradable para el nifo, otras
veces lo asocian a estreiimiento severo que no sede a la dieta rica en fibra; muchas
veces comparando la atencién con el MINSA que viene utilizando hierro poli
maltosado, por otro lado el sulfato ferroso, utilizado en el tratamiento de anemia
ferropénica, puede ocasionar eventos adversos que obliguen a suspender el
tratamiento o provocar falta de adherencia al tratamiento conllevando a ineficacia de

la intervencion (10).

En el analisis de Situacion de Salud del Peru en el 2019 sefiala que la anemia es mayor
en madres que no cuentan con nivel educativo o solo cuentan con nivel primario
(52.5%) en relacion con hijos de mamas que cuentan con nivel segundario (43.3%) o
las que cuentan con nivel superior (34.3%) (11).



Uno reto peruano es adoptar una politica actualizada en favor de la promocién de un
apropiado crecimiento y desarrollo de la infancia, priorizando al menor de tres afios de
vida, donde se integren efectivamente los servicios preventivos, asistenciales,
promocionales e instituciones de la comunidad articulando acciones y asegurando el
abastecimiento entrega del sulfato ferroso con una consejeria adecuada que facilite el
logro de la adherencia al tratamiento (12).

Si bien, un estudio mostrd un incremento en la adherencia al tratamiento de la anemia,
de 17% en el 2011 al 30% en el 2015 esta situacién deberia haber sido superior para
mostrar una efectividad las estrategias de intervencion; considerando los esfuerzos
realizados por el Estado Peruano, para ampliar la oferta de servicios, disponibilidad de
insumos, acciones de comunicacion y promocion, resultando que los indices de
anemia disminuyan, por el contrario, se encontr6 que una baja prevalencia de
adherencia y los factores asociados estan relacionados con carencia de infecciones,
controlar los efectos secundarios y creencias de la madre (13).

La anemia se puede definir como un estado anormal donde los eritrocitos estan
disminuidos en numero o que una baja en la concentracion de hemoglobina en sangre,
considerando como referente individuos sanos, siendo la causa mas frecuente la
carencia de hierro, pero existen otras deficiencias nutricionales que pueden causarla
como las de folato, vitamina B12 y vitamina A2 y otras causas parasitarias, infecciosas,
inflamatorias, hereditarias o adquiridas (14). La anemia en funcién a los valores de
hemoglobina en sangre se clasifica: a) Leve: 10 —10.9 g/dl b) Modreada: 7.0 - 9.9 g/dl
y c) Severa: < 7.0 g/dl (15) .

En los establecimientos de salud de EsSalud en cumplimiento de la norma nacional de
lucha contra la anemia, entre otras estrategias, se inicia la suplementacion con Hierro
desde los 4 meses de edad, el tamizaje de Hemoglobina al 6° mes de edad y el
tratamiento con Sulfato ferroso o sal ferrosa; no siendo aprobado en el petitorio el
hierro polimaltosado a pesar de estar normado por el MINSA (4).



El tratamiento de anemia no severa apunta a corregir la anemia por medio de una
dieta adecuada, descartar y tratar una parasitosis posible, manejar el sindrome de
mala absorcion, entre otras y tratamiento con hierro para almacenar hierro en

depdsitos y corregir una posible causa primaria. (15) (16).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2018 (17) define la adherencia “el
grado en que el comportamiento de una persona —tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con las

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”.

Para la OMS, la adherencia es un “fendmeno multidimensional determinado por la
interaccion de cinco factores o dimensiones, por lo que la creencia comun de que el
paciente es el unico responsable demuestra el desconocimiento de que existen otros
factores que la afectan”. Los factores se relacionan con lo siguiente: 1. Socio-
econdmico (etnia, razas, edad, sexo, etc.). 2. Sistema de salud (sistemas de servicios
de salud, sistemas de distribucion de medicamentos, exceso de trabajo de los
profesionales de la salud, carencia de incentivos y carencia de sistemas de
retroalimentacién) etc. 3. Discapacidad asociada. 4. Tratamiento (complejidad,
duracion, fracasos previos, cambios frecuentes, efectos adversos, etc.). y 5. Paciente
o responsables del tratamiento (recursos econdmicos, conocimiento, actitudes,
creencias, percepciones, etc.) y es de problema mundial la falta de aherencia al
tratamiento, porque conlleva a incrementar la morbimortalidad, errores diagndsticos y

tratamiento; asi como los costos en salud entre otros (17).

Poma,R 2018 (18), cita a varios autores que consideran como factores
socioecondmicos a la edad, sexo, estado civil, lengua, grado de instruccion, ocupacion,
ingreso salarial, numero de hijo, procedencia, entre otros y los resultados obtenidos
encontraron una correlacion moderada de 0.434 entre nivel de factores sociales y el
nivel de adherencia a la suplementacion con multimicronutrienes; suplemento que
contenia hierro y otros elementos que ayudaban a su absorcién y produccion de
hemoglobina en sangre.



Aparco,J y Huaman-Espino, L 2018 (19) realizan un estudio cualitativo en Tacna,
Loreto, Puno, y Lima encontrado que la intervencién exitosa en anemia, ademas de
asegurar que se entregue el producto, la misma que se encuentra dificultosa en el
acceso, requiere abordar el sistema de seguimiento al uso del mismo, evidencia
ademas en el estudio la necesidad de despejar dudas, preocupaciones de acuerdo a
la realidad local.

