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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de

anemia en los ninos de 6 a 24 meses del P.S. Socsi-2024.

Material y método: El presente proyecto de investigacion es de tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal y se desarrollara en el centro Poblado de
Socsi, Distrito de Poma bamba, Provincia de Poma bamba — Ancash. La muestra
estara conformada por 50 nifios que se atienden en el establecimiento y han sido
diagnosticados de anemia. Para la obtencion de la muestra se aplicara el disefio
no probabilistico, siendo un total de 50 nifios. Para la recoleccion de datos se
aplicara la técnica de encuesta, en el que se empleara un cuestionario para medir
los factores relacionados a la adherencia y el test de MORISKY — GREEN Y

LEVINE para medir la adherencia y no adherencia.

Resultados: Para el proceso de analisis de datos, se usaran las medidas de
tendencia central tales como la media, la mediana, la moda y la frecuencia con la
que ocurre cada valor en una variable. Para una mejor ilustracion de los resultados

obtenidos se hara uso de graficos y diagramas descriptivos.

Conclusiones: Se hara en funcion al objetivo general trazado en la presente
investigacion y la discusion mediante el empleo de teorias e investigaciones, los
resultados obtenidos seran de vital importancia para la profesion de enfermeria,

poblacién infantil y la comunidad de Socsi.

Palabras claves: Factores asociados, adherencia, anemia.



ABSTRACT

Objective: Determine the factors that influence adherence to anemia treatment in
children from 6 to 24 months of P.S. SOCSI - 2024.

Material and method: This research project is quantitative, cross-sectional
descriptive method and will be developed in the Socsi town center, Pomabamba
District, Pomabamba Province — Ancash. The sample will be made up of 50 children
who are cared for at the establishment and have been diagnosed with anemia. To
obtain the sample, the non-probabilistic design will be applied, with a total of 50
children. To collect data, the survey technique will be applied, in which a
questionnaire will be used to measure factors related to adherence and the
MORISKY — GREEN AND LEVINE test will be used to measure adherence and

non-adherence.

Results: For the data analysis process, measures of central tendency such as the
mean, median, mode and the frequency with which each value occurs in a variable
will be used. For a better illustration of the results obtained, descriptive graphs and

diagrams will be used.

Conclusions: It will be done based on the general objective outlined in this
research and the discussion through the use of theories and research, the results
obtained will be of vital importance for the nursing profession, the children's

population and the community of Socsi.

Keywords: Associated factors, adherence, anemia.



l. INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud internacional que afecta tanto a los paises en
desarrollo y subdesarrollo, contribuyendo considerablemente a la morbilidad y
mortalidad en nifios menores de cinco afos, teniendo un impacto negativo en el

desarrollo intelectual, motriz, actitudinal y crecimiento (1).

En el afio 2019, la OMS estadisticamente calcula que a nivel internacional hay 2000
millones de personas que tienen anemia, correspondiendo a mas del 30% de la
poblacion. Entre ellos, llega a afectar aproximadamente a 800 millones de nifios
menores de 5 afos y mujeres, prevaleciendo estable con porcentajes entre el
41.7% (2016) y en el 2022 un 41.3 % (2).

El territorio mas perjudicado por la anemia esta la zona de Africa con un 67,6% en
Asia Sudoriental 65,5%, a diferencia de, el Mediterraneo Oriental es de 46% y solo
el 20% esta siendo afectado en los demas continentes como América, Europa y
Pacifico Occidental. En Latinoamérica y el Caribe, se dice que aproximadamente
existen 22,5 millones de niflos que padecen de anemia, siendo en su mayoria

desde los 6 a los 24 meses de edad (3).

A nivel internacional, el 47,4% de nifios menores de cinco afos presenta anemia,
siendo el problema mas grave en paises de menos desarrollados, entre las
determinantes se encuentran la baja condicion economica, el bajo nivel educativo
de la madre, el insuficiente acceso a la atencion primaria de salud, la inadecuada

condicion sanitaria, el consumo de alimentos bajos en hierro, etc. (4).

Un estudio realizado en la India en el afno 2021 cuyo objetivo fue evaluar la
prevalencia y la correlacién de la anemia con diversos variables tales como la edad,
el sexo, IMC y tipo de alimentacion, encontrd una prevalencia del 57,67%, siendo
mas frecuente en el sexo femenino con un 68%, estuvo asociada a diversas
deficiencias en las intervenciones alimenticias, restricciones en el acceso a los
servicios de salud e insuficiencia en la cobertura del programa de suplementacion

con multimicronutrientes a cargo del gobierno (5).



En México en el afio 2023, la anemia sigue siendo un grave problema a pesar de

haber reducido un 16.6 pp en los ultimos 13 afios en nifios menores de 2 afos.

Siendo el grupo de mas alto riesgo para anemia ya que aproximadamente 50% se
debe a deficiencia de hierro. Los nifios con el ingreso econdémico mas bajo
presentaron mayor prevalencia con un 28% en comparacion con los de ingreso

mas alto en un 19.3%(6).

Existen distintos factores que influyen en la adherencia al tratamiento de anemia,
tales como el factor relacionado al conocimiento de la madre y factor relacionado
al personal de salud. En este caso, Diaz en el afio 2018 realiz6 una investigacion
tomando como muestra a 50 niflos donde encontr6é que el 96% tenian adherencia
relacionado a la prestacion de servicios de salud y 4% no adherente segun la

investigacion (7).

Paredes en el afo 2018, concluyo que el 31% tuvo un nivel de conocimiento
adecuado y un 42.2% un conocimiento regular por lo que el investigador sugiere

que el nivel de conocimiento esta relacionado fuertemente con la anemia (7).

Un estudio realizado en La Habana, Cuba en el afo 2020. Se investigaron
antecedentes prenatales y postnatales, en donde se concluyé que la edad
preponderante fue de 6 a 9 meses, siendo mayormente del sexo masculino, como
factores desencadenantes madres con anemia, no haber tenido lactancia materna
exclusiva y lo mas importante no recibir suplementaciéon oportuna, como resultado

obtenido el 71,3% de los diagnosticados con anemia (8).

Asi mismo, la anemia en nifilos menores de 5 afos es estimada como un problema
de salud publica que cada vez asciende en el Peru, siendo el resultado la
disminucién de la provisién de oxigeno a los 6rganos y trae consigo consecuencias
agudas y crénicas en el menor, que van desde un dafio leve hasta llegar a un

deterioro severo y continuo de su desarrollo integral (9).

Segun INEI en el 2019 los mayores grados de anemia en nifias y ninos menores
de 36 meses de edad se registraron en la Serrania (48,8%), en la Selva (44,6%),

Costa (37,5%) y Lima-Callao (30,4%). Segun el area de residencia, el porcentaje
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es mayor en los que residen en el area rural (49,0%) a diferencia del area urbana
(36,7%) (10).

De acuerdo con la informacion proporcionada por el Ministerio de Salud, basada
en datos proporcionados por ENDES, realizada por INEI, en el 2022 hubo un
aumento en la prevalencia de 3.6 %, en comparacion con la prevalencia en el 2021,
el grupo etario con mayor nivel de anemia corresponde a los nifios entre 6 y 18

meses de edad (variando esta prevalencia entre 54% y 65%) (11).

