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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la adherencia al hierro polimaltosado al

nivel de hemoglobina en nifios menores de 1 afo del taller de los nifios-2020

MATERIAL Y METODO: El estudio expone un planteamiento cuantitativo de nivel
correlacional, el disefio de la indagacion fue no experimental con metodologia
deductiva y de tipo longitudinal. Se contd con una poblacion general de 756 nifios
de 4 a 12 meses segun el reporte del Taller de los nifios situado en el distrito de
SJL, el tipo de muestreo fue el no probabilistico por conveniencia de los
investigadores, siendo la muestra de estudio 63 nifios que iniciaron el tratamiento
en agosto. La técnica de recoleccion de datos fue de tipo documentaria y encuesta,
el instrumento que se utilizo fue “Factores que interfieren en la adherencia al
tratamiento con hierro polimaltosado” creado por los investigadores del presente

estudio, estructurado en cuatro dimensiones compuesto por 22 items.

RESULTADOS: EI tratamiento con hierro polimaltosado logré un incremento de
hemoglobina en promedio fue 1.41gr/dl. en niflos con anemia posterior a tres
meses, como resultado de una buena adherencia al tratamiento en general. Se
observa que el 60,3% del total de nifios tienen una adecuada adherencia en general
de acuerdo a los resultados de la encuesta, predominando el nivel de incremento
alto de hemoglobina (>2gr/dl.) y el 39,7% lo mantienen inadecuadamente,
existiendo relacion entre el incremento del nivel de hemoglobina y la adherencia al
tratamiento con hierro polimaltosado con p-valor de 0,001 y coeficiente de
correlacion de 0,378. Asi como las cuatro dimensiones estudiadas relacionados al
aspecto socioeconomico, al tratamiento, la forma que es suministrado al nifio y la
persona quien lo suministra mantienen relacion positiva con el incremento del nivel

de hemoglobina.

CONCLUSIONES: Existe una relacion directa entre la adherencia al tratamiento
con hierro polimaltosado y el nivel de incremento de hemoglobina, en el cual el
factor que tuvo mayor predominio para una adecuada adherencia fue el factor

relacionado a la administracion del tratamiento.

Palabras claves: anemia, adherencia, factores, hemoglobina, hierro polimaltosado.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between adherence to polymaltose iron

to the hemoglobin level in children under 1 year of the children's workshop-2020

MATERIAL AND METHOD: The study exposes a quantitative approach of
correlational level, the design of the inquiry was non-experimental with deductive
and longitudinal methodology. There was a general population of 756 children aged
4 to 12 months according to the report of the Children's Workshop located in the
SJL district, the type of sampling was non-probabilistic for the convenience of the
researchers, the study sample being 63 children who started treatment in August.
The data collection technique was of the documentary and survey type, the
instrument used was "Factors that interfere with adherence to treatment with
polymaltosed iron" created by the researchers of this study, structured in four

dimensions composed of 22 items.

RESULTS: Treatment with polymaltose iron achieved an increase in hemoglobin,
on average it was 1.41gr / dl. in children with anemia after three months, as a result
of good adherence to treatment in general. It is observed that 60.3% of the total of
children have an adequate adherence in general according to the results of the
survey, predominating the level of high increase in hemoglobin (> 2gr / dl.) And
39.7% follow it inadequately, there was a relationship between the increase in the
hemoglobin level and adherence to treatment with polymaltosed iron with a p-value
of 0.001 and a correlation coefficient of 0.378. As well as the four dimensions studied
related to the socioeconomic aspect, to the treatment, the form that is provided to
the child and the person who provides it maintains a positive relationship with the

increase in the hemoglobin level.

CONCLUSIONS: There is a direct relationship between adherence to treatment with
polymaltosed iron and the level of increase in hemoglobin, in which the factor that
had the greatest predominance for adequate adherence was the factor related to

the administration of the treatment.

Key words: anemia, adherence, factors, hemoglobin, polymaltosed iron.
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INTRODUCCION

La anemia en una primera etapa de vida forma parte de un problema de salud en

la sociedad.

Esta enfermedad hace referencia a la reduccion del transporte de oxigeno a todos
los tejidos del cuerpo, ello lograria provocar secuelas cronicas en el nifio desde una

alteracion leve a un dafio severo e irreversible en su desarrollo fisico y cerebral. (1)

Diferentes estudios evidencian sobre el impacto perjudicial a corto periodo de este
padecimiento en la salud infantil como el dafio en el &rea motora dificultando los
movimientos musculares finos y gruesos; asi como deficiencias en el area cognitiva
retraso en la resolucién de problemas, falta de atencion, mala memoria; otra area
afectada se observa en la conducta social, existe falta de control de emociones e
impulsividad. Todo ello esté relacionado a la deficiencia de hemoglobina en la

primera infancia. (2)

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que esta dolencia
agueja a 1620 millones de individuos, representando el 24,8% de los ciudadanos,
la mayor frecuencia corresponde a infantes menores de cinco afos 47.4% siendo
la gran mayoria de paises con bajos recursos socioeconémicos que padecen esta

enfermedad. (3)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que la proporcién de este
mal en el Perl a comparacion con otro pais como Bolivia, un pais con recursos
similares al nuestro, va de mayor aumento en residentes < 5 a., la cual el mayor
porcentaje de anemia se registré en el quintil de ingreso superior con un 87.6% a
diferencia del quintil de ingreso inferior con un 67%, para el afio 2016. Algo
totalmente opuesto sucede en comparaciéon a nuestro pais vecino Ecuador donde
la OPS determina que el predominio de este mismo grupo de edad era mucho
menor a comparacion del Perd, el mayor porcentaje de anemia en ecuador se llego
a registrar en el quintil de ingreso inferior con un 33.9%, totalmente lo opuesto

pasaba en el quintil de ingreso superior con un 9.9% para el afio 2013. (4)



En una publicacion elaborada en nuestro pais por el INEI en el afio 2019 se observa
que no estamos ajenos a la situacion que atraviesan los demas paises; el
porcentaje de anemia a nivel nacional en < 3 a. es del 40.1% esto va en aumento
de mayor cantidad en sectores rurales siendo el 49% del conjunto, en menor
porcentaje son los que habitan en las zonas urbanas siendo 36.7% del total. Esta
institucion establece que Lima metropolitana se encuentra con 29.8% nifios con
anemia, una reduccion del 5.5% en comparacién con el afio 2018 donde se

contabilizaba el 35.3% de nifios anémicos. (5)

La localidad de S.J.L es el mas afectado situandose en el primer lugar con un alto
porcentaje de nifios con este padecimiento, siendo el 48,9% 23 mil 432 menores

de la poblacion estudiada. (6)

De lo establecido por las estadisticas actuales sobre la magnitud de esta alteracion,
se puede destacar que con todos los estudios de investigacion que se van
realizando a través del tiempo, logran obtener mejores herramientas para poder
trabajar en la reduccién del problema de salud del pais con mayor incidencia en
nifos.

La preocupacién sobre esta enfermedad no solo es por la cantidad de casos que
tiene a nivel mundial, sino las complicaciones que genera sin distincion de género,
asi sea anemia de tipo moderada; esta enfermedad afecta con mayor intensidad a
la poblacion mas vulnerable: lactantes, preescolar y gestantes; lo cual en este
estudio principalmente nos enfocamos en la poblacién de lactantes. Esta poblacién
llega a ser una de las mas afectadas con la anemia debido a las consecuencias
gue llega a traer el desarrollo de la enfermedad, esta etapa como prioridad se centra
en el desarrollo cerebral, lo cual se ve gravemente afectado al tener la deficiencia
de este mineral que tiene muchas funciones en ello. Segun diversos estudios
experimentales concluyen que las consecuencias secundarias de la escasez del
hierro ya sea en la etapa de gestante o0 en la primera etapa de vida persisten a largo
plazo asi hallan logrado corregir los niveles de hemoglobina. Esta situacion por
defecto del mineral en la etapa de infantes es el resultado de una combinacién de
muchos factores causales, lo cual continuamente se vienen estudiando para tener
mejores enfoques al desarrollar instrumentos que ayuden a recolectar datos
precisos sobre las principales causas que llega a desarrollar la enfermedad, como
también instrumentos que ayuden a evaluar las causas que pueden interferir en la
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continuidad del tratamiento que se le brinda a los lactantes con anemia ferropénica.