En lo que al estado de salud del infante con anemia ferropénica se refiere se considera
que el tratamiento normado por eleccidon es via oral en aquellos sin comorbilidad
adicional (20); por ello si el paciente cursa una enfermedad con antibioticoterapia u
otra cuya indicacion médica no corresponda continuar con el tratamiento, el mismo
sera suspendido y manejado por establecimientos del segundo o tercer nivel de
atencion.

En el tratamiento de anemia es de eleccién la via oral, administrando sales ferrosas
de hierro a dosis de 3 a 6 mg/kg/dia de hierro elemental (dosis maxima: 150 mg/dia),
pudiendo fraccionarla en 2 o 3 tomas diarias. Administrar el tratamiento con el
estbmago vacio aumenta el nivel de absorcion con acido ascoérbico y por la noche,
debido a que disminuye la motilidad intestinal. La sal mas recomendada es el sulfato
ferroso, mientras que el gluconato o fumarato son eficaces, ajuntando la dosis en
funcién al contenido en hierro elemental. De ocurrir reacciones como dolor abdominal,
vomitos, diarrea o estrefiimiento puede aliviarse tomando la dosis con las comidas o
probar tratamiento con gluconado. Es importante comunicar a los padres que las heces
y los dientes podran tefiirse de negro. Supone ademas un cambio en la dieta,
reduciendo a la cantidad de alimentos que no son buena fuente de hierro y por el
contrario contienen fitatos que limitan la absorcion del hierro en las comidas, al igual
que la leche artificial que a pesar de contener hierro tienen un porcentaje aproximado
del 5% de absorcion (21).

Lo almacenado fruto de la experiencia y el aprendizaje, el conocimiento sobre él
sulfato ferroso conlleva a que la madre sea consciente de los beneficios del tratamiento
y cumplirlo para lograr la recuperacion de la anemia en su menor; el no percibir la

anemia como un problema y no confiar en la eficacia del tratamiento, el no
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entendimiento adecuado de la instrucciones de tratamiento y la no aceptacion del
monitoreo; conllevan a que el tratamiento con su sulfato ferroso no se llegue a cumplir
por las madres o cuidadores de nifios con anemia ferropénica (22).

Para medir la adherencia al tratamiento se pueden utilizar dos tipos de métodos: 1.-
Métodos directos, que consisten en determinar la concentracion del farmaco o su
metabolito en una muestra bioldgica y la terapia directamente observada. Y 2.-
Meétodos indirectos basados en la entrevista al paciente utilizando un cuestionario,
recuento de medicacién sobrante, uso de dispositivos electronicos y analisis de
registros de dispensacién. El empleo de cuestionarios para determinar la adherencia

auto comunicada por los propios pacientes es muy util al ser sencillo y de bajo costo.

Uno de los mas usados es el cuestionario de Morisky-Green cuya primera version
consta de cuatro preguntas de respuesta dicotomicas, cuya version espanola fue
validada por Val Jiménez y colaboradores (23); el paciente debe constestar cuatro
preguntas de respuestas dicotomicas si 0 no, en relacién a sus actitudes ante la
medicacion de forma entremezclada. Si las actitudes son incorrectas se asume que el
paciente no es adherente al tratamiento. Se considera que el paciente tiene adherencia

si responde correctamente a las cuatro preguntas, es decir: NO/SI/NO/NO

(24)

En el Péru “Adherencia es el grado en que el paciente cumple con el régimen de
consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito, incluye la buena
disposiién para seguir el tratamiento en las dosis, horario y tiempo indicado. Se
considera que la adherencia adecuada cuando consume el 75% de la dosis
indicada.”(25)

Un estudio realizado en el distrito Bellavista Nanay Peru en 2019 Factores de Riesgo
Relacionados a la Adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de cinco
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afnos con concluye que las variables de mayor relacion a la adherencia al tratamiento
de anemia fueron la ocupacion, el nivel educativo e ingreso familiar (26).

Segun estudios realizados en distrito Pomacanchi 2015-2016 el fracaso del tratamiento
con sulfato ferroso de la anemia ferropénica correspondié al 33.42%, el grupo que
mostré mayor porcentaje de fracaso al tratamiento fue el sexo femenino y grupo etario
de tres a cinco anos. De los nifios que fracasaron al tratamiento 22.62% estaban
desnutridos, 22.11% presentaban parasitosis, 9.51% sufrieron de maltrato infantil y
13.37% (27).

En el 2015, se realizé un estudio transversal institucional con disefio mixto (cuantitativo
y cualitativo). 320 mujeres embarazadas aplicando un cuestionario estructurado, se
encontré que la tasa de cumplimiento fue del 64,7%. Asi mismo, mujeres que tenian
menos conocimiento sobre anemia y no recibir informacién sobre la importancia de
suplementacién con hierro y acido félico se asociaron negativamente con la adherencia
a hierro y acido félico., Tener cuatro o mas visitas de atencion prenatal fueron
positivamente significativamente asociado con la adherencia a la suplementaciéncon

hierro y acido félico (28).