Un estudio realizado en Lima en el ano 2019, busco analizar las variables
relacionadas a una mayor probabilidad de adherencia al suplemento de hierro, se
demostrd, que el incremento de las sesiones demostrativas y consejerias
nutricionales, el seguimiento de crecimiento, el nivel educativo materno y la
afiliacién del menor estan estrechamente asociados a tener mayor adherencia al

tratamiento de la anemia. (12).

Un estudio realizado en Lima en el afno 2021, buscd identificar factores
condicionantes en la adherencia al tratamiento con hierro en nifios de 4 a 36 meses
con anemia ferropénica. Como resultados, el 91,8% no se adhieren al tratamiento
con mayor predominio en nifios menores de 24 meses, prevaleciendo el género
masculino. Dentro de las variables, se concluyé que la variable institucional y

actitudinal estan asociados a la no adherencia (13).

Un estudio realizado en lquitos en el afio 2020, tuvo como resultado que los nifios
menores de 2 afos presentan continuidad en esta enfermedad, prevaleciendo el
género masculino en un 65,3%. En gran parte de procedencia periurbana,
sefalando que el 62,4% de las madres presentaban una educacién insuficiente.
Dentro de las variables relacionadas a la adherencia se encontraron el empleo de

la madre, la educacion y el ingreso econémico (14).

En el caso especifico de la provincia pomabamba, distrito de Pomabamba, centro
poblado Socsi, segun datos estadisticos teniendo como fuente el SIEN, la
prevalencia de anemia en nifos menores de 3 afos ha ido en aumento, en el 2020
(28%), en el 2021 (38.9%) y en el afio 2022 (40%).
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Visto el contexto mundial, latinoamericano y nacional observamos que la
prevalencia e incidencia de anemia en nifios menores de 24 meses es
considerablemente elevada. Es por ello que se requiere realizar una valoracion
integral a todos los usuarios de esta comunidad urbano marginal para identificar
los factores que estan asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en los

nifos de 6 a 24 meses que viven en el centro poblado de Socsi.

Segun la OMS, nos dice que la anemia es una enfermedad en donde el numero de
eritrocitos o la concentracion de hemoglobina dentro de la sangre, es inferior a lo
normal. Presentandose en los signos clinicos como cansancio, debilidad, e incluso
dificultad para respirar. El origen mas usual radica en el hierro y perjudica con

mayor frecuencia a la poblacién infantil y gestantes (1).

La anemia infantil ocasiona alteraciones en diferentes funciones tales como el
desarrollo psicomotriz principalmente del lenguaje, descenso de la capacidad
motriz, retraso del crecimiento fisico, alteraciones en la inmunidad celular y como

efecto el incremento en la duracién y severidad de las diversas enfermedades (15).

En tanto la deficiencia de hierro dana el desarrollo intelectual en todas las edades,
las consecuencias de la anemia en los primeros anos de vida son irreparables, aun
después de haber sido tratado farmacolégicamente, estos nifios sufriran un retraso
en el desarrollo psicomotriz- intelectual, y cuando tengan la edad suficiente para
acudir a la escuela, su habilidad vocal y coordinacion motriz habran reducido

considerablemente (16).

La terapia farmacolégica consiste en la suplementacion de hierro (sulfato ferroso)
que se toma oralmente. La dosificacion de hierro elemental oralmente es de 3 a 6
mg/kg/dia. Debiendo ser la dosis fraccionada en dos o tres tomas de manera diaria,
de preferencia antes o después alejadas de los alimentos, posterior debe ser
acompafado con jugos de frutas, en especial ricos en vitamina C y no se debe de
dar junto a otras medicinas, recordandoles que el suplemento no sustituye la

alimentacion con alimentos ricos en hierro que el nifio debe consumir (17).

Promocionar el consumo de alimentos de origen animal con mayor contenido de

hierro hem tales como sangre de pollo, visceras rojas (baso, higado de pollo,
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rinones y bofé), todo tipo de carnes rojas y pescado, la consistencia de comida
sélida y semisdlida e incrementar de manera progresiva, la frecuencia de las
comidas de acuerdo a la edad de la nifia y el nifio, hasta lograr el consumo de tres
comidas mas dos refrigerios durante el dia. Y por ultimo fomentar el consumo de
alimentos ricos en vitamina C, puesto que facilita la absorcion de hierro a nivel

gastrointestinal. (18).

En los nifios la primera medida preventiva es garantizar que la gestante no
contraiga anemia, esto se puede lograr siguiendo un control prenatal adecuado y
oportuno. A parte de esto, debemos sensibilizar y asegurar una lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y posterior la alimentacion
complementaria hasta los dos afos de vida del menor. E Incluso seguir una dieta
adecuada proporciona a su hijo todos los nutrientes necesarios para un crecimiento
y desarrollo ideales. Finalmente, se recomiendan suplementos preventivos de

hierro a partir de los 6 meses (18).

El trabajador de Salud encargado de realizar el seguimiento del crecimiento y del
desarrollo del nifio en el puesto de salud, tiene como funcién formular y establecer
estrategias que fortalezcan la adherencia a la suplementacién preventiva, mediante

consejerias nutriciones, sesiones educativas, etc. (17).

La OMS define la adherencia al tratamiento como el cumplimiento del mismo; en
otras palabras, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificaciéon de la
prescripcion médica; y la persistencia, tomar la medicacion a un tiempo
determinado, por otra parte se ha establecido como un problema sanitario la
adherencia al tratamiento, resaltando que las intervenciones para suprimir los
obstaculos a la adherencia terapéutica deben transformarse en un componente
central de los esfuerzos para optimizar la salud de todos los nifios y nifias por lo

que es necesario un enfoque integral y multidisciplinario (19).

El cumplimiento de todas las sugerencias impartidas por el personal de salud para
la suplementacién preventiva y terapéutica se clasifica como adherencia y de esta
manera asegurar la maxima recuperacion del nifio y el potencial de desarrollo y

crecimiento.
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Federico G. Puente Silva en 1985, cuando hablamos de Adherencias o alianza
terapéutica, nos referimos al proceso mediante el cual el paciente implementa
plenamente las instrucciones del terapeuta: el proceso mediante el cual el paciente

sigue las prescripciones que recibe (20).

La adherencia es el resultado conductual de las decisiones que una persona toma
en funcion de sus valores. Responde a un modelo de relaciones mutuas en el que
ninos, padres o cuidadores y profesionales sanitarios acuerdan compartir
responsabilidades y transferir progresivamente conocimientos y habilidades en
funcion de sus capacidades. Aunque la inconsistencia se considera imposible para

construir relaciones y alcanzar metas. (21).

La no adherencia se cataloga como primaria cuando el paciente no logra conseguir
el medicamento (en este caso el sulfato ferroso), secundaria cuando la paciente
habiendo conseguido el tratamiento ha tomado la dosis erronea, se olvidé de tomar
varias dosis (mas de una semana) y/o ha dejado de tomar el tratamiento demasiado

pronto sin previa indicacion del médico (19).

