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RESUMEN

Objetivo: Determinar la adherencia al tratamiento de anemia y los factores
asociados a esta en menores de cinco afos del centro de salud San Pedro,
Ayacucho, 2021. Metodologia: Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
analitico, observacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
138 madres de nifios menores de cinco afnos diagnosticados con anemia. El
instrumento utilizado fue el cuestionario de Morisky — Green-Levine que mide la
adherencia al tratamiento. Se realizd regresion logistica multivariada con SPSS
version 26, considerando significativo un p<0.05 e intervalo de confianza del 95 %.
Resultados: Se encontrdé adherencia al tratamiento de anemia de 26.8 % y seis
factores asociados. Cinco incrementan la adherencia: enfermedad mayor de seis
meses (ORa: 3.959, IC 95 %: 1.367-11.469), la edad materna de 35 afios (ORa:
1.124,1C 95 %: 1.043-1.211), el tipo de familia nuclear (ORa: 2.010, IC 95 %: 1.161-
3.480), el grado de instruccién primaria (ORa: 2.650, IC 95 %: 1.205-5.824),
conocer que la anemia se cura con alimentacion rica en hierro (ORa: 3.153, IC 95
%: 1.144-8.685). Sin embargo, si la edad es menor de dos afos en el nifio,
disminuye la adherencia (ORa: 0.732, IC 95 %: 0.546-0.981). Conclusiones: La
adherencia al tratamiento de anemia en menores de cinco anos fue baja y se
identificaron seis factores asociados: cinco que aumentan la adherencia y uno que
la reduce. Se recomienda intervenir sobre factores susceptibles de cambio como el

grado de instruccion y los conocimientos sobre el tratamiento de anemia.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, factores asociados, factores culturales,

factores econdmicos, factores sociales (Fuente: DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Objective: Determine adherence to the treatment of anemia and the factors
associated with it in children under five years of age, from the San Pedro health
center, Ayacucho, 2021. Methodology: A study with a quantitative approach,
analytical, observational and cross-sectional type was carried out. The population
was made up of 138 mothers of children under five years old diagnosed with anemia.
The instrument used was the Morisky — Green-Levine questionnaire that measures
adherence to treatment. Multivariate logistic regression was performed with SPSS
version 26, considering p <0.05 and 95 % confidence interval significant. Results:
Adherence to anemia treatment was found to be 26.8 % and six associated factors.
Five increase adherence: illness greater than six months (aOR: 3.959, 95 % CI:
1.367-11.469), maternal age of 35 years (aOR: 1.124, 95 % CI: 1.043-1.211), the
type of nuclear family (aOR: 2.010, 95 % CI: 1.161-3.480), the degree of primary
education (aOR: 2.650, 95 % CI: 1.205 — 5.824), knowing that anemia is cured with
a diet rich iniron (aOR: 3.153, 95 % CI: 1.144 — 8.685). However, the child's age of
less than two years decreases adherence (aOR: 0.732, 95 % CI. 0.546 - 0.981).
Conclusions: Adherence to anemia treatment in children under five years of age
was low and six associated factors were identified: five that increase adherence and
one that reduces it. It is recommended to intervene on factors susceptible to change

such as the level of education and knowledge about the treatment of anemia.

Keywords: Adherence to treatment, associated factors, cultural factors, economic
factors, social factors (Source: DeCS BIREME)
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. INTRODUCCION

1. Descripcidn de la situaciéon problematica

La anemia es un problema de salud publica, que, generalmente, afecta a los
menores de cinco afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
calcula que en todo el mundo, el 40 % de las embarazadas y el 42 % de los nifios
tienen anemia (- La anemia por deficiencia de hierro es la causa mas comun @),
afectando directamente al crecimiento fisico, el desarrollo del cerebro y la
inmunidad, lo que contribuye con una mayor morbilidad y mortalidad de los nifios
con un impacto negativo en el bajo rendimiento escolar y la productividad < 4,
Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, a nivel mundial, alrededor
del 50 % de todas las personas que padecen de esta enfermedad y el 90 % de las
diferentes variantes de la anemia son causadas por el déficit de hierro ®). Los
infantes son los mas propensos a, debido a su acelerado desarrollo y elevada

demanda de hierro *4. 6.7,

La prevalencia de anemia en diversos paises de Latinoamérica es elevada. Un
estudio encontré que, en México, el 38 % de los nifios padecian de anemia,
mientras que, en Uruguay, el 33.50 %. Otros paises con mayor prevalencia son
Bolivia con 53.70 % y Haiti con 60.60 %. El pais con la menor prevalencia es Chile,
con el 5.04 % (. Segun el informe de Instituto Nacional de Salud, en 2022, se
registré que el 24.6 % de menores de 5 anos y 42.4 % de 6 a 35 meses sufren de
anemia®. Cerca de 700 mil nifios menores de tres afios tienen diagndstico de
anemia en Lima y 1.6 millones a nivel nacional ©). Esta deficiencia de hierro tiene
un gran impacto en su salud y desarrollo, que afecta no solo su crecimiento fisico y

capacidad cognitivo, sino también su bienestar general y calidad de vida ().

De acuerdo con un estudio publicado en The Journal of Pediatrics, se menciona
que la principal razén atribuida a la continuidad de prevalencia de anemia infantil
es la baja adherencia a la terapia (). Ademas, en los estudios realizados por
Machado K et al.,(") se evidencia que los nifios con anemia presentan problemas al
iniciar oportunamente la suplementacion de hierro, ademas del bajo consumo de

alimentos ricos en hierro, bajo peso al nacer y parasitosis. Este problema de salud



multicausal debe ser abordado de manera intersectorial e intergubernamental para
que se garanticen las intervenciones efectivas que aborden los distintos factores
asociados y se reduzca la incidencia desde la gestacion y en los menores de 36

meses ©).

La baja adherencia al tratamiento con hierro en niflos con anemia se debe a la
combinacion de factores relacionados con los efectos secundarios, la falta de
conocimiento, problemas de acceso y la ausencia de apoyo y seguimiento
adecuados ). La OMS precisa que la adherencia al tratamiento esta definida como
el cumplimiento de esta terapia ('2). En un estudio realizado en Lima, se evidencio
que el 15.5 % de nifios con diagnostico de anemia presento una baja adherencia al

tratamiento (13,

A pesar de diversas intervenciones aplicados en Peru, como entrega de hierro a
partir de cuatro meses y seguimientos, aun existe elevados porcentajes de anemia,
lo que conlleva a suponer que, por diversos factores, la adherencia no se esta
cumpliendo ("), Sin embargo, existe el plan de lucha contra la anemia que debe
evaluar los factores asociados al no cumplimento de dicha suplementacién ©). Se
sabe que los factores socioecondmicos, factores de nutricion, factores fisioldgicos,
factores relacionados con el ambiente y la cultura, son determinantes relevantes de
la adherencia al hierro en otras poblaciones (15 20 Ademas, la adherencia de un
cuidador con buenos conocimientos sobre la enfermedad fue mayor en otra

poblacion (16),

En Peru, especificamente en el interior del pais, es relevante conocer esta realidad.
En este contexto este estudio tiene como objetivo, determinar la adherencia y los
factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en menores de cinco

afios del centro de salud San Pedro, Ayacucho 2021.

