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RESUMEN
El propdsito del estudio fue determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
de anenua en nios atendidos en establecimuentos de salud de Huaura y Hualmay, 2023, El
estudio adoptd una metodologia aplicada de nivel correlacional sin intervencidn
experumental, con enfoque cuantitativo y de corte transversal. El procedimiento de seleccion
fue censal, contando con una muestra de 95 nihos en tratamiento para anemia. Para la
medicion de los factores asociados se utilizo un cuestionario modificado, que con la validez
por juicio de expertos (V de Aiken = 0.983) y con la confiabilidad adecuada, (¢= 0.823). La
adberencia fue medida por el test de Morisky — Green - Levine, que posee upa validez, (V de
Aiken — 0.86) y confiabilidad (« — 0.74), que a la vez fue aceptable. Los resultados
demostraron que la adherencia terapéutica es baja (21.1%). Encontraron asociacion
significativa entre adherencia y factores socioeconomicos (p~0.001). del personal de salud
(p=0.019), de la enfermedad (p=0.046), y del tratamiento (p<0.001). Se concluye que la
adberencia terapéutica obedece a factores socioeconomico, relacionado con el personal
sanitario, con la enfermedad y el tratamiento, evidenciando la necesidad de prionizar las
intervenciones educativas y de seguimiento en los niveles de atencion primaria,

Palabras clave: Adherencia, anemia infantil, factores asociados.
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° ABSTRACT
The purpose of the study was to determune the factors associated with adherence to anemia

treatment 1 children treated at health facilities 1n Huaura and Hualmay, 2025, The study
adopted and applied, correlational methodology without experimental intervention, with a
quantitative and cross-sectional approach. The selection procedure was census-based, with a
sample of 95 children undergoing treatment for anemia. A modified questionnaire was used
to measure the assoctated factors, which had expert-judged validity (Aiken's V = 0.983) and
adequate reliabality (o = 0.823). Adherence was measured using the Moerisky-Green-Levine
test, which has vahidity (Aiken's V = 0.86) and reliability (o = 0.74), which was also
acceptable. The results showed that therapeutic adherence 18 low (21.1%). A sigmificant
association was found between adherence and socioeconomic factors (p=0.001), healthcare
personnel (p~0.019), disease (p~0.046), and treatment (p<0.001). It was concluded that
therapeutic adherence is due 1o socioeconomic factors related to healthcare personnel, the
disease, and treatment, lughlighting the need to prioritize educational and follow-up
interventions at the primary care level.

Keywords: Adherence, childbood anemsa, associated factors,
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INTRODUCCION

La anemia infantil sigue siendo considerada uno de los problemas mas relevantes y de
los mas comuncs en la salud publica a cscala global, pnincipalmente concentrindose en
naciones en proceso de desarrollo donde se presentan la mayoria de los casos y donde la
deficiencia de hicrro ¢s una de las principales causas de los trastomos hematologicos cn la
infancia (Saif, 2024). Esta condicion no solo limita el adecuado crecimiento fisico, sino que
también compromete ef desarrollo cognitivo y el rendimiento escolar, lo que representa un
importante desafio para los sistemas de salud (Mimisterio de salud (MINSA), 2019).

A mivel nacional, 1a anenua infantil mantiene su prioridad alarmante en la salud
publica en el pais, mas aun en la poblacion infantil menores de tres anos, edad donde existe
una de las mayores concentraciones de ln mencionada problematica. Tal situacion requiere
esfuerzos de intervencion sostenida desde el pnmer nivel de atencion, no solo en ¢l
tratamiento, sino en el fortalecimiento de la adherencia terapéutica.

En los centros de salud de los distritos de Huaura y Hualmay, en la provincia de
Huaura, se da atencion a un gran volumen de nifnos diagnosticados con anemia, quienes
llevan un tratamiento con sulfato ferroso de forma cronica. sin embargo, ¢l efecto de la
terapia esta comprometido por el hecho de que, en ocasiones, y por diferentes tipos de
barreras, como efectos secundarios, rechazo al complemento, escasa percepeion de los
beneficios, v barreras socioeconomicas, los cuidadores de los nifios administran el
tratamiento de manera irregular o incluso lo suspenden.

El fenomeno de la adherencia al tratamiento es complejo, y entre las multiples anstas
que lo conforman, la socioeconomica, la percepeidn que se tiene de la enfermedad, las

caracteristicas del tratamiento y el contexto famihar son de vital importancia.
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Desde la disciplina de enfermeria ¢s importante conocer ¢stos aspectos, porque la
enfermera es la que acompaia, educa y realiza el seguimiento con la familia para el
cumplimicnto del tratamiento.

En este sentido, surge la necesidad de investigar a los factores que, en los distritos de
Huaura y Hualmay, sc relacionan con la adherencia al tratamicnto de ancmia en ninos
comprendidos entre los 6 a 36 meses, con el fin de generar evidencia que apoye la
claboracion de propuestas mas cfectivas y contextualizadas en el ambito de la enfermeria, que

favorezca la mejoria en el estado de salud y la recuperacion integral de los menores afectados
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problemitica

La anemia se conceptualiza como un trastorno en el que la concentracion de los
mveles de hemoglobina en Ia sangre es inferior a los valores normales segun Ia edad, género
y la altutud. lo que limata el transporte de oxigeno a los tejidos. La Orgamizacion Mundial de
la Salud (OMS) considera que, en los infantes menores de cinco afos, se diagnostica anemia
cuando la concentracion de hemoglobina es menor de 11 g/dl, siendo su causa mas frecuente
la deficiencia de hierro, micronutriente indispensable en la produccion de hemoglobina, cuya
carencia puede generar consecuencias negativas en el crecimiento, el desarrollo cognitivo y la
inmunidad del nifo. A mivel mundial, esta condicion es reconocida como un desafio de la
salud publica que afecta especialmente a las poblaciones vulnerables, en particular a los mibos
en etapas de rapido crecimiento y con mayores requerimientos de hierro, ya que mas del 40
% de los infantes de 6 a 59 meses manifiestan anemia, comprometiendo gravemente el
desarrollo cognitivo, motor e inmunologico (Organizacion Mundial de Ja Salud, 2024),

Durante el aio 2023 se reporto que los nifios entre 6 a 36 meses presentan la mayor
prevalencia de anemia a mvel nacional, representando un 43 % (Orgamizacion Mundial de la
Salud, 2023). Investigaciones internacionales refuerzan esta informacion: en India, los niflos
menores de 3 anos tienen casi ¢l doble de probabilidad de presentar anemia en comparacion
con los nifos mayores con una prevalencia que alcanza el 67,1 %, llegando incluso a superar
¢l 70 % en algunos estados (Singh, 2023). Ademas, en muchas regiones, especialmente en
Africa subsahariana y el sur de Asia, se reportan tasas aun mayores de anemia infantil en
menores de cinco anos, identificadas en estudios que analizan cargas de enfermedad recientes
{Gardner, 2023). Las secuelas que pueden desarrollarse y llegar a ser irreversibles debido a la
insuficiencia de hierro incluyen apanicion de alteraciones en el desarrollo psicomotar,

disminucion de la capacidad de aprendizaje, alteraciones en la conducta, bajo rendimiento
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academico v mavor riesgo de infecciones (Bamboro, Boba, Mihiret, Gebru, & Befikadu,
2024)

Los nifios de 6 a 36 meses constituyen la poblacion mas susceptible a csta
enfermedad, porque es en esta etapa donde el crecimiento y desarrollo se aceleran. Durante
este periodo, ¢l cerebro infantil madura rapidamente y demanda un mayor aparte de hierro.
Aunque los nifios nacen con reservas provenientes de su madre durante la gestacion, estas se
agotan alrededor de los seis meses, por lo que resulta vital que durante la alimentacion
complementaria la dieta sea rica en este mineral (MedlinePlus, 2024). Una faceta
significativa del reto radica en el bajo cumplimiento de la suplementacion con hierro en los
primeros meses de vida: por ejemplo, en un estudio con infantes de 2 a 12 meses en lzmur
(Turquia), solo alrededor del 58.3 % de los nifios que recibian suplementos de hierro cumplid
complctamente con la suplementacion (Tosyali, 2024). Tambicno sc encontro que en nifos de
4 a 24 meses en Turquia mas del 50 % no usaban o usaban irregularmente profilaxis de hierro
(Kilig, 2023). Por ¢l contrano, ¢n Estados Unidos la proporcion en nifos de 2 a 11 anos ¢s de
apenas 4,7 % (Anne M. Willilams, 2024), Estas disparidades en prevalencia y adherencia
muestran que los factores socioeconomicos, la educacion materna y la organizacion de los
Serviclos sanitario ejerce un impacto considerable en la persistencia de la anema mfantil a
mivel mundial.

En este contexto, la adherencia al tratamiento se convierte en un factor decisivo para
lograr la recuperacion, entendiéndose como la capacidad de cumplir con las indicaciones
terapeuticas, mantener la constancia en el plan de cuidados, establecer una adecuada
comunicaciion con los profesionales de la salud y mostrar disposicion para tratar la
enfermedad (Jian Tang, 2024) .De mancra complementana, la Organizacion Mundial de la

Salud la descnibe como ¢l nivel en que ¢l paciente acata las directrices de los profesionales de

5'-] turnitin #2159 Engrgs deintgrid Idenmficador 6 13 ontroga TG+ 35a03E150



ﬂ turnitin  Pagns 5 de 195 - fngregs de ineagrid [dartifracor o by erarmgs trmemct =1 350048150

3

la salud en relacion con la toma de medicamentos, las dictas, los cambios de habitos y otras
indicaciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2009).

Desde una perspectiva teorica, el Health Belief Model de Rosenstock (1974) permite
comprender como las percepciones de susceptibilidad, gravedad, bepeficios y barreras
influyen en ¢l cumplimiento del tratamiento, En este sentido, los cmdadores que no perciben
la anemia como un problema grave, que identifican barreras como los efectos adversos del
hierro o que carecen de autoeficacia para administrar la suplementacion, tienden a
interrumpirla prematuramente (Rosenstock, [974).

En relacion con ello, la adherencia se entiende como el copjunto de condiciones
personales, sociales, clincas y del sistema de salud que influven en que un paciente cumpla o
no con las indicaciones lerapéuticas. Este constituye un fendmeno multifactonial determinado
por cinco dimensiones: factores sociocconomicos, relacionados con el paciente o cmdador,
con la enfermedad, con la terapia y con el sistema de salud (Organizacion Mundial de la
Salud, 2003). Estas dimensiones interactuan entre si y pucden favorecer o dificultar ¢l
cumplimiento terapéutico, explicando en parte la persistencia de la anemia en contextos de
pobreza, bajo nivel educativo y acceso limitado a servicios hasicos, como ocurre en Huaura y
Huacho. La falta de adherencia se explica por la interaccion de multiples determipantes que
condicionan la conducta del paciente frente al tratamiento (Kalogianni, 2011).

En Peru, este trastono persiste como una situacion critica, De acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica ¢ Informatica en el 2023, el 43% de los ninos y ninas de 6 meses a 35
meses padecio anemia, siendo este problema mas frecuente en el ambito rural v en famihas
de nivel socioecondmico més bajo (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
2023). Esta situacion demucstra fenomenos de ancmia en nifios y nifas que permanccen sin

cambios y que la Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2022, én dicho
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rango etario, reporto 42,4 % |lo que indica que la disminucion de laanemiaen la nifiez es
lentay desigual. (Colegio de Economistas de Piura, 2023)

A pesar de laimplementacion de programas nacional es como la suplementacion
gratuita con hierroy la consgjeria nutricional, |a adherencia alas medidas terapéuticas y
preventivas continlia siendo insuficiente. Un estudio reciente en Ayacucho revel 6 que solo €l
26,8 % menor de cinco afios completd adecuadamente el tratamiento con hierro,
identificandose multiples factores asociados, tales como el nivel educativo materno, la
accesibilidad alos servicios de salud y | as préacticas de cuidado en el hogar (Choque
Medrano, 2025). Esta escasa adherencia reduce la efectividad de las intervenciones estatal es
y perpetla la alta prevalencia de anemiainfantil en el ambito nacional.

Sin embargo, esto no solo se debe alaalta prevalencia, sino ala escasa adherenciaa
los tratamientos. Estudios nacionales muestran porcentajes alarmantes: en Apurimac solo el
21,4 % de los nifios cumpli6 con la suplementacién con hierro (Rojas, 2022); en Tumbes, €l
76,6 % evidencio fata de adherencia al tratamiento(Y gjahuanca, 2024); y en Barranca, se
identifico una problemaética similar vinculada a factores socioeconémicos, de acceso y de
apoyo familiar (Morales, 2022). Estos resultados confirman que, a nivel nacional, la
adherenciaal tratamiento de anemia en lainfancia es un desafio multifactorial que limitael
impacto de las politicas de suplementacion y dificulta la reduccion sostenida de la
enfermedad.

En la provincia de Huaura, las condiciones socioecondmicas contintian influyendo en
la persistencia de laanemiainfantil. En 2020, INEI report6 que la pobreza monetaria se
extendio a 30 % de la poblacidn, situacion que limita el acceso aalimentosricosen hierroy
condiciona la dependencia de la suplementacion con micronutrientes (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2021). Dentro de este marco, investigaciones locales en Huaura

evidencian que la adherencia terapéutica con hierro es particularmente baja: mas del 70 % de
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° infantes de 12 a 24 meses que fucron evaluados por ¢l Centro de Salud Huaura no cumplia
adecuadamente con el tratamiento, encontréndose asociaciones significativas con factores
sociales (58 %), del tratamicnto (63 %) y del personal de salud (52 %6) (Aguirre Cochachin,
2025). A su vez, en Hualmay, ademas de la elevada prevalencia de anemia (47,8 %6), se
identificaron como factores de ricsgo la parasitosis (35,6 %), la desnutricion cronica (24,4 %)
y los antecedentes de enfermedad diarreica aguda (28,9 %), condiciones que interfieren
directamente ¢n la eficacia del tratamiento ¥ aumentan la vulnerabilidad infantil {Rojas,
2022).

Estos resultados permiten relacionar la problemética local con las cinco dimensiones
de la OMS: socioeconomica (pobreza y restricciones alimentanas), paciente/cuidador (nivel
educativo y apoyo familiar), clinica (comorbilidades como parasitosis y EDA), terapéutica
{efectos colaterales del sulfato ferroso) v ¢l sistema de salud (calidad de la consejenia y
seguimiento}, A la luz de todo esto, se reitera que la anemia en Huaura y Hualmay se explica
por la complejidad de miltiples determinantes, por lo que se requiere un enfoque de
intervencion integral y sostenible,

La evidencia sugiere que la baja adherencia al tratamiento es uno de los factores
predominantes en la persistencia de la anemia. Entre los factores mas frecuentes destacan el
bajo nivel instructivo de los padres, la percepeion de efectos adversos, el olvido en la
administracion del suplemento v limitaciones socioculturales que condicionan la continuidad
del tratamiento (Chogue Medrano, 2025). A esto se suman las barreras, como la pobreza, el
acceso samtario v las deficiencias en el seguimiento.

En nuestro internado comunitario en los diferentes centros y puestos de salud en
Huaura y Hualmay, registro un incremento en los casos de diagnostico de ancmia en mifos,
durante los controles de crecimiento y desarrollo. En algunos casos, se registraron recaidas, lo

que ratifico que la falta de tratamiento cra un reto y, la no adherencia, un desafio critico en
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salud publica, De csta forma, la ancmia en los minos de Huaura y Hualmay ¢s un caso de
preocupacion no solo por ser un problema de salud, sino también por ser un problema que
evidencia la condicion de vulncrabilidad en la que se encuentran. Se evidencia Ia necesidad
de abordar investigaciones; que, desde un abordaje de los factores, puedan plantear y ejecutar
acciones de un contexto que se vinculen a mejorar ¢l cumplimicnto de la terapeutica y

disminucion de este trastorno hematologico.

L.1. Formulacién del problema
LLL.  Problema general
;Cuales son los factores asociados a la adherencia al tratamicnto de anemia en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los distritos de Huaura y
Hualmay, 2025?
1.1.2. Problemas especificos
(Cudles son los factores socioeconomicos asociados a la adherencia al ratamiento de
anermia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los distritos de
Huaura v Hualmay, 20257
.Cuales son los factores relacionados con el personal samtano asociados a la
adberencia al tratamiento de anemia en ninos de 6 a 36 meses atendidos en los
establecimientos de salud de los distritos de Huaura y Hualmay, 20257
+Cuales son los factores relacionados con la enfermedad asociados a la adherencia al
tratamiento de anemia en mios de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de
los distritos de Huaura y Hualmay, 20257
JCuiles son los factores relacionados con el tratamiento asociados a la adberencia al
tratamiento de anenua en milos de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de

los distritos de Huaura y Hualmay, 20257
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;Cuales son los factores relacionados con la persona que suministra cl tratamicnto
asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en nifos de 6 a 36 meses atendidos en los

establecimicntos de salud de los distritos de Huaura y Hualmay, 20257

1.2, Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en nifos
de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los distntos de Huaura v

Hualmay. 2025,

1.2.2. Objetivos especificos

I[dentificar los factores socioecondmicos asociados a Ia adherencia al tratamiento de
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los distritos de
Huaura vy Hualmay, 2025.

[dentificar los factores relacionados con ¢l personal sanitario asociados a la
adherencia al tratamiento de anemia en mifos de 6 a 36 meses atendidos en los
establecimientos de salud de los distritos de Huaura v Hualmay, 2025.