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que hay cinco factores
socioeconomicos interrelacionados que influyen en la adherencia al tratamiento,
incluida la pobreza, el acceso a la atencion sanitaria y a los medicamentos, vy el
analfabetismo, etc.; relacionados con el tratamiento tales como, la duracion del
tratamiento, los fracasos terapéuticos anteriores, los cambios constantes en el
tratamiento, los efectos adversos del tratamiento, relacionados con el paciente
entre ellos destaca la escasez de recursos, creencias y practicas religiosas, nivel
educativo, falta de percepcion en la mejora de la enfermedad, relacionados con la
enfermedad como la gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad (fisica,
psicologica y social), la velocidad de progresion de la enfermedad y la posibilidad
de tratamientos efectivos, relacionado con el equipo sanitario como centros de
salud con infraestructura inadecuada y recursos insuficientes, personal de salud
poco remunerado y con demasiada carga laboral que llevan a consultas breves y
carentes de calidad y calidez, personal de salud sin la suficiente preparacion en el
area (22).
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De las cinco dimensiones descritas por la Organizacion Mundial de la Salud como
que influyen significativamente en la adherencia al tratamiento, en este proyecto
de investigacion se utilizaron tres dimensiones, a saber, factores relacionados con
los cuidadores del paciente y factores relacionados con el tratamiento y la

prestacion de servicios de salud.

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la teoria de Ramona Mercer,
adopcion del rol maternal, Teoria del conocimiento de Jean Piaget y la teoria de

enfoque de riesgo.

Ramona Mercer, con su teoria Adopcién del Rol Maternal Se centra en la transicion
de la mujer a la maternidad, que se ve como un proceso interactivo que se
desarrolla con el tiempo y conduce a la maternidad con un hijo y a la conciencia de
la capacidad o habilidad para gestionar su papel como madre. Aqui es donde

entran en juego la obediencia, la confianza y el cumplimiento (23).
Dentro de los metaparadigmas estudiados en la teoria son:

La persona, se refiere a la madre como individuo, su personalidad, cultura, valores
y creencias. Cultivar la autoestima y la confianza en uno mismo son dos temas
importantes en el desempefio del papel de madre. La madre como persona se
considera una entidad separada, pero la interaccion con el nifio, el padre u otras

personas relacionadas (20).

El cuidado de Enfermeria hace referencia a los cuidados que recibe la madre y el
nifo por parte del personal de enfermeria y su relacion con ellos, brindando
atencién a quienes necesitan una salud optima basada en la promocién de la salud
y la prevencién de enfermedades. Después de valorar y evaluar el entorno del
paciente, se establecen objetivos y se proporciona ayuda en forma de formacion y
apoyo. La ayuda y el cuidado que recibe una mujer durante el embarazo y el primer
afo después del parto pueden tener resultados positivos a largo plazo tanto para

ella como para su bebé (23).

El concepto de Salud viene a ser la percepcion que los padres poseen acerca de
su salud fisica y mental en la actualidad y posterior a ello, la renuencia a ser

vulnerable a las enfermedades, preocupacion por la salud, nivel de conocimiento
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sobre la enfermedad, renuncia al rol de enfermo. La salud de un nifio se refiere al
grado de enfermedad y al estado de salud percibidos por los padres. La salud es

el objetivo ideal del nifio y esta influenciada por factores maternos e infantiles (23).

En entorno corresponde con el ambiente en el que se desarrolla la madre y su hijo,
incluyendo la familia, la comunidad y la cultura. El desarrollo del caracter/individual
no puede considerarse independiente del entorno. Tiene lugar una adaptacion
conjunta entre la persona en desarrollo y las caracteristicas cambiantes del entorno
inmediato, la relacién entre el entorno y el contexto mas amplio en el que esta
inserto el entorno. Los factores ambientales pueden afectar los roles de la madre y

el padre, asi como el desarrollo del nifio (23).

El microsistema se considera el entorno inmediato en el que se produce la
maternidad e incluye la familia y los factores de funcionamiento familiar, las

relaciones parentales, el apoyo social y el estrés (23).

Los sistemas mesoscopicos son sistemas que agrupan, influyen e interactuan con
las personas en microsistemas. Esta interrelacion afecta el papel de la futura madre
y la relacion del nifio, incluso en el cuidado diario, en la escuela, en el lugar de

trabajo y en cualquier lugar de la comunidad (23).

Dentro del macrosistema se considerada las influencias sociales, politicas y
culturales sobre otros sistemas, el entorno de atencién de salud y el impacto del
sistema de atencion de salud actual en el papel de la madre son importantes.
Aceptar el papel de madre implica cuatro etapas de adquisicion del rol: predecible,
formal, informal y personal. Estas etapas siguen el proceso de desarrollo desde la
etapa del embarazo hasta el momento en que la madre gana plena confianza y
cumple con éxito su papel como madre. Estas etapas varian dependiendo del

crecimiento y desarrollo continuo que esté experimentando el nifio (23).

Se puede concluir que la teoria propone la necesidad de que los profesionales de
enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y
otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopcién de
este rol, asi mismo, se ha sustentado en la dimension cognitiva y conductual de las

mujeres a medida hasta que logran convertirse en madres.
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En la teoria del enfoque de riesgo, nos refiere que la atencion de la salud individual,
familiar y comunitaria basado en el concepto de riesgo, definido como la
probabilidad de que la salud de un individuo o de un grupo de personas se vea
amenazada en el futuro. Este enfoque se basa en la observaciéon de que no todas
las personas, familias y comunidades tienen las mismas posibilidades o riesgos de

enfermedad y muerte, pero que algunas tienen mas probabilidades que otras. (24).

Dentro de sus componentes se menciona, los factores protectores (apoyo familiar,
vacunaciones, trabajo, acceso a servicios de salud, acceso a educacion). Las
conductas de riesgo (conducir a excesiva velocidad, conductas impulsivas) y

factores de riesgo (desempleo, estancada, etc.) (24).

La Teoria del conocimiento de Jean Piaget, en el cual el teorista demuestra que
existen diferencias cualitativas entre el pensamiento del nifio y el pensamiento de
un adulto, a su vez estas diferencias, por otra parte, se dan en diferentes épocas o
etapas de la infancia (esto no quiere decir que no exista un gran numero de adultos
en la sociedad humana moderna que mantienen una edad mental ingenua, lo que
puede explicarse por la influencia del entorno social). Asi nacié la teoria

constructivista del aprendizaje. (26).

Por tal motivo, Piaget sefaldé que las capacidades intelectuales estan
estrechamente relacionadas con el entorno social y fisico. Por tanto, Piaget creia
que los dos procesos que caracterizan la evolucion y adaptacidon psicologica
humana son la asimilacién y la acomodacion. Ambas son capacidades innatas que,
debido a factores genéticos (quizas del tipo homeobox), se ejercitan como
respuesta a determinados estimulos en etapas o fases muy concretas del

desarrollo humano, en determinadas edades sucesivas (26).