(7)

Segun la OMS la definicion de adherencia es la medida de ejecucion a los consejos
brindados por el prestador de salud sobre la toma del medicamento para lograr un
cambio favorable en la salud. (8) Para visualizar una buena adherencia pueden ser
medidas de dos formas directamente mediante una prueba de sangre o de acuerdo
al método indirecto se puede obtener informacidén realizando cuestionarios al
cuidador que administra el medicamento, otro método es el conteo de frascos o
pastillas. (9)

Existen diversos factores que pueden perjudicar en la buena adherencia a los

medicamentos, son las siguientes:

Los factores sociales son muy amplios dado por el grado econémico, edad, raza,
nivel educativo, desempleo, lejania al centro de salud, mitos y creencias del
cuidador en caso que el paciente sea lactante o nifio; para favorecer la adherencia
en este ambito se sugiere mejorar la comunicacion brindando apoyo social,
mejorando el acceso a los medicamentos, promoviendo la responsabilidad al

cuidador sobre la enfermedad y la superacién de ello. (8)

Factores relacionados a la asistencia sanitaria, es la conexion del representante de
salud con el paciente esta debe ser muy cercana para asegurar el éxito del
tratamiento y esto se logra con un buen sistema de comunicacién brindando todos
los conocimientos en la resolucién de cualquier duda. (10) De acuerdo a la directiva
sanitaria N°099-minsa/2020DGIESP, el profesional a cargo (nutricionista) realizara
diversas funciones como la correcta administracion del suplemento de hierro con
sus respectivas indicaciones, consejeria y atencion nutricional, seguimiento

telefonico, telemonitoreo acciones necesarias para la adecuada adherencia. (11)

Factores relacionados con la enfermedad, su adherencia esta influenciada a la
gravedad e intensidad de la sintomatologia de la patologia. (8) La mayoria de los
pacientes son asintomaticos, al realizar una prueba sanguinea recién se podra
identificar dicha enfermedad; entre los sintomas mas comunes se encuentra
palidez, cansancio, fatiga, pagofagia, caida de cabello, inapetencia, irritabilidad,
retraso del desarrollo fisico y motor. (12) Entre los factores relacionados a la

suplementacién encontramos los efectos adversos, la medicacion con hierro
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polimaltosado es de menor porcentaje al presentar reacciones negativas a
comparacion de otros tipos de sales de hierro, la manifestacion mas frecuente es

nauseas, vomitos, dolor estomacal, estrefiimiento, y diarrea. (13)

Factores vinculados con el sujeto que otorga el medicamento, puede llegar a ser
una amenaza contra la salud del lactante que consume el suplemento. Diferentes
causas se ven evidenciadas en diversos estudios como el olvido, la dificultad de
recordar las indicaciones como la dosificacion la forma como administrarlo, las
creencias las dudas influenciado por los familiares, desinformacién y abandono del
tratamiento. (14)

Chambilla (15), en el Peru, en el afio 2019 en su investigacion “Adherencia a la
suplementacién con micronutrientes y factores asociados en nifios de 6 a 35 meses
en Tacna” bajo un estudio de tipo descriptivo retrospectivo y transversal con la
evidencia de 79 menores que recibieron la suplementacion, utilizaron la técnica de
encuestar para la medicion de su variable independiente factores asociados la cual
fue validado por expertos obteniendo un coeficiente alfa-crombach de 0.751 de
confiabilidad. Se encontr6é que el 67.1% de nifios no presentan buena fijacion a los
micronutrientes y entre las causas usuales se observa que el 57% de nifios

presentaban efectos adversos al producto.

Santisteban Y Colaboradores (16), en el Peru, en el afio 2018 en su investigacion
“‘Relacién entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de
hemoglobina en los nifios menores de 36 meses que acuden al Centro de Salud
San Martin, Lambayeque” con una orientacion cuantitativa uniendo dos variables
de tipo transversal y un modelo de 56 individuos, asi como sus tutores de ellos,
utilizando el instrumento elaborado por las investigadoras obteniendo un coeficiente
alfa-Cronbach de 0.8 de confiabilidad. En el hallazgo se encontré que el 58.9% de
nifios si son adherentes a los micronutrientes, se evidencia en este estudio la
relacion entre las dos variables ya que si se observo un incremento de hemoglobina

en 82.1% de nifios en un segundo control posterior a la suplementacién.

Munares Y Gomez (17), en el Peru, en el afilo 2016 en su investigacién “Adherencia
a multimicronutrientes y factores asociados en nifios de 6 a 35 meses de sitios
centinela, Ministerio de Salud, Perd” siendo un estudio de tipo epidemiolégico, con

una muestra de 2024 nifios se utilizd instrumentos base de informacion y



documentos de adhesion a los MMN. Como resultado se obtiene una baja
adherencia a la suplementacién con micronutrientes 24.4% de nifios se observa
cuatro factores relacionados a la adherencia como los efectos secundarios,

medicamentos administrados, dosificacion y creencias.

Vizuet Y Colaboradores (18), en México, en el afio 2016 su estudio “Adherencia al
consumo de los suplementos alimenticios del programa PROSPERA en la
reduccion de la prevalencia de anemia en nifios menores de tres afios en el estado
de San Luis Potosi, México” siendo un estudio no experimental longitudinal la
muestra calculada fue de 414 nifios del programa prospera que recibieron 3
variedades de suplementos como son los producto nutrisano, bebida lactea,
vitanifio, la muestra control fue compuesta por 334 nifios provenientes de otro
estudio de la misma region; se utilizd encuestas a las madres de familia para el
andlisis de la variable independiente y su comparacion. Como resultado se puede
observar que existe mayor adherencia del 80% al consumo con vitanifio en nifios <
3 a., asi como la reduccién de la prevalencia de la anemia posterior al consumo de

dichos suplementos.

Machado Y Colaboradores (19), en Uruguay, en el afio 2017 su publicacion
“‘Anemia ferropénica en nifios menores de un afo usuarios de CASMU-IAMPP:
prevalencia y factores asociados” investigacion de tipo descriptivo analitico de corte
transversal; la exposicion fue de 281 lactantes < de 1 a., las cuales fueron divididos
en dos grupos nifios con anemia y nifios de control se brindd el tratamiento
correspondiente con diversos suplementos como son el hierro glicinato, sulfato
ferroso y polimaltosado siendo el Ultimo con mayor porcentaje de cumplimiento a
las indicaciones 86.2% seguido por la toma del sulfato ferroso del 79.7%. Entre las
circunstancias que intervienen en la enfermedad esta la falta a la introduccion de
alimentos a partir de los 6 meses, dosificacion incorrecta de la suplementacion y

ausencia de la suplementacion en el embarazo.

Falivene Y Fattore (20), en Argentina, en el afio 2016 realizé la investigacion
“Abordaje multidimensional de la anemia por deficiencia de hierro en nifios menores
de dos afos de edad del Noreste Argentino” estudio de tipo descriptivo en un tiempo
determinado con un muestrario de 483 residentes < de 2 a., se analiz6 3 variables
distales, proximales e intermedias comparandolas con la prevalencia de anemia.
Como resultado se puede observar que la falta de programas alimentarios y la
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ausencia de una buena alimentacion rica en hierro no favorecen a la recuperacion
de nifios con baja hemoglobina. En el estudio no evidencian relacion entre el bajo

peso o talla del nifio con la proporcién del padecimiento.

La importancia de esta indagacion radica en que la anemia llega a ser un obstaculo
en la buena salud con alta prevalencia en el pais, el cual se enfoca con prioridad
en la poblacion mas vulnerable como es la de lactantes, llegando a dejar graves
secuelas que en el peor de los casos pueden ser irreversibles y de gran
preocupacion para el desarrollo del pais. Un tema de prioridad en el ambito de
salud, es continuar disminuyendo la prevalencia de anemia en nifios, por lo cual
desarrollar estudios con distintos enfoques sobre este problema de salud,
contribuye a lograr mejoras en los programas que tienen el pais para disminuir la

prevalencia de esta enfermedad.

En cuanto a la justificacion del estudio, podemos mencionar que desde que se
comenzo a desarrollar el estudio, se realizaron muchas busquedas de diversas

bases de datos con informacion actualizada sobre el problema de salud existente.