Identificar los factores relacionados con la enfermedad asociados a la adherencia al
tratamiento de anemia en nifos de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de
los distritos de Huaura y Hualmay, 2025,

[dentificar los factores relacionados con el tratamiento asociados a la adherencia al
tratamiento de anemia en mios de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de
los distritos de Huaura y Hualmay, 2023,

[dentificar los factores relacionados con la persona que suministra el tratamiento
asoctados a la adherencia al tratamiento de anera en niftos de 6 a 36 meses atendidos en los

establecimientos de salud de los distritos de Huaura v Hualmay, 2025
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1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Conveniencia
En el Pen, la anemia representa un desafio para la salud infantil, dado que presenta
una prevalencia supenior al 43 % cn su mayoria entre nifos de 6 a 35 meses (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2024), superando el umbral critico definido por la
OMS. Siendo igual de preocupante en los distritos de Huaura y Hualmay, donde cstudios
locales reportaron prevalencias mayores del 40 % en menores de 36 meses, quienes debido a

su rapido crecimiento tienen mayores demandas de hierro (Aguirre Cochachin, 2025)

Lo que hace conveniente esta investigacion ya que permite identificar, analizar v
relacionar de manera clara y detallada los factores y circunstancias que se asoctan
significativamente al tratamiento terapéutico para la anemia, relacionados con los cuidadores
de los niflos trente. asi como conocer sus caractenisticas demograficas, socioeconomicas,
sociales y enlturales que influven en la continuidad o mterrupcion del mismo. Por lo que, con
los resultados se obtendra evidencia cientifica para que los profesionales de salud que
proporcionan el tratamiento, respalden la toma de decisiones, fortaleciendo estrategias para
volverlas mas adecuadas y accesibles para la comumdad, reduciendo la anemua infantil y
mejorando el bienestar general y el desarrollo armonioso de los ninos en todas sus

dimensiones.

1.3.2. Relevancia social
La presente investigacion posce un alto impacto al abordar la ancoua mfantil, la cual
afecta su desarrollo fisico y cognitivo, representando un problema de alta relevancia a nivel
global vy nacional. Siendo asi, sc identifica los factores que permitan o dificulten la ¢jecucion
del tratamiento de la anemia, lo que contribuird a reducir la prevalencia de anemia infantil,

reduciendo las secuclas que la enfermedad trae y su calidad de vida,
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De esta mancra los resultados benefician de manera directa a los diagnosticados con
anemia de 6 a 36 meses y a sus cuidadores, puesto que gozaran de estrategias adaptadas a su
realidad sociocultural v economica. De mancra indirecta cstos resultados seran utiles para ¢l
personal de salud, ya que contaran con datos que sustente la planificacion de intervenciones y
cstrategias optimizando la atencion sanitaria. Al igual que a las autoridades locales y ¢l
Ministerio de Salud (MINSA), quienes podran emplear esta informacion para fortalecer
politicas pablicas y optimizar los programas de suplementacion, impactando positivamente

en la salud publica regional.

1.3.3. Valor tedrico
Este estudio amplia la comprension tedrica sobre los determinantes que influyen en el
seguimiento del tratamuento en casos de anemia infantil, aportando evidencia contextuahizada

én los distritos de Huaura y Hualmay.

Por lo que, para entender |a adherencia al tratamiento, la investigacion baso en el
Health Beliel Model (HBM) de Rosenstock (1974), el cual explica como las percepeiones de
susceptibilidad, gravedad, beneficios y barreras influyen en la adopecion de conductas de
salud, tales como el cumplimiento de la terapéutica (Rosenstock, 1974). Este enfoque se
complementa con la teoria del Modelo de la Promocion de la Salud de Nola Pender, que
resalta el papel de la motivacton, la antoeficacia v el apoyo social en la adopeion y

mantenimicnto de conductas saludables (Pender N, .., 2015)

Asi mismo, para comprender los factores asociados, la investigacion se sustenta en la
Teona del Entorno de Florence Nightingale, que plantea que el ambiente fisico, social ¥
economico influye de manera directa en la salud y recuperacion de las personas. En el caso

de la anemia infantil, este marco permite entender como condsciones como la vivienda, la
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alimentacion v la accesibilidad a servicios basicos repercuten en la adberencia al tratamicnto

(Nightangale, 1990).

De manera complementania, se integrd el marco de los Determinantes Socsales de la
Salud, propuesto por la Comision de la OMS en el aiio 2008, ¢l cual resalta la influencia de
condiciones estructurales como la pobreza, la educacion vy las oportunidades de acceso
sanitario en la apanicion y evolucion de enfermedades, asi como en la capacidad de los

mdividuos para mantener sus tratamientos (Marmot, 2003)

Asimismo, sc empleo ¢l enfoque propucsto por la Orgamizacion Mundial de la Salud,
que identifica cinco dimensiones en la adherencia terapéutica: los factores socioeconomicos,
como pobreza y nivel educativo: los relacionados con ¢l paciente, como edad y disposicion al
consumo del suplemento; los relacionados con la enfermedad, donde la baja percepcion de la
anemia reduce la continuidad; los relacionados con Ja terapia, como los efectos adversos del
hierro y la duracion del esquema; v los relacionados con el personal sanitano, considerando
la accesibilidad a los establecimientos, la calidad de la consejeria y la disponibilidad del

tratamiento (Organizacion Mundial de la Sahud, 2003)

La integracion de estos enfoques permite un analisis mas amplhio de la adherencia,
considerando tanto la influencia del entorno, como los determinantes sociales y las
dimensiones propuestas por la OMS, lo que ofrece un marco solido para identificar barreras v

orientar estrategias de intervencion en salud infantil.

1.3.4. Utilidad metodoligica
Para esta investigacion se utilizaron dos instrumentos, uno para medir la adherencia al

tratamiento y otro para cuantificar los factores asociados. Uno de ellos va cuenta con

validacion y confiabilidad comprobada, mientras que al otro se le realizé el proceso de

validacion ¥ prucba de confiabilidad correspondiente. De este modo, s¢ asegura la validez v
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confiabilidad de los hallazgos, contribuyendo a una mayor precisiony calidad en la
investigacion.

1.3.5. Implicancias précticas

Laidentificacion de factores asociados a la adherencia permite planificar estrategias e

intervenciones especificas, ayudando asi areforzar la consgjeria nutricional, optimizar el
seguimiento de |os tratamientos, mejorar interaccion comunicativa entre cuidadoresy
personal sanitario, y priorizar recursos en |os establ ecimientos de salud con mayor riesgo.
Contribuyendo a disminuir el porcentaje de casos con anemiay la prevencion de

consecuencias en el desarrollo infantil, mejorando los indicadores locales de salud.

1.4. Delimitacion del estudio

1.4.1. Delimitacion temporal

Lainvestigacion fue llevada a cabo durante el periodo comprendido entre septiembre

del 2025 afebrero del 2026.
1.4.2. Delimitacion espacial

Lainvestigacion fue realizada en los establecimientos de salud de los distritos de
Huauray Hualmay, especificamente en el Centro de Salud de Hualmay, Puesto de Salud
Domingo Mandamiento, Puesto de Salud de Campo Alegre, Centro de Salud de Huauray
Centro de Salud Socorro, todos pertenecientes ala provincia de Huaura, departamento de

Lima

Los puestos de salud de Vilcahuaura, Humayay Pefiico se excluyeron por tener una
poblacion de nifios diagnosticados con anemia pequefiay por tener un escaso registro y
seguimiento de los tratamientos, |o que dificultaria obtener informacion que sea suficiente y

uniforme paralos fines de este andlisis. Por el contrario, los CS seleccionados
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{prmcipalmente CS Socorro y CS Huaura) concentran la mayor cantidad de casos v han
actnalizado sus registros, lo que les permite tener una muestra mas representativa v datos mas

confiables para la investigacion.

La prueba piloto se llevd a cabo en el Puesto de Salud 1° de Mayo, situado en el

distrito de Santa Maria, perteneciente a la provincia de Huaura, en el departamento de Lima.
1.4.3. Delimiracion social

La investigacion se llevd a cabo en progenitoras/ cuidadores de los nifios de 6-36
meses diagnosticados con anemia y que ¢stan bajo tratamiento, pertenccicntes a los

establecimientos de salud de los distritos de Huaura y Hualmay.

1.5. Viabilidad de Ia investigacion

1.5.1. Recursos economicos

La investigacion fue financiada por las mvestigadoras con apoyo de recursos personales,

por lo que, el desarrollo de la presente mnvestigacion resulta viable economicamente.
1.5.2. Recursos técnicos

El estudio conto con instrumentos para la recoleccion de datos, uno de los cuales
presenta validacion y confiabilidad previamente establecidas, mientras que el otro fue
sometido al correspondicnte proceso de validacion y analisis de confiabilidad, asegurando su
adecuacidn al contexto local. Esta estrategia parantiza la validez y confiabilidad de la
informacian obtenida. Asimismo, se emplearan cuestionarios estructurados, registros
provenientes de los establecimientos de salud v los programas de Excel v SPSS 2025 para el

procesamiento y analisis de los datos.
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1.5.3. Recursoslogisticos

Lainvestigacién contd con dos investigadoras, quienes estuvieron a cargo de la
aplicacion de las encuestas y €l control del proceso de recoleccion de datos en los
establ ecimientos de salud de Huauray Hualmay. Para el trabajo de campo se dispone de
materiales basicos como hojas, cuadernos, lapiceros y tableros de soporte para la aplicacion
de los cuestionarios y la organizacion de la informacion. Asimismo, se cuenta con las
coordinaciones previas con el personal de |os establecimientos de salud, lo que permitira el
acceso alos espacios y a los registros necesarios para lainvestigacion, asegurando €l

cumplimiento del cronograma establecido.
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CAPITULO 11: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes iniernacionales

Tosyah & Kog. (2024) realizaron un estudio en Turquia titulado “Adherencia a la
suplementacion de hierro durante el primer afio de vida en lactantes de Izmir, Turquia”, con
el proposito de determinar la prevalencia de adherencia a la suplementacion de hierro y los
factores asociados a la adberencia incompleta durante el prumer aio de vida. Fue un estudio
de metodologia transversal se llevo a cabo con 511 madres de lactantes de 2 a |2 meses, a
quienes se les aplicd una entrevista estructurada, ya los cuales se les aplico el analisis de ¢hi
cuadrado y regresion logistica. Lo que permutio identificar que el 58,3 % de los lactantes
presentaron adherencia completa, siendo mayor en el grupo de 5 a 8 meses (66,3%).
También, el 15.9% de las madres mencionan que la presencia de efectos secundarios
relacionados con el suplemento de hierro (vomitos, malestar gastrointestinal, mal sabor y
manchas en los dientes) causaron una adherencia parcial a la terapia. En la multivaniada se
encontrd que el nivel educativo materno y la edad del infante fueron los que mas se asociaron
a la adberencia (p < 0.001). Los autores sefialan que, a pesar de la evidencia de programas de
suplementacion a nivel nacional, 1a adherencia continia siendo insuficiente, por lo que
sugicre ¢l fortalecimicnto de las acciones educativas y ¢l seguimiento clinico para ¢l
cumplimiento del tratamento preventivo.

Cabrera y Beltran (2025) llevaron a cabo un estudio en Espana titulado “La ancmia
ferropenica v la mala adherencia a su tratamiento; una revision de la literatura™ con el fin de
determinar los factores que contribuyen a la mala adherencia al tratamiento de hierro oral en
pacientes con anemia por deficiencia de hierro, Basandose en una revision narrativa de la
literatura, buscaron en las siguientes bases de datos: PubMed. CINAHL., Epistemonikos y

Cochrane, e incluveron estudios publicados entre los afos 2000 y 2025, De los estudios
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revisados, sc scleccionaron 7 tras una evaluacion metodologica. Los hallazgos indican que los
efectos gastrointestinales adversos son la principal razon del abandono del tratamiento; la
dosis, frecuencia y tipo de compucsto de hierro afectan la tolerancia terapéutica v la
adberencia, siendo el sulfato ferroso el menos tolerado. También se evidencio que la escasa
informacion y ¢l seguimiento msuficiente disminuyen la adherencia. Los autores concluyen
que es necesario fortalecer la educacion sanitana y el acompanamiento de enfermeria para
mejorar ¢l cumplimiento del tratamiento,

Hasanzadeh et al. (2024) en su articulo desarrollado en Irdn titulade “Factores que
influyen en la adberencia a la suplementacion con gotas de hierro en lactantes de 6 a 24
meses: una revision sistematica de estudios observacionales ” que tuvo por finalidad sintetizar
las barreras y determinantes de la no adherencia a las gotas de hierro en nifios de 6-24 meses.
Se¢ realizo una revision sistematica de 21 estudios observacionales transversales, revelando
que las barreras mas relevantes que obstaculizan la adherencia a las gotas de hierro son: el
nivel educativo bajo, ¢l conocimiento v la actitud de la madre, ¢l sexo y ¢l mal sabor u olor
del suplemento. Concluyendo asi, que los factores mas relevantes son la conciencia materna y
las condiciones socioeconomicas, Por lo tanto, se aconseja fortalecer la educacion nutricional
y optimizar las formulaciones para tener mejor aceptabilidad y menos efectos adversos.

Pérez (2022) realizé en Ecuador la investigacion titulada “Factores socio economicos
asociados a la anemia ferropeénica en ninos menores de S anos en el centro de salud CAI 3.
2021, cuyo proposito fue determinar los factores socio economicos relacionados con la
anerma ferropénica en nifos menores de cmnco anos atendidos en el Centro de Salud CAl 3,
en Milagro. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio transversal,
utilizando un mstrumento claborado v validado por juicio de expertos y con confiabilidad
medida mediante alfa de Cronbach. El autor sefiald que mas del 60 % de los niflos evaluados

presentaban factores socioeconomicos habituales, tales como la edad, ¢l género y la
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ocupacion laboral de los progenitores, identificados como las principales causas asociadas
con la anemia ferropénica. Se concluyo que los factores socioeconomicos influyen de manera
significativa cn Ia salud de los infantcs, afectando su nutricion y desamrollo infantil.

Powers et al, (2020} en su articulo desarrollado en Estados unidos titulado “Barreras y
facilitadores de la terapia con hierro cn ninos con anemia por deficiencia de hierro™ con cl
propaosito de describir los obstaculos y facilitadores para que la terapéutica tenga éxito en
ninos entre 9 meses y 4 anos, Llevando a cabo un disefo prospectivo con una perspectiva
mixta (cualitativa-cuantitativa), por lo que usaron entrevistas semiestructuradas con los
cuidadores y se recolectaron datos de histonas clinicas. Los hallazgos indicaron que el sabor
poco agradable del suplemento de hierro v los efectos secundanos gastrointestinales fueron
los obsticulos mas significativos para la adherencia, mientras que como facilitadores se
identificaron a las instrucciones claras, la asistencia de los profesionales sanitanos, ¢l
acompaiiamiento de otros cuidadores, la motivacion por parte de los padres y el seguimiento
médico. Por lo que concluycron, para mejorar la adherencia, las medidas educativas deberian
concentrarse en fortalecer la motivacion de los cuidadores, resaltar los efectos favorables para
la salud y brindar apoyo emocional para vencer las dificultades relacionadas con ¢l
tratamiento de anemia,

2.1.2. Antecedentes nacionales

Choque & Gutarra (2025) en su estudio titulado “Factores asociados a la adherencia
del tratamiento de anemia en menores de cinco anos del Centro de Salud San Pedro,
Ayacucho, 2021%, cuya finalidad fue determinar el nivel de adherencia al tratamiento de
anemia y sus los factores relacionados en menores de cinco afes. Tuvo un enfogue
cuantitativo, de tipo analitico, transversal y observacional, contando a 138 madres de nifios
con diagnostico de anemia como poblacion. aplicandoles un cuestionario de factores

asociados y el cuestionano de Morisky-Green para la adherencia al tratamiento, analizando
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los datos con chi cuadrado. Como resultado, se¢ obtuvo que unicamente ¢l 26,8 % dce los ninos
siguieron el tratamiento. Los factores que aumentan la adberencia son tener mas de seis
meses con la enfermedad, ser parte de una famihia nuclear, tener una madre menor de 35
anos, haber completado la educacion pnmaria v el nivel de comprension de la madre, Por lo
que concluye que la adherencia fue baja y se requicre reforzar los conocimicntos de las

madres y otros factores modificables para optimizar la adberencia terapéutica,

Yajahuanca (2024) efectud un estudio bajo el titulo “Factores asociados a la
adberencia del ratamiento de anemia en nifios menores de 1 afio que asisten al Centro de
Salud de Corrales, Tumbes - 2022, donde se plantearon la finalidad de identificar los
factores que se relacionan con la adherencia terapéutica en menores de un ato. Contaron con
una muestra conformada por 30 madres, empleando una metodologia aplicada, de nivel
correlacional sin intervencidn experimental, con enfoque cuantitativo y de corte transversal.
Ewvidenciando asi, un 77% de nifios no tuvieron adherencia al tratanuento, siendo los aspectos
socioeconomicos los mds relevantes. Evidenciando asi, que el 77% de los nifios no tuvieron
adberencia al tratamiento, siendo los factores socioeconomicos, factores relacionados a la
enfermedad, ¢l tratamiento, el personal de salud y el cundador, influyentes en dicha
adherencia. Por lo que concluyeron, dichos factores mostraron asociacion significativa con el
mcumplimiento de la terapéutica, reflejando la necesidad de reforzar estrategias para mejorar

la connnuidad terapéutica en la poblacion infantil.