Un estudio realizado en el C.S.M.l. Tahuantinsuyo bajo en 2010, direccionado a
determinar la adherencia y los factores asociados al tratamiento de los nifio de seis a
veinticuatro meses para favorecer la implementacion de estrategias de mejora
necesarias, por medio de una entrevista estructurada, utilizando un instrumento
cuestionario, concluye que ™la no adherencia al tratamiento es una condicidn
manifiesta en casi la totalidad de nifios con diagndstico de anemia ferropénica en el
C.S “Tahuantinsuyo Bajo”, evidenciandose el incumplimiento de los regimenes
farmacoldégico y dietético." Y que esto se asociaba primero y significativamente a los
efectos secundarios al tratamiento farmacolégico tales como el estrefiimiento ( mas
frecuente); segundo al desconocimiento de la madres sobre la enfermedad y
tratamiento que no permite que se perciba la anemia como una enfermedad o
condicion de importancia a tratar y por desconocimiento de los regimenes del
tratamiento y tercero por atencién inoportuna, factor presente en mayor cantidad que
se asocio a la no continuidad de atencion (29).
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En el centro de atencidn primaria donde se realizara el presente estudio el porcentaje
de menores de tres afos con anemia que son recuperados es de alrededor del 20%,
es por ello que se tiene como objetivo determinar los Factores de adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en ninos de seis meses a tres afios, en un Centro

Atencion Primaria San Juan De Miraflores 2021

Este estudio encuentra justificacion tedéricamente por los hallazgos y resultados, busca
contribuir con el aumento de repertorio de conocimientos ya existentes en materia de
factores que influyen en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en
poblacion infantil en poblaciones con caracteristicas similares a las del distrito de San
Juan de Miraflores — Llima; donde enfermeria desempefia un rol activo tanto en la
prevencion, como en la deteccién oportuna como el seguimiento de los casos en

relacion a la adherencia al tratamiento.

En lo que se refiere al aporte en la practica de enfermeria, los resultados aportaran
luces el plan de mejora continua de la oferta de servicios que se realizan en materia
de control de anemia en la poblacion infantil, favoreciendo el éxito del tratamiento a los

nifos con diagnostico de anemia ferropénica.

En lo que respecta a la relevancia social y colectiva, el estudio tiene como propdsito
contribuir con la mejora de la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con
énfasis en la poblacion menor de tres anos, favoreciendo un adecuado desarrollo para

un mejor nivel de vida en la edad adulta.

Asi mismo, el estudio se justifica metodologicamente, en tanto el instrumento a
emplearse sera aplicado bajo protocolos de seguridad por la pandermia COVID 19; asi
mismo el analisis de los datos obtenidos se realizara considerando la situacion de

emergencia sanitaria que se vive nivel mundial.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y diseio de lainvestigacion:

El estudio sera realizado bajo el enfoque cuantitativo porque se ha de recolectar
datos objetivos que puedan explicar la naturaleza de la variable, de disefio no
experimental porque no se manipulara ningun aspecto de la variable y de corte
transversal porque la recoleccién de los datos se realizara una sola vez en la

poblacién objetivo en un tiempo determinado (30)

2.2. Poblacion y muestra de lainvestigacion:

La poblacion estara conformada por todos los nifios que acudan a recibir
tamizaje de hemoglobina y que presenten valor de Hb. menor de 11 g/dl,
clasificados con anemia leve a moderada y que son un aproximado de 555
nifos.

La muestra ha sido calculada segun férmula para poblaciones finitas

considerando la variable de naturaleza cualitativa, de la siguiente forma:

n=N.Z2.p.q.
d?*(N-1)+ Z%.p.q

n=muestra

N=poblacion

Z= Nivel de confianza 1.96
d= resto de confianza 0.05
p= Certeza 0,5

g= error0,5
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n= 555x3.8416x0.5x0.5
0.0025x554+3.8416x0.5x0.5

532.93875
1.385+0.9604

532.93875 = 227.227
2.3454

Reemplazando los valores considerando un nivel de confianza del 95% y un
error maestral de 1.96 (K), la muestra estara conformada por nifos 227 infantes
de 6 a 35 meses que presenten anemia en un establecimiento de saluddel distrito
de San Juan de Miraflores.

El muestreo que se empleara sera de tipo probabilistico Aleatorio simple por lo
cual ser realizara un sorteo entre el total de todos los nifilos para elegir los 227

que participan en este estudio.

2.3 Variables de investigacion:

Variable 1:

Adherencia al tratamiento de anemia, definida como el grado de cumplimiento
del tratamiento indicado por el prestador sanitario, tomando el medicamento,

seqguir régimen alimentario y cambios de estilos de vida. (17).

La definiciébn operacional. - Cumplimiento del tratamiento farmacolégico y
dietético de la madre o cuidador del nifio con anemia de 6 meses a 3 afnos en
el CAP Il SAN JUAN DE MIREAFLORES ESSALUD

Variable 2:
Factores de adherencia al tratamiento de la anemia, definidos como los

fendmenos multidimensionales: socioecondmicos, complejidad del tratamiento,
prestacion de los servicios, caracteristicas del cuidador, caracteristicas de la

discapacidad del nifio. (17)
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Definicién Operacional. - Factores socioeconémicos, factores relacionados al
paciente o cuidador, factores relacionados al sistema de salud, enfermedad o
condicion del nifio asociado y factores relacionados al tratamiento

2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se empleara sera la encuesta en tanto se aplicara cuestionario
a un grupo maestral del universo a estudiar, donde se recogera datos referentes
a los indicadores de las dimensiones de las variables a estudiar, mediante

preguntas abiertas, dicotomicas, alternativas mixtas (31).