Mamani y colaboradores (27), en Peru, en el 2021, en su estudio cuyo objetivo fue
“determinar los factores asociados en la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica con hierro polimaltosado en nifios menores de 2 afios en un Centro de
Salud, Lima Este, 2020. El enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental, de
corte transversal y de tipo correlacional. La muestra estuvo conformada por 116
madres con nifos menores de 2 anos. Los resultados indicaron que el 62.9% de

las madres encuestadas tienen una percepcién regular respecto al personal de
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salud; el 64.7% de las madres presenta un conocimiento alto y el 68.1% de las
madres con niflos menores de 2 afos son adherentes al tratamiento con hierro
polimaltosado. Se concluye que los factores relacionados al personal de salud y al
conocimiento de la madre se relacionan de forma directa y significativa con la

adherencia al tratamiento de anemia.

Morales (28), en Peru, en el afio 2022, en su estudio cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de
636meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. El enfoque fue no
experimental de corte transversal, descriptivo; con una poblacion de 40 Madres de
nifos de 6 a 36 meses. Se obtuvo como resultado que 28 (70%) no adhiere al
tratamiento y 12 (30%) adhiere al tratamiento de la anemia. Con relacion a los
factores socioecondmicos el 62.5%; el personal de salud el 57.5%; la enfermedad
el 52.5%; el tratamiento el 57.5%; relacionado con la persona que suministra el

suplemento ferroso el 60%, son factores asociados a la adherencia al tratamiento.

Huaman (29), en Peru, en el afio 2023, en su estudio cuyo objetivo fue Identificar
los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios
de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo Enero — octubre 2022. El
enfoque fue analitico, prospectivo de corte transversal. La poblacion estudiada
estuvo conformada por 257 pacientes de 7 a 18 meses junto a sus madres o
cuidadores atendidos en los consultorios externos del servicio de medicina y
nutricion del Centro de Salud Mirones, los resultados evidenciaron que el nivel de
conocimiento de los padres o cuidadores del menor se considerd un importante
factor para la no adherencia al tratamiento y se concluye que existe asociaciéon

entre ambas variables.

Diaz y colaboradores (30) En cuba, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue
determinar los Factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de
dos anos. El enfoque fue tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
examinaron registros de pacientes atendidos en el Policlinico Comunitario Docente
“Lidia y Clodomira” desde 2018 al 2019. Los resultados evidenciaron que la edad
predominante fue de 6 a 9 meses, la mayoria del sexo masculino. Presencia de

antecedentes de anemia en las madres, sin haber tenido lactancia materna
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exclusiva y sobre todo sin recibir suplementacion. Lo que se refleja en el 71,3% de

los estudiados diagnosticado con anemia.

Moyano y colaboradores (31), en el 2019 en Ecuador, en su estudio cuyo objetivo
de su investigacion fue “identificar los factores asociados a la anemia en infantes
que acuden a la institucién de Desarrollo Infantil “los Pitufos” del Valle— Ecuador”.
Estudio cuantitativo, analitico de casos y controles, corte transversal con
temporalidad retrospectivo, cuyo tamafo de la muestra fueron 52 casos y 52
controles, la poblacién de estudio fueron nifos/as del Centro de Desarrollo Infantil
“Los Pitufos”. Se obtuvo como resultado que 4 factores se asocian a la anemia:
Residencia rural, déficit de micronutrientes, bajo peso al nacer y prematuros. Se
concluye que la anemia en nifos se asocid fundamentalmente con factores
relacionados a vivir en una zona rural, déficit de micronutrientes, bajo peso al nacer

y prematuridad”.

Esta investigacion tiene como propdsito lograr que esta enfermedad que es de vital
importancia en el crecimiento y desarrollo de la poblacion infantil, por las graves
consecuencias que genera a corto y largo plazo, se tome la importancia respectiva

que corresponde por el gobierno, instancias locales y la sociedad.

Para el aporte en su optimo y oportuno tratamiento terapéutico y manejo de
tratamiento, sensibilizando y concientizando al personal de la salud, madres,

padres y/o cuidadores del menor.

Sera provechoso para el ambito sanitario, universitario y en la sociedad, ya que
creara oportunidades en la adherencia del hierro, que contengan todos los
aspectos clinicos de esta patologia, de esta manera que contribuya, impulse e
incentive al planteamiento de estrategias que estan orientadas en promover la
adquisicién de conductas sanas, reforzamiento de los programas de salud dirigido
a las madres y/o responsables de la crianza de los nifios menores de 2 anos,
buscando la intervencién activa y decidida de las madres, para que todos los nifios
logren terminar con el tratamiento terapéutico de hierro segun la guia clinica
vigente N2134, preservando asi una infancia éptima y brindarles la oportunidad de

un futuro mejor con una excelente calidad de vida.
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Motivo por el cual la finalidad de este proyecto de investigacion es determinar los
factores asociados en la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 24

meses.

La Anemia es considerada la enfermedad de mayor prevalencia en la poblacion
infantil, de no ser diagnostica ni tratada oportunamente tiene como consecuencia
diversas complicaciones en el transcurso de la vida. Segun los ultimos datos
estadisticos nacionales la anemia influye desfavorablemente al 43,6% de los nifios
menores de 36 meses, datos que son preocupantes porque no existe una variacion
significativa en los ultimos 5 afios, a pesar de las estrategias que ha planteado el
gobierno. Teniendo conocimiento que la anemia aflige en las diversas etapas de
vida. No obstante, es la poblacion infantil el mas perjudicado, ocasionando
consecuencias importantes en el desarrollo cognitivo y el desarrollo infantil

temprano del menor.

Siendo pieza fundamental realizar el diagnéstico pertinente de la Anemia,
posteriormente brindar un tratamiento apropiado de acuerdo a los datos obtenidos
del paciente, realizar el seguimiento y culminacién del mismo, de acuerdo a las
normativas, directivas y guias establecidos desarrollado por especialistas y de esta

manera garantizar la recuperacién del infante.

El desarrollo del siguiente proyecto de estudio fue apropiado, debido a que aun
existen factores o variables que estan relacionados estrechamente a la falta de
adherencia al tratamiento, produciendo una gran conmocion en el pronostico del
infante, por lo que es imprescindible contar con conocimientos oportunos y
necesarios por parte del personal de salud y la familia involucrada, de esta manera
contribuir en la reduccion de la incidencia de casos de anemia y favorecer en el

optimo crecimiento y desarrollo integral del menor.

El objetivo del presente proyecto de investigacion es ldentificar los factores
asociados en la adherencia al tratamiento de anemia en niflos de 6 a 24 meses
P.S. Socsi-Pomabamba, 2024.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacién corresponde a un estudio cuantitativo, no
experimentales, descriptivos, correlacionales y de corte transversal. El enfoque es
de tipo cuantitativo porque es un estudio que tienen la posibilidad de distinguir la
realidad o en el medio donde se produce el fendmeno, planteamiento que involucra
la probabilidad de ejecutar la recopilacion de la informacion; disefio correlacional
pues tiene como objetivo describir relaciones entre las variables que intervienen en
el fendbmeno estudiado; de tipo no experimental porque se manipulara
deliberadamente las variables del presente estudio, sino que se examinaran los
fendbmenos o acontecimientos tal cual de presentan en su contexto natural para
posterior ser analizados; descriptiva porque responde el “que” del objeto de estudio
y se ejecuta en relacion a los objetivos planteados anteriormente; transversal ya
que el instrumento empleado para este estudio se utilizara en una sola instancia y

en un cierto periodo de tiempo(32).
2.2. POBLACION Y MUESTRA
2.2.1. Poblacién

Segun la Estrategia de Alimentacion y Nutricion Saludable, la poblacion de 6 a 24
meses con diagnostico de anemia esta conformada por un total de 50 nifios, que

son atendidos en el consultorio de enfermeria en el P. S. Socsi - Pomabamba 2024.
Criterios de Inclusion

- Nifos o nifas de 6 a 24 meses, diagnosticados con anemia, ya sea de tipo leve
o moderado, de acuerdo a la clasificacién internacional de enfermedades (CIE
10).