La razén de la valoracién funcional de la investigacion, es el desenlace que se
obtiene formando parte de los nuevos conocimientos cientificos y ayuda a tener
mejor enfoque sobre los elementos principales que afecta en gravedad la unién al
tratamiento de la enfermedad en mencion, respecto al valor social se enfoca
principalmente a reducir este problema de salud en el pais, en una poblacién muy
vulnerable como es la de infantes, con lo cual buscamos mejorar los programas de
salud contra la anemia que maneja el pais. Finalmente, en cuanto al valor
metodolégico la investigacion ayuda a poder desarrollar mejoras en las
herramientas de recopilacion de informacién de acuerdo a diversos enfoques de
estudios, logra también buscar si existe alguna relacion entre estos factores que

interfieren el tratamiento de anemia y el incremento de la hemoglobina.

El objetivo de la investigacion fue determinar “La relacion entre la adherencia al
hierro polimaltosado al nivel de hemoglobina en niflos menores de 1 afio del taller

de los nifos, 2020”.



Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio expone un planteamiento cuantitativo de nivel correlacional considerado
asi porque se estudi6 el enlace entre dos variables. El disefio de la indagacion fue
no experimental los hechos fueron interpretados al ser observados con metodologia
deductiva. El tipo de estudio es longitudinal ya que se registrara la informacion en
diferentes tiempos de la investigacion, al iniciar el tratamiento con hierro
polimaltosado y al tercer mes del tratamiento, permitiendo el seguimiento a las
indicaciones en el grupo estudiado. (21)

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1 POBLACION

La poblacién esta constituida por los niflos menores de 1 afio, que asisten al Taller
de los nifios (TANI) situado en el distrito de SJL. Constituida por los nifios de 4 a 12
meses, la cual consta de 756 nifios anémicos segun el reporte del establecimiento
de salud. De los cuales se registr0 una muestra de 63 nifios que iniciaron el

tratamiento de anemia en el mes de agosto.
2.2.2 MUESTRA Y MUESTREO

La muestra esta constituida por 63 nifios(as) que presentaron anemia leve y
moderada. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia de los
investigadores, segun las pautas designadas de inclusion desarrolladas.

a) Unidad de muestreo: lactantes de 4 a 12 meses de edad, que continten con
el tratamiento con hierro polimaltosado.
b) Unidad de analisis: familiar a cargo del nifio(a) en la etapa de 4 a 12 meses,
que proporcione el tratamiento con hierro polimaltosado.
c) Criterios de inclusion:
e Niflos(as) de 4 a 12 meses que son participes al Taller de los nifios.

e Nifios(as) que reciben suplementacion con hierro polimaltosado en el

taller de los nifnos.



e Nifios(as) de 4 a 12 meses que iniciaron el tratamiento durante el mes
de agosto del 2020.

e Nifios(as) de 4 a 12 meses con anemia leve y moderada.

e Nifios(as) de 4 a 12 meses, cuya madre haya firmado el
consentimiento informado.

d) Criterios de exclusion:

e Nifios(as) que dejaron el tratamiento de anemia en el taller de los
nifios, para recibirlo en un centro de salud cercano.

e Nifios(as) alumbrados con carencia de peso 0 prematuros.

e Nifios(as) que cambiaron de domicilio a lugares mas lejanos dejando
de asistir al Taller de los nifios.

e Nifios(as) con los datos incompletos en el cuestionario designado.

e Nifios(as) que no acudieron a ningun control de la anemia posterior al

diagnéstico.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El actual estudio anuncia la adherencia al hierro polimaltosado asociado al nivel de
hemoglobina en nifios con anemia, como enunciado primordial de tipo cualitativo

de acuerdo a su condicién sera ordinal.

Definicién conceptual: La definicion de adherencia es la medida de ejecucion a
los consejos brindados por el prestador de salud sobre la toma del medicamento

para lograr un cambio favorable en la salud. (8)

Definicion operacional: Es la capacidad del cumplimiento al tratamiento con hierro
polimaltosado de los tutores encargados de los pacientes con anemia, que acuden
al taller de los nifios para lograr la correcta recuperacion de la enfermedad que

padecen para el cual sera evaluado mediante un cuestionario con creacion propia.



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
2.4.1 Técnica:
Encuesta

Se obtiene informacion que brindan como respuesta un conjunto o muestra de

personas en relacion al tema de investigacion. (22)

Encuesta que sera dirigida a las madres de familia de nifios con la actual afeccién

sobre los factores que interfieren en la suplementacion con hierro polimaltosado.
Documentaria

Se recopilo informacion en forma préctica, esta técnica describe los
comportamientos y actitudes del objeto a estudiar. Pueden ser manejadas por el

investigador entre una o0 mas variables. (22)

Se obtiene informacion directa de cada nifio identificando el nivel de hemoglobina

en distintas etapas del tratamiento con suplementacion de hierro.
2.4.2 Instrumentos:

Se utiliz6é una ficha de registro de control para los niveles de hemoglobina de cada
nifio en distintos tiempos de la investigacion, como es el primer resultado al iniciar
el tratamiento con hierro polimaltosado seguido por un segundo control al finalizar

el tercer mes de la toma del suplemento.

Se utilizé el cuestionario “Factores que interfieren en la adherencia al tratamiento
con hierro polimaltosado” creado por los investigadores del presente estudio, el cual
esté estructurado en cuatro dimensiones como es: factores relacionados al aspecto
socioeconomico, al tratamiento, la forma que es suministrado al nifio y la persona
quien lo suministra; compuesto por 22 items. Se realizo la validacion de contenido
del instrumento mediante el juicio de expertos, la veracidad del instrumento se
resolvié de acuerdo al indice Alfa de Cronbach, previamente se realiz6 una prueba
de contraste con 30 madres con nifios con anemia cifra que no fueron incorporados
en la investigacion. Obteniendo como resultado 0,829(a > 0,83), se confirma la

confiabilidad para ejecutarlo en la presente investigacion.



2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOPILACION DE DATOS

2.5.1 Consentimiento y organizaciones anteriores a la recopilacion de datos

Para proceder con la recaudacion de informacion en el lugar elegido se requirié un
documento de presentacion proporcionado por la casa de estudio UMA, con ello se
inicia la gestion del permiso con la directora del Taller de los nifios, para que nos
conceda su conformidad para efectuar el presente estudio.

2.5.2 Ejecucion

-Se capto la muestra de nifios < 1 a. de edad con resultado menor a 11gr/dl. de
hemoglobina que asistieron en el mes de agosto al Taller de los nifios.

-Luego de obtener los primeros resultados de hemoglobina de este grupo de nifios
se procedi6 a sensibilizar a cada madre de familia sobre la importancia de superar

la anemia y la alimentacion balanceada en el infante.

-Se inicia el tratamiento mensual con el suplemento de hierro polimaltosado
ferrimax en gotas segun el nuevo esquema de dosificacion de la directiva sanitaria
N°099-minsa/2020DGIESP “Directiva sanitaria que establece las disposiciones
para garantizar las prestaciones de prevencién y control de la anemia en el contexto
del covid-19”. Se otorgan las recomendaciones correspondientes para que sea
favorable su adherencia al tratamiento como es el horario de la toma, la adecuada
administracion del suplemento, alimentos que se deben evitar mezclar con el

medicamento, sus posibles efectos adversos y entre otros.

-Se mantiene constante el seguimiento via telefébnicamente (teleorientacion
nutricional) con las madres de familia para evidenciar la adecuada adherencia al

suplemento de hierro de los lactantes.

- Se continda entregando gratuitamente el suplemento de hierro ferrimax en gotas

mensualmente a los nifios. Se hace hincapié nuevamente en las recomendaciones.

-Se realiza el ultimo control de hemoglobina transcurrido tres meses (periodo mes
de noviembre) desde la primera toma del suplemento, se informa a la madre los

nuevos resultados y el estado de salud del nifio, se recomienda continuar el
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tratamiento contra la anemia, asi como la correcta alimentacién. Todos los datos

obtenidos seran registrados en nuestra base de datos.

-Para iniciar con la ejecucion de nuestro cuestionario previamente se solicité a cada
madre de familia su consentimiento informado. La duracion de la encuesta
mediante la plataforma google sera de 20 minutos cualquier duda fue resuelta en

el transcurso de su realizacion via telefénicamente.