2. Problema de investigacion
¢ Cuales son los factores asociados a la adherencia de tratamiento de anemia en

menores de cinco afios del centro de salud San Pedro, Ayacucho 20217?



3. Objetivos
3.1  General
Determinar la adherencia y los factores asociados a la adherencia al tratamiento de

anemia en menores de cinco afios del centro de salud San Pedro, Ayacucho 2021.

3.2 Especificos
Evaluar la adherencia al tratamiento de anemia en menores de cinco afos del

centro de salud San Pedro, Ayacucho 2021.

Identificar los factores sociales, econdmicos y culturales relacionados a la

adherencia del tratamiento de anemia en menores de cinco afnos.

Estimar el grado de asociacién con la adherencia al tratamiento, de los factores
relacionados (entre dos grupos: nifios con buena adherencia y nifios con mala

adherencia).

4. Justificacion

41 Importancia

En la actualidad, la anemia es objeto de preocupacion por parte de la salud publica,
debido a que evidencia consecuencias negativas en contra de la economia y la
salud de la poblacion infantil. Esto se debe al aumento de la tasa de mortalidad en
nifios por periodos largos, disminuyendo asi las probabilidades de un crecimiento
econdmico interno en nuestro pais. Es por eso que el eje principal a tratar debe ser
el abordaje de la adherencia al tratamiento de la suplementaciéon en favor del
aumento de hierro en sangre en nifos. Se debe tomar en cuenta que este
tratamiento dependera en forma directa de los progenitores o tutores legales del
menor, razon por la cual es de suma importancia advertir cuales son los factores
asociados a la baja adherencia de la suplementacion o el abandono del tratamiento
en contra de la anemia. Por ese motivo el Estado, a través de la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, ha elaborado el Programa Nacional para la

Reduccioén de la Anemia durante los afnos 2017-2021.



Por otro lado, a través de la revisién bibliografica sobre el tema de la anemia, se
puede verificar que no hay informacion que evidencie instrumentos confiables,
validos y estandarizados que se relacionen con los estudios sobre factores

relacionados con la adherencia al tratamiento de la suplementacion.

En cuanto al lugar donde se realizé la investigacion, se verificd que no hubiera
indicios de estudios realizados sobre los factores que se relacionen con la
adherencia, razon por la cual la investigacion aportara nuevos conocimientos y

servira como precedente para futuras investigaciones.

De acuerdo a los resultados que se obtengan de esta investigacion, se tendra como
fin, a través de la promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad, mejorar la
calidad de vida de los infantes mediante la alimentacion y nutricién saludable y
contribuir con nuevas estrategias de control de la anemia en infantes. Esto
demuestra el alcance social sobre la disminucion de los indicadores de anemia en

ninos menores de cinco anos.

4.2 \Viabilidad
Se contd con el permiso del Centro de Salud San Pedro y se cumplié con los

requisitos para poder realizar la presente investigacion.

Los instrumentos fueron aplicados a las progenitoras de los ninos de menores de
cinco afos, entre 7:00 a.m. y 1:00 p.m. de lunes a sabado durante los meses de

abril y mayo.

Ademas, se contd con el apoyo de las enfermeras para las encuestas.

4.3 Limitaciones

Como todo estudio observacional tiene limitaciones porque las variables no son
totalmente controladas. Sin embargo, se garantiz6 la validez interna midiendo las
variables mediante pruebas validadas. Asi mismo, para garantizar la validez

externa se ha realizado un célculo muestral de la muestra minima y se trabajé con



un numero mayor. Se logré el cumplimiento de los objetivos de la investigacion aun

cuando se tuvo que esperar un tiempo para obtener los permisos correspondientes.



Il. MARCO TEORICO

1. Antecedentes

Oscanoa | y Podesta L, en 2024, publicaron un estudio sobre los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento en nifios con anemia. Se traté de un analisis
observacional y retrospectivo que incluyé a 169 nifios. Entre los resultados, se
revelé una alarmante baja adherencia, pues solo el 4.7 % de los nifios mostré una
alta adherencia, mientras que el 15.4 % no se adhirié6 en absoluto. Ademas, se
determind que la educacion de las madres es un factor importante ya que mejora
la adherencia al tratamiento. Los autores concluyeron que existe asociaciones
significativas entre la adherencia y factores maternos, socioculturales vy
relacionados con el tratamiento. Esto sugiere que mejorar la comunicacion, el
apoyo socioeconomico y la accesibilidad a los servicios de salud podria ser

fundamental para incrementar la adherencia terapéutica en esta poblacion (3),

Power J et al., en 2020, realizaron un estudio acerca de los obstaculos y factores
que facilitan el éxito en la terapia con hierro en nifilos con anemia por deficiencia de
hierro (IDA), desde un punto de vista parental. Se traté de un estudio prospectivo y
utilizé métodos mixtos, incluyendo a nifios de entre 9 meses y 4 afos
diagnosticados con anemia. Se recolectaron datos clinicos de la historia clinica, y
se realizaron entrevistas semiestructuradas centrados en el entendimiento de la
anemia. Los resultados mostraron que el nivel de hemoglobina promedio era de 8.2
g/dl y que le tratamiento con hierro oral tuvo una duracion de 3 meses. La edad
promedio de los padres era de 29 anos, y el 85 % eran mujeres. Los autores
destacaron que estos resultados enfatizan la necesidad de implementar
intervenciones que promuevan la adherencia al hierro en nifos, subrayando la

importancia de motivar a los padres para que persistan en el tratamiento ("),

En 2020, Avena V et al. condujeron una investigacion sobre las recomendaciones
y el uso de sulfato ferroso en nifios de 12 y 24 meses, con el objetivo de evaluar la
prevalencia de la recomendacion de suplementos de hierro en este grupo de edad.
El estudio fue de tipo cohorte y abarcé a 4275 nifios. Los resultados mostraron que,
entre los 12 y 24 meses, el 39.4 % de los nifios recibié una prescripcion para la



suplementacién de hierro, pero solo el 26.2 % realmente lo utilizd. A los 12 meses,
después de un analisis ajustado, se observé que una mayor educaciéon materna,
mayores ingresos familiares, un menor numero de hijos y el bajo peso al nacer
seguian estando asociados con los resultados. A los 24 meses, el mismo analisis
reveld un aumento en la recomendacion de suplementos de hierro entre las madres
con menos hijos y en nifios con bajo peso al nacer. Las conclusiones indicaron una
baja frecuencia de recomendaciones y un bajo uso de hierro entre los nifios, lo cual
es significativo dado el alto indice de anemia en esta poblacién. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de implementar acciones coordinadas entre los