- Nifos o nifias de 6 a 24 meses diagnosticados con anemia, que culminan con
el tratamiento, hayan dejado o que no cumplan con este de manera oportuna.

- Pacientes de 6 a 24 meses de ambos géneros.

- Madres o cuidadores de nifios de 6 a 24 meses que acuden al consultorio de

crecimiento y desarrollo.
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- Madres o cuidadores de nifios de 6 a 24 meses diagnosticados con anemia

que firmen el consentimiento informado y aceptan participar del estudio.

- Que pertenezcan a la jurisdiccion del establecimiento.
Criterios de exclusion

- Pacientes de 6 a 24 meses, diagnosticados con anemia ferropénica con
diagndstico severo.
- Madres o cuidadores que tengan limitaciones cognitivo que no puedan

responder el cuestionario.
2.2.2. Muestra

La muestra estara conformada por 50 lactantes menores de 6 a 24 meses
diagnosticados de anemia que acuden al consultorio de enfermeria del P.S. Socsi,
en el departamento de Ancash, Peru, en el transcurso del periodo definido para

este proyecto de investigacion.
2.2.3 Muestreo
Muestreo no probabilistico.

La recopilacion de la muestra en este estudio seguira un enfoque no probabilistico
de tipo censal, se refiere a que la muestra estara constituida por todos los lactantes
de 6 a 24 meses diagnosticados con anemia, con las mismas oportunidades y

condiciones para integrar la muestra de estudio.
2.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.3.1 Técnica

En el proceso de recopilacién de datos, se empled la técnica de encuesta, una
metodologia combinada utilizada en investigaciones cientificas relacionadas con
las ciencias sociales. Esta técnica es empleada para conseguir informacion sobre
ambas variables que son objeto de estudio en este proyecto de investigacion: los
factores asociados a la adherencia del tratamiento de nifios con anemia de 6 a 24

meses.
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2.3.2 Instrumento

El instrumento empleado fue un formato tipo cuestionario que fue creado y validado
por el autor Casas Castro, Vilma Liliana de La Merced en su investigacion titulada
"Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses y
factores asociados C.S.M.I. Tahuantinsuyo bajo 2010", fue aplicado en las madres
de nifos de 6 a 24 meses del C.S. Tahuantinsuyo Bajo, dicho instrumento ha sido
adecuado y esta compuesto por la presentacion, instrucciones, datos generales y
datos especificos. De la misma manera fue expuesto a juicio de expertos
constituido por 08 especialistas en el area de Investigacion, Enfermeria,
Nutricionistas, en donde los resultados fueron procesados en la tabla de

concordancia y prueba binomial (33).

El cuestionario cuenta de 3 dimensiones en funcién a la variable, factores
relacionados al cuidador del paciente, factores relacionados con el tratamiento y
los factores relacionados con la prestacion de servicios de salud. El cuestionario
constase compone de 3 secciones, datos generales del nifio en donde se detalla
de 3 items, datos de la madre consta de 9 items, y datos especificos el cual esta

conformado de 30 preguntas.

En la primera parte de datos generales la respuesta sera determinada por codigos
segun la categoria. Mientras que en datos especificos por cada item existen
alternativas siendo correcto sera calificada con 1 como puntuacion e incorrecto con

0 de puntuacion.

Con respecto a ello se considera 2 categorias como evaluacién concluyente: no

adherente y adherente.

Seguido de un test de Morisky-Green y Levine validada con el autor Rubina
Huaman Marcela en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la
falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 7 a 18 meses del centro
de salud mirones, periodo enero — octubre 2022, esta conformada por 4 preguntas
para medir la adherencia al tratamiento, teniendo como un puntaje final por cuatro
respuestas correctas existe adherencia y una respuesta incorrecta indica no
adherencia (29).
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2.3.3 Validez y confiabilidad

Los instrumentos utilizados para medir las variables de este estudio fueron
validados por; el autor Casas Castro, Vilma Liliana de La Merced (33) en su
investigacion titulada "Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios

de 6 a 24 meses y factores asociados C.S.M.l. Tahuantinsuyo bajo" en el afio 2010.

Se realiz6 la validez a través de la prueba item test coeficiente de correlacién de
Pearson en el cual la r fue > 0.2, y se concluyé que ambos instrumentos son

aplicables y adecuados para su uso.

Respecto a la evaluacion de la confiabilidad, el instrumento en mencion fue
evaluado con la prueba de Kuder de Richardson, en donde se obtuvo un valor >
0.5. Estos resultados sefalan que el cuestionario en gran medida es confiable,
espeificamente en términos de medir de manera consistente y claro la calidad del

cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente.

Y el otro instrumento fue validado por el autor Rubina Huaman Marcela en su
estudio “Factores de riesgo asociados a la falta de adherencia al tratamiento de
anemia en nifos de 7 a 18 meses del centro de salud mirones, periodo enero —
octubre 2022”, mediante una validacion de instrumento de expertos, como opinion

de aplicabilidad es factible en un 81%
2.4 VARIABLES DE INVESTIGACION
La no adherencia al tratamiento

Definicién conceptual.- La OMS menciona que la no adherencia al tratamiento es
un “problema mundial de gran magnitud” porque, a pesar de que la medicina ha
logrado avances sorprendentes en los ultimos afnos, aumentando el nivel de
conocimiento de las enfermedades y por ende la existencia de diversos
tratamientos médicos profundamente efectivos, la incidencia y prevalencia de
muchas enfermedades sigue estando elevada y el tratamiento esta mostrando
menos eficacia de lo esperado, ya que las tasas de cumplimiento de la medicacion
siguen siendo bajas y no se han observado cambios significativos a lo largo del
tiempo (34).
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Segun la OMS, existen cinco dimensiones interactuantes que influyen sobre la
adherencia al tratamiento: dimensiones socioecondémica, en relacién al tratamiento,
con el paciente, con la enfermedad, factores en relacion con el equipo sanitario,
para el presente proyecto de investigacion se empleara 3 dimensiones, los factores
relacionados con el cuidador del paciente, factores relacionados con el tratamiento

y por ultimo la prestacion de los servicios de salud (22).