Huamin & Gavilano (2024) realizaron un estudio denominado “Factores asociados a
la adherencia al tratamicnto cn nifos de | a 3 anos: Un estudio en ¢l Centro de Salud *Senor
de los Milagros” Huayedn - Ate", teniendo como finalidad el identificar a los factores
relacionados a la adherencia al tratamiento anti anémico. Teniendo un estudio de corte
transversal, de tipo observacional y retrospectivo, contando con 169 nifos a quienes se les

diagnostico anemia. Mostrando que la mayoria (55.6%) conto con una baja adherencia, ¢l
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15% no presento adherencia v que solo ¢l 5% logro obtener una alta adherencia,
identificandose factores como la cercania al establecimiento de salud, el nivel instructivo de
la madre y la capacidad de comprension de las indicaciones, Por lo que concluyeron que la
adberencia terapéutica esta vinculada con los elementos matemales y socioculturales, por lo
que sc recomicnda optimizar la comunicacion y la facilidad para acceder a servicios
sSanitarios.

Cano & Verde (2024) en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud Condevilla —
2023™, plantearon como finalidad analizar la relacidn entre los factores de riesgo y la
presencia de anemia en nifios. Se incluyé en el estudio a 95 progenitoras de menores en edad
de 6 hasta los 36 meses, planteando un enfoque cuantstativo, de tipo descniptivo. transversal y
correlacional, empleando un cuestionario disenado por las mvestigadoras, sometido a
validacion por juicio de expertos y a una prueba piloto, con el fin de asegurar su validez y
confiabilidad. Mostrando asi que Ia mitad presentd anemuia leve y un 4% anemia severa. Se
identificd como factores de riesgo, la edad de la madre, el sexo masculino y la lactancia
materna interrumpida, y como factor protector. la asistencia regular a los controles de
crecimiento y desarrollo, va que aquellos q no acudieron tuvieron anemia moderada (49 .5%)
y severa (4.5%). Concluyendo asi que los componentes estudiados mfluyen de manera

estadisticamente significativa presente en Ia anemia ferropénica infantil,

Palacios (2023) llevo a cabo una investigacion denominada “Factores asociados a la
adherencia al tratamicnto de anemia ferropénica con hierro polimaltosado en ¢l Centro de
Salud San Luis”, con el fin de identificar los factores asociados a la adherencia en nifios de 6
a 24 meses. Contando con una muestra de 72 ninos que recibieron atencion en el
establecimiento, se empleo el diseno descriptivo, correlacional, transversal y retrospectivo. Se

identifico que el factor social y la adherencia mostraron una asociacion mayor en
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comparacion con otros factores, como ¢l personal sanitario y ¢l hierro polimaltosado.
Concluyendo asi, que dichos componentes ejercen una influencia significativa en el

cumplimiento del tratamiento para la ancmia.

Vegas (2023) llevo a cabo un estudio titulado “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento de anemia en mios menores de 3 anos, Piura 2023, cuya finalidad fue dentificar
dichos factores relacionados con la adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de
3 afios, Contando con 142 participantes entre nifios vy sus cuidadores como muestra, adoptd
una metodologia aplicada, de nivel correlacional sin intérvencion expenmental, con enfoque
cuantitativo y de corte transversal. Obteniéndose asi que el grado de adherencia al sulfato
ferroso fue menos de la mitad (47.89%), encontrando como factores principales al sexo, tipo
de seguro, rechazo al sulfato ferroso, la calidad de consejeria recibada por ¢l personal
sanitario, la frecuencia de visitas a domicilio, nivel de conocimiento. factores
socioeconomicos y culturales. Concluvendo finalmente que la adherencia al tratamuento de
anemia presenta foerte relacion con la atencidn sanitaria, la persona y los aspectos

socioculturales y econdmicos,

Rojas (2022) levo a cabo un estudio titulado “Factores que influyen en la adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica en ninos de 6 a 36 meses en ¢l puesto de salud de
Choccepuquio; Apurimac - 20227 con el fin de wdentificar entre los factores asociados y la
adberencia al tratamicnto de anemia cn mifos. Contando con 42 madres de nitios
diagnosticados con anemia como muestra, la metodologia correspondio a un enfoque
cuantitativo, descriptivo y correlacional, usando ¢l cuestiopario de factores asociadas de Ortiz
{2022) y el test de la adherencia al tratamiento ¢ Morisky — Green adaptado por Morales
(2022). Se evidencio que el 88.1% presento factores asociados y solo el 21,4 % mostro

adberencia al tratamiento, indicando que el incremento de estos factores asociados disminuye
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la adherencia al tratamicnto, Concluyendo asi que dichos factores presentan una asociacion

significativa con la adherencia al tratamiento de [a anemia en la muestra estudiada,

Mamani & Palomino (2021) llevaron a cabo una investigacién denominada “Factores
asociados en la adherencia al tratamiento de anemia ferropenica con hierro polimaltosado en
mfios menores de 2 anos”. con el fin de identificar los factores relacionados a la adherencia
lerapéutica en un centro de salud de Lima. Se contd con la participacion de mds de 110
madres con hijos menores de 2, emplearon el mivel correlacional sin intervencion
experimental, con enfoque cuantitativo y de corte transversal. Revelando gue mis del 68%
mostraron una adherencia al tratamiento, encontrandose una correlacion significativa con el
factor personal sanitario y ¢l nivel de conocimiento materno. Concluyendo asi que el nivel de
competencia cogmtiva de la madre v la interaccion con el personal sanitanio estian

estrechamente relacionados con la adherencia terapéutica.

2.1.3. Antecedentes locales

Martinez & Loyola (2025) desarrollaron un estudio titulado “Factores asociados a la
aneria en nifos menores de S anos atendidos en el Centro de Salud La Querencia, Huaral,
2024”, con el objetivo de identificar los factores asociados a la anemia en nifios menores de
cinco anos atendidos en dicho establecimiento., La investigacion tuvo una poblacion de 300
nifios v una muestra de 189, empleando un disefio descriptivo correlacional, aplicando un
instrumento para identificar factores de riesgo vy otro para la anemia, obteniendo una
confiabilidad de 0,830 mediante el alfa de Cronbach. Mostrando que mas del 46% de los
menores manifestd ancmia de tipo leve, ¢l 45,5% anemia de tipo moderada y ¢l 8,5% anemia
de tipo severa, de los cuales mds de la mitad se relaciono con la lactancia materna, asi como
con las caracteristicas sociodemograficas y la edad gestacional. Concluyendo en que los
factores sociodemograficos, el tipo de lactancia materna v el tiempo de embarazo se

encuentran significativamente asociados a la anemia en la poblacion estudiada.
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Aguirre & Bemal (2025) en su estudio “Factores asociados y la adherencia al
tratamiento de anemia en niftos de 12-24 meses del Centro de Salud Huaura, 20247, se
plantcaron como objetivo Analizar la relacion entre los factores asociados y ¢l cumplimiento
del tratamiento de anemia en ninos de 12 a 24 meses. La poblacion empleada fue de |00
madres y una mucstra de 44, contaron con un estudio no experimental y descriptivo, ademas
de ser correlacional. Empleando un cuestionano de factores asociados, validado con un
coeficiente de V de Aiken de 0,86, y el Test de Morisky — Green, que tiene una confiabilidad
KR-20 de 0,74. Mostrando en los resultados que el 79% no presenta adherencia al tratamiento
de anemia. Se concluyo los factores significativamente asociados a la adherencia, fueron el
tiempo y calidad de la consejeria recibida, el grado de instruccion, los ingresos economicos

de la familia, ¢l rechazo al suplemento y apoyo familiar.

Morales (2022) en su investigacion titulado “Factores asociados v la adherencia al
tratamiento de anenia en milos de 6-36 meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca™,
buscd determinar los factores asociados a la adberencia al tratamiento en nifios de 6 a 36
meses. Con una poblacion de 40 madres que tengan miflos diagnosticados con anemia, se
desarrollé bajo un disedto sin manipulacion de las variables v trasversal de tipo descniptivo.
Reflejando que un 70% no tuvieron una adherencia al tratamiento, resaltando como factores
significativamente asociados al factor socioeconomico, la persona que suministra, profesional
sanitario, la enfermedad y con el tratamiento, Por lo que se concluye que la mayor parte de
los mifos no tuvo adherencia al tratamiento, vy que los factores tienen un impacto significativo

en la adherencia terapéutica.
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2.2, Bases teoricas

2.2.1. Adherencia al tratamiento de anemia
El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Explica que los factores biologicos, psicologicos y sociales que pertenecen a un
individuo juegan un papel fundamental para que adopte habitos que lo hagan gozar de salud.
Fl modelo csta compucsto por tres clementos: Las caracteristicas y experiencias personales
que lo han moldeado a lo largo de su vida; las creencias y emociones relacionadas a la salud,
como los beneficios y obstaculos que percibe; y tercero, la accion concreta de realizar un

cambio por su salud (Pender N. , 1982)

El enfoque integral permute comprender como la adherencia al tratamuento de un mifio
con anemia puede verse afectada, va que el cuidador es quien esta a cargo y serd responsable
del cumplimuento del tratarmento durante seis meses. Es fundamental vigilar los factores que
rodean al nifo ¥ su entorno, como las creencias y conocimientos del cuidador, asi como el
apoyo social. Ademas, las condiciones socioeconomicas y la accesiblidad a los servicios de

sanitarios también influyen en la capacidad y disposicion para seguir el tratamiento.

Este modelo resalta el papel de enfermena como mediador para que la persona que
esta en busca de salud mediante la educacion y el acompanamiento fortalezca el
cumplimiento de la terapéutica, ayudando al paciente y su familia a reconocer las mejoras en

la calidad de vida que implica la adberencia (Arango & Guzmin, 2019).

Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model)

El Health Belief Model (HBM) complementa la teoria de Pender al sefialar que la
adberencia depende de la percepcion que tienen los cuidadores sobre la enfermedad y el
tratamiento (Rosenstock, 1974). Segin este modelo, la madre o cidador adhenira al

tratamiento si percibe;
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« Susceptibilidad: reconoce que ¢l nife puede sufrir complicaciones si no
recibe el suplemento,

« Gravedad: considera la anemia como un problema perjudicial en la vida del
nino.

« Beneficios: La terapcutica previene danos en ¢l futuro del nino.

« Barreras: Refiere situaciones que bacen que no quiera seguir con la
administracion de sulfato ferroso.

« Claves de accion: recibe recordatorios, consejeria o visitas domicilianas que
incentiven el cumplimiento.

La adherencia al tratamiento es una reaccion positiva del paciente porque
voluntariamente cumple con su tratamiento, es constante y no abandona el plan terapéutico,
comunica sus dudas al profesional de la salud y siguc las recomendaciones (Jian Tang, 2024)

En anemua infantil, imphica administrar el hierro segun el horario y la duracion
indicada, asistir a sus controles y mantencr una alimentacion rica cn hicrro.
Anemia

[a Norma Técnica de Salud NTS N.# 213-MINSA/DGIESP-2024, aprobada en ¢l
mismo ano, La define como un trastorno que se presenta cuando los niveles de hemoglobina
o concentracion de globulos rojos disminuyen inferiores a los valores considerados normales.
La sintomatologia que puede presentar la persona, va desde la palidez en facies y mucosas,
no dormir, cambios de bumor repentino y la fatiga temprana a la actividad (Ministerio de

Salud del Peru, 2024) clasificandose en:

Niiios/as Severa Moderada Leve
De 6 a 23 meses <70 7-94 95-104
De 24 a 59 meses <70 7-99 10.0- 109

Fuente: Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia
(Hasta 500 msnm), (NTS MINSA,2024).
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Tratamiento a la anemia
La norma indica que mifio de 6 a 36 meses diagnosticado con anemia debe iniciar
tratamicnto con sulfato ferroso, a una dosis de 3 mg'kg/dia co una sola toma diaria

{Ministerio de Salud del Penu, 2024)

Edad  Dosis Producto Presentacion Frecuemcia Duracion
6a35 3mgke dia Sulfato Ferroso gotas o Diana 6 meses
meses  (Maximo dosis jarabe continuos

Nmake/da) l(;‘((:l‘i]::‘:tllﬂgsado

Fémco
36a359 3 mgkg/dia Sulfato Ferroso Jarabe
meses  (Maximo dosis

‘ Complego
S0
my/kg/dis) Polimaltosado

Fermico ,
Fuente: Tratamiento de anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifa de 6
meses a 11 anos de edad (Ministenio de Salud del Perii, 2024).

Respecto a la adherencia, la norma técnica precisa que se considera adecuada cuando
el nifio recibe al menos el 75 % de las dosis prescritas durante €l periodo de segumiento
mensual. Ademas, ¢l tratamicento se considera cumplido cuando se han completado scis meses
y el Gltimo control de hemoglobina se sitia dentro de los rangos de normalidad (Ministerio de

Salud del Pern, 2024).

2.2.2. Factores asociados a la adherencia

Teoria de Enfermeria de Fiorence Nightingale

En primer lugar, la teoria del entorno de Florence Nightingale resalta que la salud
depende en gran medida de las condiciones ambientales, tales como la ventilacion, ¢l acceso
a agua limpia, la higiene, la alimentacion y ¢l apoyo familiar, que contribuyen al proceso de
recuperacion y a la prevencion de enfermedades. (Nightangale, 1990). En el caso de la
anemia, un ambiente adecuado, con disponibilidad de alimentos ricos en hierro, agua segura,
vivienda limpia y pricticas de cuidado apropiadas, favorece la administracion regular del

suplemento y reduce ¢l riesgo de infecciones que puedan agravar el cuadro. De esta forma, el
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rol de enfermenia consiste en identificar y modificar los elementos del entormo que
representen barreras para el tratamiento, educando a los cuidadores para mantener practicas

que faciliten la adberencia.
Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

Este enfoque es consistente con el marco de los Determinantes Sociales de Ja Salud
(DSS). Para la Orgamzacion Mundial de la Salud (OMS), estos DSS comprenden as
condiciones en que las personas nacen, se desarrollan, viven, laboran y envejecen, y que

afectan su salud {Rovira, 2012)

La posicion economica y social de los individuos; su nivel educativo; la calidad de la
atencion médica: el contexto comunitario; y la disponibilidad de recursos, conforman los
determunantes sociales, En particular, con respecto a los determunantes sociales y la
adberencia terapéutica a la anemia, existen diferentes factores que la pueden dificultar o
facilitar, como el nivel educativo de la madre o cuidadora, los ingresos del hogar, la
disponibilidad de servicios de salud y las condiciones del hogar. Por ejemplo. se puede
considerar que las madres que tignen un nivel educativo superior tenen un mejor acceso a la
informacion relacionada con la salud, por lo que es probable que comprendan las
indicaciones del médico y reconozean la importancia del suplemento, y ademas, estardn
mejor dispuestas a superar las barreras que puedan presentarse, como los efectos adversos o

¢l sabor desagradable del suplemento de hierro.

En contraste, se observa que los hogares con restricciones economicas o con un nivel

educativo bajo tienden a tener mas problemas para acceder a los controles, obtener alimentos
que sean ricos en hierro o sostener de forma continuada la suplementacion en el hogar

(Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informdtica, 2024).
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Por lo que cn la tcoria de Nightingale ¥ los Determinantes Sociales sc llega a un
mismo resultado: la situacion familiar y social es un elemento clave en la adhesion, No son
solo importantes las particulandades de la madre o ¢l nifio, también las condiciones
mateniales, educativas y comunitanas que favorecen o limitan el cumpluniento del

tratamicnto.

La teoria integrada explica las razones que. aun con la entrega de suplemento de
hierro de forma gratuita, la intervencion sobre el entomo y los determunantes sociales de

forma aislada es frecnente que la adherencia sea baja.
Dimensiones de los factores asociados a la adherencia

Los factores asociados se entienden como aquellas caracteristicas o circunstancias que
pueden afectar la apanicion, evolucion o cambio de un problema de salud. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, existen cinco dunensiones que condicionan la adherencia

al tratamiento (Ortega, Sanchez, Rodriguez. & Ortega, 2018).

- Factores socioeconomicos
Estos factores corresponden a las condiciones cconomicas v sociales que afectan la
posibilidad de las familias de sostener el tratamiento de la anemia, Las limitaciones de
recursos y educacion son barreras comunes para la adherencia, Dentro de esta dimension se

evaluaron:

Nivel educativo del cvidador: la formacion académica condiciona el entendimiento de
la anemia, la unportancia del suplemento y la forma correcta de administracion. Un bajo nivel

educativo puede traducirse en dificultades para interpretar las indicaciones médicas.

Condicion civil: La presencia o ausencia de una parcia influye en ¢l apoyo emocional

y practico que recibe la persona. La presencia o ausencia de pareja afecta el apoyo que recibe
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una persona. Tener una pareja puede beneficiar el seguimiento de un tratamiento. Una

ausencia de apoyo puede dificultar la adherencia a tratamiento.

Condicion laboral: las largas jornadas de trabajo o lainestabilidad de la ocupacion de

los padres puede limitar el tiempo disponible para el cuidado y seguimiento del tratamiento.

Nivel de ingreso econémico familiar: la disponibilidad de dinero afectala comprade

alimentos ricos en hierro y la posibilidad de asistir a controles de salud.