profesionales de la salud y de mejorar el conocimiento de las madres ('),

Zia U et al.,, en 2018, elaboraron un estudio sobre infecciones parasitarias,
desnutricion y anemia en nifios en edad preescolar que residen en zonas rurales
de Peshawar, con el proposito de evaluar la gravedad del problema de desnutricion
y anemia en relacion con las infecciones parasitarias en estos nifios. El estudio tuvo
un enfoque cuantitativo y se llevd a cabo una encuesta a 430 madres,
seleccionadas aleatoriamente en areas rurales. Se identificaron nifios con
parasitosis y, ademas, se evaluo su estado nutricional. Los autores concluyeron que
los parasitos constituyen factores de riesgo independientes para la desnutricion, asi
como para un estado nutricional deficiente en las madres y en su nivel de
conciencia. Ademas, sefialaron que la desnutricion y la anemia fueron altamente

prevalentes en los nifios, y se asociaron con la presencia de parasitos (8,

Sguassero Y et al. publicaron, en 2018, un estudio sobre la vision de médicos
pediatras en la atencion del primer nivel de salud en cuanto a la anemia infantil y la
suplementaciéon con hierro, cuyo fin fue analizar la perspectiva de los médicos en
cuanto el problema de la anemia y la suplementacion. El método fue cualitativo,
exploratorio, la poblacion estuvo conformado por 32 madres. El estudio concluy6
que la anemia ferropénica es considerada como un factor peligroso que va en
contra de la buena salud. También en la atencidn de primer nivel, las intervenciones
destacadas fueron la planificacion de talleres y la accesibilidad a suplementos con

hierro con sabores agradables (9.



Machado K et al. publicaron, en 2017, una investigacién sobre la prevalencia y
factores asociados de la anemia ferropénica en nifios menores de un afio del Centro
de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay. La finalidad del estudio fue
determinar si hay prevalencia de anemia en lactantes e identificar cuales son los
factores asociados. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo -
analitico, transversal. La poblacion estuvo conformada por 274 nifios menores de
1 afio. Los autores concluyeron que existe alrededor de un 20 % de infantes con
bajos niveles de hemoglobina en sangre, lo que se traduce como anemia en una
comunidad con recursos economicos adecuados. Los autores sugieren agregar a
la dieta temprano la ingesta de carne y una adecuada dosis de inicio de

suplementacion con hierro ).

Titi H difundid, en 2019, un estudio sobre factores que se asocian a la anemia
ferropénica y su adherencia al tratamiento en madres de infantes de 6 a 36 meses
de un centro de salud. La finalidad fue determinar la correlacion de los factores
asociados y la adherencia al tratamiento de anemia por déficit de hierro en madres
de nifos. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal; se
utilizaron una ficha personal, un cuestionario y el test de Morisky-Green — Levine
para aplicarlos a 115 madres. El autor concluy6 que se hallé una relacién positiva
entre la adherencia y los factores asociados a la anemia; en relacién a la
adherencia, se encontré que los factores sociales que preponderaron fueron contar
con apoyo en la formacioén del nifno, ocupacion de la madre, estado civil y tipo de
familia. En cuanto a los factores econémicos, el tipo de vivienda que poseen las
madres fue el que mas resalté. Por ultimo, entre los factores culturales, el grado de
instruccion de la progenitora en relacién con el pensamiento de que la anemia no

solo se cura con tratamientos fue el que mas sobresalio "),



2. Bases tedricas

Factores asociados que influyen en la adherencia

Son aquellos componentes que condicionan a contribuir distintos resultados. Los
autores Titi H y Cahuana D definen a los factores como componentes que
condicionan situaciones o que pueden ser los responsables de evaluaciones o

transformaciones de ciertos sucesos "),

Factor social

Son aquellos que estan relacionados con el crecimiento del nifio. Estos son: grado
de instruccién, accesibilidad a servicios, accesibilidad a un centro de salud de
primer nivel de atencion, recursos humanos, grupo familiar, hacinamiento familiar,

estrés maternal, etc. 2.

Es decir, los factores sociales estan conformados por estructuraciones
socioecondmicas y culturales como la familia, los amigos, las posibilidades
econdmicas y laborales. Incluso se considera como un factor sociocultural a las
condiciones fisicas, psicosociales y ambientales de personas que presentan una

discapacidad fisica (?3).

Factor cultural
Se consideran como los factores mas importantes que constituyen la base para el
crecimiento y la transformacién de una sociedad. Estos factores se relacionan con

las creencias, costumbres, tradiciones, prejuicios, educacion, estereotipos, etc. (4

Estos factores advierten cualidades distintivas en un grupo de personas o
poblaciones dentro de un mismo escenario. A través de ellos se puede comprender
y entender el proceso histérico de una sociedad y los nexos entro lo individual,
grupal y la dindmica social. Estos factores son condicionantes en la actitud y forma
de ser de un individuo. Las creencias, costumbres, mitos, religion, tradiciones son
un grupo de significados que no se puede esquivar del concepto de cultura y del
tratado de las comunidades (24,



El término sociocultural alude al proceso o fendmeno que se asocia con los
aspectos sociales y culturales de un grupo de personas que comparten un mismo
espacio geografico. De esta forma, cualquier elemento social o cultural estara

relacionado con el comportamiento de una persona dentro de una comunidad (%),

Factor econémico
Son aquellos recursos materiales que satisfacen las necesidades econémicas de
una familia, generados mediante procesos productivos, actividades comerciales o

afines (26),

El ingreso econdmico es la cuantia econdmica que puede ingresar y egresar de
una familia en un determinado momento sin perjudicar sus activos netos. Son
entradas de ingresos el sueldo o salario, el interés, el dividendo, los alquileres de
propiedades, pagos mediante transferencias entre otros. Instituye un nivel de

ingreso familiar de acuerdo al gasto de consumo 7).

De acuerdo a lo establecido por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), el ingreso econdmico emplea cinco indicadores para las necesidades
basicas de insumo: acceso al servicio de desagle, hacinamiento, viviendas

precarias, dependencia econdmica y ausencia escolar 7).

La ocupacién alude a la actividad o trabajo que realiza la persona en un periodo

parcial o completo, dependiendo del tipo de ocupacion que realice 7).

La vivienda es aquel espacio fisico y geografico que posee una persona para
salvaguardarse de las inclemencias climaticas como el frio, el calor, la lluvia. Su

principal funcion es servir como refugio y lugar de descanso 7).

Los medios de transportes son los medios a través de los cuales se realiza el
traslado de personas o bienes de un lugar a otro. El trasporte comercial esta
orientado al servicio del publico, cuenta con servicios de manejo, entregas y

recepcion de bienes 7).

10



Adherencia al tratamiento
Durante mucho tiempo, para el hombre, adherirse a la terapéutica de
medicamentos ha sido motivo de tomar decisiones no necesariamente correctas

frente a la prescripcion médica.