El instrumento sera un cuestionario de alternativas mixtas creado por Vilma de
la Merced en su tesis del afno 2010 realizada en la ciudad de Lima. El
cuestionario consta de tres partes, cada una adecuada para cada variable de
estudio, es asi que la primera consta de una introduccién donde se contempla
la presentacion, el objetivo y la confidencialidad de los datos, la segunda busca
consignar los datos generales y la tercera se subdivide a su vez en dospartes,
las primeras para medir la adherencia corresponden a 13 items y la segunda
con 21 items distribuidos para medir 3 dimensiones de los factores de
adherencia. 5 para medir los factores adherencia relacionado con los cuidados
de los pacientes, 6 para medir los factores relacionados con el tratamiento y 10

relacionados con la prestacion del servicio de salud. (29)

Este instrumento fue sometido a validez mediante el Juicio de Expertos, que fue
conformado por Licenciadas en Enfermeria con experiencia en el area de
Pediatria, Salud Publica e Investigacion; los puntajes obtenidos fueron
sometidos a una tabla de concordancia mediante la Prueba Binomial, resultado

una concordancia menor de 0.05 (29).
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Asi mismo, de La Merced realizé una prueba piloto con analisis de confiabilidad
utilizando la prueba estadistica de Kuder-Richardson, donde obtuvo resultado

de 0.99 indicativo de la confiabilidad del instrumento (29) .

2.5 Plan de recoleccion de datos

Al finalizar el | trimestre del 2021, para la recoleccion de la informacion se
solicitara por medio de una solicitud de autorizacion a la direccién del CAP lli

San Juan de Miraflores EsSalud.

Luego de obtenida la autorizacion, se revisara el aplicativo del servicio de
control de anemia y ubicara la direccion y teléfono de los pacientes menores de
6 a 35 meses con diagndstico de anemia, se ubicara a las madres y pedira
consentimiento para participar en el estudio a través de una llamada telefénica.

Durante el segundo trimestre del afo 2021 se procedera a aplicar las encuestas

en un tiempo aproximado de 30 minutos por persona.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Los resultados del instrumento se han de vaciar en una base datos elaborada en

tabla de Excel utilizando un libro de cédigos.

Los resultados del instrumento que mide la variable Adherencia al tratamiento de
anemia sera medida a través del programa SSPS version 26, a través de un
cuestionario dicotémico conformado por 13 preguntas, las cuales tienen un
puntaje de 1 cuando la respuesta sea correcta y cero en caso de ser incorrecta.
Las 13 preguntas equivaldran al 100 %, considerandose adherente a aquel que
tenga un cumplimiento igual o superior al 92%. Y para la variable Factores de
adherencia al tratamiento de la anemia seran evaluados con preguntasobjetivas

y dicotbmicas, donde se asignara puntuacién de uno a las respuestas correctas
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y cero a las incorrectas, cada factor se medira utilizando la prueba de Sturgest.

Considerandose adherente al igual o mayor a 0.6.

Los resultados seran presentados en tablas y figuras.

2.7 Aspectos éticos

El presente estudio guardara respeto al principio de autonomia porque se ha de
solicitar un consentimiento informado de las madres de infantes de seis a treinta
y seis meses con diagndstico de anemia, quienes podran aceptar o rechazar su

participacion en la presente investigacion.

El principio de justicia sera respetado por cuanto no se realizara divulgacién de
alguna informacion confidencial y se respetara en todo momento el anonimato de
las madres participantes. estara presente por cuanto el estudio no representa
ninguna divulgacion de informacion confidencial, sino que se respetara el

anonimato de los participantes.

Se respetara el principio de beneficencia, al representar una alternativa que
busca mejorar el abordaje en el tratamiento de anemia, previniendo los

principales factores que influyen a la adherencia del mismo.

En este estudio se tomara en cuenta el principio de no maleficencia por cuanto
no repercutira en forma negativa en la salud o bienestar integral de los

participantes.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades:

CRONOGRAMA
ACTIVIDADES
NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO
1]2[3[4[1]2[3[4[1]2[3[4[1[2[3] 4
Identificacion del Problema. X| x| X
Busqueda bibliografica. X X| XXX X XXX X X XXX X
Elaboracion de la introduccién:
Situacién problematica, marco tedrico x| xl xIxx!xl x| x| x| x| x

referencial y antecedentes.

Elaboracion de la introduccion:
justificacion de la investigacion. x| x| x| x| x| x| x| x|x|x

Elaboracion de la introduccion:
Objetivos de la de la investigacion.

Determinacién de la secciéon de material y

meétodos: Enfoque y diseno de x| x
investigacion.

Determinacion de la seccion de material

y métodos : Poblacién, muestra 'y x| x

muestreo




Determinacion de la seccién de
material y

métodos: Técnicas e instrumentos de
recolecciéon de datos.

Determinacioén de la seccion de
material y métodos : Aspectos X | x
bioéticos

Determinacién de la seccion de material y
meétodos: Métodos de analisis de X
informacion

Abordaje de los aspectos administrativos
del estudio

Confeccion de los anexos X XXX X| x| X]|X]|X]|X

Aprobacion del proyecto x| X| X

3.2. Recursos financieros: Presupuesto expresado ensoles.

TOTAL
MATERIALES 2020 2021
NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO s/.

Equipos

1 Laptop 2,500.00 2,500.00
Impresora 700.00 700.00
uUsB 30.00 30.00
Utiles de escritorio

Hojas bond 15.00 15.00
Lapiceros 2.00 2.00
Engrampador 8.00 8.00
Resaltadores 7.00 7.00
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Grapas 6.00 6.00
Tinta de impresora 140.00 140.00
Perforador 5.00 5.00
Archivador 5.00 5.00
Lapiz 1.00 1.00
Cinta corrector 3.00 3.00
Material bibliografico

Libro de

investigacion 20.00 20.00
Otros

Servicio de

Internet/zoom 150.00 150.00 | 150.00 150.00 | 150.00 750.00
Energia Electrica 20.00 20.00 | 20.00 20.00 20.00 100.00
Imprevistos 10.00 10.00 | 10.00 10.00 10.00 50.00
TOTALS/. 3,382.00 399.00 | 200.00 | 180.00 | 180.00 4,342.00