Familias con bajos ingresos enfrentan mayores barreras para mantener practicas

saludables.

Condicién de vivienda: factores como & hacinamiento, la carencia de servicios
esenciaes o la precariedad alimentaria dificultan mantener un ambiente adecuado parala

administracion constante del suplemento.

- Factoresrelacionados con el personal sanitario
El sistema sanitario y el desempefio del personal influyen en la confianza del cuidador
y en la continuidad del tratamiento. Los sistemas con poca accesibilidad, escasa continuidad

del medicamento y consejeria deficiente generan baja adherencia. Se consideraron:

Conocimiento de la enfermedad: la explicacién ofrecida por los profesionales acerca
de laenfermedad y sus consecuencias condicionala comprension del cuidador. Una

informacion insuficiente puede reducir laimportancia que otorga al tratamiento.

Orientacion sobre la administracion del tratamiento: |a guia proporcionada sobre
como y cuando administrar el tratamiento influye directamente en el cumplimiento. Lafalta

de claridad en las explicaciones puede generar errores 'y disminuir la adherencia.
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Duracién de consgjeria: el tiempo que € profesional utiliza parainformar y despejar
dudas influye en la comprensién del mensaje y en la confianza ddl cuidador. Consgjerias

breves o apresuradas pueden incidir negativamente en la adherencia.

Calidad de la orientacion recibida: alude ala certezay pertinencia de las
orientaciones que el personal sanitario brinda sobre laimportancia, dosisy tiempo de

consumo del complemento.

Periodicidad de visitas domiciliarias. lasvisitas de control y el monitoreo activo del

personal de salud refuerzan la adherenciay resuelven dudas del cuidador.

- Factoresrelacionados con la enfer medad
La percepcion del cuidador sobre la anemiainfluye en el grado de cumplimiento del

tratamiento. En esta dimensién se analizaron:

Conocimiento de sintomas de la anemia: identificar los signos y sintomas permite al
cuidador reconocer laimportancia de tratar oportunamente la enfermedad. Los conocimientos
gue poseen | os cuidadores sobre € estado de salud del nifio pueden determinar la priorizacion

de un tratamiento.

Frecuencia de suspension del tratamiento: se evalUala frecuencia con que € cuidador
interrumpe el tratamiento con el suplemento ferroso cuando €l nifio se enferma. Si la
interrupcion es considerable, se determina que hay escasa adherencia y que existen dudas o

temores sobre € uso del medicamento en el contexto de enfermedad.

Conocimiento sobre las causas de la anemia; conocer cudles son las causas de la
anemia, facilitaal cuidador la evaluacién de la necesidad de prevenir y de mantener el

suplemento. La carencia de este conocimiento puede |levar a despreciar el problema.
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Conocimiento sobre las complicaciones de la anemia: conocer las complicaciones
gue se pueden presentar por no tratar la enfermedad aumenta el interés por mantener el

tratamiento. La ignorancia sobre este tema deslinda la responsabilidad por el tratamiento.

Antecedentes de anemia: |as experiencias previas afectan la conducta del cuidador,
seareforzando laimportancia del tratamiento, o, por el contrario, produciendo resistencia s

el tratamiento fue percibido como problemético o ineficaz.

- Factoresrelacionados al tratamiento
Las caracteristicas del suplemento y la experienciadel nifio a recibirlo son
determinantes en la adherencia, |os regimenes largos, el mal sabor y los efectos adversos son

los principales obstécul os. El instrumento exploro:

Presencia de efectos adversos. Evalla s el nifio experimenta mol estias como
estreflimiento, diarrea, nduseas u otros sintomas tras consumir €l suplemento ferroso. La
deteccidn de efectos adversos permite identificar si estas incomodidades influyen en la
continuidad del tratamiento, ya que la presencia frecuente de malestar puede disminuir la

adherenciay generar suspensiones parciales o totales.

Percepcion de los Beneficios del Tratamiento: Evalla s el cuidador percibe
correctamente el verdadero beneficio del suplemento de hierro relacionado con el aumento de
los niveles de hemoglobina. Las otras aternativas son distractores y sirven para entender s €l
cuidador aprecia €l objetivo del tratamiento y su importancia en la prevencion o correccion de

laanemia

Rechazo del Tratamiento: EvalUa s €l nifio se muestrareacio atomar e suplemento,
ya sea por su sabor, textura o incomodidad asociada. La negativa sistemética del nifio es una
barrera directa parala administracion regular del tratamiento y puede resultar en retrasos y/o

abandono completo de la suplementacion.
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Dificultad para mantener el tratamiento: EvalUa s el cuidador considera probable o
incluso muy posible que el esqguema de suplementacion no se cumplaen el futuro debido ala
rutina diaria, carga de tiempo, olvidos o la monotonia del régimen. Esta dificultad esun
reflegjo de la verdadera capacidad del cuidador para conformarse ala duracion del tratamiento

prescrito.

Disponibilidad del tratamiento: Exploras el cuidador ha enfrentado problemas para
obtener e suplemento ferroso en el establecimiento de salud o tenerlo disponible en el hogar.
Ladisponibilidad limitada del tratamiento por falta de stock, dificultades de acceso o
irregularidad en las entregas constituye una barrera estructural que afecta directamente la

adherencia.

- Factor relacionado con la persona que suministra el tratamiento
Incluyen las caracteristicas, conductasy percepciones del cuidador encargado de
administrar el suplemento ferroso. Estos aspectos afectan |a adherencia ya que dependen
sobre todo de la responsabilidad que tenga el cuidador, el entendimiento sobre el tratamiento

y el apoyo familiar que pueda recibir.

Cumplimiento de la dosis diaria: EvalUalaregularidad que tiene el cuidador en la
administracion del tratamiento de hierro y, por |o tanto, la responsabilidad y compromiso que
tiene con laindicacién del médico, frente alairregularidad que demuestra muy baja

adherencia

Interrupcién del tratamiento debido al olvido: Evaltalafrecuenciaen que el cuidador
olvida administrar el suplemento a nifio. El olvido es una de |as razones mas frecuentes y

mas determinantes en la adherencia a tratamiento, especialmente si es de manera reiterada.
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Apoyo familiar en laadministracion: Determinasi € cuidador recibe apoyo, e incluso,
recordatorios de otros integrantes de la familia para que administre el suplemento. Este tipo
de apoyo, en general, facilitala adherenciaal tratamiento y su ausencia, por € contrario,

puede incrementar la carga de laadherenciay la omision.

Percepcién deimportancia del tratamiento: Indaga el valor que el cuidador atribuye
al suplemento ferroso y su utilidad paralarecuperacion del nifio. Quienes consideran el
tratamiento de manera més prioritaria, generalmente, se muestran mas motivados a cumplir

con él y esto, por el contrario, se relaciona con la bgja adherencia.

Interferencia dela rutina diaria: se evalua s |as responsabilidades diarias del/la
cuidador/a, tales como empleo, trabajo doméstico y otros hijos, complican la posibilidad de
mantener el tratamiento. Una rutina sobrecargada puede obstaculizar la administracion

regular del suplemento y reducir la adherencia.

2.3. Basesfilosoficas

Lainvestigacion se fundamenta en distintos enfoques fil osoficos que orientan el
proceso cientifico y aseguran la coherencia metodol 6gica.

Paralavariable “adherenciaal tratamiento”, lateoria que se relaciona de manera
pertinente es lafenomenologia, la cual sostiene que el comportamiento humano se
fundamenta en la experiencia subjetivay en los significados que cada persona atribuye a su
mundo. Desde este punto de vista, todas las acciones estan mediadas por coOmo una persona
percibe, interpretay experimentala situacion. Asi, la adherencia no se entiende como un acto
automético, sino como un comportamiento que esta influenciado por creencias, emociones,
percepciones de utilidad o dificultad, y experiencias previas. Para entender una préctica, la

fenomenol ogia sugiere centrarse en el "mundo vivido" del sujeto, o en los significados
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internos que guian sus decisionesy su inclinacion hacia ciertas acciones, particularmente
aguellas relacionadas con € cuidado y lasalud (Husserl, 1931).

Con respecto alavariable "factores asociados a la adherencia', nos conduce al
enfoque del estructuralismo, que sostiene que |os fendmenos humanos deben revisarse en el
contexto de los sistemas sociales, econdmicos y culturales que |os determinan. Segiin esta
teoria, la conducta de los individuos no puede ser interpretada como una decision aidada; se
considera como una pluri significatividad dado el entramado de relacionesy condiciones que
histéricamente preceden a sujeto y delimitan sus posibilidades de accion. Desde esta
posicion, los factores asociados, como la disponibilidad de recursos, |as préacticas, |os habitos,
los patrones socioculturales, las limitaciones materiales, etcétera, son alavez, expresiones de
estructuras profundas que configuran la cotidianeidad. Por lo tanto, |os factores no se deben
considerar como elementos independientes, sino como el hecho de gque esta estructura social
de la que se ocupan, determinalaforma en que las personas viven, actlan y deciden (Strauss,
1963).

En términos generales, ambas posturas filoséficas posibilitan e estudio de la conducta
humanay sus diferentes dimensiones. Por una parte, lafenomenologia, a partir de la
dimensién subjetiva que desencadena | as decisiones de los individuos, y en el caso del
estructuralismo, las condiciones sociales que expliquen dicho actuar. Esta complementacion
se traduce en una vision més equilibrada que sostiene €l andlisis de las variables en €
contexto de una comprension internay externa del comportamiento.

2.4. Definicién de tér minos basicos

2.4.1. Adherenciaal tratamiento
Dentro del marco de laanemia, se alude ala medida en que las acciones del cuidador
se alinean con las indicaciones del personal sanitario, garantizando el cumplimiento del

tratamiento (Rovira, 2012).
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2.4.2. Faciores asociados

Se entiende por factores asociados aquellas caracteristicas personales, famihares,
sociales o del sistema de salud vinculadas con la aparicion o ausencia de un fenomeno
especifico (Aguirre M. , 2011). En este estudio, corresponden a aspectos socioeconomicos,
del personal sanitario, del tratamiento, de la enfermedad y de quicn admimstra el suplemento.,

que pueden facilitar o limitar la adherencia al tratamiento de anemia.

2.4.3. Anemia infantil

La sanemia se presenta cuando la concentracion de hemoglobina en 1a sangre
dismunuye inferior a los valores esperados para la edad. lo que afecta la adecuada
oxigenacion sanguinea. En nifios de 6 a 36 meses, su origen principal disminucion de reserva
en hierro, que compromete su desarrollo fisico. cognitivo y psicomotor (Organizacion

Mundial de la Salud, 2024).

2.5, Hipotesis de la investigacion
2.5.1. Hipotesis general
Hi: Existen factores asociados a la adherencia al tratamiento de apemia en nifios de 6

a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los distnitos de Huaura y Hualmay

en el ano 2025.

Ha: No existen factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en niflos
de 6 a 36 meses atendidos en los establecunientos de salud de los distntos de Huaura v

Hualmay en el aio 2025,

2.5.2. Hipétesis especificas

Los factores socioeconomicos se asocian significativamente con la adherencia al
tratamiento de anemia en mhos de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de

los distritos de Huaura y Hualmay en el afo 2025,
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Los factores relacionados con ¢l personal sanitario se asocian significativamente con
|3 adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en los

establecimicntos de salud de los distnitos de Huaura vy Hualmay cn ¢l afno 2025,

Los factores relacionados con la enfermedad se asocian significativamente con la
adberencia al tratamiento de anemia en nifos de 6 a 36 meses atendidos en los

establecimientos de salud de los distritos de Huaura y Hualmay en el afio 2025.

Los factores relacionados con el tratamiento se asocian significativamente con Ia
adherencia al tratamicnto de anemia en nifos de 6 a 36 meses atendidos en los

establecimientos de salud de los distritos de Huaura y Hualmay en el afo 2025,

Los factores relacionados con la persona que suministra el tratamiento se asocian
significativamente con la adherencia al tratamiento de anemua en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en los establecimientos de salud de los distrnitos de Huaura y Hualmay en el afio

2025.

2.6. Operacionalizacion de las variables
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CAPITULO II: METODOLOGIA
3.1 Disefio metodologico
3.1.1  Tipo de estudio
La presente investigacion correspondo a un estudio de tipo aplicado, ya que busca
resolver problemas practicos y concretos mediante la utilizacion de conocimicntos tedricos
previamente adquindos, No se orienta unicamente a generar nuevos saberes, sino a aplicar los
existentes para mejorar o transformar una realidad especifica, analizando las variables en su

contexto natural, (Hemandez-Sampieri, 2018).

3.1.2 Enfoque de estudio

La investigacion ruvo un enfoque cuantitativo, porque busca medir las variables
mediante mnstrumentos estandanzados, obtentendo datos numéricos que permitan establecer
relaciones estadisticas. El enfoque cuantitativo se caracteniza por su objetividad, el uso de
tecnicas estadisticas v la posibilidad de generalizar resultados a una poblacion defimda (Polit,

2021).

3.1.3 Diseiio de estudio

Se aplico un disefio no experimental y de corte transversal. Es no experimental porque
no se manipularan las vanables independientes, sino que se estudiaran en su estado natural.
Asimismo. s de tipo transversal dado que la recopilacion de datos se realizard en un peniodo
establecido, con ¢l fin de describir la situacion en un periodo especifico (Hemandez-
Sampieri, 2018)

3.1.4  Nivel de estudio
El mvel de investigacion corresponde a un estudio correlacional, ya que busca
identificar y medir el grado de asociacion entre los factores asociados (variables

independientes) v la adherencia al tratamiento de anermia (variable dependiente). Este tipo de
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nivel permite establecer asociaciones cstadisticas, aunque no determina causalidad directa

(Polit, 2021)

3.1.5 Area de estudio
[a investigacion se efectud en los establecimientos de salud de los distntos de Huaura

y Hualmay, provincia de Huaura, regién Lima, Perti.
Distrito de Huaura

Ceritro de Salud Huaura (1-3), localizado en la Av. San Francisco s/n,
provincia de Huaura, region de Lima.

- Centro de Salud Socorvo (I-3), localizado en la Av. 28 de Julio s/n, provincia
de Huaura, region de Lima.

Distrito de Hualmay

- Centro de Salud Hualmay (I-3), ubicado en la Av, Esteban Pichilingue s/n,
Hualmay, provincia de Huaura, Lima,
- Puesto de Salud Domingo Mandamienio (I-2), ubicado en la Av. Domingo
Mandamicnto N° 746, Hualmay, provincia de Huaura, Lima.
- Puesro de Salud Campo Alegre (I-2), ubicado en el Asentamiento Humano El
Pacifico A-13, Hualmay, provincia de Huaura, Lima.
3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion
Fue conformada imcialmente por inicialmente por 129 madres de ninos de 6 a 36
meses de edad diagnosticados con anemia que se encontraban recibiendo tratamiento,
distnibuidas de la siguiente manera: 28 pertenecientes al Centro de Salud Socormro, 66 al
Centro de Salud Huaura, 9 al Puesto de Salud Domingo Mandamiento. 2 al Puesto de Salud

Campo Alegre v 24 al Centro de Salud Hualmay.
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Sin embargo, durante Ia fase de recopalacion de datos, la poblacion s redujo a 935
madres de nifios de 6 a 36 meses, porque algunas no pudieron ser localizadas, v otras ya no
estaban cn tratamiento, va que sus hijos fucron dados de alta del proceso de recuperacion de
anemia. En consecuencia, la poblacion final se distribuyo de la siguiente manera: 25 madres
del Centro de Salud Socorro, 25 del Centro de Salud Huaura, 38 del Centro de Salud
Hualmay, 5 del Puesto de Salud Domingo Mandamiento y 2 del Puesto de Salud Campo

Alegre.

322 Muestra
Debido al reducido tamafo poblacional (N = 95) y a la viabilidad de incluir la
mayoria de los sujetos, se optard por un muestreéo censal (n = 95), lo que minimiza ¢l error

muestral.

3.2.2.1 Diseno de Muestreo
Se empleo el Muestreo censal porque se estudia a todos los individuos que forman
parte de la poblacion, no se selecciona una muestra, sino que se incluye a toda la poblacion

disponible, (Hernandez-Sampien, 2018)

3.2.2.2 Criterios de inclusion
e Madres o cuidadores de ninos entre 6 y 36 meses de edad, con diagnostico de anemia
y en tratamiento, adscritos a los establecimientos de salud de los distritos de Huaura y
Hualmay.

e  Madres que acepten participar voluntanamente.

3.2.2.3 Criterios de exclusion
e  Madres o cudadores de nifios menores de 6 meses o mayores de 36 meses de

edad. sin diagnostico de anenua o que 1o s¢ encuentren en tratamiento.
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e Madres o cuidadores que no acepten participar voluntariamente en ¢l estudio o que

no fimen el consentimiento informado.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1 Técnica

La técnica principal empleada tue la encuesta estructurada, aplicada de manera
presencial a las madres o cuidadores responsables del nifio. La aplicacion se realizo
acudiendo a los domscilios de los participantes para garantizar la recoleccion completa de la
informacion.

La encuesta fue aphcada directamente por las mvestigadoras, asegurando un ambiente
de confidencialidad y comodidad para el encuestado. Se explico previamente ¢l proposito del

estudio y se contd con la autonzacion escrita antes de iniciar.