El grado de comportamiento de un individuo frente a la medicacién se mide de
acuerdo a las actitudes del paciente en relacién con la toma de los medicamentos,
la realizacion de dietas y mejoramiento de los estilos de vida 8. Esto incluye la
buena predisposicion del paciente para seguir con la prescripcion en cuanto a la
dosis, horario y tiempo correcto. Se estima que la adherencia al tratamiento es

adecuada cuando el 75 % de la dosis fue tomada 29,

La relacion entre el paciente y el prestador de asistencia sanitaria dependera de la
capacidad de ambos para mantenerse equilibrada. La calidad de relacion del
tratamiento ha sido identificada como un determinante fundamental en la
adherencia al tratamiento. Los tratamientos y sus relaciones han sido efectivos
debido a que se caracterizan por presentar tratamientos alternativos, negociar el

régimen, tratar la adherencia y planificar el seguimiento (0,

Estrategias para favorecer el cumplimiento del tratamiento

Para promover la eficacia de la terapéutica se ha demostrado que las estrategias
deben incluir dos 0 mas intervenciones. Se necesita que las intervenciones sean
personalizadas para mejorar la adherencia en relacién de los factores involucrados
en el incumplimiento de la terapéutica y las caracteristicas personales del paciente

incumplidor 31

Las técnicas son aquellas que estan destinadas a sintetizar la administracion

prescrita para reducir la cantidad diaria de dosis.
Las conductuales son las mas conocidas ya que proporcionan al paciente

recordatorios como llamadas, mensajes de texto o correos electronicos a que tome

sus medicamentos en el tiempo adecuado. Esta intervencion a través del aumento
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del conocimiento, importancia y adherencia del tratamiento genera una actitud

cumplidora frente a la medicacion @

Las de apoyo social y familiar tienen como objetivo ayudar a mejorar la adherencia
mediante soportes sociales como planes de ayuda a domicilio, concesion de ayuda
o disminucion de una parte del pago del tratamiento, prescripcion de medicamentos
de bajo costo, y el trabajo en equipo de la familia o personas allegadas para la

inspeccion de la medicacion y la vigilancia de la enfermedad

Las dirigidas al profesional sanitario, la administracion y la industria farmacéutica
tienen como finalidad apoyar al médico, enfermera o farmacéutico a mejorar la
adherencia mediante sesiones educativas que aborden alternativas de
comunicacion e instruccion o estrategias de comportamiento que recuerden al
profesional la necesidad de trabajar con las medidas de prevencion. En cuanto a la
fabricacion, la intervencion debe direccionarse a la investigacion y la formulacion
de nuevas alternativas que otorguen la simplificacion de la medicacion o faciliten la

administraciéon G-

Las combinadas son las intervenciones que se realizan de forma paralela o

complementaria ¢

Factores en la no adherencia del tratamiento

El incumplimiento terapéutico es un factor que altera la recuperacién de la
enfermedad. Las consecuencias afectan el tratamiento, la economia y los factores
psicosociales del paciente. El no adherirse al tratamiento disminuye los efectos
benéficos del mismo, reduce la eficacia de la medicacién, implica altas dosis de
medicamentos y ciertos casos utilizar otro tipo de medicamentos que no son

necesarios (28),

Instrumento de adherencia
El test de Morisky-Green-Levine es una prueba indirecta que valora el cumplimiento
del tratamiento. Es utilizado generalmente para personas que padecen una

enfermedad crénica. El test consta de cuatro preguntas con alternativas
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dicotdmicas las cuales valoran si el paciente presenta una actitud cumplidora frente
a la terapéutica prescrita. Se considerara cumplidor al paciente que responda a los
4 items de forma correcta. Este test es altamente especifico, tiene un valor
altamente predictivo y positivo, es altamente comprensivo para todos los niveles
sociales y es econdmico. Una de sus desventajas es su valoracion predictiva

negativa, sensibilidad disminuida y sobreestimacién del cumplimiento (28

Anemia
Para la OMS, es una condicién por la cual la hemoglobina, que es una
hemoproteina cuaternaria, se encuentra por debajo de los niveles normales en

sangre, lo cual varia segun el género, la edad, el embarazo e incluso la altitud 2,

La anemia es una alteracion de la cantidad de glébulos rojos o eritrocitos que
circulan por el torrente sanguineo. Para la salud publica el término se define como
la disminucion de concentracién y desviacion estandar promedio de la hemoglobina

en cuanto al sexo, edad cronoldgica y nivel de altura 29,

Por otro lado, es definida como la baja concentracion de masa de eritrocitos
llegando a niveles bajos del limite normal que requiere el cuerpo para mantenerse
estable. Es relevante tomar en cuenta esta definicién ya que, para satisfacer las
necesidades fisiolégicas del organismo no solo implica la edad, el género o la altitud

sino también incluye otros factores como fumar, o estar gestando 33),

Los recién nacidos prematuros presentan una disminucion de hemoglobina
diferente a los recién nacidos a término, llegando a presentar 9 g/dL a las 3 a 6
semanas de edad. Esta anemia en la prematuridad es el resultado de los bajos
niveles de hemoglobina en el nacimiento, reduccién de los eritrocitos y reaccion por

debajo de lo 6ptimo de la eritropoyetina (%)

La anemia por deficiencia de hierro ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente
hierro para producir hemoglobina, lo que afecta la produccion de eritrocitos
encargados de transportar oxigeno al cerebro. Durante la gestacion o en las fases

de crecimiento acelerado o en hemorragias la produccion de eritrocitos se eleva.
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Por ende, el organismo necesita de la fuentes de hierro para poder estabilizarse y

no si lo genera presentara anemia por déficit de hierro 34,

Prevencidn y terapéutica de la anemia segin norma técnica MINSA

La prevencion y el tratamiento de la anemia, de acuerdo a lo planteado por el
Ministerio de Salud (MINSA) °), recomienda administrar las dosis de manera diaria,
ajustadas a la edad y las condiciones del paciente, por un periodo de seis meses.
Durante este tiempo, se espera que los niveles de hemoglobina aumenten desde
el diagnostico e inicio del tratamiento. En caso de que no se observe mejoria, el
paciente debe acudir a un centro de salud especializado para recibir atencion

profesional.

3. Definicion de términos basicos
Anemia: Es la cantidad de hemoglobina que se encuentra disminuida dentro de los
valores normales. Estos valores pueden variar segun el género, la edad, la

gestacion y la altura sobre el nivel del mar (32),

Factores asociados: Son aquellos componentes que pueden incidir o ser

causantes de cambios o transformaciones de sucesos o hechos @),

Adherencia al tratamiento: Es el cumplimiento de la terapéutica, en funcion de la

posologia, la dieta o estilos de vida prescritas por un médico especializado "),

Sociocultural: Hace referencia a procesos relacionados con lo social y cultural que

influye en la actitud y los estilos de vida de una persona (2
4. Hipotesis
Hi: Existe factores asociados a la adherencia del tratamiento de anemia en

menores de cinco afios del Centro de Salud San Pedro, Ayacucho 2020.

Ho: No existe factores asociados a la adherencia del tratamiento de anemia en

menores de cinco afios del Centro de Salud San Pedro, Ayacucho 2020.
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. METODOLOGIA

1. Disefio metodologico

Segun la intervencién del investigador, el estudio es observacional; segun el
alcance, es un estudio analitico porque busca la asociacion entre ambas variables:
factores asociados y adherencia al tratamiento mediante un patrén predecible para
un grupo o poblacion; segun el nimero de mediciones de las variables de
estudio, transversal porque se analizd la variable en un solo momento, en un
periodo y lugar especificos; segun el momento de la recoleccion de datos, es
prospectivo porque las variables fueron medidas por el investigador principal

después de haber concebido el estudio.