-Finalmente se agradece su participacion a cada madre de familia.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para dirigir esta investigacion se requirié la autorizacion correspondiente dirigida a
la Directora del Taller de los Nifios, después se procedi6 a establecer un
cronograma de fechas para recoger datos, en el cual se estimé la duracion para
cada entrevista. El instrumento fue aplicado a madres de infantes < de 1 a. que
asisten al Taller de los Nifios, previo autorizacién de las madres. Este tipo de
formulario fue aplicado en una poblacion privada, la entrevista durd 15’ al culminar
la realizacién de las encuestas se condujo a elaborar la base estadistica y llenado
de datos en el programa estadistico SPSS V21 para asi llevar a cabo el analisis
estadistico de la variable, de esta forma se logr6 fijar estadisticamente los factores

gue interfieren en el nivel de adherencia al tratamiento con (Fe) Ferrimax.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomé en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Para proteger a los participantes en este estudio se aplico
el consentimiento informado, que es la manifestacion voluntaria, libre y racional
realizada por el propio participante (23).

En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de autonomia: este principio se refiere a la voluntad absoluta que tiene el
tutor del menor para disponer de su participacion en el estudio en el cual se debe

respetar los valores y opciones personales de cada individuo (24). Dicho principio
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de autonomia se aplicard mediante el consentimiento informado al apoderado del

lactante, con la finalidad de obtener su aprobacion formal.

Principio de beneficencia: este principio refiere a prevenir el dafio o hacer el bien a
otros (25). Se le brindo informacion a los apoderados del menor sobre los beneficios

de participar en el estudio.

Principio de no maleficencia: la colaboracién en el estudio no represento peligro
alguno para la poblacion de esta investigacion (26). A cada tutor del menor se le

informa que este estudio no causara dafios en la integridad fisica del menor.

Principio de justicia: en este principio se menciona el actuar no discriminatorio en
el proceso de la investigacion (27). Cada integrante del estudio sera tratado por

igual sin preferencia alguna, con un trato de cordialidad y respeto.
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.  RESULTADOS

TABLA 1. Datos sociodemograficos de lactantes y madres que acuden al taller
de los nifios, SJL, Lima — 2020 (N=63)

. . Total
Informacién de los participantes
N %

Total 63 100
Sexo de Lactantes
Femenino 29 46,0
Masculino 34 54,0
Rango de edad de la madre
15-25afos 22 34,9
26-36anos 34 54,0
>37afios 7 11,1
Grado de instruccién de la madre
Secundaria 36 57,1
Superior 19 30,2
Ninguna 8 12,7
Ocupacién de la madre
Ama de casa 43 68,3
Trabajo independiente 16 25,4
estudiante 4 6,3

Fuente: elaboracion propia

Enla Tabla N°1 tenemos los datos sociodemogréficos de 63 integrantes del estudio,
donde se observa que el 46% son lactantes femeninos y 54% masculinos. Respecto
a la edad de la madre o apoderado del menor que acude al taller de los nifios el
54% de las madres se encontraban entre los 26 a 36 afos de edad, el 34,9% entre
los 15 a 25 afios de edad y el 11,1% en el rango de mayor a 37 afios de edad. En
cuanto al grado de instruccion de la madre o apoderado del menor el 57,1% de las
mamas contaban con educacion secundaria, el 30,2% con educacion superior y el
12,7% no contaban con ningun grado de instruccion. Con respecto a la ocupacion
de la madre o apoderado del menor el 68,3% son amas de casa, el 25,4% contaban

con un trabajo independiente y finalmente el 6,3% de las mamas eran estudiantes.
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TABLA 2. Relacion del nivel de incremento de hemoglobina con la Adherencia

a la suplementacion con hierro polimaltosado.

~ Nivel de g Adherencia
incremento de )
hemoglobina Adecuado Inadecuado ~ total  au-c deKendall
alta N 18 0 18 Valor ,378
% 28,5 0 28,5
media N 11 10 21 Significacion
aproximada
% 17,5 15,9 33,3 ,001
baja N 9 15 24
% 14,3 23,8 38,2
Total N 38 25 63
% 60.3 39,7 100

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla N° 2 se observa que el 60,3% del total de nifios tiene una adecuada
adherencia en general donde el 28,5% logro un incremento alto de HB (>2gr/dl.),
se deduce que el 39,7% de la totalidad mantienen una inadecuada adherencia
donde el 23,8% obtuvo un incremento bajo de HB (<1gr/dl). Para determinar la
relacion entre ambas variables se utilizé la prueba de Tau-c kendall donde se
obtuvo p-valor de 0,001 y un coeficiente de correlacién de 0,378. Teniendo en
cuenta (p<0,05) se rechaza la hip6tesis nula, se afirma que existe relacion positiva
entre ambas variables. Por lo que se puede interpretar que a mayor adherencia al
medicamento en nifios con anemia, habra mayor incremento del nivel de

hemoglobina.
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TABLA 3. Relacion del nivel de incremento de hemoglobina con el factor

socioeconémico en lactantes

Nivel de
incremento de

Socioecondmico

Tau-c de Kendall

hemoglobina Adecuado Inadecuado  total
alta N 12 6 18 Valor ,284
% 19,1 9,4 28,5
media N 7 14 21 Slgnlfl.camon
aproximada
% 11,1 22,2 33,3 ,029
baja N 12 12 24
% 19,1 19,1 38,2
Total N 38 25 63
% 60.3 39,7 100

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla N° 3 se observa que el 19,1% de nifios presento una adecuada

adherencia para aquellos que lograron incrementar en tres meses su nivel de

hemoglobina a alto (>2gr/dl.) y un 22,2% presento una adherencia inadecuada para

los que lograron incrementar su hemoglobina a nivel medio (1-2gr/dl). Para

determinar la relacion entre ambas variables se utilizo la prueba de Tau-c kendall

donde se obtuvo p-valor de 0,029 y un coeficiente de correlacion de 0,284.

Teniendo en cuenta (p<0,05) se rechaza la hipétesis nula, se afirma que existe

relacion positiva débil entre el factor socioeconémico y el incremento del nivel de

hemoglobina. Por lo que se puede interpretar que, a mayor rango socioeconémico,

habra mayor incremento del nivel de hemoglobina.
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TABLA 4. Relaciéon del nivel de incremento de hemoglobina con el factor
relacionado al tratamiento (Reacciones adversas) en lactantes

~Nivel de . Relacionado al Tratamiento
incremento de _
hemoglobina Adecuado Inadecuado total ~ 1@uC 2FNEEN
alta N 16 2 18 Valor ,254
% 25,3 3,2 28,5
| anificacis
media N 12 9 21 Significacion
aproximada
% 19,1 14,2 33,3 ,035
baja N 12 12 24
% 19,1 19,1 38,2
Total N 40 23 63
% 63,5 36,5 100

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla N°4 se observa que el 25,3% de nifios presento una adecuada
adherencia para aquellos que lograron incrementar en tres meses su nivel de
hemoglobina a alto (>2gr/dl.) y un 19,1% presento un incremento medio en su
hemoglobina (1-2gr/dl). Para determinar la relacién entre ambas variables se utilizd
la prueba de Tau-c kendall donde se obtuvo p-valor de 0,035 y un coeficiente de
correlacién de 0,254. Teniendo en cuenta (p<0,05) se rechaza la hipétesis nula, se
afirma que existe relacion positiva débil entre el factor relacionado al tratamiento y
el incremento del nivel de hemoglobina. Por lo que se puede interpretar que a menor
complicacion negativa como son las reacciones adversas generadas por el

medicamento en los nifios, habra mayor incremento del nivel de hemoglobina.
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TABLA 5. Relacion del nivel de incremento de hemoglobina con el factor
relacionado a la administracién del tratamiento en lactantes

. Nivel de Tratamiento
Iﬂgrrre\;ngelgiﬁndae Adecuado Inadecuado ~ total  '2u-¢ deKendall
alta N 18 0 18 Valor ,197
% 28,5 0 28,5
media N 16 5 21 Signifi'cacién
aproximada
% 25,4 7,9 33,3 021
baja N 19 5 24
% 30,3 7.9 38,2
Total N 53 10 63
% 84,2 15,8 100

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla N° 5 se observa que el 28,5% de nifios presento una adecuada
adherencia para aquellos que lograron incrementar en tres meses su nivel de
hemoglobina a alto (>2gr/dl.) y un 30,3% presento un incremento bajo en su
hemoglobina (<1gr/dl). Para determinar la relacion entre ambas variables se utilizd
la prueba de Tau-c kendall donde se obtuvo p-valor de 0,021 y un coeficiente de
correlacion de 0,197. Teniendo en cuenta (p<0,05) se rechaza la hipotesis nula, se
afirma que existe relacion positiva débil entre el factor relacionado a la
administracion del tratamiento y el incremento del nivel de hemoglobina. Por lo que
se puede interpretar que el correcto cumplimiento del tratamiento, habra mayor

incremento del nivel de hemoglobina.
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TABLA 6. Relacion del nivel de incremento de hemoglobina con el factor
relacionado a la persona que suministra el tratamiento (Actitud de la madre)
en lactantes