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Kristensen-Cabrera A. Iron deficiency anemia: Research on iron fortification for
efficient, feasible solutions [Internet]. Ginebra Suiza:WHO World Health Organization
PAHO. Washington, D.C: Pan American Health Organization; 2016 [cited 2020 Dec?5)].
Available from:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11679%3Airo
n-deficiency-anemia-research-on-iron-fortification-for-efficient-feasible-
solutions&catid=6601%3Akbr-case-studies&ltemid=40275&lang=en

2. Alcazar L. Impacto Econdmico de la Anemia en el Peru. [Internet]. Lima, Pera: Grupo
de Analisis para el Desarrollo; 2012 [cited 2020 Dec 5]. 19—-24 p. Available from:
http://www.grade.org.pe/upload/publicaciones/archivo/download/pubs/LIBROGRADE _
ANEMIA.pdf

3. OMS Organizacion Mundial de la Salud. The global prevalence of anaemia in 2011
[Internet]. Who. Ginebra Suiza; 2011 [cited 2020 Dec 5]. p. 1-48. Available from:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/177094

4. MINSA MINISTERIO DE SALUD DEL PERU. Plan Nacional para la reduccion y
control de la anemia materna Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Peru:
2017-2021 [Internet]. MINSA Lima - Peru: MINSA; 2017 p. 1-64. Available from:

21



10.

11.

12.

13.

14.

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4189.pdf

Beard J. Recent evidence from human and animal studies regarding iron status and
infant development. J Nutr [Internet]. 2007 [cited 2020 Dec 5];137(2):525S-S30S.
Available from: https://academic.oup.com/jn/article/137/2/524S/4664596 by guest on
05 December 2020

Munguia Garcia C, Suarez Rodriguez F, Piscoya Jurupe L. Series anuales de
indicadores principales de la ENDES 2019. 2019 [cited 2021 Jan 24];4(1):64-75.
Available from:

https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2019/SERIES 2019/Series_de_los_principales_in
dicadores_ENDES_2019.pdf

EsSalud SEGURO SOCIAL DE SALUD DEL PERU ESSALUD. EsSalud reduce de
32% a 26% indice de anemia en poblacion infantil asegurada _ EsSalud [Internet].
EsSalud. 2019 [cited 2021 Jul 22]. Available from: http://www.essalud.gob.pe/essalud-
reduce-de-32-a-26-indice-de-anemia-en-poblacion-infantil-asegurada/

INEI. El 12,1% de la poblacion menor de cinco afios de edad del pais sufrid
desnutricién crénica en el afo 2020 [Internet]. Vol. 2019, Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica. 2021 [cited 2021 Jul 22]. p. 1-2. Available from:
https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-121-de-la-poblacion-menor-de-cinco-anos-
de-edad-del-pais-sufrio-desnutricion-cronica-en-el-ano-2020-12838/

OMS Organizacion Mundial de la Salud. Adherencia a los tratamientos a largo plazo.
Pruebas para la accion. [Internet]. Ginebra: 2004. 2004 [cited 2020 Dec 20]. 1-102 p.
Available from: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/WHO-Adherence-Long-
Term-Therapies-Spa-2003.pdf

Del Aguila-ViIIar C, Chavez-Tejada E, Romero-Guzman A, Roman-Blas Z, Nunez-
Almache O. Anemia En La Poblacién Pediatrica Del Peru. Rev la Fac Med Humana
[Internet]. 2016 [cited 2020 Dec 5];16(2):72-5. Available from:
http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/672/639

MINSA. Analisis de la situacién de salud del Pert-2019 [Internet]. Vol. PERU/MINSA.
2019 [cited 2021 Jul 22]. p. 78. Available from:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/asis/Asis_peru19.pdf

Tavera Salazar M. Nivel de cobertura y adherencia en el consumo de micronutrientes
en los nifos del distrito de rio santiago e imaza. OPS Organ Panam la Salud [Internet].
2017 [cited 2020 Dec 18];1-72. Available from:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1643/libr
o.pdf

Munares-Garcia O, Gémez-Guizado G. Adherence to multiple micronutrient powders
and associated factors in children aged 6 to 35 months treated in sentinel health
facilities, ministry of health of Peru. Rev Bras Epidemiol [Internet]. 2016 [cited 2020
Dec 19];19(3):539-53. Available from:
https://scielosp.org/article/rbepid/2016.v19n3/539-553/es/

Machado K et al. Anemia ferropénica en nifios menores de un afno usuarios de
CASMU-IAMPP: prevalencia y factores asociados. Arch Pediatr Urug [Internet]. 2017
[cited 2020 Dec 19];88(5):254—60. Available from:

22



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
12492017000500254#:~:text=Los resultados de este estudio,como para la
incorporacién de

MINSA. Rm_275-2020-Minsa.Pdf [Internet]. 2020 [cited 2020 Dec 5]. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/695082/RM_275-2020-MINSA.PDF

Donato H, Piazza N, Rapetti MC, De Grandis S, Bacciedoni V, Fabeiroc M, et al. lIron
Deficiency and Iron Deficiency Anemia. Guideline for Prevention, Diagnosis and
Treatment. Arch Argent Pediatr [Internet]. 2017 [cited 2020 Dec 25];115(4):S68-s82.
Available from: https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_deficiencia-de-
hierro-y-anemia-ferropenica-guia-para-su-prevencion-diagnostico-y-tratamiento--71.pdf