2. Diseno muestral
Poblacién universo

Todos los nifios con diagndstico de anemia

Poblaciéon de estudio
La poblacidon estuvo compuesta por nifios menores de cinco afos que recibieron

atencion en el Centro de Salud San Pedro durante 2021.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

- Nifios menores de cinco afios con anemia

- Nifos con anemia que se encuentre con tratamiento en curso.

- Madres de nifilos con anemia menores de tres afnos que presenten el

consentimiento informado.

De exclusion
- Nifos menores de tres anos sin anemia.
- Madres de nifios con anemia menores de tres afos que no presenten el

consentimiento informado.
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Tamano de muestra

Para el calculo de la muestra se us6 la féormula de estudio un transversal. Dado que
se conocia el tamafio de la poblacién atendida, se utilizé la formula muestral de una
poblacidn finita N=500, con un nivel de confianza del 95 %, error muestral 5.5 % y
proporcién estimada de adherencia igual a 18 %. Se obtuvo una muestra minima

de 138 niflos con diagnostico de anemia.

Muestreo
El muestreo fue de tipo probabilistico sistematico y se considerd una constante k

de 4 (N/n=500/138) € inici6é con el primero al azar que fue 3.

3. Técnica y procedimiento de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccion

Las dos variables principales de este estudio fueron la adherencia y los factores
asociados a la adherencia. La adherencia se consider6 como la variable

dependiente, mientras que los factores asociados fueron la variable independiente.

La variable dependiente, la adherencia, se midi6 mediante el cuestionario de
Morisky — Green y Levine que inicialmente fue desarrollada y validada para
pacientes hipertensos 5. Posteriormente, la escala ha sido utilizada para evaluar
la adherencia al tratamiento en diferentes enfermedades crénicas entre ellas la
anemia. Dicho instrumento fue validado por Jiménez y colaboradores (3% y adaptado
por Farfan “#'- Ademas, en el presente estudio se realizo la validacion por cinco
juicios de expertos y se aplicd a prueba piloto para la confiabilidad, obteniendo
como coeficiente estadistico alfa de Cronbach 0.74. La escala consta de cuatro
preguntas y se considera que una persona es adherente si responde correctamente
a las cuatro preguntas. La puntuacion es la siguiente: adherente = 4 puntos y no

adherente = < 4 puntos.

La variable independiente, los factores asociados a la adherencia, se midio
mediante el cuestionario de factores asociados al tratamiento de anemia tomada
de la tesis publicada en 2019 por la investigadora Titi H. En el presente estudio, se

realizo la validacién por cinco juicios de expertos y se aplicé a prueba piloto para la
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confiabilidad, obteniendo como coeficiente estadistico alfa de Cronbach 0.86. El
cuestionario consta de 12 preguntas dividas en tres dimensiones: factor social con
cinco preguntas, factor econdmico con dos preguntas y factor cultural con cinco

preguntas.

Técnica de recoleccion de datos
Se logré encuestar a todos los nifios menores de cinco afos que acudieron al

servicio de enfermeria para recibir atencién.

3. Procesamiento y analisis de datos

Tras la recoleccién de datos, se efectu6 un control de calidad de la base y se llevd
a cabo el andlisis estadistico empleando la version 26 del software SPSS, version
26. A continuacion, se realizaron pruebas descriptivas, incluyendo medidas de
tendencia central, dispersion y normalidad de las variables cuantitativas. Para las

variables cualitativas se calculd la frecuencia.

Ademas, se efectuaron analisis bivariados utilizando el chi cuadrado o la f de Fisher
para buscar la asociacion de las variables cualitativas, como la adhesién, con
diferentes factores. En todos los casos, se considero significativo un valor p menor
a 0.05. Se utilizo la f de Fisher cuando las frecuencias teoricas incluyeron
frecuencias que eran inferiores a 5 en el 20 % o mas, o cuando se encontrd una

casilla con 0.

Finalmente, al encontrar la asociacion, se realizé un analisis bivariado vy
multivariado de regresioén logistica para calcular la odds ratio (OR), con un intervalo
de confianza del 95 %. Se uso el calculo de la OR como equivalente de la relacién

de prevalencias.

4. Consideraciones éticas

Para llevar a cabo la investigacion, se tuvieron en cuenta los aspectos éticos y se
obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad de San
Martin de Porres, de acuerdo con la normativa vigente. Se aplicé el consentimiento

informado, que fue firmado por los padres de los nifios. Ademas, se solicitd permiso
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al Centro de Salud San Pedro para acceder a las madres de nifos diagnosticados

con anemia.
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IV. RESULTADOS

Segun la tabla 1, las caracteristicas maternas como la edad, el origen y el numero
de hijos no parecen tener asociacion con la adherencia. No obstante, en cuanto a
las caracteristicas de los nifios, se encontré que un tiempo de enfermedad superior
a seis meses parece estar asociado con la adherencia (p=0.025). Por otro lado, la

caracteristica edad del nino no mostré tal asociacion.

Tabla 1. Caracteristicas de menores de cinco anos y caracteristicas de las madres

del centro de salud San Pedro Ayacucho-2021

Caracteristicas de las madres y los Adherencia al tratamiento

nios menores de cinco anos No Si Total p
Caracteristicas de la madre n (%) n (%) n (%)

Edad materna 101 (73.20 %) 37 (26.80 %) 138 (100 %) 0.322
< 35 afios 71 (75.50 %) 23 (24.50 %) 94 (100 %)

2 35 afios 30 (68.20 %) 14 (31.80 %) 44 (100 %)

Procedencia materna 101 (73.20 %) 37 (26.80 %) 138 (100 %) 0.610
Ayacucho 98 (73.70 %) 35 (26.30 %) 133 (100 %)

Otros lugares 3 (60.00 %) 2 (40.00 %) 5 (100 %)

Numero de hijos 101 (73.20 %) 37 (26.80 %) 138 (100 %) 0.526
Primipara 33 (76.70 %) 10 (23.30 %) 43 (100 %)

Multipara 68 (71.60 %) 27 (28.40 %) 95 (100 %)

Caracteristicas de los nifos n (%) n (%) n (%)

Edad de los nifios 101 (73.20 %) 37 (26.80 %) 138 (100 %) 0.549
< 2 afios 38 (70.40 %) 16 (29.60 %) 54 (100 %)

2 2 afios 63 (75.00 %) 21 (25.00 %) 84 (100 %)

Tiempo de enfermedad 101 (73.20 %) 37 (26.80 %) 138 (100 %) 0.025

<6 mes

> 6 meses

70 (79.50 %)

31 (62.00 %)

18 (20.50 %)

19 (38.00 %)

88 (100 %)

50 (100 %)

p del Chi cuadrado p de la f de Fisher

19



En la figura 1, se observa que la mayoria de los nifios menores de 5 afos no se

adhiere al tratamiento (73.2 %), mientras que un 26.8 % si lo hace.