_ Nivel de Actitudinal
'Egﬁgngﬁgtﬁndae Adecuado Inadecuado total Tau-c de Kendall
alta N 16 2 18 Valor ,254
% 25,3 3,2 28,5
media N 12 9 21 SignifiFacién
aproximada
% 19,1 14,2 33,3 035
baja N 12 12 24
% 19,1 19,1 38,2
Total N 40 23 63
% 63,5 36,5 100

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 6 se observa que el 25,3% de nifios presento una adecuada
adherencia para aquellos que lograron incrementar en tres meses su nivel de
hemoglobina a alto (>2gr/dl.) y un 19,1 % presento un incremento medio en su
hemoglobina (1-2gr/dl). Para determinar la relacién entre ambas variables se utilizd
la prueba de Tau-c kendall donde se obtuvo p-valor de 0,035 y un coeficiente de
correlacién de 0,254. Teniendo en cuenta (p<0,05) se rechaza la hip6tesis nula, se
afirma que existe relacion positiva débil entre el factor relacionado a la persona que
suministra el tratamiento y el incremento del nivel de hemoglobina. Por lo que se
puede interpretar que a menor dificultad del tutor a cargo que administra el

tratamiento habra mayor incremento del nivel de hemoglobina.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

En nuestra presente investigacion “Adherencia al hierro polimaltosado asociado al
nivel de hemoglobina en nifios menores de 1 ano del Taller de los nifios, 20207, en
funcion al objetivo general, nuestro estudio en la tabla 1 nos brindé una evaluacion
sobre los datos sociodemograficos de las madres de los lactantes donde nos detallo

también que el 46% son lactantes femeninos y el 54% masculinos.

En la Tabla 2 se encontré6 que si existe relacion positiva entre las variables
principales del nivel de incremento de hemoglobina con la adherencia a la
suplementacion con hierro polimaltosado, dentro del cual se preciso que en su
mayoria tuvieron una totalidad de 60.3% de adherencia adecuada el cual se
encontraba la mayor parte en un nivel alto del incrementé de hemoglobina, este
resultado es coherente en parte por el % de adherencia que tuvo en su totalidad
con el estudio efectuado por Santiesteban C. et al. (16) en el 2018, en el Centro de
Salud “San Martin”, Lambayeque, Peru, donde se determino que el 58.9% en su

totalidad mantuvo una buena adherencia al tratamiento.

En la Tabla 3 se pudo determinar que existe correlacion entre el factor socio
econdémico y el incremento del nivel de hemoglobina, debido a que el 19.1%
presento una adecuada adherencia para aquellos que lograron incrementar en tres
meses su nivel de hemoglobina a alto (>2gr/dl.), dentro del cual el 57% de las
madres indico contar con el nivel secundario, estos resultados precisos sobre el
nivel de educacién de la madre o apoderado del menor son coherentes con el
estudio efectuado por Chambilla Q. (15) en el 2019, en el Puesto de Salud “Cono
Norte” del distrito de Ciudad Nueva, Tacna. Los autores obtuvieron como resultado
que el 72.2% de las madres refirieron contar con el nivel secundario; de la misma
forma se relaciona con el estudio realizado por Munares G. et al. (17) en el 2016,
atendidos en establecimientos del MINSA, dénde se determiné que el 57.7% de las
madres o cuidadoras indicaron contar con la educacion secundaria. Este factor
socio economico es muy importante, ya que nos llega a facilitar una mejor

comprension al recibir la consejeria sobre el tratamiento de anemia por la
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nutricionista. A favor de esto tendriamos la ventaja de facilitar un mejor tratamiento
continuo, el cual cubriria el requerimiento de hierro que el nifio necesita para poder
lograr la pronta mejoria de su estado de salud. Se puede rescatar que estos
resultados sobre el nivel de educacion de la madre en su mayoria llegarian a ser

por la zona rural en la que residen actualmente.

En funcién a la ocupacion de la madre, la mayoria indicaron que eran amas de casa
(68%). Estos resultados encajan con la investigacién ejecutada por Chambilla Q.
(15) en el 2019, en el Puesto de Salud “Cono Norte” del distrito de Ciudad Nueva,
Tacna. En dicha investigacién, se concluyo6 que el 67,1% de las madres eran amas
de casa. La ventaja de que las madres se encuentren la mayor parte del tiempo en
el hogar es que ayudan a que estén presentes en la administracion del tratamiento
y de esta forma tener una mejor vigilancia del suceso y de los inconvenientes que

pudieran llegarse a presentar.

En la Tabla 4 se pudo concluir que, si existe relacion positiva débil entre el factor
relacionado al tratamiento y el incremento del nivel de hemoglobina, debido a que
el 25.3% de nifios presento una adecuada adherencia para aquellos que lograron
incrementar en tres meses su nivel de hemoglobina a alto (>2gr/dl.), el tener menos
complicaciones negativas como vienen a ser las reacciones adversas generadas
por el medicamento en los nifios tendriamos un mayor incremento del nivel de
hemoglobina. En dicha evaluacién del factor las madres indicaron que el efecto
colateral que mas prevalecio entre todos fue la coloracién de heces con un (36%),
a diferencia de los otros efectos adversos en el cual indicaban que en su mayoria
se presentaban a veces o0 nunca, estos resultados son incoherentes con el estudio
efectuado por Chambilla Q. (15) en el 2019, en el Puesto de Salud “Cono Norte”
del distrito de Ciudad Nueva, Tacna. En dicho estudio, se determiné que mas de la
mitad 57% de madres/cuidadoras manifestaron que su nifio ha presentado efectos
colaterales del micronutriente, este sucedo puede ser debido a los diferentes
medicamentos utilizados en ambos estudios, el cual se estaria comparando los
micronutrientes como suplementacion de hierro y el hierro polimaltosado como

tratamiento para la anemia, el cual no genero efectos colaterales en gran magnitud.

En la Tabla 5 se determind que, si existe relacion positiva débil entre el factor

relacionado a la administracion del tratamiento y el incremento del nivel de
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hemoglobina, debido a que el 28.5% de nifios presento una adecuada adherencia
para aquellos que lograron incrementar en tres meses su nivel de hemoglobina a
alto (>2gr/dl.), el (46%) de las madres indicaron que nunca rechazo el
medicamento, en conjunto con un (44%) de mamas que indico que solo fue a veces
cuando rechazo el medicamento, estos resultados fueron coherentes con el estudio
efectuado por Chambilla Q. (15) en el 2019, en el Puesto de Salud “Cono Norte”
del distrito de Ciudad Nueva, Tacna. En donde el 57% de mamas menciona que a
sus bebes si le llego a agradar el medicamento, no hubo dificultades en la mayoria
de indicaciones brindadas en este factor por el nutricionista, de la misma forma se
pudo evaluar en el estudio a comparacién. Por lo que se puede interpretar que, con
el correcto cumplimiento de las indicaciones del tratamiento, habra mayor

incremento del nivel de hemoglobina.

En la Tabla 6 se concluyé que, si existe relacion positiva débil entre el factor
relacionado a la persona que suministra el tratamiento y el incremento del nivel de
hemoglobina, se observa que el 25.3% de nifios presento una adecuada adherencia
para aquellos que lograron incrementar en tres meses su nivel de hemoglobina a
alto (>2gr/dl.), dentro del cual el (56%) de madres indico que notaron muchos
cambios favorables en su nifio por el consumo de hierro polimaltosado, estos
resultados encajan con la investigacion de Munares G. et al. (17) en el 2016,
atendidos en establecimientos del MINSA, donde se registré que el 92.2% mejoro
con el tratamiento. De esta forma se llega a interpretar que ha menor dificultad del
tutor a cargo que administra el tratamiento habra mayor incremento del nivel de

hemoglobina.
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4.2 CONCLUSIONES

- Segun los datos obtenidos se encontré que si existe una relacion directa
entre la adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado y el incremento
del nivel de hemoglobina. Por lo que se puede interpretar que a mayor
adherencia al medicamento polimaltosado en nifios con anemia, habra
mayor incremento del nivel de hemoglobina.