Hernandez | et al. Adherencia al tratamiento en los pacientes de consulta externa de
los centros de salud de Quito. Metrociencias [Internet]. 2018 [cited 2020 Dec
20];26(593):7—11. Available from:
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/03/981555/adherencia-al-tratamiento.pdf

Poma R. “Factores sociodemograficos y adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes en Centro Materno Infantil José Galvez” [Internet]. Universidad
César Vallejo. Universidad César Vallejo; 2018 [cited 2021 Feb 14]. Available from:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/16211/Poma_VRA.pdf?s
equence=1&isAllowed=y

Aparco J, Huaman-Espino L. Barriers and facilitators of micronutrient powder
supplementation: Maternal perceptions and dynamics of health services. Rev Peru
Med Exp Salud Publica [Internet]. 2017 [cited 2021 Feb 14];34(4):590-600. Available
from: http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v34n4/a03v34n4.pdf

Saila O. Tratamientos de las anemias por deficit de hierro y vitamina B12. Rev Inf
Farmacoter [Internet]. 2018 [cited 2021 Feb 14];26(4):27-36. Available from:
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2018/es_def/adjuntos/I
NFAC-Vol-26-4 _anemia-hierro-vitamina-B12.pdf

Altés A, Garcia J, Montserrat R. Manejo del déficit de hierro en distintas situaciones
clinicas. Papel del hierro intravenoso [Internet]. Sociedad espafola de hematologia y
reumatologia. Barcelona: : Ambos Marketing Services. Barcelona; 2018 [cited 2021
Feb 14]. 135-146 p. Available from:
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2019/01/08/MANEJO_DEFICIT_HIERRO
.pdf.

Titi H, Cahuana D. “Factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en madres de ninos de 6-36 meses. C.S. Edificadores Misti Arequipa —
2018” [Internet]. Universidad Nacional de San Agustin. Universidad Nacional de San
Agustin; 2019 [cited 2020 Feb 14]. Available from:
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/8089

Val A et al. [Descriptive study of patient compliance in pharmacologic antihypertensive
treatment and validation of the Morisky and Green test]. [Internet]. Vol. 10, Atencion
primaria. 1992 [cited 2020 Dec 25]. p. 767—70. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1472599

Pagés-Puigdemont N, Valverde-Merino M. Métodos para medir laadherencia

23



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

terapeutica. Ars Pharm [Internet]. 2018 [cited 2020 Dec 25];59(3):163—72. Available
from: http://dx.doi.org/10.30827/ars.v59i3.7387

MINSA-PERU. Norma Técnica-Manejo Terapéutico Y Preventivo De La Anemia
[Internet]. 2017 p. 11-11. Available from:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4190.pdf

Ahuanari S. “Factores De Riesgo Relacionados a La Adherencia Al Tratamiento De
Anemia En Nifios Menores De 5 Afos Atendidos En La Ipress I-4, Bellavista Nanay -
2019’ [Internet]. Universidad Privada de la Selva Peruana; 2020 [cited 2020 Dec 25].
Available from: http://repositorio.ups.edu.pe/bitstream/handle/UPS/171/TESIS
Ahuanari Shihuango Segundo Leoncio.pdf?sequence=1&isAllowed=y

PERALTA J. Factores de riesgo para el fracaso del tratamiento de la anemia
ferropénica en menores de 5 afos. distrito de Pomacanchi. 2015-2016 para optar al
titulo profesional de médico cirujano. [Internet]. 2017 [cited 2020 Dec 5]. Available
from: http://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/UNSAAC/2585

Getachew M, Abay M, Zelalem H, Gebremedhin T, Grum T, Bayray A. Magnitude and
factors associated with adherence to Iron-folic acid supplementation among pregnant
women in Eritrean refugee camps, northern Ethiopia. BMC Pregnancy Childbirth
[Internet]. 2018;18(1):1-81. Getachew M, Abay M, Zelalem H, Gebremedhin T.
Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29621996/

Casas L. “Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifos de 6 a 24 meses
y factores asociados C. S . M . | . Tahuantinsuyo bajo 2010. Tesis para optar el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria” [Internet]. Universidad Nacional Mayor De
San Marcos. Univdersidad Nacional Mayor de San Marcos;2010 [cited 2020 Dec 19].
Available from: https://core.ac.uk/download/pdf/323348673.pdf

Hernandez Sampieri R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion
[Internet]. 6°. México: Mc Graw Hill; 2014 [cited 2021 Jan 23]. 210-335 p. Available
from: https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Baena Paz G. Metodologia de la Investigacion. [Internet]. 3° edicion. Grupo editorial
Patria, editor. Metodologia de la investigacion. Azcapotzalco, Cd. MEXICO: ISBN
ebook; 2017 [cited 2021 Feb 14]. 48-103 p. Available from:
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/A
rticulos/metodologia de la investigacion.pdf

24



25



ANEXOS

26



Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

Escala de
medicion:
Nominal

de un prestador de salud.