= No adherencia = Adherencia

Figura 1. La adherencia al tratamiento de anemia en menores de cinco afios

En cuanto a los factores sociales, no se encontraron evidencias para afirmar que
estos estan asociados con la adherencia al tratamiento de anemia. Sin embargo, el
apoyo familiar en la crianza y/o cuidado del hijo parece estar asociado con la

adherencia al tratamiento (p=0.027) (ver tabla 2).

Tabla 2. Factores sociales asociados a la adherencia del tratamiento de anemia en

menores de cinco afos

Adherencia al tratamiento

Factor Social No Si Total p
n (%) n (%) n (%)
Tipo de Familia

Nuclear 38 (79.2) 10 (20.8) 48 (34.8)

Extensa 33 (73.3) 12 (26.7) 45 (32.6) 0.604
Reconstruida 26 (66.7) 13 (33.3) 39 (28.3)
Monoparental 4 (66.7) 2 (33.3) 6 (4.3)

Ocupacion
Dependiente 38 (66.9) 18 (32.1) 56 (40.6)
Independiente 57 (76.0) 18 (24.0) 75 (54.3) 0.433
Estudiante 6 (85.7) 1(14.3) 7(5.1)
Estado civil

Soltera 24 (75.0) 8 (25.0) 32 (23.2) “0.167
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Casada 17 (56.7) 13 (43.3) 30 (21.7)

Conviviente 56 (77.8) 16 (22.2) 72 (52.2)
Divorciada 3 (100) 0(0) 3(2.2)
Viuda 1 (100) 0(0) 1(0.7)

¢ Recibe apoyo familiar en la

crianza y/o cuidado de su hijo?

Si 44 (64.7) 24 (35.3) 68 (49.3) 0.027
No 57 (81.4) 13 (18.6) 70 (50.7)
Servicios basicos
Agua potable y luz 69 (69.7) 30 (30.3) 99 (71.7) 0.140
Desaguie, agua potable y luz 32 (82.1) 7(17.9) 39 (28.3)

p del chi cuadrado “p de la f de Fisher

En la tabla 3, en cuanto a los factores econdémicos, se observa que predomina el
ingreso econdmico menor a 850 soles con 97.8 % (135) y el 2.2 % (3) tiene ingresos
mayores a 850 soles. En relacion con la tenencia de vivienda, el 45.7 % (63) son
alquiladas, el 27.5 % (38) es familiar y el 26.8 % (37) son propia. Entre los factores
economicos, el ingreso econdmico no esta asociado con la adherencia al
tratamiento de anemia (p=0.797) y la tenencia de vivienda no esta asociado con la

adherencia al tratamiento de anemia (p=0.902).

Tabla 3. Factores econdmicos asociados a la adherencia del tratamiento de anemia

en menores de cinco afnos

Adherencia al tratamiento

Factor econémico No Si Total o]
n (%) n (%) n (%)

Ingreso econdémico
menos 850 soles 99 (73.3) 36 (26.7) 135 (97.8) 0.797
850 a mas 2 (66.7) 1(33.3) 3(2.2)

Tenencia de vivienda
Propia 28 (75.7) 9(24.3) 37 (26.8)
Alquilada 46 (73.0) 17 (27.0) 63 (45.7) 0.902
Familiar 27 (71.1) 11 (28.9) 38 (27.5)

p del Chi cuadrado
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En cuanto a los factores culturales, parece que estos no estan asociados con la
adherencia al tratamiento de anemia. El grado de instruccion tiene un valor de
p=0.150. El item si considera que la anemia es una enfermedad grave en el nifio
no esta asociado con la adherencia al tratamiento (p=0.205). El item “si la anemia
se cura solo con una alimentacion rica en hierro” no esta asociado con la adherencia
(p=0.116). El item “si la anemia se cura solo con medicamento que contiene hierro”
no estd asociado con la adherencia al tratamiento de anemia (p=0.967).
Finalmente, el item “si el tratamiento de la anemia es por tiempo prolongado” no

esta asociado con la adherencia al tratamiento de anemia (p=0.066) (ver tabla 4).

Tabla 4. Factores culturales asociados a la adherencia del tratamiento de anemia

en menores de cinco afos del centro de salud San Pedro, Ayacucho 2021

Adherencia al

tratamiento
Factor cultural No Si Total

¢]
n (%) n (%) n (%)
Grado de instruccion
Sin instruccion 13 (86.7) 2(13.3) 15(10.9)
Primaria 45 (70.3) 19 (29.7) 64 (46.4) 0.150
Secundaria 40 (76.9) 12 (23.1) 52 (37.7)
Superior 3 (42.9) 4 (57.1) 7(5.1)
¢ Considera usted que la
anemia es una enfermedad
grave en el nifio?
Si 71 (70.3) 30 (29.7) 101 (73.2) 0.205
No 30 (81.1) 7 (18.9) 37 (26.8)
¢ La anemia se cura solo con
una alimentacién rica en
hierro?
Si 56 (68.3) 26 (31.7) 82 (59.4) 0116
No 45 (80.4) 11 (19.6) 56 (40.6)
¢ El tratamiento de la anemia es
por tiempo prologado?
Si 64 (79,0) 17 (21,0) 81 (58.7)
No 37 (64,9) 20 (35,1) 57 (41.3) 0066
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¢,La anemia se cura solo con

medicamento que contiene

hierro?
Si 46 (73.0) 17 (27.0) 63 (45.7)
No 55 (73.3) 20 (26.7) 75 (54.3)

0.967

p del Chi cuadrado

Finalmente, de las 17 variables evaluadas, solo 10 factores ingresaron al analisis
multivariado de regresién logistica puesto que dichos factores son probables
variables confusoras. De estos, con el mejor modelo de regresion logistica, se
eliminaron variables intervinientes y se encontraron seis factores asociados a la
adherencia al tratamiento de anemia en niflos menores de cinco afos. De los seis
factores asociados, cinco mejoran la adherencia y uno la disminuye segun el

analisis multivariado (ver tabla 5).

Los factores que incrementan la adherencia son: la enfermedad de seis meses a
mas, que incrementa la adherencia 3.9 veces; la edad materna de 35 afos o mas,
que incrementa la adherencia en un 10%; el tipo de familia nuclear, que duplica la
adherencia; el grado de instruccién primaria, que incrementa la adherencia 2.6
veces; y el conocimiento de que la anemia se cura con una alimentacién rica en

hierro, que incrementa la adherencia 3.1 veces (ver tabla 5).