Definiciéon operacional.- La no adherencia al tratamiento de los nifios de 6 a 24
meses diagnosticados con anemia atendidos en el Puesto de Salud Socsi es un

‘problema mundial de gran magnitud”, ya que a pesar de que la medicina ha
logrado grandes avances en los ultimos anos, aumentando el nivel de conocimiento
de las enfermedades y por ende la existencia de diversos tratamientos médicos
profundamente efectivos, la incidencia y prevalencia de muchas enfermedades
sigue estando elevada y el tratamiento esta mostrando menos eficacia de lo
esperado, ya que las tasas de cumplimiento de la medicacién siguen siendo bajas
y no se han observado cambios significativos a lo largo del tiempo; por lo tanto sera

evaluado por el instrumento (un formulario tipo cuestionario).

Segun la OMS, existen dimensiones interactuantes que repercuten sobre la
adherencia al tratamiento de nifilos menores de 24 meses diagnosticados con
anemia : dimensiones socioecondmicas, relacionados con el tratamiento, con el
paciente, con la enfermedad, el equipo de salud, para el presente proyecto de
investigacion se empleara solo de 3 dimensiones, los factores relacionados con el
cuidador del paciente, factores relacionados con el tratamiento y la prestacion de
los servicios de salud las cuales estaran siendo evaluadas para ver si existe

adherencia o no adherencia.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos La
recopilacién de datos se podra realizar previamente a la obtencién de la solicitud
de autorizacién por parte de la Universidad Maria Auxiliadora, quien se encarga de
aprobar los proyectos de investigacion, todo ello bajo los procesos administrativos

exigidos por dicha universidad, posterior a ello para llevar a cabo el estudio sobre
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“Factores asociados a la adherencia del tratamiento de nifios con anemia de 6 a
24 meses” en el Puesto de Salud Socsi, Provincia de Pomabamba, se solicitara la
autorizacion de ejecutar el estudio al jefe de dicho establecimiento de salud,
indicando que la recoleccion de datos se realizara en forma sistematica, con los
criterios técnicos establecidos en la metodologia del presente estudio con la
aplicacién del cuestionario en mencién y demas requisitos que requiera dicha

autoridad.

Posteriormente, se llevara a cabo la coordinacion con el encargado de la Estrategia
Sanitaria de Etapa vida Nino y Estrategia Sanitaria de Alimentacion y nutricion
saludable que laboran en dicho establecimiento, para exponer el propésito de
nuestra presencia e instruir sobre el llenado del instrumento (formulario y
cuestionario), acordando las fechas, turno y horarios en que se podria aplicar dicha
actividad. Asimismo, se debera contar con todos los cuestionarios necesarios

impresos facilitando inclusive los lapiceros a cada participante.

Finalmente, habiendo establecido el contexto para la aplicacion del instrumento de

recoleccidon de datos se procedera a su aplicacidén segun protocolo.

2.5.2 Recoleccion de datos

Para la obtencion de recoleccién de datos sera por medio de la aplicacion del
instrumento indicado (formulario, encuesta y test), se podra llevar a cabo en los
dias donde el personal de enfermeria encargado del servicio esté cumpliendo su
servicio laboral segun su rol establecido del establecimiento, que podria ser en
turnos de 8 a 14.00 pm. Donde podria llevarse a cabo en un plazo de 30 dias
calendarios. Las entrevistas seran de manera individual teniendo el apoyo para el
asesoramiento ante cualquier duda o inquietud del encargado del proyecto, a cada
participante se les instruira sobre el objetivo principal del estudio y se les facilitara
el formato del consentimiento informado, el cual acreditara como evidencia y
constancia de su participaciéon voluntaria. El tiempo estimado para cada
cuestionario sera de 30 minutos, posterior a ello se consolidaran en una base de

datos en cuadros de Excel.
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2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
Analisis descriptivo:

Para realizar el analisis de los datos obtenidos, se hara empleo de técnicas
estadisticas descriptivas que abarcan frecuencias dominantes, relativas y pruebas
para comprobar las hipétesis de investigacion relacionadas con los factores que
seran empleados en el presente estudio. La informacion previamente obtenida sera
procesada haciendo uso de la versidn mas reciente del software estadistico IBM
SPSS Statistics, en su version 25, este software accedera realizar el analisis de los
datos, produciendo tablas, sumas y medidas de tendencia centralizada que
expresara de manera clara los principales resultados del proyecto de investigacion.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Dentro de los principios éticos que encaminan el presente proyecto de

investigacién se encuentran:

Principio de Justicia: Considera que la seleccion de los participantes del proyecto
de investigacion se realice de manera equitativa y justa, a través de procedimientos

equitativos.

Principio de Beneficencia: Garantizar que el proyecto de investigacién no
causara ningun dafio o sufrimiento a los participantes y que este no ponga en
riesgo la integridad del mismo. La finalidad es que con el estudio se beneficie a los

participantes en vez de vulnerarlos.

Principio de no maleficencia: Se establece la responsabilidad de no provocar
ningun dafio a los participantes y prevenir cualquier mal innecesario. Se busca

mantener la confianza de los participantes durante toda la investigacion

Principio de Autonomia: Se respeta en los participantes la capacidad para decidir
de manera autbnoma y voluntaria su participacion en la investigacion. Se valora su
capacidad de decidir y se garantiza que el consentimiento sea previamente

informado y sin ninguna presién (35).
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M. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

ABRIL

MAYO

JUNIO

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccién: Situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Construccion de la seccién de introduccion referente a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccion.

Definicion de la seccién de material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto




3.2. Recursos financieros

2024 TOTAL

iR B Marzo | Abril Mayo Juio Julio 5/,
Equipos
1 laptop 2500 2500
Memoria tipo USB de 8Gb 50 50
Disco duro externo 1 Tb
Materiales de escritorio
Lapiceros 20 20
Hojas bond A4 50 50
Sobres de manila
Material Bibliografico
Libros
Fotocopias e impresiones 50 50 100
Espiralado
Otros
Movilidad 160 160 160 430
Viaticos
Comunicacion
Consumo de energia
eléctrica 80 80 a0 80 80 400
Consumo de internet 50 50 50 50 50 250
Recursos Humanos
Asesor estadistico 900 900
Imprevistos* 250
TOTAL 5000
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ANEXO 1: Operacionalizacion de la variable

TiTULO: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE NINOS CON ANEMIA DE 6 A 24 MESES. P.S. SOCSI-POMABAMBA, 2024”

relacionados

3. Horario

Variable Tipo de Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores N° de | Valor final| Criteri
variable conceptual items os
para
valores
FACTORE | Naturaleza Concepto Segun la OMS, existen FACTORES - Conocimiento de la 7 items| Presente | 1 punto
S multidimensional. dimensiones RE;A(%?IN;_DO enfermedad:
ASOCIAD | Cualitativa giggnc:ie;\n 2rl\]/ls?(; r:agsisten interactuantes que CUIDADOR 1. Concepto
os teractuantes repercuten sobre la | DEL PACIENTE 2. Signos y sintomas
que influyen adherencia al 3. Causas
sobre la i i
Escalade | _ ' 4 tratamiento de nifios de 4. Consecuencias de
medicion tratamiento: 6 a 24 la anemia
dimensiones meses .
socioeconemicas diagnosticados con 5. Prevencion
relacionados con el anemia : dimensiones Mitos y creencias
Ordinal tratamiento entre ellos, . socioecondmicas, Tratamiento
relacionados con el relacionados  con el
paciente, relacionados tratamiento entre ellos,
con la enfermedad, relacionados  con . tel FACTORES - Tratamiento 6 items
factores relacionados paciente, | RE| ACIONADO PP
relacionados con terapeutico:
I S CON EL
TRATAMIENTO 1. Dosis
enfermedad,
factores 2. Frecuencia
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con el equipo nte
sanitario, de

para el prese

se
proyecto investigaci 4
empleara s
dimensiones, fa(:tornios
relaciona con el

cuidador del pacien

tratamiento
prestacion
servicios de salud (2108

con el equipo sanitario,
para el presente
proyecto de
investigacion se empled
3 dimensiones, los
factores relacionados
con el cuidador del
paciente, el tratamiento
y la prestacion de los
servicios de salud las
cuales estaran siendo
evaluadas para ver si
existe adherencia o no
adherencia.