3.3.2 Instrumento

Variable 1: Factores asociados a Ia adherencia

Para la medicion de los factores asociados a la adherencia se aplicd el cuestionario
disenado por Morales (2022), denomimado “Factores asociados a la adherencia al tratamiento
de anemia”. Dicho instrumento fue adaptado y modificado para su aplicacion en esta

investigacion con ¢l fin de localizarlo en el contexto y fortalecer su validez de contenido.

El cuestionario tiene 23 items cerrados. distribuidos en cinco dimensiones: factores
sociocconomicos, factores relacionados con el personal de salud, factores relacionados con la

enfermedad. factores relacionados con el tratamiento v factores relacionados con el cuidador.

Los puntajes obtenidos permiten clasificar los factores de la siguiente manera:
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Criterios de puntuacion del instrumento “Factores asociados a la adherencia al

tratamiento de la anemia”™

Dimension

Si ¢s un Factor

No ¢s un factor

Factores socioeconomicos

5 - 10 puntos

L1 - 15 puntos

Factores relacionados con ¢l personal sanitanio | 5 - 10 puntos 11 - 15 puntos
Factores relacionados con la enfermedad 5 - 10 puntos 11 - 1S puntos
Factores relacionados con el tratamiento 5 - 10 puntos I1- 15 puntos
Factores relacionados con el cuidador 5 - 10 puntos L1 - 15 puntos

Fuente: Elaboracion propia

Este procedimiento metodoldgico permitié que cada dimension sea analizada en

funcion de su influencia en la adherencia, clasificando a los participantes de manera

dicotomica (factor presente / factor ausente).

Validacion del instrumento

Para determmar la validez de contenido del cuestionanio, se realizo una evaluacion

mediante juicio de expertos utilizando el coeficiente V de Aiken, que nos permitid establecer

¢l grado de acuerdo entre nuestros jueces respecto a la representatividad y coherencia de los

items con las dimensiones planteadas.

La evaluacion fue llevada a cabo por seis expertos en dreas afines a la investigacion,

quienes revisaron cada item en funcion de su coherencia teorica, redaccion v adecuacion al

contexto de aplicacion. Los expertos participantes fueron:

1. Magster de Enfermeria especialista en saled familiar y comumitana,

2. Licenciada en bromatologia y nutricion, especialista en nutricion publica
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(o ] 3. Licenciada en Enfermeria especialista en crecimiento, desarrollo del mio y
estimulacion de la prumera infancia,
4. Enfermera, magister en salud publica.
5. Enfermero, doctor en salud publica / investigador

6. Licenciado en Estadistica

Como resultado del proceso, se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0.983, lo que

evidencia una fuerte validez de contenido del mnstrumento.
Confiabilidad del instrumento

Con el proposito de evaluar nuestro instrumento, se llevo a cabo la prueba piloto
° considerando al Puesto de Salud [° de Mayo, se aplicé a una muestra de progenitoras /
cuidadores con rasgos similares a los de la poblacidn de estudio. Los datos obtenidos fueron
procesados en el programa Excel 2025, calculindose el coeficiente alfa de Cronbach, con un

valor de a = 0.823, lo cual indica un excelente nivel de confiabilidad.

Estos resultados evidenciaron que el cuestionario presenta una adecuada consistencia
(15 ] interna y es confiable para medir los factores asociados a la adberencia al tratamicnto de la

anemia.,

Variable 2: Adherencia al tratamiento de anemia

(52 ] Con el fin de evaluar la medicion de la adherencia al tratamiento de anemia, se utilizd
el Test de Morisky-Green-Levine de 4 items, el cual, esta conformado por cuatro preguntas

cerradas, permite identificar ¢l grado de cumplimiento terapéutico.

Puntuacion sobre el Test de Morinsky — Green - Levine

?] turnitin  #sono 6 e 159 Engrega da intigridad Edermticador 0 13 Gtroga o0 +113S20348180



ﬂ tUrnitin  7agm 16 de 196 - Engregs de intagricd [dartiracoe te by rtmgs tenvct =13SA00E8180
43

Adherencia Criterio Puntaje total
Adherente St responde negativamente a | Puntaje total = 4 puntos
todas las preguntas
No adherente Si al menos una respuesta Puntaje = 1 - 3 puntos
responde afirmativamente

Fuente: Elaboracion propia
Validacion del instrumento

La validez del instrumento fue determinada mediante juicto de expertos integrado por

cinco profesionales:

’ 1. Licenciada en Enfermeria, profesional asistencial del Programa de Ftapa de
Vida Nifie Sano.
2. Licenciada en Enfermeria, coordinadora de una estrategia sanitaria en el
primer nivel de atencion.
3. Licenciada en Enfermeria, especialista en investigacion cientifica en salud,
4. Licenciado en Nutricion.
5. Licenciado en Estadistica, con experiencia en analisis psicometrico y

procesamiento de datos.

El grado de concordancia entre los jueces fue determinado mediante el coeficiente V
de Asken. obteniéndose un valor de 0.86. lo cual se clasifica como una validez de contenido

buena (Morales, 2022)
Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento fue determinada a partir de una prueba piloto
realizada en el Puesto de Salud Santa Elena. eén la provincia de Barranca, con una muestra

o sumular a la poblacion objetivo. Los datos obtenidos fueron procesados medrante el software
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SPSS version 25, aplicando ¢l cocficiente alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0.74, valor
que indica una alta confiabilidad y una adecuada consistencia interna del instrumento

{Morales, 2022).

34 Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacion recolectada medante los instrumentos de investigacion fue
organizada y sistematizada en una base de datos utilizando los programas Microsoft Excel y
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). En esta etapa se realizo la codificacion de
las vaniables, la depuracion de la informacion v la tabulacion de las respuestas, garantizando

la calidad y consistencia de los datos.

Posteriormente, sc [levd a cabo un analisis estadistico descriptivo, empleando
frecuencias absolutas y relativas, lo que permitio obtener una vision clara del

comportamiento de las variables en estudio,

Asimismo, se realizd un andlisis estadistico inferencial, con el objetivo de detenminar
la relacion entre los factores asociados y la adberencia al tratamuento de la anenua. Para la
contrastacion de hipdtesis se utilizd el estadistico Chi cuadrado vy la prueba de Fisher para

valores menores de 5, considerando un nivel de significancia previamente establecido.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
3.5 Analisis de resultados
Tabla 1.

Datos generales en niflos de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los

distritos de Huaura v Hualmay, 2025

Datos generales del nino f %
1.Edad de su nifiofa) en 06 - 11 meses 41 432
meses: 12 - 23 meses 35 36.8
- 24 - 36 meses 19 20.0
2.Sexo del miio(a): Femenino 41 432
Masculino 54 56.8
3.Tipo de seguro SIS 03 979
ESSALUD 2 2.1
Ninguno 0 0.0
4. Tiempo de enfermedad con < 6 meses 72 758
anemia De 6 meses - | afio 19 20.0
. > 1 afio 4 4.2
5. Tiempo de tratamiento < 3 meses 36 379
3 — 6 meses 36 379
6 — 12 meses 19 200
> 12 meses “+ 4.2

Fuente: Encucata a madres o cusdadores de nilios de 6 a 36 meses con diagndstico de ancoia.
La muestra estuvo conformada por 95 niflos, predominando el grupo etanio de 6a 11

meses (43.2%). seguido de 12 a 23 meses (36.8%) v, en menor proporeion, de 24 a 36 meses
(20.0%). El sexo masculino fue mas frecuente {56,8%) que el femenino (43.2%). En relacion
con el aseguramuento, casi la totalidad de los nifios contaba con SIS (97.9%), muentras gue un
porcentaje minimo estaba afiliado a ESSALUD (2.1%6) ¥ no se regisiraron casos sin seguro.
Respecto al uempo de evolucion de la anemia, la mayoria presentd menos de seis meses de
enfermedad (75.8%), seguido del grupo con seis meses a un aio (20.0%) y un reducido
porcentaje con mas de un ado (4.2%). En cuanto al tratamiento, se observo una distribucion
simular en los pertodos iniciales: menos de tres meses (37,9%) y entre tres y seis meses
{37.9%); el 20.0% se encontraba entre seis v doce meses y solo el 4.2% superaba los doce

meses.
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Tabla 2.

(0] Factores socioecondmicos en ninos de 6 a 36 meses atendidos en los estadlecintientos de

salud de los distritos de Huaura y Hualmay, 2025.

Factores socioeconomicos f Yo
1. (Cual es su Soltera 21 22.1
estado civil? Conviviente 37 38.9

Casada 37 38.9
2. (Cual es su Primaria 20 21.1
mayor gradode  Secundaria 28 29.5
a"}if:éﬁ;z‘; Superior 47 495
3. (Cual es su Ama de casa 15 15.8
ocupacion actual”  Empleado/a (trabajador 35 36.8

dependiente)

Desempleado/a - Estudiante 45 474
4. ;Cuantoestu  Menor o 1gual a 700 21 22.1
INEreso economica 701 — 1300 34 35.8
aproximado Mis de 1300 40 a2.1
mensual?
5. ¢Cudl es Ia Alquilada 16 16.8
tenencia de la casa  Prestada 33 34.7
en donde vives? Propia 46 48.4

° Fuente: Encuesta a madres o cusdadores de nifes de 6 2 36 meses con diagnostico de anemin.

Con respecto al estado civil de las madres o cuidadores se registraron distnibuciones
similares para convivientes (38.9%) y casadas (38.9%), mientras que el 22.1% se refirio a ser
soltera. Casi la mitad de la muestra alcanzo educacion superior (49.5%), seguido de
educacion secundaria (29.5%), v en menor proporcion, educacion primana (21.1%). lo que

evidencio, en la poblacion estudiada, un predominio de niveles educativos medios/altos.

Con respecto a la ocupacion, el mayor grupo estaba conformado por desempleados o
estudiantes (47.4%), seguido de trabajadores dependientes (36.8%) y amas de casa (15.8%).
En ingresos econdmicos mensuales aproximados, 42, 1% refirid obteper mas de 1300 soles,
35.8% entre 701 v 1300 soles, y 22.1% menor o 1guales a 700 soles. En lo que respecta a la
tenencia de la vivienda, casi la mutad de las familias poseia vivienda propia (48,4%); mientras

que 34.7% reswdia en vivienda prestada, y 16.8% en vivienda en alquiler.
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Tabla 3.

(0] Factores asociados con el pevsonal de salud en nifios de 6 a 36 meses atendidos en los

establecimientos de salud de los distritos de Huanra v Hualmay, 2025

_Factores asociados con el personal de salud f %
6. (Con qué frecuencia recibe Casi nunca 22 232
informacion sobre la anemia por A veces 23 24.2
parte del profesional de salud? Casi siempre 50 52.6
7. ;Le explican como admmustrarel  No 19 20,0
suplemento ferroso? A veces 26 274

S 50 52.6

&, (Dura menos de 15 min la No 11 [1.6
consejeria nutricional? A veces 20 0.5
Si 355 57.9

9. (Como calificaria la consejeria Malo 21 22.1
recibida? Regular 26 274
Bueno 48 50.5

10. ;Con qué frecuencia recibe Ninguna 20 21.1
visitas domiciliarias? | visita 20 30.5
2 0 mas visitas 46 48.4

Fuente: Encuesta a madres o cisdadores de nifios de 6 a 36 meses coa dagnostxo de anenua

Respecto a la informacion brindada por el personal de salud sobre la anenua, mas de
la mitad de las madres o cuidadores refiné recibirla casi siempre (52.6%), mientras que el
24.2% sefalo recibirla a veces y el 23.2% casi nunca. El 52.6% de encuestados st recibio una
explicacion de como administrar el suplemento ferroso, en comparacion con 27.4% que la
recibieron sdlo algnnas veces v 20.0% que expresan no haberla recibido. Cuando se les
pregunto acerca de la duracion de la consejeria nutricional, 57.9% dijo que fue en menos de
15 minutos; 30.5% dyo que solo algunas veces se ajusto a ese tiempo y 11.6% dijo que no.
Respecto a la consejeria, 50.5% de los encuestados la considerd buena, 27.4% la considerd

regular y el 22.1% restante la considerd mala.

Respecto al seguimiento mediante visitas domicilianias, el 48.4% indicd haber recibido dos o

mas visitas, ¢l 30.5% solo una visita y el 21.1% no recibio ninguna.
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Tabla 4.
Faetores relactonados con la evffermedad en nivios de 6 a 36 meses aiendidos en los
establecimientos de salud de los distritos de Huanra v Hualmay, 2023
Factores relacionados con la enfermedad r %
11. Mencione, (Qué signos v sintomas  Bajo (0 - 2 signos) 31 326
presenta un mio con anemua: (palidez.  Regular (3 - 4 signos) 19 200
ojos hundidos, mareo, falta de apetito,  Bueno (5 o mas signos) 45 474
wrritabilidad, cansancio y suefo)? - -
12 ;Si su nifio se ha enfermado, dejé Nunca 17 179
de darle el tratamiento ferroso? A veces 28 295
Siempre 50 3526
13. ;Conoce la causa principal porla  Bajo (desconoce la causa) 17 179
que su nifo presenta anemia (falta de  Regular (conoce parcialmente la causa) 29 30.5
hierro, presencia de parasitos, Alto (conoce claramente la causa) 49 51.6
enfermedad previa, etc.)?
14. ;Conoce las posibles Bajo (no conoce o conoce muy poco) 26 27.4
complicaciones que puede causar la Regular (conoce algunas) 25 263
anemia en su nino (retraso en el Alto (conoce todas o la mayoria) 44 463
crecimiento, dificultad para aprender,
debilidad)?
15. ;Su mifo ha tenido anemia Si, pero no completo ¢l tratamiento 20 21.1
anteriormente? Sk y cumphio con el tratamento I8 189
completo
No ha tenido anemia antes 57 600

Fuente: Encuesta a madres o culadores de nifios de 6 8 36 meses con diagnosixo de anemia

El 47.4% de las madres o curdadores mostrd un buen conociniento de los signos v
sintomas de la anemia al identificar cinco o mas manifestaciones, mientras que el 32.6%
presentod un nivel bajo y el 20.0% un nivel regular. Mas de la mitad de los cuidadores indicd
que siempre suspendio el tratamiento ferroso cuando el nifio se enfermd (52.6%), el 29.5% lo
hizo a veces vy solo el 17.9% nunca interrumpio el tratamuiento. El 51.6% evidencio un
conocimiento alto sobre la causa principal de la anemia, el 30.5% un conocimiento parcial y
el 17.9% desconocia la causa. Casi la mutad de las madres o cuidadores reconocio claramente
las posibles complicaciones de la anemia (46.3%); sin embargo, el 27.4% presento bajo
conocumiento y el 26.3% conocinuento regular. La mayoria de los milos no habia presentado
anermia anteriomente (60.0%), mientras que ¢l 21.1% tuvo antecedentes sin completar

tratamiento v el 18.9% si completo el tratamiento anteriormente.
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Tabla 5.

Faerores relacionados ol iratamiento ferroso en nifios de 6 a 36 meses atendidos en los

establecimientos de salud de los distritos de Huanra v Hualmay, 2025

Factores relacionados al tratamiento r %
16. (Cudndo su mio ha Siempre 23 24.2
consumudo el tratamento ferroso, A veces 33 4.7
le ha producido estrefumiento,  Nunca 39 41.1
diarrea o alguna otra molestia? S S
17. ;Cuiles son los beneficios Aumento su apetilo 19 20.0
del tratamiento ferroso? Ayuda en su crecimiento 29 30.5

Aumento su bemoglobina 47 49.5
18. ;Su nifo ha rechazado alguna Siempre 25 263
vez tomar el tratamiento feroso A veces 29 30.5
por su sabor o malestar? Nunca 41 43.2
19. ;Le resulta dificil continnar  Si. es dificil mantenerlo 18 18.9
con el tratamiento ferroso durante A veces 21 22.1
varios meses? No, lo mantiene sin dificultad 36 58.9
20. ;Ha tenido dificultades para  Siempre 22 23.2
consegunr el tratamiento ferroso A veces 25 263
en el establecimiento de salud 0 Nunca 48 S0.5
en ¢asa?

Fuente: Encuesta a madres o cuxdadores de nifos de 6 a 36 meses con diagnastico de anemia

El 41.1% de los nifos no presento molestias con el tratamiento ferroso, mientras que
el 34.7% las presentd a veces y el 24.2% siempre, evidenciando que una proporcion relevante
experimento efectos adversos que pueden afectar la adherencia. Casi la mitad de las madres o
cuidadores informaron como el principal beneficio el aumento de la hemoglobina del nifio
(49.5%), seguido de la contribucitn al crecumento (30.5%) v al aumento del apetito (20.0%).
El 43.2% indico que el miio nunca rechazd el tratamiento con hierro, mientras que el 30.5%
informé rechazo ocaswonal y el 26.3% rechazo frecuente, principalmente debido al sabor o
malestar, La mayoria indico que no tienen dificultades para mantener el tratamiento durante
varios meses (58.9%); sin embargo, el 22.1% reportd dificultades ocasionales v el 18.9%
dificultades constantes. La mitad de las madres o cuidadores no tuvo dificultades para
conseguir el tratamiento ferroso (50.5%), aunque el 26.3% presentd dificultades a veces y el

23,2% de manera frecuente.
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Tabla 6.