Por otro lado, el analisis multivariado mostré que el factor edad del nifio menor de
dos anos disminuye la adherencia en un 27 %. Ademas, se observd que otros
factores como la edad materna, el tiempo de tratamiento, tener apoyo familiar, etc.,
no se asocian a la adherencia, aunque en el analisis bivariado mostraron
asociaciéon. Esto demuestra una vez mas la importancia del analisis multivariado
(ver tabla 5).
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Tabla 5. Analisis multivariado del grado de adherencia al tratamiento de anemia en

menores de cinco anos

Factores Adherencia al tratamiento de anemia
Analisis bivariado Analisis multivariado

P OR IC 95 % p ORa IC 95 %
Tener apoyo familiar 0.029 0.418 0.191 0913 0.125 0.465 0.175 1.236
Enfermedad = 6 meses 0.027 2384 1.103 5.153 0.011 3.959 1.367 11.462
Edad materna menorde  0.291 1.026 0.978 1.077 0.002 1.124 1.043 1.211
35
Edad del nifio menor de 0.079 0.794 0.614 1.027 0.037 0.732 0.546 0.981
2 afos
Tiempo de tratamiento 0.815 0.969 0.741 1.266 0.060 0.696 0.477 1.015
Tipo de familia nuclear 0.187 1.326 0.872 2.017 0.013 2.010 1.161 3.480
Estado civil 0.265 0.785 0.514 1.201 0.096 0.647 0.388 1.080
Grado de instruccion 0.265 1.339 0.801 2.236 0.015 2.650 1.205 5.824
primaria
¢(Laanemiasecurasolo 0967 1.016 0477 2.164 0.026 3.153 1.144 8.685

con una alimentacion

rica en hierro?

¢ El tratamiento de la 0.068 0.491 0.229 1.054 0.072 0.417 0.161 1.080
anemia es por tiempo

prologado?

OR (Odds ratio) del bivariado, ORa (Odds ratio ajustado) del multivariado e IC
intervalo de confianza. En negrita los p valores menores de 0.05 y los intervalos de

confianza que no cruzan el uno, es decir los significativos.
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V. DISCUSION

La adherencia al tratamiento podria marcar la diferencia en el control de la anemia
en nifos. Es crucial identificar los factores de riesgo para intervenir en su cambio y
apoyar las practicas de cuidado. Un conocimiento insuficiente de las costumbres
locales y las practicas médicas ancestrales podrian convertirse en factores

influyentes para determinar la adherencia.

Uno de los principales hallazgos de este estudio fueron los factores asociados a la
adherencia al tratamiento de anemia en menores de cinco afos. Se identificaron
seis factores: tener la enfermedad por mas de seis meses, que incrementa la
adherencia 3.9 veces; la edad materna menor de 35 afos, que incrementa la
adherencia en un 10 %; pertenecer a una familia nuclear, que duplica la adherencia;
el grado de instruccién primaria de la madre, que incrementa la adherencia 2.6
veces; y el conocimiento de que la anemia se cura con una alimentacioén rica en
hierro, que incrementa la adherencia 3.1 veces. Sin embargo, se encontré que, en

nifos menores de dos afios, la adherencia disminuye en un 27 %.

Estos resultados son diferentes a los hallados por Power JM et al. "), en 2019. Los
hallazgos del estudio afirman la importancia de llevar acabo intervenciones
orientadas a fomentar la adherencia al hierro en nifios con diagndstico de anemia,
con el objetivo de mejorar la motivacion de los padres enfatizando los beneficios y
evitar intervenciones mas invasivas. Asi mismo, Sguassero Y et al. (19 en 2018,
hallaron que las posibles causas de una mayor adherencia al tratamiento eran los

talleres informativos y los sabores agradables de los suplementos de hierro.

Por otro lado, Machado K et al. (), en 2017, encontr6é que tres factores de riesgo
prevalentes en nifios menores de un afo eran la no incorporacion de carne a los
seis meses de edad (65.9 %), dosis incorrectas de suplementos de hierro y
ausencia de lactancia durante los primeros seis meses. Los autores Munares O y
Goémez G @7, en 2016, y Murrieta A 3 en 2018, hallaron que la adherencia al
tratamiento estaba relacionada con la percepcion de posibles efectos secundarios

en los nifios y la subsistencia de creencias errébneas en torno a los micronutrientes
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por parte de las madres. Zhou H et al. ®® en 2016, hall6 que el uso de los
recordatorios por mensaje de texto tiene un efecto positivo sobre la mejora de la
adherencia al tratamiento en nifios menores de 12 meses. Murrieta O y Gomez G
(37), en 2016, demostraron que los factores bioldgicos, sociales y ambientales se
relacionan con la anemia. Dominguez M “9), en 2019, en Peru, constaté como el

apoyo familiar es importante para la adherencia al tratamiento.

En su estudio, Santisteban C et al. “!), en 2018, encontrd una relacion directa con
adherencia al tratamiento y nivel de hemoglobina. Caballero L et al. ¥?), en 2022,
evidenciaron que el cumplimiento del tratamiento con suplemento de hierro en las
madres con educacion superior fue superior al de las madres con educacion
secundaria; mientras que Conco C y Mamani K @3 en 2021, en Huaraz,
demostraron que la buena impresion que causaba el personal de salud se
relacionaba con la adherencia al tratamiento. En este contexto, se puede afirmar
que este estudio no solo identificd nuevos factores como: grado de instruccién del
cuidador, tratamiento por mas de 6 meses y conocimiento sobre la enfermedad,
sino que, ademas, determind el grado de relacion positiva de estos con la

adherencia.

Una de las enfermedades con mayor prevalencia en el Peru es la anemia y, a
diferencia de la desnutricion, afecta a nifos de todos los estratos socioeconémicos,
aunque con mayor incidencia en las poblaciones en situacion de pobreza ©). Sin
embargo, algunos hallazgos en el presente estudio, como la asociacidon entre la
adherencia con la edad materna, el tipo de familia y el grado de instruccion, se
asemejan a los resultados encontrados por Caballero L et al. 42), en 2022, en Peru.
Ellos encontraron que los factores sociodemograficos (edad, grado de instruccion
y nivel de conocimiento de las madres) se asocian de forma significativa con la
adherencia al tratamiento. A su vez, Ureta R et al. *4), en 2022, en Peru, mencionan
en su estudio que el género no juega ningun papel como factor de riesgo y que las

estrategias para mejorar la adherencia estan en la educacion de las madres.

Otro hallazgo importante de este estudio es que la adherencia al tratamiento de

anemia en menores de cinco afios del centro de salud San Pedro de Ayacucho, en
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2021 fue baja: solo el 26.8 % desarroll6 una buena adherencia. Estos resultados
son comparables con los estudios de Munares O y Gémez G 7) .en 2016, en Perd,
quienes encontraron que solo el 24.4 % de la poblacién infantil fue adherente. Por
otro lado, en los estudios de Victorio C y Chogas L %, en 2021, se evidencia que
una alta proporcién de la muestra (91.8 %) no se adhiere al tratamiento con hierro.
Sin embargo, es importante considerar que se han publicado estudios que resaltan
la importancia de una buena adherencia. Asi, Harada Y et al. “8, en 2022, en
Jordania, evidenciaron que la adherencia al tratamiento de anemia en menores de
12 meses es favorable, ya que se presenta un incremento en los valores de
hemoglobina en mas del 80 % de los nifios. Ademas, evidencia la efectividad de las
visitas domiciliarias en la vigilancia del consumo y efectos adversos del insumo, una
estrategia que se debe emplear en todos los centros de salud del primer nivel de
atencion para garantizar la adherencia y prevenir dafios neurologicos en la

poblacién infantil.