4. Formade
administracion

5. Efectos
secundarios

6. Interrupcion del
tratamiento

FACTORES
RELACIONADO
S CON LA
PRESTACION
DE SERVCIOS
DE SALUD

- Cumplimiento del

tratamiento:

1. Consistencia
Frecuencia
Tipo de
alimentacion
Educacion
Sistema de
distribucién de
medicamento
Seguimiento
Oportunidad de

atencion

8. Trato del personal.

17
items

Ausente

0 puntos
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ADHEREN
CIAAL
TRATAMIE
NTO

Naturaleza

Cualitativa

Escala de
medicion

Ordinal

Concepto
multidimensional. La OMS
menciona que la no
adherencia al tratamiento
es un “problema mundial
de gran magnitud” porque,
a pesar de que la medicina
ha logrado avances
sorprendentes en los
ultimos afos, aumentando
el nivel de conocimiento
sobre las enfermedades y
por ende existen
numerosos tratamientos
médicos muy efectivos, la
incidencia y prevalencia
de muchas enfermedades
sigue elevada y el
tratamiento esta
mostrando menos eficacia
de lo esperado, ya que las
tasas de cumplimiento de
la medicacion  siguen
siendo bajas y no se han

La no adherencia al
tratamiento de los nifios
de 6 a 24 meses
diagnosticados con
anemia atendidos en el
Puesto de Salud Socsi
es un “problema mundial
de gran  magnitud”
porque a pesar de que la
medicina ha logrado
avances sorprendentes
en los Uultimos anos,
aumentando el nivel de
conocimiento de las
enfermedades y por
ende existen numerosos
tratamientos médicos
muy efectivos, la
incidencia y prevalencia
de  muchas

enfermedades sigue
elevada y el tratamiento
esta mostrando menos
eficacia de lo esperado,

ADHERENCIA
AL
TRATAMIENTO

- Administracién
del tratamiento.

- Hora del tratamiento.

- Dejo de administrarle
el tratamiento, estando
mejor su hijo
(a).

- Cuando se siente mal,
deja de administrarle.

items

Adherenci
a

No
adherenci
a

4 puntos

1-3
puntos
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observado cambios
significativos a lo largo del
tiempo (34).

ya que las tasas de

adherencia al
cumplimiento de
tratamiento siguen

siendo bajas y no se han
observado cambios
significativos a lo largo
del tiempo; por lo tanto
sera evaluado por la
encuesta y un formulario

tipo cuestionario.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A
LA ADHERENCIA DE TRATAMIENTO DE NINOS DIAGNOSTICADOS CON
ANEMIA DE 6 A 24 MESES

|. PRESENTACION:

Buenos dias, soy estudiante de |2 segunda especialidad de enfermeria en Salud
Familiar y Comunitaria de la Universidad Maria Auxiliadors; en este momento me
encuentro reslizando un estudio en coordinacion con e P.S. SOCSI -
Pomabambsa. con la finalidad de obtener informacidn sobre "FACTCRES
ASOCIADCS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE NINOS CON
ANEMIA DE 8 A 24 MESES. 2024°. Para lo cusal se le solicita su colaboracion
sincera y veraz, para responder Ias siguientes preguntas, el cuestionarnio es de
caracter anonime y confidencial. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

|. DATOS GENERALES DEL NINO

1. Edad: ......

2. Sexo: a Masculino b. Femenino

3. Nimero de hijo......

4. Tipode seguro: SIS )ESSALUD ( ) Ninguno( )
Ii. DATOS DE LA MADRE:

Grado de Instruccion: a. Sin instruccion b. Primaria c. Secundaria d.
Superior o técnico

Estado civil: a. Soltera b. Casada ¢ Conviviente d. Separada
(,Cuantos hijos tiene?...

De qué departamento prcmene.... .....................

. Ocupacion:

a. Ama de casa b. Trabaja en casa c. Trabaja fuera de casa. Cuantas

GOhL N

7. Suingreso economico es:

a. Menor a 500 soles. b. De 500 a 1000soles. c. Mas de 1000 soles.
2. Suvivienda cuenta con:

a. Luz b Luz y Agus c. Luz, agua y desague.
9. Su familia cuenta con slgln seguro:

a. SIS b. ESSALUD c. Ninguno

INSTRUCCIONES: Les detenidamente cada pregunta y luego responda
marcando con un aspa (X), la respuesia que considere comecta.

lil. DATOS ESPECIFICOS
1. Segln usted la anemiz es:
a. Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.
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b. Es una enfermedad donde el nifo s pone muy fiaco.
c. Es una enfermedad en la que disminuye la hemoglobina de la sangre.
d. No sabe.
2. Los signos y sintomas de un nific con anemia estan dado por:
a. Nifo activo y con muchas energias
b. Crece y sube de peso rapidamente.
c. Piel palids, no quiere comer y con mucho suefio.
d. Nifo irritable y juega todo el dia.
3. La causa de la anemis en los ninos ests dado por:
a. Comer escasos slimentos ricos en grasas.
b. Comer escasos slimentos ricos en dulces.
c. Comer escasos slimentos ricos en hierro.
d. Comer escasos slimentos ricos en calcio.
4. Las consecuencias de |a falta de hierro en el desarrollo del nifio son:
a. Sube de peso y crece.
b. No se enferma.
c. Retrasa su crecimiento, altera su desarrollo psicomotor y habilidades.
d. No tiens consecuencias.
5. ¢En la prevencion de la anemia ferropénica le da a su nino principalments?
a. Ceresles, frutas y verduras de color rojo.
b. Menestras.
c. Visceras y cames rojas.
d. Leche, queso y yogurt.
6. Ud. Esta de acuerdo en que:
a. La anemis se cura tomando caldo de gallina.
b. La betarraga, espinaca ayuda a prevenir |a anemis.
c. La anemia se cura sdlo con medicamentos que contienen hierro.
d. El caldo de hueso es bueno para tratar la anemia.
7. ¢Cusnto tiempo debe darle el medicamento para tratar la anemia de su
nifo?
a. 2 meses
b. 4 meses.
c. B meses
d. Mas de 6 meses
8. ;Cusndo le da s su nifo el medicamento para tratar la anemia toma Ia
cantidad indicada?
a. No. b. Si.
9. La frecuencia con que le da el madicamento parsa tratar s anemia de su
nifo es:
a. Semanal.
b. Intepdisng.
c. Diario.
d. Quincensl
10. El medicamento para tratar |z aneméa de su nifo le da:
a. Junto con los alimentos.
b. Una hora antes de los slimentos.
c. Media hora antes de los slimentos.
d. Después de los alimentos.
11. ; Cusndo le ds el medicamento pars tratar |a anemia de su nifio lo