- El factor que predomino en funcion a una adecuada adherencia fue el factor
relacionado a la administracion del tratamiento. En cuanto al nivel de
incremento alto de hemoglobina tuvo mayor relacion con la adecuada
adherencia el factor actitudinal, lo cual nos da a conocer lo importante que
es lograr concientizar al familiar sobre las indicaciones que debe seguir al
brindar el tratamiento y prevenir los posibles episodios producto del
medicamento, de esta forma evitar ciertos temores en continuar con el
tratamiento contra la anemia. A si como el factor relacionado al tratamiento
(reacciones adversas) mantienen una correcta adherencia con el nivel de
incremento de hemoglobina alto.

- El factor socioecondmico presento un mayor porcentaje en el nivel de
incremento medio de hemoglobina relacionado a wuna inadecuada
adherencia al tratamiento, para lo cual es importante rescatar que el mayor
porcentaje de mamas se encontraban con un grado de instrucciéon de nivel
secundaria, esto llega a ser un punto muy importante a evaluar, ya que se
requiere una buena comprensién de las instrucciones brindadas por el
personal de salud para llevar a cabo el correcto tratamiento.

- Finalmente tenemos que si existe relacion significativa en funcion a la
variable del nivel de incremento de hemoglobina relacionado a las
dimensiones sobre los factores que estan asociado a la adherencia al
medicamento, dentro del cual estuvieron el factor socioeconémico, el factor
sobre los efectos adversos, el factor relacionado a la administracion del
tratamiento y el factor actitudinal de la persona que suministra el tratamiento;
en todas las dimensiones se observa una adecuada adherencia a la

medicacion.
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4.3 IMPLICANCIAS PRACTICAS

El presente estudio evidencia, que la promocion a la salud es la accién mas
acertada para la prevencion del problema de anemia infantil. Esto consiste
en apoyar la sesiones educativas y demostrativas, de esta forma lograr
sensibilizar a la poblacion sobre lo importante que es empezar desde una
buena suplementacion a partir de los 4 meses de vida del menor y lo
fundamental que es llevar un correcto tratamiento para la recuperaciéon de
la anemia. Los resultados obtenidos respecto a los factores que interfieren
con la adherencia al tratamiento (socioecondémico, relacionado al
tratamiento y sus reacciones adversas, a la administracién del tratamiento
y el factor actitudinal de la madre) de la poblacion elegida y las conclusiones
gue se llego de acuerdo a los resultados obtenidos, son la informacion que
se requiere para disminuir los factores que llegan a interferir de mayor

magnitud en el tratamiento contra la anemia
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4.4 RECOMENDACIONES

A la direccién del taller de los nifios se sugiere continuar con el tratamiento
de salud que viene ejecutando en su centro que dirige, ya que la buena
nutricion infantil y la superacion de la anemia es fundamental en el desarrollo
fisico - mental del nifio a corto plazo, la toma del suplemento de hierro
polimaltosado que se entrega gratuitamente en su establecimiento es de
gran ayuda en la lucha contra la anemia en nifios menores de un afio, de
acuerdo a nuestros resultados obtenidos en este estudio la gran mayoria de
los lactantes son adherentes al medicamento logrando asi el aumento del
nivel de hemoglobina. Se recomienda por la poblacion que se maneja,
incrementar la cantidad de talleres nutricionales (sesiones demostrativas,
sesiones educativas virtuales) que expliquen la importancia de la adherencia

al hierro.

Se recomienda al ministerio de salud continuar con la suplementacién con
hierro polimaltosado a los nifios con anemia, ya que los resultados obtenidos
en este estudio hacen referencia que este medicamento presenta menos
efectos adversos favoreciendo asi la superacion de este mal. También se
propone mayor promocion a la salud sobre la prevencion y tratamiento de
esta enfermedad mediante la suplementacién a través de las redes sociales,
ya que la continuidad de la toma de este medicamento lograra su pronta

mejoria.

A los futuros investigadores que tomen las variables como adherencia al
hierro polimaltosado y el nivel de hemoglobina se les sugiere realizar
investigaciones involucrando otro nivel socioeconémico de medio a alto,
como comparativo a nuestro estudio u otra zona geografica diferente. Se
hace la indicacion a los investigadores realizar estudios comparativos sobre
la adherencia con otra variedad de suplementos de hierro en gotas como es
el sulfato ferroso o glicinato de hierro como tratamiento en nilos menores un

ano.
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ANEXOA.MATRIZ

DE

CONSISTENCIA

TITULO: ADHERENCIA AL HIERRO POLIMALTOSADO ASOCIADO AL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS MENORES DE 1 ANO DEL TALLER DE LOS NINOS, 2020.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METOOOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION:
z A .2 . Longitudinal ya que se registrara la
¢Cudl sera la relacion entre la adherencia al Determinar la relacién entre la Variable (Y)Z informacién en diferentes tiempos
hierro polimaltosado asociado al nivel de Adherencia al | delainvestigacion al iniciar el

hemoglobina en nifios menores de 1 afio del

taller de los nifios, 2020?

Problemas especificos
¢Cual serd la relacion de los factores

socioeconémicos entre el nivel de

incremento de hemoglobina en nifos
menores de 1 afio del taller de los nifios,
20207

¢Cudl serd la relacion entre los efectos
adversos del tratamiento con hierro
polimaltosado y el nivel de incremento de
hemoglobina en nifios menores de 1 afio del
taller de los nifios, 2020?

¢Cual sera la relacién entre el cumplimiento
de las recomendaciones de la adherencia al
tratamiento con hierro polimaltosado y el
nivel de incremento de hemoglobina en
niflos menores de 1 afio del taller de los
nifios, 2020?

¢Cual factor

serd la relacion entre el

actitudinal al tratamiento con hierro
polimaltosado y el nivel de incremento de
hemoglobina en nifios menores de 1 afio del

taller de los nifios, 2020?

adherencia al hierro polimaltosado al
nivel de incremento de hemoglobina en
nifios menores de 1 afio del taller de los
nifios, 2020.

Objetivos especificos

-Determinar  la  relacién entre los factores
socioeconémicos de la madre o tutor del menor y el nivel
de incremento de hemoglobina en nifios menores de 1
afio del taller de los nifios, 2020.

-Determinar la relacién entre las reacciones adversas
del tratamiento con hierro polimaltosado y el nivel de
incremento de hemoglobina en nifios menores de 1 afio
del taller de los nifios, 2020.

-Determinar la relacién entre el cumplimiento de las
recomendaciones de la adherencia al tratamiento con
hierro polimaltosado y el nivel de incremento de
hemoglobina en nifios menores de 1 afio del taller de los
nifios, 2020.

-Determinar la relacién entre los efectos actitudinales
del tratamiento con hierro polimaltosado y el nivel de
incremento de hemoglobina en nifios menores de 1 afio
del taller de los nifios, 2020.

HA: Existe relacion significativa
entre la adherencia al tratamiento
con hierro polimaltosado y el nivel

de incremento de hemoglobina.

HO: No existe relacion significativa
entre la adherencia al tratamiento
con hierro polimaltosado y el nivel

de incremento de hemoglobina.

tratamiento con hierro
polimaltosado
Y1:Factor
socioeconémico
Y2:Factor relacionado
ala administracién
Y3: Factor actitudinal
Y4: Factor
relacionado al

tratamiento

Variable (X):
Nivel de incremento

de hemoglobina

X1: valor de aumento

menor a 1 gr/dl

X2: valor de aumento
entre 1- 2 gr/d|

X3: valor de aumento
mayor a 2 gr/dl

tratamiento con hierro polimaltosado
y al tercer mes de tratamiento,
permitiendo el seguimiento en el
grupo estudiado, de enfoque
cuantitativo.

METODO: Hipotético

Deductivo

DISENO DE
INVESTIGACION: No
experimental

ALCANCE:
Correlacional

Poblacién:

La generalidad para el estudio es
determinada por los nifios menores
de 1 afio, que asisten al Taller de los
nifios situado en el distrito de SJL.
Siendo una poblacién total de 756
nifios anémicos, con un rango de
edad de 4 a 12 meses segun el
reporte del establecimiento de salud.
Del cual tomaremos una muestra de
63 nifios que iniciaron el tratamiento

de anemia en el mes de agosto.