Las principales limitaciones del estudio son los sesgos propios de los estudios
observacionales y transversales. Primero, probable sesgo de seleccion que se tratd
de compensar mediante un muestreo probabilistico. Segundo, probable sesgo de
confusién, la cual se tratd de eliminar con la regresion logistica. Finalmente, sesgo
de medida, ya que la evaluacién de la adherencia se midi6 mediante un

cuestionario.

Se considera que la observacién directa al nifio, realizada por los médicos y
enfermeros durante las visitas de seguimiento para evaluar si esta tomando la
medicacion correctamente, seria mejor (" 20). Asimismo, se podria evaluar la
adherencia al tratamiento mediante el uso de indices como el porcentaje de las
dosis cumplidas, el numero de visitas de seguimiento programadas y el intervalo
entre las visitas. Es importante mencionar que no existe una unica forma de medir
la adherencia al tratamiento y que la mejor manera de hacerlo dependera de la
situacion especifica y de las caracteristicas del paciente @7 En este estudio se
utilizé un instrumento validado por cinco expertos en la tematica de la investigacion.
También se realizé una encuesta piloto para determinar la confiabilidad del

cuestionario mediante el Alfa de Cronbach.
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1.

VI. CONCLUSIONES

No existe asociacion entre los factores sociales, econdémicos, culturales y
adherencia al tratamiento en menores de cinco afos del Centro de Salud San
Pedro de Ayacucho en 2021.

La adherencia al tratamiento de anemia en menores de cinco anos del centro

de salud San Pedro de Ayacucho en 2021 fue baja.

Los factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en menores de
cinco anos fueron: tiempo de enfermedad, edad materna, tipo de familia, grado
de instruccién, conocimiento de que la anemia se cura con alimentacién rica en
hierro y edad del nifio. Incrementan la adherencia: presencia de la enfermedad
por mas de seis meses, edad materna menor a 35 anos, familia de tipo nuclear
(presencia de ambos padres e hijos), grado de instruccién primaria vy
conocimiento de que la anemia se cura con alimentacién. Mientras que poseer

una edad menor a dos afnos en nifos tratados disminuye la adherencia.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover en la familia la sana alimentacion rico en hierro y en vitamina A,

siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Salud para prevenir la anemia.

Desarrollar programas de salud publica que incentiven el consumo de
multimicronutrientes y suplementos en hierro por parte del Estado en campafas

de salud.

Fomentar continuas capacitaciones para los padres de familias con nifios
menores de edad para la correcta nutricion, la evaluacion constante del estado
de salud de los menores y desarrollar conductas apropiadas para el tratamiento

meédico para sus hijos en la ciudad de Ayacucho.

Se recomienda reforzar factores modificables como el grado de instruccion y los
conocimientos de que la anemia se cura con una alimentacién rica en hierro.
Asimismo, se recomienda realizar un estudio de intervencidon para mejorar la

baja adherencia identificada.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

ADHERENCIA AL TRATAMIENTC DE LA ANEMIA
FERROPENICA

CON SULFATO FERROSOQ

Marque con una “X” la respuesta de abajo

PREGUNTAS

sl

NO

i Ha olvidado alguna vez dar sulfato ferroso a los nifios/as bajo su
cuidado?

(NOTA: la dosis consiste en la indicada por &l medico durante el
periodo de seis meses)

s Cuando sus hijos se sienten bien, estan alegres, animados vy se
ven sanos ;deja de darles sulfato ferroso?

i Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando los nifios bajo su cuidado
enferman, por ejemplo, de diarrea o tos?

iAlguna vez le ha dado sulfato ferroso a los nifios /as bajo su
cuidado, en alimentos liquidos, como refrescos sopas o alimentos
calientes?

« TESTDE MORISKY-GREEN Y LEVINE modificado por
Alejandro Farfan Alvarez (2013) Guatemala.




FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA
ANEMIA FERROPENICA

M.
Fecha:
INFORMACIKIN GENERAL
I. DATOS DE LA MADRE
1.BEdad- ...
2. Lugar de Procedencia: ..o e
3. Numero de Hijos: ..
ll. DATO S DEL NINO
1. Sexo
Maszculing ()
Fermenina { }
2 Edad: ... ...
3. Tiempo de Enfermedad con Anemia:; ...................
4 Tiempo de Trat@amientor ..

l. SOCIALES

1. Tipo de famiba

g. Muclesr

b. Exiensa

c. Feconstuida

o e ] e e e ]

d. Monoparental

4. :Hecibe apoyo familiar en |a cnanza y'o cuidado de su hijo?

g =l

o o] e ]

b. Mo

4. Ucupacion

a. Lepsndienis

it | i ] ) P e et EE

e e e ']

b. Independients

. Estudiante

4. Estado civil

a. -oftera

b. Casads

C. Lonywents

d. Uweorciada

e s e R =

e. Wiuds

3. Servicios basicos

3. Apua potable

Luz

Lesagus

. Lable

[riien | olien L el | el | e ] el omilien § e L el | e} el
| o] " 2T 2] " P =] e ]

b.
C.
d. Internst
2
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Il. ECONOMICOS

6. Ingreso economico mensual

a. Menos de 850 soles

b. De 851 a 1500 soles

c. Mas de 1500 soles

]t
Pt P |t

7. Tenencia de la vivienda

a. Propria

b. Alguilada

c. Familiar

] ] O
ot [rime® |

. CULTURALES

8. Grado de instruccion

a. Sin instruccion

c. Secundaria

()
b. Primaria (]
(J
()

d. Superior

9, ;considera usted que la anemia es una enfermedad grave en el nino?

0
a. Si (]
b. Mo { ]

10. ;La anemia se cura solo con una alimentacion rica en hierro?

a. Si { ]
bh. Mo { ]

11. :El tratamiento de la anemia es por tiempo prolongado?

a. Si

[
b, No (
12. iLa anemia se cura solo con medicamentos que contienen | |
hierro?

[y Y

a. Si

= |
b |

b. Mo




2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

apartados,

Mombre de la investigadora: Edith Choque Medrano
Titulo: Factores asociados a la adherencia del tratamiento de anemia en menores
de 5 afios del Centro de Salud San Pedro, Ayacucho 2021.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacion que
usted proporcione. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd
identificada cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted tuviese alguna pregunta adicional durante el
desamrollo de este estudio, acerca de la investigacion o sus derechos como
participante en la investigacion, puede dirigirse g la bachiller Edith, responsable del
estudio (940052043).

Participacion voluntaria y retiro; Su participacion es completamente voluntaria v

puede retirarse en cualquier momento,

He leido y comprendido.

Yo, voluntariamente firmo esta carta de consentimiento informado y acepto
participar en el estudio.

Lugar, de..................... del 20....

Mombres y apellidos del (a)

participante

Firma y/o huella digital