RECOMENDAC
IONES
DIETETICAS

CUMPLIMIENTO
DEL
INDICACIONES
DIETETICAS

.
(10,11,12,13,)

Tipo de
variable Criterios
Variable segun su Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores : Numer9 de Valor final para
naturaleza y conceptual Items e items asignar
escala de valores
medicion
Grado de | Cumplimiento del tratamiento CUMPLIMIENTO DE
cumplimiento del | farmacologico y dietético de la ngggM'OENTO
tratamiento madre o cuidador del nifio con
trat: . ! «HORARIO I
indicado por el | anemia de 6 meses a 3 afios en E%Tﬁn“gggg% .FORMA DE 1923 4 56
_ prestador el CAP Il SAN JUAN DE | cA FErrosa | ADMINISTRACION (1,.23,4,5,
Tipo de o « CONTINUIDAD 7,8)
) °~ | sanitario, MIREAFLORES ESSALUD 0
variable segun .
su naturaleza: toma}ndo el | Comportamiento de  una
medicamento, persona —tomar el ADHERN
Cualitativa seguir  régimen | medicamento,  seguir  un ETE Si
dicotémica alimentario y | régimen alimentario y ejecutar
ADHERNCIA AL cambios de | cambios del modo de vida—se NO
TRATAMIENTO estilos de vida. corresponde con las ADHERE NO
DE ANEMIA recomendaciones acordadas NTE

27




Tipo de

variable Criterios
L PR I d d 1
Variable segun su Definicion conceptual Def'm?'on Dimensiones ndicadores ‘ Numer9 de Valor final para
naturaleza y operacional Items e items asignar
escala de valores
medicion
1.- FACTORE'S Factor socio e Grado de Instruccion 1.2
Interaccién de: SOCIOECONOMICOS | econémico e Ocupacion 1.3
o Estado civil, 1.4
1. Socio-econdmico (etnia, razas, 2.- FACTORES Factores « Edad 1.1
RELACIONADOS AL | relacionados al C imient bre la CF1,2,3,4,5
edad, sexo, etc.). i ¢ Lonocimiento so
’ ’ ) PACIENTE O paciente o enfermedad ytratamiento | !
CUIDADOR cuidador
2. Sistema de salud (sistemas de
- - i e Soporte Informativo
servicios de salud, sistemas de 3.- FACTORES Sistema de e Claridad CF 15.16.17.
; RELACIONADOS AL salud L
Tipo de A= A2 F « Suficiencia de
variable segtn distribucion de medicamentos, exceso | SISTEMA DE SALUD i formacion
su naturaleza: | de trabajo de los profesionales de la ¢ Consejeria Nutricional CF 12.13.14
. . . e Claridad o
Cualitativa salud, carencia de incentivos y « Suficiencia de
policotémica carencia de sistemas de informacion
FACB(;RES i N e Aporte al PUNTURAC RELSECIO
ADHERNECIA retroalimentacion) etc. tratamiento Co:QOR":ELA NA NO SE
(independient ¢ Trato Amabilidad CF CIONAL | RELACIO
e i i i ¢ Amabilida 18.19.20.21 NA
) 3. Discapacidad asociada. « Respeto
e Oportunidad de atencion
Escal q 4. Tratamiento (complejidad,
scala ~ de g , , 4.- ENFERMEDAD O | ENFERMEDAD
me?\;C'Of_‘- | duracion, fracasos previos, cambios CONDICION DEL Y CONDICION PRESENCIA DE
omina N N ENFERMEDAD
frecuentes, efectos adversos, etc.). NINO ASOCIADO DEL NINO 567,
5. Paciente o responsables del -
5.- FACTORES * Facilidad de | CF
tratamiento (recursos econémicos, RELACIONADOS AL | Factores administracion 6,7,8,9,10,11,
TRATAMIENTO relacionados al | * Eficacia del tratamiento

conocimiento, actitudes, creencias,

percepciones, etc

tratamiento

o Efectos secundarios
o Facilidad de preparacion
de alimentos
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Anexo B. Instrumento

I. Introduccion.

Buenos dias sefior(ra): se dirige a usted la Licenciada enfermera Patricia Zerillo
Loayza, quien con permiso de las instancias superiores de este centro de atencién
primaria en salud, desea conocer las condiciones o situaciones que permiten el
tratamiento de la anemia de su menor hijo (a), considerando que la informacion
obtenida sera considerada anénima y confidencial, contribuyendo Unicamente en la
adopcion de medidas de mejora en la calidad de atencion, por lo cual deposito mi

confianza en que sus respuestas seran lo mas sinceras posibles.

Il.-DATOS GENERALES DE LA MADRE

1. Edad:.......coeeeees
2. Gradode inslruccion: ...,
e R 1 e a1 T
4, Estadocivii a)sollera( ) bjcasada( ) c) conviviente ()
d) divorciada { ) e)viuda [ )
DATOS GENERALES DEL NINO
5. Edad:............... (en meses cumplidos)
6. Sexo: a)masculino| ) b) femenino { )
7. Tiempo de enfermedad: a) 1-2 mesas | ) b) 3-0 meses ¢ Tm-fafio [ |

dimas 1afio{ )

B. Margue Ud. el tipo de tralamiento que le han indicado a su nifio:
s Dar el sulfato ferroso en 3 dosis. ( )

Dar el sulfato ferroso antes de las comidas { )

Alimentario con comidas con nco contenido an hiemo ()
Realizar un Examen de Hemoglobina cuando se solicite [ )
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Ill.- CONTENIDO
Margue en el guadro segln corresponda:

CUESTIONARIO ADHERENCIA

Respuesta Posible

1. jLe da a su nifio el sulfato ferroso en el horario indicado? * 5i * No
2. jCada vez que |le da a su nifio el sulfato ferroso toma la |+ Si * No
cantidad indicada?
3. jLe da sulfato ferroso a su nifio por lo menos una hora antes [« Si * No
de los alimentos?
4. jLe da el sulfato ferroso a su nifio acompanado de jugo de |+ Si + No
naranja, imonada o una mandarina?
5. 4 Cuando su nifio tiene otra enfermedad usted le deja de dar el [+ Si = No
sulfato ferroso?
6. 4 Olvida a veces darle el sulfato ferroso a su nifio? = Si * No
7. LEn esta ulima semana cuantas veces no le dio a su nifio ef | A: ninguna
sulfato ferroso? B:1-2
C:35
D: 6-10
E: mids de 10
8.- En &l ditima mes jcudntos dias completos no le dio de tomar | Dias:
el sulfalo ferraso?
9.- ; Le es dificil dar a su nifio el tratamiento? * Si = No
10. Margue Ud. gue alimentos suele darle a su hijo en los
almuerzos? * Si = No
¥  Higado = 5i * No
¥ Bazo = Si * Mo
¥ sangrecita de pollo = 5i * Mo
¥ cames (res, pollo, pescado) « Si * Mo
+ _ menesiras
11. Marque Ud. que alimentos suele darle a su hijo en [as cenas?
*  Higado = 5i * No
+  Bazo = Si * No
¥ sangrecita de polio = Si * No
¥ cames (res, polio, pescado) » Si * No
+  menesiras * 5i * No
12. jLe esta dando alimentos ricos en hierro diaramenta? « 5i + No
13. (Le da manzanilla, té, anis o leche después de sus|+* Si = Aveces
alimentos? = No
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR FACTORES ASOCIADOS A ADHERENCIA
Margue con una “X" en los paréntesis segun corresponda:
Conocimientos sobre la enfermedad

Sl B

10.
11

12.
13.
14.

15.
186.
17.

18.

20.
21.

£ Considera usted que la anemia es una enfermedad grave en el nifio? Si( ) No{ )

¢La anemia se cura solo con medicamentos que contienen hierro? Si{) Noi( )
¢La anemia se cura con una alimentacién rica en hierro? Si() MNo{( )
£El tratamiento de la anemia es por tiempo prolongado? Si() No( )
£Cual de los alimentos contiene mas hierro?

a) Carnes y menestras b) Frutas c) Leche

Efectos secundarios

iQueé problemas ha presentado el nifio durante el tiempo de tratamiento con sulfato
ferroso?

Estrefiimiento [ ) Diarrea ( ) MNauseas o vomitos [ )

Coloracion negraen heces [ ) Tincion de los dientes ( )

ilnterrumpio el tratamiento por este motivo?

Si( ) No( ) Aveces( )

Eficiencia del tratamiento

;Considera gue su nifio esta mejorando con el tratamiento? Si{ } No( )
Tolerancia al tratamiento

£5u nifio toma el sulfato ferroso sin alguna dificultad? Si( ) No( )
£5u nino come alimentos ricos en hierro sin alguna dificultad? Si( ) No( )

;Le resulta dificil preparar alimentos ricos en hierro todos los dias? Si( ) No( )
Consejeria nutricional

¢Le dieron informacion sobre la enfermedad de su nific? Si( ) No( )
;Le dieron informacion sobre el tratamiento de anemia de su nifio? Si( ) No( )
iLe hablaron sobre los alimentos ricos en hierro? Si{ ) Mo( )

Soporte informativo

i La informacidn dada fue facil de entender? Si{ )} No( )

4 Respondieron a todas sus dudas? Si{ ¥y Mo{ )

4 Considera Ud. que la informacidn dada ayudara a su nifio con el tratamiento? 3i( ) Nof)
Trato

iLe dieron un buen trato? Si{ } No( )

. 4 Considera Ud. que le faltaron el respeto en algin momento? Si{ ) No( )
Oportunidad de atencion
4 Usted falia a los controles de su nifio porgue su casa esta lejos de |a posta? Si( ) No( )
4 Considera Ud. que se demoran mucho en atenderla? Si( )} Mo{ )

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Adherencia al tratamiento de anemia y factores asociados en
infantes de 6 a 36 meses San Juan de Miraflores 2021

Nombre de los investigadores principales:

Zerillo Loayza, Patricia Maria del Carmen

Propésito del estudio 1. Determinar la relacién de los factores socio econémicos a la
adherencia al tratamiento de anemia en nifilos de 6meses a 3 afios en un Centro
Atencion Primaria de San Juan De Miraflores 2021

Beneficios por participar: Los resultados obtenidos permitiran reorganizar los
recursos y orientar las acciones para asegurar el éxito del tratamiento de infantes con
anemia ferropénica.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo la
investigadora la puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado(a) cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la licenciada Zerillo
Loayza,Patricia Maria del Carmen, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
correo electronico:pmczl768@gmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 13 de febrero de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A su menor hijo se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Adherencia al tratamiento de anemia y factores asociados en
infantes de 6 a 36 meses San Juan de Miraflores 2021

Nombre de los investigadores principales:

Zerillo Loayza, Patricia Maria del Carmen.

Propésito del estudio: Determinar la relacién de los factores socio econdmicos a la
adherencia al tratamiento de anemia en nifos de 6meses a 3 afios en un Centro
Atencion Primaria de San Juan De Miraflores 2021

Beneficios por participar: Los resultados obtenidos permitiran reorganizar los
recursos y orientar las acciones para asegurar el éxito del tratamiento de infantes con
anemia ferropénica.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores la pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la licenciada Zerillo
Loayza, Patricia Maria del Carmen coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
correo electrénico: pmczl768@gmail.com

Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento y ha sido autorizada por su padre, madre o apoderado.

DECLARACION DE ASENTIMIENTO

Y O, i ———— (nombres y apellidos del padre,
madre o apoderado), identificado con DNI......... Declaro que he leido y comprendido,
tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido indebidamente para
que mi menor hijo (a) participe o continue participando en el estudio y que finalmente
doy mi asentimiento para que participe voluntariamente en elestudio.
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Nombres y apellidos del padre o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de febrero de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del padre o apoderado