Muestra:

La muestra esta conformada por 63
nifios(a) con valoracién del
padecimiento de nivel leve y
moderada. El tipo de muestreo fue el
no probabilistico por conformidad de
los investigadores, efectuando con
las pautas designadas de inclusion
desarrolladas.
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ANEXO B. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tipo de
variable
segln su DEFINICION DEFINICION o CRITERIOS PARA ASIGNAR
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL VALORES
escalade
medicion
Corresponde a las
cualidades sociales adecuado Puntuacion de 6 a 9
Factor de la madre que 3 ftems
socioeconémico _asegure la
dosificacion brindada . Puntuacién de 3a5
Variable: del tto Fe Ferrimax inadecuado
ariable. Es la capacidad del Corresponde
i imi la adecuado Puntuacién de 14 a 21
Adherencia al i o cumplimiento al Factor exactamente a la
Segln  sU | La definicién de tratamiento con hierro relacionado praCtlcalallbmer&tarl? -
tratamiento con | naturaleza: | adherenciaesla polimaltosado de los administracién o on c:;?ﬂuiz) tems 3
. . medida de ejecucién tutores encargados de los del tto con el tto de Fe inadecuado Puntuacion de 7 a 13
hierro polimaltosado Cualitativa a los consejos pacientes con anemia, ' Eerrimax
brindados por el que acuden al centro Corresponde i
prestador de salud médico taller de los nifios Factqres precisamente a las ; adecuado Puntuacién de 14 a 21
sobre la toma del para lograr la correcta relacionados al dcomplicscliones 7 Items j
medicamento para recuperacion de la tto. adversas de tto. con . Puntuacién de 7 a 13
A inadecuado
Escala de | |ograr un cambio enfermedad que padecen Fe Ferrimax.
P A Corresponde a la
medicién: favorable en la para el cual sera administracion y la y
Nominal salud.® evaluado mediante un cantidad de adecuado Puntuacién de 14 a 18
cuestionario con creacion obstaculos que
propia. compromete la ;
Fa(.:tor. actitud de la persona 6 Items
actitudinal que proporciona, asi
como del menor a . Puntuacién de 10 a 13
admitir el tto. con Fe inadecuado
Ferrimax.
La hb viene a ser Valor de hb
una proteina que la al comienzo
Segln su | localizamos en el del Alto
R interior | . ) - Aumento mayor a 2 gr/dl
naturaleza: terior de los Valor extraido en la diagnostico
iable: eritrocitos, tiene . ivel -
Variable: oMo servicio medida de hb, con el Nivel de de anemia
nivel de incremento | Cuantitativo | (. ciadar el O,desde | hemocue, al comienzoy Valor de hb incremento de valor de hb
de hemoglobina Escala de : alos 3 meses del hemoglobina medio
los pulmones hacia ) _
ici6 i consumo de Fe ferrimax alos 3 Aumento entre 1 — 2 gr/dl
medicion: los tejidos, asi como ' meses del
Intervalo el COz, desde los d
tejidos hacia los consumo e bajo Aumento menor a 1 gr/dl
Fe Ferrimax.

pulmones.




ANEXO C. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ADHERENCIA AL HIERRO POLIMALTOSADO ASOCIADO AL NIVEL DE
HEMOGLOBINA EN NINOS MENORES DE 1 ANO DEL TALLER DE LOS
NINOS, 2020.

|. PRESENTACION

Buen dia, solicitamos su participacion en brindarnos informacion necesaria para
acceder a comprender los factores que interfieren en la Adherencia al tratamiento
con hierro polimaltosado asociados al Incremento del nivel de hemoglobina en
nifios con anemia menores de 1 a. El presente temario no expone preguntas
erréneas, por favor responder con entera veracidad, los datos que nos brinda no

seran publicados externamente. Cualquier inquietud la resolveremos.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Visualizar cada interrogante con cuidado, para la contestacion debera ser de los
altimos acontecimientos diarios. Escribir una (x) en la opcién que usted crea
conveniente. No compartir respuestas con los demas integrantes, nadie visualizara

la informacioén sera totalmente confidencial.

[II.CUESTIONARIO

A. FACTOR SOCIECONOMICO

Al. Edad de la madre del menor.

a) 15 a 25 afios b) 26 a 36 afos c) >37 a
A2. Grado de instruccion de la madre.
a) ninguna b) secundaria C)
superior

A3. Ocupacion del tutor a cargo
a) Ama de casa b) estudiante c) trabajo
independiente
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B. FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO

B1. El tratamiento le genero estrefiimiento al nifio (a).
b) Siempre b) A veces ¢) Nunca

B2. El tratamiento le genero diarreas al nifio (a).
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

B3. El tratamiento le genero nauseas al nifio (a).
b) Siempre b) A veces ¢) Nunca

B4. El tratamiento le genero vomitos al nifio (a).
a) Siempre b) A veces c) Nunca

B5. El tratamiento le genero cambio de coloracion en las heces al nifio (a).
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

B6. El tratamiento le genero dolor abdominal al nifio (a).
a) Siempre b) A veces c) Nunca

B7. El tratamiento le genero tincidn en los dientes al nifio (a).
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

C. FACTORES RELACIONADOS A LA ADMINISTRACION DEL
TRATAMIENTO

C1. Le brinda el medicamento a la hora indicada 6 am o 7am.

a) Siempre b) A veces c) Nunca
C2. El nifio (a) rechaza el medicamento.
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

C3. Le brinda lactancia materna junto con el medicamento:

a) Siempre b) A veces c) Nunca
C4. Le brinda bebidas citricas (naranja, limén, maracuya, etc.) Junto con el
medicamento.

a) Siempre b) A veces c) Nunca

C5. Le brinda otro tipo de leche ademas de la lactancia materna o férmula,
como: leche de vaca, leches evaporadas, etc.):
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

C6. Tiene dificultad en brindarle alimentos ricos en hierro (sangre de pollo,
bazo, higado, etc.) al nifio (a).
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

D. FACTORES RELACIONADOS A LA PERSONA QUE SUMINISTRA
EL TRATAMIENTO

D1. Siente temor de que el medicamento le pueda causar estrefliimiento o
diarrea u otra molestia a su nifo (a):
a) Siempre b) A veces c) Nunca
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D2. Siente temor de brindarle bebidas citricas (naranja, limon, maracuya,
etc.) junto con el medicamento.
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

D3. Alguna vez dejo el tratamiento por que noto que su nifio (a) se
encontraba constipado.

a) Siempre b) A veces c) Nunca
D4. Considera que las llamadas telefonicas, para preguntarle por el consumo
del medicamento es:

a) Importantes b) Poco importantes c) Nada

importantes

D5. En un mes hubo dias que olvidada brindarle el medicamento:

a) Siempre b) A veces c) Nunca
D6. Los cambios positivos que ha podido ver en su nifio, por el consumo de
hierro polimaltosado son:

a) Muchos b) Regulares c) Pocos
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FICHA DE REGISTRO DE CONTROL DE HEMOGLOBINA DURANTE LA TOMA DEL
HIERRO FERRIMAX

NOMBRE Y APELLIDOS
DEL MENOR

EDAD QUE
INICIA TX

1° CONTROL HB

2° CONTROL DE HB
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ANEXO D. TABLA 7. Control del nivel de hemoglobina durante el tratamiento con
hierro polimaltosado, en lactantes que acuden al taller de los nifios, SJL, Lima -
2020 (N=63)

VALOR DE HEMOGLOBINA

NINO(A)
INICIO FINAL INCREMENTO
1 10,0 10,9 ,90
2 10,9 11,8 ,90
3 9,3 12,8 3,50
4 10,2 11,0 ,80
5 8,1 11,2 3,10
6 8,5 12,2 3,70
7 9,6 12,0 2,40
8 10,0 12,1 2,10
9 10,2 11,1 ,90
10 10,1 11,2 1,10
11 10,8 11,3 ,50
12 8,4 11,6 3,20
13 9,8 12,0 2,20
14 9,9 11,0 1,10
15 10,4 11,0 ,60
16 10,2 11,5 1,30
17 10,6 10,8 ,20
18 9,1 12,0 2,90
19 10,8 12,4 1,60
20 10,7 11,4 ,70
21 8,9 11,5 2,60
22 8,8 9,2 ,40
23 10,1 11,2 1,10
24 10,1 12,9 2,80
25 8,6 11,0 2,40
26 10,0 12,8 2,80
27 10,5 10,4 -,10
28 10,9 10,9 ,00
29 10,7 11,2 ,50
30 10.7 12,0 1,30
31 9,9 11,4 1,50
32 9,3 10,4 1,10
33 10,8 9,6 -1,20
34 9,9 11,0 1,10
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35 8,2 10,8 2,60