Facrores relactonados a la persona que suministra el tratamiento ferroso en ninos de 6 a 36

meses atendidos en los establecimientos de salud de los distritos de Huaura v Hualmay, 2025

Factores relacionados a la persona f Ya
21. (Con qué frecuencia cumple con la dosis Siempre (todos los dias) 27 284
diaria del tratamuento ferroso segun la A veces 29 305
indicacion médica? Rara vez 319  4].1
22. ;Ha olvidado en algin momento darle el Con frecuencia 19 200
tratamiento ferroso a su nifio? Algunas veces 28 295
4 Nunca 48 505
23, ;Recibe apoyo de algin familiar para Nunca (lo hace sola/o) 25 263
administrar el tratamiento ferroso a su nido? A veces 25 263
Siempre (alguen le ayuda) 45 474
24, ;Considera que el tratamiento ferroso es Poca o nada importante 6 168
importante para la recuperacion de su mno? Algo importante 23 242
————— _Si, es muy importante. 36 589
25. (Cree que su rutina diaria (trabajo, Si, mucho 23 242
quehaceres, cuidado de otros hijos) le dificulta A veces 24 253
mantener el iratamiento del tratamiento ferroso? No, no interfiere 48 505

Fuente: Encuesta a madres o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses con diagnbstico de anemia

El cumplimiento diario del tratamiento ferroso fue limitado, va que solo el 28.4%
refino administrarlo siempre segin indicacion medica, mientras que el 30.5% lo hacia a
veces y el 41.1% rara vez cumplia con la dosis diaria, La mitad de las madres o cuidadores
indico que nunca olvidd administrar el tratamiento (50.5%); sin embargo, el 29.5% lo olvido
algunas veces v el 20.0% con frecuencia, evidenciando lapsos que pueden afectar la
adherencia. El 47.4% manifesto recibir apovo constante de algiin familiar para administrar o
recordar ¢l tratamiento, mientras que ¢l 26.3% conto con apoyo soloe a veces v otro 26.3%
refino no recibir ningun tipo de ayuda. La mayona de las madres o cuidadores considero que
¢l tratamiento ferroso ¢s muy importante para la recuperacion del nifio (58.9%); no obstante,
el 24.2% lo percibid como algo importante y el 16.8% como poco o nada importante, La
rutina diaria no represento una dificultad para ¢l 50.5% dc los encucstados; sin embargo, ¢l
25.3% senalo que a veces interfiere y el 24.2% indico que dificulta mucho mantener el

tratamiento ferroso.
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Tabla 7.

Test De Morinsky - Green Y Levine, en nifios de 6 a 36 meses atendidos en los

establecimientos de salud de los distritos de Huanra v Hualmay, 2025

TEST DE MORINSKY - GREEN Y LEVINE %
No adherentes 75 78.9

Adherentes 20 21.1
Fuente: Encuesta a madres o cuidadores de nifios de 6 2 36 meses con diagndstico de anemia

Los resultados del Test de Morisky-Green v Levine evidenciaron que la gran mayoria
de las madres o cuidadores no presento la adherencia adecuada al tratamiento ferroso, ya que
75 {78.9%) obtuvo un resultado negativo en la prueba, mientras que solo 20 (21.1%) alcanzd
un resultado positivo, lo que indica un nivel global de adherencia muy bajo al tratamiento de
la anemia en los nifos de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los

distritos de Huaura y Hualmay en 2025,
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Tabla 8.
Facrores asociados a la adherencia of iratauniento de anemia en niflos de 6 o 36 meses
atendidos en los establecimientos de salud de los distritos de Huaura v Hualmay, 2025.
Test De Morinsky - Green y Levine
FACTORES No adherente Adherente Total x2 P
f % f % f Yo
< Noes factor 54 568 6 63 60 632 11970 0.001
Factores :
R Si es factor 21 221 14 14.7 35 36.8
Total 75 78.9 20 21,1 95 1000
Factores No es factor 63 66.3 12 126 75 789 5472 0.019
relacionados con  Syesfactor 12 126 8 84 20 211
:;l‘l’:,‘s""al %®  Total 75 789 20 211 95 1000
Factores No es factor 55 579 10 105 65 684 3979 0.046
relacionados con St es factor 20 21.1 10 105 30 316
la enfermedad Total 75 789 20 211 95 1000
Factor Noesfactor 63 663 3 32 66 69.5 35446 0000
ﬁ?::ﬁﬁ?c? Al giesfactor 12 126 17 179 29 305
lotal 75 789 20 211 95 1000
Factor No es factor 56 58.9 12 126 68 716 1670 0.196
relacionado con S es factor 19 20.0 8 84 27 284
la persona gue
sumunistra el Total 75 78.9 20 211 95 1000
tratamento
p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.
* Pracha de Fisher

En la muestra de 95 nifios de 6 a 36 meses incluidos en ¢ estudio, Ja adherencia al
tratamiento de la anemia medida mediante el Test de Morinsky-Green y Levine fue baja: 20
(21,1%) cumplieron con el tratamiento y 75 (78,9%) no lo hicieron. El analisis bivariado
mosird asociaciones estadisticamente significativas entre la adherencia y varios grupos de

factores estudiados.

Respecto a los factores socioeconomicos, de los 60 niflos cuyos antecedentes
registraron que no existia un factor socioeconomico relevante, 54 (90,0%) no cumplieron el
tratamiento v sdlo 6 (10,0%) si lo hicieron; por el contrario, en el subgrupo en que si se

identificod un factor socioeconomico (n = 35) la proporcion de adherentes fue mayor: 14
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(40,0%) adherentes frente a 21 (60,0%) no adherentes. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa (x2 = 11,970; p = 0,001), lo que indica una asociacion entre la presencia de

factores socioeconémicosy la probabilidad observada de adherencia en la muestra.

Los factores relacionados con el persona sanitario también mostraron asociacion con
la adherencia. Entre los 75 nifios en los que no se consider6 que el personal de salud
representara un factor, 63 (84,0%) no cumplierony 12 (16,0%) si cumplieron; entre los 20
nifios en los que si se informo un factor vinculado a persona de salud, 8 (40,0%) fueron
adherentes'y 12 (60,0%) no adherentes. Esta diferencia al canzd significacion estadistica (x2 =

5,472; p = 0,019).

Del mismo modo, |os factores relacionados con la enfermedad presentaron asociacion
significativa: en los 65 nifios sin factores de enfermedad reportados, 55 (84,6%) no adherian
y 10 (15,4%) si adherian; en los 30 nifios con factores de enfermedad presentes, 10 (33,3%)

cumplieron el tratamiento y 20 (66,7%) no lo hicieron (x? = 3,979; p = 0,046).

El factor relacionado con el tratamiento evidenci6 la asociacion mas fuerte con la
adherenciaal tratamiento de la anemia. Entre los 66 nifios en los que no se identifico este
factor, unicamente 3 (4,5%) cumplieron con el tratamiento, mientras que 63 (95,5%) no lo
hicieron; en contraste, cuando si se registré un factor relacionado con el tratamiento (n = 29),
17 (58,6%) fueron adherentesy 12 (41,4%) no adherentes. Esta diferencia result6 altamente
significativa (p < 0,001), por lo que se recurrio a la prueba exacta de Fisher debido ala
presencia de frecuencias esperadas menores de cinco en algunas celdas de latabla de
contingencia, condicion que limitalavalidez de la prueba de chi cuadrado. La aplicacion de
esta prueba permiti estimar de manera precisa la asociacion entre el factor relacionado con
el tratamiento y la adherencia, evidenciando su influencia determinante en e cumplimiento

terapéutico observado en la poblacion estudiada.
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Por ultimo, el factor referido ala persona que suministrael tratamiento no mostré
asociacion estadisticamente significativa con la adherencia en esta muestra. Entre |os 68
casos en |os que dicha persona no fue considerada un factor, 12 (17,6%) cumplian €
tratamiento frente a 56 (82,4%) que no; en los 27 casos en que si se registré como factor, 8

(29,6%) cumplian'y 19 (70,4%) no cumplian (y2 = 1,670; p = 0,196).
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Tabla 9.

Facrores socioeconémicos asociados a la adherencia al iratamiento de anemia en nifios de 6

a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los distritos de Huaura v Hualmay,

2025,
Test De Morinsky- Green Y Levine
SApUoees NeAdboreiite. _Adberonte Total 2
soclosconbmbein 0 erente eren ola X P
= f % r %o f Y
No es factor 54 568 a 6.3 60 632 1197 0.001
St es factor 21 221 14 147 35 368
Total 75 789 20 211 a3 100.0

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado,

La Tabla 9 muestra que del 78,92 de los nifios no presento adberencia al tratamiento
de la anemia. En aquellos casos donde no se identificaron factores socioeconomicos,
predomund la falta de adherencia (56,8%). mientras que cuando si se reconocieron estos
factores se observd una proporcion superior de ninos adherentes (14,7%). El anilisis
mediante chi cuadrado evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores socioeconomicos y la adherencia al tratamiento (3 = 11,97; p = 0,001), mdicando
que las condiciones socioeconomicas influyen de manera relevante en el cumplimiento

terapeutico.
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Tabla 10,
Asociacién entre las variables gue integran el factor socioecondmico v la adherencia al
tratamiento de anemia.
Test De Morinsky - Green Y Levine
No 2
Adherente  Adberente  Tofal X ¢
Factores r *% r % f %
Factores socloeconomicos
1., Cual ez su estado cival?  Soltera 15 15.8 6 6.3 21 22,1 2218 0330
Copviviente 28 29.5 9 9.5 37 389
Casada 12 337 s 53 17 389
2.,Cudl &3 30 mayor grado  Primana 14 147 6 63 200 211 1425 0490
de instruccion alcanzado? - gecypdaria 2 2 6 63 28 295
Superior % 411 8 84 47 495
3,.001 es s ocupackn Ama de casa 8 84 7 74 15 158 12,715 0.002
actual? Empleado’a 25 263 10 105 35 368
(trabajador
dependicnte)
Desempleadoa 42 442 3 i2 45 474
- Estudiante -
4, OuAnio €3 T ingreso Menoroguala 12 12.6 9 9.5 21 2.1
DR ey 700 10553 0.005
mnsusl? 701 - 1300 26 274 8 54 34 358
Mais de 1300 37 389 3 32 40 421
5..Cuil es latenencin de I Alguilada I 16e 5 33 16 168 2145 0342
casa en dhnde vives? Prestads 25 263 8 84 33 347
Propia % 411 1T T4 a6 484

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.

En este contexto, al analizar de manera desagregada los factores socioecondmicos, se

identificod asociacion significativa con la adherencia en la ocupacion del cudador principal (p

= 0,002) v en el mngreso economico mensual (p = 0,005), observandose mejores miveles de

adberencia en cuidadores con empleo dependiente v en aquellos con mayores ingresos. En

contraste. el estado civil, el nivel de instruccion y la tenencia de la vivienda no mostraron

asociacion estadisticamente sigmificativa,
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Tabla 11,

Faetores relactonados con el personal sanitario asociados a la adherencia ol ratamiento de
anemia en ninos de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los distritos

de Huaura v Hualmay, 2025.

Test De Morinsky- Green Y Levine

Factores relacionados R TR T T Lt v e )

No Adherente  Adherente  Total 2 p
con ¢l personal de salud 1 % { % { %
No es factor 63 66.3 12 126 75 789 5472 0.019
St es factor 12 12.6 b.S 84 20 21.1
Total 75 789 20 211 95 1000

p: valor p del 12: estadistico Chi cuadrado.

En la Tabla 10 se muestra que un 78.9% de nifios no siguio el tratamiento de la
anerma. En el grupo que no tenia identificados factores relacionados con el personal sanitario,
la falta de adherencia fue mayor (66.3%): en el que si identifico, se observo mayor
proporcion en la adherencia (8.4%). La prueba de chi cuadrado mostrd que habia una relacion
estadisticamente significativa entre lo referido al personal sanitano y la adherencia al
tratamiento (7 = 5.472; p = 0.019), lo que muestra que la mnteraccion v el papel que cumpla

el personal de salud, favorecen el cumplimiento terapeutico.
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Tabla 12,

Asociacién entre las variables gue integran el factor relacionado al personal sanitario v la

adherencia al tratamiento de anemia.

Test De Maorinsky - Green Y Levine

No St Total Xz »

Factoves % f % f %
Factores relacionados con el personal sanitari
6,.Con que frecuencia Cas) munca 12 126 10 105 22 232 10266 0.006
recibe informacidn sobre bt |y ocoq 20 201 3 32 23 242
apemsa por parte del % , .
profesional de salud? Comiyompee:: & 63 T T8 % 3 2
7.:0e explican como No 17 179 2 21 19 200 3931 0.200
administrar el suplemento 3 4 4 274
: 2 A.vecu 22 232 4 ?6

Si 36 379 14 147 3 32,6
8. Dura menos de 15 min la No 7 74 4 4.2 11 IL6 | 847 0.398
conseseria mtsicional? A veces 24 253 5 53 29 305

Si EE 46.1 11 116 35 579
9.,Como calificaria la Malo 15 158 6 63 21 221 0919 0631
conscjeria recibida? Regular 21 221 5 53 2% 274

Bueao 39 411 9 95 48 0.5
10.;Con qué frecuencia Ninguna 14 147 6 63 200 200 5572 0.062
recibe visitas domaciliaris? y yiegy 20 201 9 95 29 305

2 0 mas visitas 4] 432 5 53 46 484

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado.

En relacion con este hallazgo, al analizar de manera especifica las vanables que
conforman los factores vinculados al personal de salud. se observd que la frecoencia con la
que el cuidador st recibié informacion sobre la anemia por parte del profesional santario se
asocid significativamente con la adherencia (p = 0,006), destacando mayor cumplimiento
cuando la informacion es brindada con mayor frecuencia. Las vanables relacionadas con la
explicacion del uso del tratamiento ferroso, duracion de la consejeria. calidad percibida de la

consejeria y visitas a domicilio no evidenciaron asociacion significativa.
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Tabla 13,

Faetores relactonados con la enfermedad asociados a la adherencia ol tratamiento de
anemia en ninos de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los distritos
de Huaura v Hualmay, 2025.

Factores relacionados Test De Morinsky - Green Y Levine

con la enfermedad No Adherente  Adherente Total x2 p
f ) f Yo 1 %
No es factor 55 57.9 10 105 65 684 3979 0.046
Si es factor 20 21.1 10 105 30 316
Total 75 789 20 211 95 1000

p valor p del y2: estadistico Chi cuadrado,
La tabla 11 muestra que el 78,9% de los nifios no cumplio con el tratamiento de Ia

anernia. En los casos donde no se identificaron motivos relacionados con la enfermedad, la
falta de adherencia predomind (57,9%), en comparacion con casos donde dichos factores
estuvieron presentes, donde se observd una mayor proporcion de adherencia (10.5%). Con la
prueba de chi cuadrado, se comprobo una relacion estadisticamente significativa entre los
motivos relacionados con la enfermedad y la adherencia al tratanuento (37 = 3.979: p —
0,046), Esto evidencia que la entermedad en si afecta el complimiento de la adherencia al

tratamiento.
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Tabla 14,
Asociacidn entre las variables que integran el factor relacionado a la enfermedad v la
adherencia al tratamiento de anema.
Test De Morinsky - Green Y Levine
No Si Total 22 P
Factores o - { % I % I % B
Factores relacionades con la enfermedad
| L. Mencona, (Que signos ¥ Bajo (0 - 2 sigoos) 23 242 8 84 31 326 1556 0459
sintomsas presenta un nidio con 3. 43l 5 3
e (palidez ojor bnifiles; Regular (3 - 4 signos) 14 147 5 53 19 200
mareo, falta de apetito, Bueno (5 o mas iR 400 7 T4 4% 474
irritabilidad, cansancio y suefio)?  SIEDOS)
1251 su nifo o ha enfermado, Nunca 14 147 3 32 17 1798 1626 0443
dejo “,;’"b el tratamicito A veces 24 253 4 42 28 95
Siempre 37 RO 13 137 S0 526
13.;Conace Ja cavsa principal por  Bajo (desconoce la 127 126 5 33 17 129 .. osis
Ia que su nino nta anemia cansa) ; )
que 51 niko prese
(falta de huerro, presencia de Regular (conoce 24 253 5 53 20 305
parasitos, enfermedad previa, parcialmente la causa)
ew.)? Alto (conoce 39 411 10 105 29 516
claramente la causa)
14.;Conoce ks posibles Bajo (no conoce 0 17 179 9 95 26 274 493 0.064
complicaciones gue puede calsar  conoce MUY poco) = ’
Ia anermia en su niflo (retraso en el Regular (conoce 19 200 6 63 25 263
crecimicnto. dificultad para algunas)
aprender, debilidad)? Alto (conoce todaz o In 39 41,1 5 533 4 463
mayoria)
15.;Su nino ha tenido anemia S, pero po completd el ] 158 3 33 20 2.1 1100 0.577
anterwommente? tratamiznto :
SL v cumplio con el 13 137 5 53 18 189
tratamiznto completo
No ha tendo anemia 17 495 10 1058 57 800
antes

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado.

Asimismo, al analizar de manera especifica las vanables que conforman los factores
relacionados con la enfermedad, se observo que el conocimiento de signos y sintomas, la
suspension del tratamiento durante episocios de enfermedad, el conocimuento de [a causa de la
anemia, las posibles complicaciones y los antecedentes de anemia no mostraron asociacion
estadisticamente significativa con la adherencia (p > 0,05), aunque se observod una tendencia a

mejor cumplimiento en cuidadores con mayor nivel de conocimiento,
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Tabla 15,

Faetores relacionados con el ratamiento asociados a la adherencia al tratamiento de
anemia en ninos de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los distritos

de Huaura v Hualmay, 2025.