acompana con:
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a. Agusa de anis, manzanilla
b. Leche
c. Jugo de fruta. naranjs, lmonada, sgua.
d. Téoccsfé
12.El problems gque ha presentado el nifo durante el tiempo de fratamiento de
la anemia es:
a. Estrenimiento y cambio de color de los dientes
b. Nauseas y vomitos.
c. Pérdida del apetito.
d. Diarrea.
13. ;Ha continuado dandole el medicamento a8 pesar de estos problemas?
a. Si. b.hNo
14. Los slimentos que le da a su nifo son:
a. Aguados o diluidos.
b. Espesos o consistentes.
15. La frecuencia en que le da a su nino, aimentos como: higado, sangrecita,
bofe, bazo, pescado, carnes rojas es:
a. 1vez por semansa,
b. 2 veces por semana.
c. 3 a mas veces por semana.
d. No le gusta las visceras.
16. La frecuencia en que le da a su nino, alimentos como: lentejas, pallares,
frejoles, arvejas, habas es:
a. 1vez por semana.
b. 2 veces por semana.
c. 3 8 mas veces por semsana.
d. No le gusts Ia menestra
17.De los siguientes alimentos ; Cusl de ellos le da mas? (Origen animal)
a. Pollo. huevo, chancho.
b. Leche, queso, yogurt
c. Sangrecits, bazo, bofe, higado.
d. Pescado, came de res.
18. De los siguientes slimentos ; Cusl de ellos le da mas? (Crigen vegetsl)
a. Tomate, rabanitos, betarraga.
b. Papa, camofie, yuca.
c. Habas, lentejas, frejoles.
d. Espinacs, lechuga, zanshoria.
19. Al momento de servir los alimentos a su nifo. ;con que ko scompana con
mas frecuencia?
a. Téocafé
b. Mates.
c. Jugo de frutas, imonada o agua.
d. Leche.
20. ; Le dieron informacion sobre la anemis de su nifo?

21. ¢ Le brindaron orientacion sobre el tratamiento y sus cuidados de la
anemis?

22. ; Le brindaron orientacion sobre la slimentacion y sus cuidados para tratar
la anemia?
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Si()no()Quien:.......cooviniiiiiieia e
23. Le fue facil de entender las indicaciones del personal de salud sobre la
anemis
Si()no() Sisurespuesta 5 N0 POF QUE . .. .......o.eeomreiuaneeeieeanaaannns
24.El personal de salud respondio a todas sus dudas sobre |2 anemis
SHYNO.LC) QUG ..., cecs s ea v mns commananneenmes mmnsana
25. Le"cieron el medicamento completo o suficiente pars tratar Ia anemia de su
nino.
Si()no()
26. Ud. Encuentra siempre el medicamentio en la farmacia del Centro de salud
Si(}no()
27.Le han visitado en su casa para verificar si su nino esta tomando su
tratamiento
b LN LY AMUBET.. ... ducsvmisniims'sn s gomnssannsncsss
28. Usted acude 3 los controles de CRED de su niflo en cada cita programads.
Si()no(). Sisu rapuataﬁnoporque ...........................................
29. ; Considera Ud. que |a atencion brindada es rapida y buena?
Si () no () si su respuests es no de parte Quien:
a. Enfermers ()
b. Personal técnico ( )
c. Ctros profesionsles ()

El trato que le dieron fue:
= P I . N S R A TR AT i
= RO LIRS «vorpoamersinrsmnnosme s mmnssnptay sansNstx daes ssnnn e
= RN UMY . i adias mea st it ises hs abe ooms s¥ sie somars dats
SO RE OMEND A IO S - ol i o e e T R S R s iR T SR S i Bvds

...................................................................................................
.....................................................................................................

iMuchas gracias por su colaboracion!
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TEST DE ADHERENCIA DE MORISKY — GREEN Y LEVINE|

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE
NINOS CON ANEMIA DE 6 A 24 MESES. P.S. SOCSI-POMABAMBA, 2024"

Marque 51 o No segun Ias actitudes que sigue en &l tratamiento del nino

contra la Anemis

= . Ha olwdado siguna vez cane el tratamiento con

el suplemento de hierro a su nifio o nina?

Sl NO

« ;. Usted administra el tratamiento con el
suplemento de hierro a la hora indicada?

Sl NO

« Cuando usted ve que SU NNe 0 NINg se encuentra
bien ;Ha dejado de administrarie el tratamiento con Sl NO
el suplemento de hierro?

= Cuando usted ve que a8 su nine © nena le sienta
mal el tratamiento ; Ha dejado de administrarie el Sl NO
suplemento de hierro?

PUNTAJE FINAL:

* 4/4 respuestas correctas: Adherencia

* 1/4 respuesta incorrecta: No adherencia
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando s participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes spartados.

Titulo del proyecto: "FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL

TRATAMIENTO DE NINOS CON ANEMIA DE 6 A 24 MESES. P.S. SOCSI-
POMABAMBA, 2024°

Nombre de la investigadora principal:

Proposito del estudio: El objetivo del presente proyecio de investigacion es
Identificar los factores ssociados a la falta de adherencia sl tratamientio de
anemia en ninos de 6 8 24 meses P.S. SOCSI-POMABAMBA, 2024.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de s
investigacion por los medios mas adecusdos (de maners individual o grupsl) que
le puede ser de muchs utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirs responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hard gasto siguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
losinvestigadores pueden conocer. Fuers de esta informacion confidencisl,
usted nosers identificade cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puade retirarse del estudio en cuslquier momento, sin sancion
opérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionsles durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dingirse a Patricia
J.Lopez Cruz, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechoscomo voluntario, o si pienss que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Mans
Auxiliadors, ubicada en |la Av. Canta Bello 431, San Juan de Lurigancho, comreo
electrénico:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamenta
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voluntaria y puede retirarse encualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro gue he leido y comprendido, tuve fiempo y cporfunidad de hacer
preguntas, las cusles fueron respondidss sstisfactoriamente. no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y quefinalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

RErOiRd y ACRTIEES 30 JAIIEC e ¢ apsdorans Im»luohtnﬁal

K on DRE

N’ %2 kiloso 12 omenle Whatsdpp

Toneo deceon &

MNarEre v npa brdes Azl vl geton G

N* de ONI

N laRkoo redee

[~ WERETE § RS A0S S8 rERESTIATIE I8 FRCURVMAIETES Tirrem
R ds O
W =kiosn
DI Onl Iealign ACA I35 CRNcS 00 26000 pl s | 1o Tim oTiaska dgial

Naorram y spa o

DNG

Teeuno

Lima.___de_ de20

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del
participants
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