36 9,9 11,6 1,70
37 9,5 14,0 4,50
38 10,1 111 1,00
39 9,3 10,8 1,50
40 9,9 10,9 1,00
41 10,5 12,0 1,50
42 10,0 10,9 ,90
43 9,5 10,4 ,90
44 10,1 10,7 ,60
45 9,6 10,9 1,30
46 9,9 9,9 ,00
47 8,2 11,0 2,80
48 10,0 11,0 1,00
49 10,5 10,6 ,10
50 10,9 10,9 ,00
51 10,9 10,5 -,40
52 9,9 11,7 1,80
53 9,2 12,4 3,20
54 8,9 11,4 2,50
55 10,6 11,7 1,10
56 10,7 11,2 ,50
57 10,6 12,0 1,40
58 10,2 10,5 ,30
59 10,1 11,4 1,30
60 10,0 10,9 ,90
61 10,4 10,6 ,20
62 9,4 11,0 1,60
63 9,4 12,5 3,10
PROMEDIO 9,89 11,3 1,41

Z=-6,458 p=0,000 Fuente: elaboracién propia

En la Tabla N°7 al inicio del tratamiento se obtuvo como resultado en promedio del primer
control de hemoglobina el valor de 9,89 g/dl. con una desviacién estandar (DE) de 0,74.
Transcurrido el tiempo de tres meses el nuevo dosaje en promedio fue 11,3gr/dl. con una
(DE) 0,80; se logro un incremento beneficioso en este periodo 1,41gr/dl. Se empled la
prueba estadistica wilcoxon donde se obtuvo un p-valor de 0.000 y valor z -6,458, lo que
nos refiere que existe diferencia significativa entre ambos controles de HB en los
lactantes que asisten al taller de los nifos.
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ANEXO E. CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: “Adherencia al hierro polimaltosado asociado al nivel de la
hemoglobina en niflos menores de 1 afo del taller de los nifios, 2020”.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: La preocupacion sobre esta enfermedad no solo es por la
cantidad de casos que tiene a nivel mundial, sino las complicaciones que genera sin
distincién de género, asi sea anemia de tipo moderada; esta enfermedad afecta con
mayor intensidad a la poblacion mas vulnerable (lactante). El propésito es evitarla,
informando y capacitando sobre este padecimiento, a su vez interviniendo en su

mejoria.
Colaboracion: no habra pago alguno mientras se efectué el sondeo.
Veracidad: nadie visualizara la informacién sera totalmente confidencial.

Informacion: Cualquier inquietud la resolveremos mientras se efectué el cuestionario,

podra comunicarse al niumero telefénico que se le brindo.

Abandono: el participante puede salir del interrogatorio en

puede cualquier circunstancia
DECLARACION DE APROBACION

Declaro que he interpretado la informacion proporcionada realizando preguntas que
fueron resueltas favorablemente. No
he observado obligacion al colaborar o permanecer en el estudio, en altimo

lugar acepto contribuir voluntariamente.

NOMBRE

DNI

FECHA

FIRMA
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ANEXO F. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

Datos del Experto:

Nombre y Apellido: Néstor Manuel Lépez Avilés

Profesion: Nutricionista

Cargo: Docente universitario

Institucion: UCS

Fecha: 26/10/2020

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia X
de Items
Amplitud de X
contenido
Redaccion de X
los Items
Claridad y X
precision
Pertinencia X
VALORACION DE | Deficiente 0% - 69%
LAVALIDEZDE | aceptable 70% - 80%
CONTENIDO DEL B 80% - 90%
INSTRUMENTOQ: | Ueno ik
Excelente 90% - 100%

N° Colegiatura: 5165

Firma: W@
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

Datos del Experto:

Nombre y Apellido: Jaime Arraya Ccaypane

Profesion:

Nutricionista

Cargo: Jefe de Nutricion

Institucion: CMI Buenos Aires de Villa - MINSA

Fecha: 26/10/2020

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia X
de Items
Amplitud de X
contenido
Redaccion de X
los Items
Claridad y X
precision
Pertinencia X
VALORACION DE | Deficiente 0% - 69%
LA VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
CONTENIDO DEL B 30% - 90%
INSTRUMENTO: | ~4€n° -
Excelente 90% - 100%

N° Colegiatura: 3124

Firma:
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia X
de Items
Amplitud de X
contenido
Redaccion de X
los Items
Claridad y X
precision
Pertinencia X
VALORACION DE | Deficiente 0% - 69%
LAVALIDEZDE | pceptable 70% - 80%
CONTENIDO DEL B 80% - 90%
INSTRUMENTO: | DU€no e
Excelente 90% - 100%

Datos del Experto:

Nombre y Apellido: Roosvelt David Le6n Lizama

Profesion: Nutricionista N° Colegiatura: 3870
Cargo: Coordinacion de Nutricion

Institucién: Clinica Limatambo

Fecha: 26/10/2020 Firma: mu
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTAELE EUEND EXCELENTE
Congruencia X
de [tems
Amplitud de X
contenido
Redaccién da X
los items
Claridad y X
precisidn
Partinencla x
VALORACION DE | Deficiente 0% - 69%
LAVALIDEZDE  [Aceptable 70% - 80%
CONTEMIDD DEL
INSTRUMENTD: | Duene B0% - 0%
Excelente 908 - 100%

Nombre y Apellido: Juan Angel Diaz Tena

Profesién: Licenciado en Nufricién. N® coleglatura: 1884

Cargo: Docente de Pregrado

Institucién Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Fecha: 15 de eanaro 2020

Firma: ......
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Luego de hacer las cbeervaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUEND EXCELENTE
Congruancia X
de [tems
Amplitud de X
contenido
Redaccidn da X
los items
Claridad y X
pracizidn
Pertinencla X
VALORACION DE | Deficiente 0% - 69%
LAVALIDEZDE  aceptable 70% - 80%

CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO: | Bueno 80% - 50%
Excelente a5 - 1009

Mombra y Apellido: Gabriella Veeruska Ugarelli Galarza

Profesién: Licenciada en Nufricidén. N® colegiatura: 2177

Cargo: Docente de Pregrado v Posgrado

Institucidn Universidad Macional Mayor de San Marcos [ Universidad Morbert
Wienar

Fecha: 15 de enero del 2021. Firma: ,a!.l_.a'
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ANEXO G. CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

La veracidad del instrumento se resolvio de acuerdo al indice Alfa de Cronbach,
previamente se realiz6 una prueba de contraste con 30 madres con nifios con anemia
cifra que no fueron incorporados en la investigacion. Obteniendo como resultado 0,829(a

> 0,83), lo que afirma un coeficiente de rango muy alto.

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

ALFA DE CRONBACH N° DE ELEMENTOS

0,829 30

INTERPRETACION DEL COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD

RANGOS MAGNITUD
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy baja
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ANEXO H. CARTA DE PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD

ST
Universidad S-'-f""lJMA

Maria Auxiliadora "’f

UMA

Calidad Académica con Compromiso Social

Escuela de Nutricién
¥ Distética

Oficio N2 002-2021-UMA-EAPN

Lima, 06 de Enero 2021

Dra.

Christiane Ramseyer Denbreaz

Directora General Asociacién Taller de los Nifios
Presente. —

Estimado Dra. Christiane Ramseyer Denbreaz:

Saludarla cordialmente y asimismo presentar a las dos tesistas de la Escuela de Nutricién y
Dietética de la Universidad Maria Auxiliadora:

Arauzo Auris, Katherine Esther DNI: 70308573

Quispe Carhuaricra, Ruddy Carmen DNI: 76790554

Las dos tesistas estan realizando una investigacion sobre: Adherencia al Hierro Polimaltosado
asociado al nivel de Hemoglobina en nifios menores de 1 afio del Taller de Nifios 2020

Por lo que le solicito a Ud. Brindarle todas las facilidades para poder realizar la investigacion en
beneficio de la Asociacién de Taller de los nifios.

Desedndoles muchos éxitos en las actividades que desarrolla, quedo de usted.

Cordialmente.

Director de la carrea de fiutricidn y dietética
Universidad Maria Auxiliadora

Campus: Av. Canto Bello 431 S.J.L.
Telf: (511) 389-1212 | Anex0:329

ito.flores@uma.edu.pe

45



ANEXO I. CARTA DE ACEPTACION DEL TALLER DE LOS NINOS

n

CARTA DE EPTACION TALLER DE LOS NINOS
|

Jos Ni

n0S

Mag. Ito Flores Rivera

Direct

a universidad Maria Auxilia que usted pres
| yo dirijo para realizar su te
polim 0 al nivel de hemo

los niri

Aprovecho la oportunidad