Test De Morinsky - Green Y Levine

e No Si Total 2
£ % f % F %

No es factor 63 663 3 32 66 695 35446 0.000

Si es factor 12 126 17 179 29 30.5

Total 75 789 20 211 95 1000

*p: valor p Prucba de Fisher

El factor relacionado con el tratamiento mosiré una asociacion altamente significativa
con la adherencia. Cuando cste factor no estuvo presente, ¢l incumplimicnto predomino
(66,3%): por el contranio. cuando el factor estuvo presente, hubo una mayor proporeion de
ninos adherentes (17,9%). Esta asociacion fuc significativa estadisticamente (p = 0,000) y s¢
analizé con la prueba de Fisher, por tener una frecuencia observada menor a cinco, en
particular 3 nifios adherentes (3,2%) en la categoria de “No es factor™ y, por lo tanto, no
cumple con los supuestos de la prueba del chi cuadrado, lo que justifica el uso de un método

mas completo,
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Tabla 16,

Asociacién entre las variables gue integran el factor relacionado al rraramiento v la

adherencia al tratamiento de anemia.

Test De Maorinsky - Green Y Levine
No St Total Xz »
Factores - f % f %% { %
Factor relacionado al tratamiento
16, Crsuxdo su nifio ba Sikempre 11 16 12 126 23 242 19517 0.000
consumido el ralamiento  \oceq 27 284 6 63 33 347
ferroso, Je ha producido
_algnna otra molestia?
17 Cudles son ko3 Auvmento 4 g5 10 1058 19 20,0 14261 0.001
beneficios del tratamicate  apetito . ’
ferroso? Ayuda en s 25 263 4 42 29 305
Aumento su 4] 43.2 6 6.3 47 495
hemoglobina
18.;5u nifo ba rechazodo  Sicmpre 13 137 12 126 25 262 14859 0.001
alguna vez tomwar el A veces % 274 3 32 29 303
tratamiento feeroso por su
sabor 0 malestar? Nunca 3¢ 379 5 53 M4 432
19 e resulta dificil Si, es dificil 11 116 7 74 18 189 5084 0.079
contimnar con el tratamiento  manteserk : :
ferroso durante varios A veces 16 168 5 5.3 21 22.1
meses? No. lo 48 505 8 84 56 589
mantiene sin
. dificukad R
20. Ha tenido dificultades  Siempre 16 16.8 6 63 22 232 0682 0711
para conscguir el : 0 210 5 53 5 263
S el A veces 2 1] 2 2 iy
establecimiento de sahxd o Nunca 39 411 G a4 45 505
en casa?

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado.

Asimismo, el analisis detallade de las variables includas en el factor relacionado con
el tratamiento permitid identificar asociaciones estadisticamente significativas con la
adberencia. Se encontrd asociacion significativa entre la adherencia y la presencia de efectos
adversos del tratamiento ferroso (p < 0,001), ¢l conocimiento de los beneficios del
tratamiento (p = 0.001) y el rechazo del suplemento por sabor 0 malestar (p = 0,001),

evidencidndose menor adherencia cuando ¢l nifio presentd molestias o rechazo al suplemento.
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Tabla 17,
Factores relactonados con la persona que suminisira el tratamiento asociados a la
adherencia al tratamiento de anerma en nivios de 6 a 36 meses atendidos en los
establecimientos de salud de los distritos de Huaura v Hualmay, 2025,
Factor relacionado con i Mﬂ:’:ﬁ R
Ia persona que suministra el No si Total X2 p
tratamiento T % f % %
No es factor 56 389 12 126 68 716 1.67 0.196
Si es factor 19 200 8 84 27 284
Total 75 789 20 211 95 1000

p: valor p del ¥2: estadistico Chi cuadrado,

La tabla 13 mostrd que la mayoria de los nifos estudiados, 78.9% no mostro
adberencia al tratamiento de la anemia. En los casos donde el responsable de la
admumistracion del tratanuento no fue considerado un factor, la no adherencia fue
predominante (58.9%), mientras que, si esta persona fue considerada, el hecho de no adherir
fue un poco mas (8.4%) en comparacion con el otro lado. No obstante, ¢l andlisis de Chi
cuadrado no mostrd ningin tipo de asociacion estadisticamente significativa entre el factor
relactonado con el controlador del tratamiento y la adherencia terapéutica (y ' = 1.67;p ~
0.196), por lo que se concluye que el controlador del tratamiento no se asocia de forma

signuficativa con el cumplimiento del tratamiento por parte de la poblacion objeto de estudio.
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Tabla 18,
Asociaciin entre las variables gue integran el factor relacionado con la persona que
sunnimistra el tratamiento v la adherencia al tratamiento de anentia.
Test De Maorinsky - Green Y Levine
No S Tatal P C I
[Factoves . i % f % f %
Factor relacionade con la persona que suministra ¢l tratamieato
21..Con que frecuencia Siempre (todos 21 22.] 6 63 27 284 1436 0.438
cumple con b dosis diarss ks dias) : .
del fmm.aies_no fen'oao _ A veces 25 263 4 42 29 30,5
segin b indicacion médica? pogy e, 20 305 10 105 39 41
22, Ha oh'idad(:| cnalgin  Con frecuencia 17 17.9 2 21 19 200 2220 0320
momento darle 29 5
RO s Algupas veces 20 211 8 B4 28 295
pifko? Nunca 38 400 10 105 48 505
23.(Recibe apoyo de algin. Nuca (o lace 16 168 9 95 25 263 .00 0021
familiar para admunistrar ¢l sola'o) T
tratamicnro ferroso a s A veces 24 233 1 [ 25 263
nifio? Siempre 35 368 10 105 45 474
(alguien le
ayuda o
recuerda)
24 Consxdera que el Poco o nada 8 54 8 84 16 16.8 =
tratamiento ferroso es importante 10,524 0,005
impostante pare la Algo 21 22.1 2 2.1 23 24.2
recuperacion de su nifio”? importante
Si, e5 my 46 484 10 1DSE 56 589
importanie
25.;Cree %l: su rutima Si, nuacho 18 IR9 5 5.3 23 242 0385 0.825
diaria {trabejo, quehaceres,  y 20 21 4 42 24 253
cuidado de otros hijosy e
dificnlta mantanse of No, no 37 389 11 16 48 305
tratamicnto del tratamiiento  Mterfiere

p valor p del xz estadistico Chi cuadrado.

En ese sentido, si bien el analisis global no mostro una asociacion significativa, el
examen detallado de los componentes del factor relacionado con la persona que suministra el
tratamiento evidencio resultados relevantes, el apovo familiar para admunistrar el tratamiento
{(p=0,021) y la percepcion de la importancia del tratamiento ferroso (p = 0,005) mostraron
asociacion significativa con la adherencia, mientras que el cumplimiento de la dosis diana, el
olvido del tratamiento v la interferencia de la rutina diarna no evidenciaron asociacion

estadistica,
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G En conjunto, cstos resultados refucrzan que la adherencia al tratamicnto de la ancnia
no depende de caracteristicas demogrificas generales, sino principalmente de condiciones
sociocconomicas especificas, de la interaccion con ¢l personal de salud y, de mancra mas
marcada, de los factores directamente relacionados con el tratamiento y el apoyo recibido por

la persona que lo administra.

[ 4] 3.6 Contrastacion de hipdtesis

Hipotesis general

Hi: Existen factores asociados a la adherencia al tratamiento de ancmia en niiios de 6
a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los distnitos de Huaura y Hualmay
en ¢l ano 2025.
o Ho: No existen factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en ninos
de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los distrtos de Huaura y

Hualmay en el ano 2025,

Regla de decision: Si p<0.05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la H,
(Hipdélesis alterna)
Tabla 19.

a Prueba de Cli cuadradoe para la asociacion entre los factores estudiados v la adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Huaura v Hualmay, 2025,

Test De Morinsky - Green Y Levine

FACTORES X2 P
Factores socioeconomicos 11.970 0.001
;’:ﬁ:grcs relacionados con el personal de sS4 0.019
Factores relacionados con la enfermedad 3979 0.046
Factor relacionado al tratamiento 35.446 0.000*
Factor relacionado con la persona que 1.67 0.196

suministra el tratamiento

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado.
* Prucba de Fisher
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(11] El analisis de las vanables relacionadas con la adherencia al tratamiento de la anemia
mostrod una relacion estadisticamente significativa con varios de los elementos analizados,
especialmente con los factores relacionados con la enfermedad (p = 0,046), ¢l personal de
salud (p = 0,019), el componente socioeconomico (p = 0,001) v, en especial, el componente
relacionado con ¢l tratamicnto (p = 0,001 ; test de Fisher). En contraposicidn, ¢l relacionado
con la persona que entrega el tratamiento no mostro relacion estadisticamente significativa (p

(6 ] = 0,196). En conjunto, estos resultados confirmaron la existencia de factores asociados a la
adberencia al tratamiento de la anemia en minos de 6 a 36 meses y permitieron el rechazo de

la hipotesis nula, aceptando la hipotesis alternativa,
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Hipotesis especificas 1:

Ha: Los factores socicecondmicos seé asocian significativamente con la adherencia al
tratamuento de anenua en mios de 6 a 36 meses atendidos en los establecimentos de salud de

los distritos de Huaura y Hualmay en el ano 2023,

Ho: Los factores socioeconomicos no se asocian significativamente con la adherencia
al tratamiento de anemia en nifos de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud

de los distritos de Huaura v Hualmay en el ano 2025,

Tabla 20.

Prueba de Cli cuadrado para la asociacion entre los factores socioeconomicos y la

adherencta al iratamiento de anemia én nifios de 6 a 36 meses, Huawra y Hualmay, 2025,

x2 p

Factores socioeconémicos 11.970 0.001

p: valor p del y2: cstadistico Chi cuadrado.

El contraste de la hipotesis especifica nimero uno dejo en evidencia que en la
poblacion de mios con anemia de 6 a 36 meses los factores socioeconémicos sé asocian de
manera significativa con la adherencia al tratamiento; al aplicar el analisis chi cuadrado se
obtuvieron los resultados de #? = 11,970 y un p = 0,001, que se encuentran por debajo del
mvel de significancia establecido (0,05). Por ende, se decide no aceptar la hipbtesis nula y
aceptar la hipotesis alterna, lo que en efecto se traduce a que los factores socioecontmicos

afectan la adherencia al tratamiento de anemia en la poblacion en estudio.
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Hipotesis especificas 2:
Hi: Los factores relacionados con el personal sanitario se asocian significativamente
con la adherencia al tratamiento de ancmia cn nifos de 6 a 36 mescs atendidos en los

establecimientos de salud de los distritos de Huaura v Hualmay en el ano 2025,

Ho: Los factores relacionados con el personal sanitario no se asocian
significativamente con la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en los establecimientos de salud de los distritos de Huaura y Hualmay en el ano

2025.

Tabla 21.

Prueba de Chi enadrado para la asociacion entre los factores relacionados con el personal
sanitario v la adherencia al tratamiento de enemia en minos de 6 a 36 meses, Huaura v

Hualmay, 2025,

Test De Morinsky - Green Y Levine

Factores relacionados con el X2 P
personal de salud 5472 0.019

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado,

El contraste de la hipotesis especifica mimero dos evidencid que los factores
relacionados con ¢l personal sanitario se asocian significativamente con la adherencia al
tratamiento de la anemia en ninos de 6 a 36 meses. La prueba con el estadistico chi cuadrado
se obtuvieron resultados de * = 5,472 y un valor p = 0,019, el cual es menor al nivel de
significancia de 0,05, En consecuencia, se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipatesis
alterna, confirmandose que los factores vinculados al personal de salud influyen de manera

significativa en la adherencia al tratamiento de Ia anemia en [a poblacion estudiada.
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Hipotesis especificas 3:

Hi: Los factores relacionados con la enfermedad se asocian sigmificativamente con la
adberencia al tratamiento de anemia en nifos de 6 a 36 meses atendidos en los

establecimientos de salud de los distntos de Huaura y Hualmay en el aio 20235,

Ho: Los factores relacionados con la enfermedad no se asocian significativamente

con la adberencia al tratamicnto de ancmia en ninos de 6 a 36 mescs atendidos en los

establecimientos de salud de los distritos de Huaura v Hualmay en ¢l afo 2025,

Tabla 22,

Prueba de Chi cnadyado para la asociocion entre los factores relacionados con la
enfermedad y la adherencia al trataniento de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Huawra v
Hualmay, 2025,

Test De Morinsky - Green Y Levine
Factores relacionados conla 2 p
enfermedad 3979 0.046

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado,

Fl contraste de la hipotesis especifica nimero tres mostrd que los factores
relacionados con la enfermedad se asocian significativamente con la adherencia al
tratamiento en nifos de 6 a 36 meses. En la evaluacion con chi cuadrado se encontraron
un ¥* = 3,979 y un valor p = 0,046; esto corresponde a un valor p que es menor que 0.05.
En consecuencia, se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna,
confirmandose que las caracteristicas promas de la enfermedad inciden de manera

significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia en la poblacion estudiada.
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Hipotesis especificas 4:

Hi: Los factores relacionados con el tratamiento se asocian significativamente con la
adberencia al tratamiento de anemia en ninos de 6 a 36 meses atendidos en los

establecimientos de salud de los distntos de Huaura y Hualmay en el aio 20235,

Ho: Los factores relacionados con el tratamiento no se asocian significativamente con

la adherencia al tratamicnto de ancmia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en los

establecimientos de salud de los distritos de Huaura v Hualmay en ¢l afo 2025,

Tabla 23,

Prueba de Chi cuadrado para la asociocion enire los factoves relacionado of tratamienio y la
adherencia al iratamiento de anemia en ninios de 6 a 36 meses, Huaura v Hualmay, 2025.

Test De Morinsky - Green Y Levine
X2 p
Factor relacionado al tratamiento 35.446 0.000°
p*: valor p prucba exacta de Fisher.

El contraste de la hipotesis especifica niunero cuatro evidencio que los factores
relacionados con el tratamuento se asocian de manera sigmficativamente alta con la
adberencia al tratamiento de la anemia en mifios de 6 a 36 meses, El analisis estadistico
mostro un valor de ¥ = 35,446 y un valor p = 0,000, por lo que se rechazd la hipotesis nula ¥

se acepto la hipotesis alterna,
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Hipotesis especificas 5:

Hi: Los factores relacionados con la persona que suministra ¢l tratamiento se asocian
significativamente con la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en los establecimientos de salud de los distritos de Huaura y Hualmay en el ano

2025.

Ho: Los factores relacionados con la persona que summistra el tratamiento no se
asocian significativamente con la adberencia al tratamiento de anemia en mios de 6 a 36
meses atendidos en los establecimientos de salud de los distntos de Huaura y Hualmay en ¢l

ano 2025.

Tabla 24,

Prueba de Chi cnadrado para la asociacion entre los factores relacionado con la persona
que sunmnistra el tratamiento v la adherencia al rratamiento de anemia en nifios de 6 a 36

meses, Huaura v Hualmay, 2025,

- ~ Test De Morinsky - Green Y Levine
Factor relacionado con la persona que Y2 r

suministra el tratamiento 1.670 0.196
p: valor p del ¥2: estadistico Chi cuadrado.

El contraste de la lupotesis especifica minero cinco mostrd que los factores
relacionados con la persona que suministra el tratamiento no se asocian significativamente
con la adherencia al tratamiento de la anemia en mios de 6 & 36 meses. Al aplicar el analisis
chi cuadrado se obtuvieron los resultados de ¥* = 1,670 y un valor p = 0,196, el cual es mayor
al mivel de significancia establecido de 0,05. Por lo que, no se rechazo la hipotesis nula y se

rechazo la lipotesis alterna, determinandose que este factor no influye de maners

significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia en Ia poblacion estudiada,
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

Segun ¢l objetivo gencral de Ia presente investigacion, determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento de la anemia en nifos menores de 6 a 36 meses
atendidos en establecimientos de salud del distrito de Huaura y Hualmay, los resultados
evidenciaron que existe una asociacion estadisticamente significativa entre diversos factores
y la adherencia terapéutica, lo que permitio el rechazo de la hipotesis nula y a la aceptacion
de la hipotesis alternativa. Estos hallazgos confirman que la adherencia no depende de un
solo elemento, sino de la interaceion de multiples dimensiones, tal como lo plantea la
Organizacion Mundhal de la Salud (2003), que conceptualiza la adherencia como un
fendbmeno multifactorial influenciado por factores socioecondmicos, del sistema de salud. de

la enfermedad, del tratamaento y del cuidador,

En el presente estudio se evidencid una baja adherencia al tratamiento, va que solo el
21.1% de los nios cumplio adecuadamente con la terapia anti anémica, mientras que el
78,9% no presento adherencia, lo que confirma que la falta de cumplimiento continta siendo
un problema relevante de salud publica. Estos resultados son consistentes con los reportados
por Choque y Gutarra (2025) en Ayacucho, quienes encontraron una adherencia del 26.8%, y
con Yajahuanca (2024) v Morales (2022) quienes afirmaron que mas del 70% de los ninos no
se adhineron al tratamiento. De manera sumilar, estudios internacionales, como el de Tosyali
y Ko¢ (2024), han reportado que incluso con programas de suplementacion de hierro, la
adberencia sigue siendo insuficiente, reforzando la magnitud del problema encontrado en la

poblacion estudiada.

Con respecto a los factores socioeconomicos, los resultados demostraron una
asociacion estadisticamente sigmificativa con la adherencia al tratamiento de la anenua (* =

11.97; p = 0.001), mostrando mejores miveles de cumplimiento en nines de familias con
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condiciones sociocconomicas mas favorables. Especificamente, la ocupacion del cuidador
principal y el ingreso economico mensual estuvieron significativamente asociados con la
adhcerencia, siecndo mayor ¢l cumplimiento en cuidadores con empleo dependicnte ¥ mayores
ingresos. Estos hallazgos se alinean con los reportes de Perez (2022) en Ecuador y Rojas
{2022} en Apurimac, quicnes observaron que las limitaciones cconomicas afectan
negativamente la continuidad del tratamiento. Estos resultados son consistentes con el marco
de los Determinantes Sociales de la Salud (2012), que describe como las condiciones
matenales, educativas y laborales afectan directamente la capacidad de las familias para

sostener un tratamiento prolongado.

Con respecto a los factores relacionados con el personal de salud. se mostrd una
asociacion estadisticamente sigmficativa con la adherencia (i = 5.472; p = 0,019). Cabe
mencionar que la frecuencia con la que el profesional de salud educa al cuidador sobre la
anera esta relacionada de fonna positiva con el cumplimiento terapéutico (p - 0.006). Esto
concuerda con la afirmacion de Powers et al. (2020), que la adherencia al tratamiento se ve
favorecida por instrucciones claras, reiterativas y la presencia de un profesional. También,
Mamani y Palomine (2021), y Huaman y Gavilano (2024), indican que la interaccion activa
del personal de salud con los cuidadores mejora la comprension del tratamiento y aumenta el
cumplimiento. Desde el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Peader (2015). el
profesional de enfermeria cumple una funcion mediadora, porque a través de la educacion,
consejeria y segumuento modifica las creencias, percepeiones y conductas del curdador,

favoreciendo conductas que protegen la salud del nifio.

Con respecto a los factores relacionados a la enfermedad. se halld una relacion
estadisticamente significativa respecto a la adherencia al tratamiento (3° = 3,979; p = 0,046);
sin embargo, para el conocimiento de los signos y sintomas, la causa de la anemua, las

posibles complicaciones, y la historia de anemia, aungue no hubo una relacion
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estadisticamente significativa, se observo unatendencia mejor a cumplir en los cuidadores
gue mas sabian. Este hallazgo, en parte, se da de lamano de los resultados de Choque y
Gutarra (2025) y Y gjahuanca (2024), que evidencian que la adherencia esté determinada por
la comprensién de la enfermedad. Lafalta de relacion significativa en algunas variables se
puede justificar con la“normalizacion” de la anemiaen la comunidad, donde se la considera
un problema de poca o transitoria gravedad, |0 que en teoria puede disminuir la percepcién de
gravedad y la susceptibilidad, de acuerdo con el Modelo de Creenciasen Salud (Rosenstock,

1974).

Con relacion alos factores relacionados con el tratamiento, estos mostraron la
asociacion mas fuerte con laadherencia (p < 0,001). Se evidencié menor cumplimiento
cuando el nifio presento efectos adversos, rechazo a suplemento por sabor 0 malestar, asi
como cuando existia un bajo conocimiento de |os beneficios del tratamiento. Estos hallazgos
coinciden ampliamente con los estudios de Tosyali y Kog (2024), quienes identificaron que
los efectos secundarios del hierro constituyen una de | as principal es causas de adherencia
incompleta, Asimismo, Cabreray Beltran (2025), en su revisiéon de la literatura, concluyen
gue los efectos gastrointestinales, la frecuencia de administracion y la formulacion del hierro
son determinantes en el abandono del tratamiento, resaltando ademas que lafalta de
educacion sanitaria disminuye el cumplimiento terapéutico. Asi como con Hasanzadeh et a.
(2024) y Powers et al. (2020), quienes sefialaron el mal sabor y las molestias
gastrointestinales como barreras importantes. Estos resultados refuerzan la necesidad de una
consegjeria adecuada y de estrategias précticas para el manejo de los efectos adversos, rol en el

gue el profesional de enfermeria cumple unafuncién clave.

Finalmente, respecto al factor relacionado con la persona que administra el
tratamiento, no se evidencio asociacion estadisticamente significativaanivel global; sin

embargo, a analizar sus componentes, se encontrd que el apoyo familiar (p=0,021) y la
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percepcion de laimportancia del tratamiento (p = 0,005) si se asociaron significativamente
con la adherencia. Estos hallazgos concuerdan con |o reportado por Vegas (2023) y Aguirrey
Bernal (2025), quienes resaltan que el apoyo familiar y lamotivacién del cuidador facilitan la
continuidad terapéutica. Asimismo, lateoria del entorno de Horence Nightingale (1990) y el
Modelo de Promocion de la Salud (1982) sustentan que un entorno familiar favorable y una

adecuada valoracion del tratamiento promueven conductas sal udabl es sostenidas en el hogar.

Se confirma que la complgjidad de |os procesos de la adherencia del tratamiento de la
anemiainfantil es multifactorial. En este caso, |os factores mas relevantes son los
relacionados con €l tratamiento, los socioeconémicosy los de los profesionales de la salud.
La evidencia obtenida enfatiza laimportancia de potenciar las intervenciones de enfermeria
gue atiendan el componente educativo y que incluyan seguimiento, uta, y participacion del
nucleo familiar, para que se logren mejores niveles de adherenciay se contribuya a disminuir

casos de anemiainfantil en la poblacion estudiada.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se determinod que existen factores asociados a la adherencia al tratamiento de la
anemia en minos de 6 a 36 meses atendidos en los establecimientos de salud de los distritos de
Huaura y Hualmay, 2025, evidenciandose asociaciones estadisticamente significativas entre
la adherencia y los factores socioeconomicos (y* = 11,970; p = 0,001), factores relacionados
con el personal de salud (2 = 5,472; p = 0,019), factores relacionados con la enfermedad (3
= 3,979; p = (,046) v, de mancra mas significativa, con los factores relacionados con ¢l
tratamiento (p < 0,001). Por lo tanto, la hipotesis nula fue rechazada y la alternativa fue
aceptada. Ademas, la adherencia al tratamicnto de la ancmia en los nifos que sc evaluaron
fue baja, dado que el 21,1% (20) cumphio adecuadamente con el tratamiento, en tanto el
78,9% (75) presento falta de adherencia, evidenciando que el incumplimiento terapéutico

continua siendo un problema relevante en la poblacion estudiada.

Se constato que los factores socioecondmicos se asociaron de manera sigmificativa
con la adherencia, destacando la ocupacion del cuidador principal (p = 0,002) y el ingreso
econémico mensual {(p = 0.003), evidenciandose mayor adherencia en los cuidadores con

empleo dependiente y mavor nivel de ingresos.

Se constatd que los factores refendos al personal de salud se asociaron de manera
significativa con la adherencia, v eén especial. la frecuencia con que el cuidador recibe
informacidn sobre Ia anemia de parte del profesional de salud (p = 0,006). presentandose

mayor adherencia cuando la informacion es brindada de forma reiterativa.

Se constato que los factores relacionados con la enfermedad presentaron asociacion

global significativa (p = 0,046): no obstante, ciertas vanables, como el conocimiento de los
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SIgnos y sintomas, causa, complicaciones y antccedentes de ancmia, no presentaron

asociacion estadisticamente significativa,

Dentro de las dimensiones de la adherencia al tratamiento, los factores relacionados
con el tratanuento mostraron la mayor influencia. Se encontro una asociacion
estadisticamente significativa con los efectos adversos del suplemento de hierro (p < 0,001),
el conocumiento de los beneficios del tratamiento (p = 0.001) y el rechazo del suplemento
debido al sabor o a sentirse mal (p = 0,001). Se reporté menor adherencia cuando el nifio

experimento incomodidad o rechazo del suplemento de hierro.

El unico factor relacionado con el proveedor de tratamiento que mostro asociacion
estadisticamente significativa fue el factor de apoyo familiar (p = 0,021). El apoyo familiar
presento una asociacion significativa con la adherencia al trataruento, y la percepcion de la

umportancia del tratamiento también se asocid positivamente con la adherencia (p = 0.005).

Una combinacion de lo anterior proporciona evidencia de que la adberencia al
tratamiento de la anemia infantil esta influenciada por ¢l tratamiento, la enfermedad, el
personal de salud y factores socioeconomicos, en linea con el modelo de Pender y el modelo
de creencias en salud, donde las creencias y percepeiones del cuidador influyen en su
comportamicnto, Asimismo, desde la teoria de Nightingale y los Determinantes Soctales de la
Salud, se confirma que ¢l entomo familiar y las condiciones estructurales influyen en ¢l
cumplimicnto terapeutico, lo que refucrza la necesidad de intervenciones integrales de

enfermeria para mejorar la continuidad del tratameento.

6.2 Recomendaciones
A la Direccion Regronal de Salud (DIRESA) y autondades sanitanas, se recomienda

implementar estrategias diferenciadas segiin el contexto socioecondémico de las familias, tales
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como ntervencioncs educativas oricntadas a madres con escaso mivel de escolandad v

fortalecimiento de programas de apoyo social para familias con ingresos himitados.

Los directores de los centros de salud de Huaura y Hualmay, potenciar las estrategias
de atencion integral, asegurando espacios adecuados para consejeria. supervisando la calidad
de la orientacion que se les brinda y garantizando el abastecimiento permanante del

complemento ferroso,

Se recomuenda al personal de enfermeria y el equipo de salud de los establecimientos
de Huaura y Hualmay empleen estrategias de consejeria personalizadas en torno a la correcta
admimistracion del sulfato ferroso, que aborden el efecto beneficioso del tratamiento, la
relevancia del cumplimiento de la duracién del tratamiento de seis meses, ¢l control de los
efectos adversos que pudiesen ocurrir. También se recomienda la consejeria en tormo a la
umportancia del seguimiento, a aquellas familias que se encuentren en condiciones de baja

adberencia, para el control de la adberencia terapfutica.

Se recomienda a los padres o cuidadores de los menores con diagnostico de anemia. la
estnicta adherencia a la admmistracion del suplemento ferroso segun indicacion medica, el
cumplimiento de los controles de salud de forma mensual, la notificacion oportuna de
cualquicr dificultad o cfecto adverso y la onentacion en tommo a la relevancia del tratamiento

en el adecuado desarrollo del infante.

Finalmente, se recomienda desarrollar futuras investigaciones en otros distritos o
regiones del pais que permitan profundizar en los factores asociados a la adherencia al
tratamiento de 1a anemia, contribuyendo al diseiio de intervenciones mas efectivas a nivel

local y nacional.
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ANEXOS

ANEXO 01: Solicitud para aplicacion delosinstrumentos en los

establecimientos de salud de Huauray Hualmay.

“ASIO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOWIA PERUANA"

SOUCITAMOS:

Pormisd pars roalizas Ia reccieocdn e AIIcs HOSENE LIS Para 13 Hecusdn da un

S0 S ITeRigacdn, oot 1y
— VOB RS, (T
M. Santings Rutz Laos

DIRECTOR EJECUTIVO 21 BE 2
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON ¥ 585 P h',!‘.g,- ‘:é,?,%";_“
Prasente.- LAE2O_, ‘w:‘&_-.

Nosoras, Sofia Nagaes Marin Sipdn ertficada con UM N 76467340, con domiciko en v,
Juan Jead Crespo Lt 03, y Ansyhall Nilagros Santisteban Falode, donificada con DNI &*
T2TI8454 con dorrichio en Pejo. Naris Luiss sin, s0ds avmd nos presen@na y i
respelnsamen e OmRmos

Qua, 0n russts condaion do egrosadas du be Uiy erssdad Nacional José Faussno
Sinchez Carridn, soiclanos @ usied autorzscidn pans ceskzr wncusstas como parte do
reccleocion ce o s cul kabadio de isvestigaciin Wiulada "Factores y adherencia al
tratamients de anemia on niflos do 6 a 38 meses en los diswilos de Huaura y Healmay,
:oa*.u;mmmncammmmmaum:.m.

AN N0, 3ORCTRN 0k 38 A1V otorgar o pemiso conespondunte paca la ejececiin del
estudio on los siguieniss establecamienios ce sabud

Cortro o Sabd e Musn

Contro de Sakd ce Socommo

Curiro de Sakd de Hualmay

Puzsto de Sakd deo Compo Alegre
Possic de Ealud ce Domingo Mardamienio

L2 1620020500 00 datos se reakzand modame entuestas, Nespetando kos principios doos deo b
rrvestigacion, s confdendisidad o s mfomaciin y s noomas vigenli el secien seflud

Para tad Nin adjntamons;
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Whatsdpp: 974
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ANEXO 02: Autorizacién por partedela Red Integrada de Salud Huaura —

- fed ."w,‘t‘ deSated AT TSI Wy s e e
“f  MUAURA-OYON| Pl -0 o

“Teconts de b fpomided oy Brorsnivlabes pove ougeres 7 Aomdres ™
Hualmay, febrero 40 de 2026

CARYA N* 002 - 2026, GRLDIRESA RIS HUAURA-OYON OAA

ANAYHELI MILAGROS SANTISTERAN FALCON
SOFIA NEGUMI MARIN 5IPAN

ESTUBIANTES DL LA UNIVERSIDAD NAGOMNAL
JOSE FALUSTING SANCHEZ CARRION

LBresente. -

ASUNTO: SE AUTORIZA LA REALIZACION DE ENCUESTA BN LOS
EESS DEL DISTRITO DE HUAURA Y HUALMAY

Es grato dirigitme a usted, para saludarle cordialmente y a & vez, informarle que se le
esta dando [ autorizacitn pars la realizacién de encuesta on los establecimientos de
salud {CS. Hualmay, CS. Huaura, €8 Soworro, PS. Campo Alegre, PS Domingo

Mandamiento) para su proyecto de Investigacion titulado "FACTORES ¥ ADHERENCIA AL

TUATAMIENTO DE ANEMIA EN NISOS DE 6 A 35 MESES EN LOS DISTRITOS DE HUAURA ¥
HUALMAY-20257

Agradedendo anticpadamente U gentil atercidn. me despida e usted no sin antes
expresarles los sertimientos de mi especial corsideranion y estema parsanal,

Arantamenty,

AT TR
€3 Awen

S40% comyed: Av. Nudnay ~ 371 < Rel Frente 2 1 inglesia *Lo Sagrada Famila” - My

apovopdminisratvod shaunovonithdhuacho, gob o
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Autorizaciones de lasjefes de | os establecimientos de salud

= . '
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Y T au.202L
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UNIVE RSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Ulwidad de Gradss p Tt

S A M e rrrapere bl ¢ comaalidariin il roe e perveme

Huacho, 22 deo enero 2028

Lic. MWoica Vilerrond Flores
Jota dedl Centro de Salud Socora
Presocte, -

Es gmto drigime o usted para saludars muy cordidimente y expressrie que las
lesasins. ANAYHEL! SANTISTEBAN FALCON con DNI 72713454 ¥ MARIN SIPAN SOFIA
NAGUMI con DNI 75467340, bachileres de k= oscusia profesional de Enfermerda de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Caride — Huscho, dessrrolan & siguleme
trabago 1buado: “FACTORES Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NNNOS
DE 6A 35 MESES EN LOS DISTRITOS DE HUAURA Y HUALMAY, 2025"

Por o que solicitamos 8 Ud, s lo corcodan, facl idades pera la realizar la recoleccién
do dalos en of Centro de Sakud que wslod dirige, conslderamos que & investigacidn &s nuestra
moKr M pars mgorsr la calidad de vida de las personas.

Agradecierdo la stenditn al presente, asl como su contnbuciia on fa iInvestigacidn y
APOYO para exponir (3 realdad sock allria 0o nuesirs regidn, quedo de usted,

/
Gl

u;(mm:um
mmuumumvm«nuum

SHT whge
€t Achewo

Asrsars, Deche corecer e st A 0012000 UM M 92012020 UM EC) sctee L del Servicio de Conee
"~ ¥ s O s sabom Drvvks VWi, Macepoids y Tolesiie g0 Documenies. por ko o
unowon-uoum B e ek Iveaiin dales o prosords deousonts & avpediesic o comeo
o g AreOCalpad ity fn, (eeeaveindare 4 revier Sasavenis ol codenklo de b

Gardage de ertradin de Scho conws TMatawd ¢ e ol et erviar LA CONP UADON g RECEICO CORFORVE
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UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE. FAUSTING SANCHEZ CARRION

TAUUETADY T METMCINA IIUMANA

Uridsd do Shrdos p Ctudos

BT TR el R L Ly e

Muncho, 22 de anem 204

Dra Pl Manca Aguirre Morales
Jefa del Centro de Sahud Hunura

Bresente, -

Es grato dirigimme a usied para sakadarie muy cordialmente y exprosarie que los
lesstas. ANAYHEL! SANTISTEBAN FALCON con DNI 72718454 y MARIN SIPAN SOFIA
NAGUMI con DNI 75467340, bachileres da la escusla profesional de Enfeemerin da ln
Universidad Nacionasd José Faustino Sanchoz Canidn ~ Muacho, desamolian ol sigulenie
trabayo Mulado: "FACTORES Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NTROS
DE 6 A 36 MESES EN LOS DISTRITOS DE HUAURA Y HUALMAY, 2025"

Por Io que solicitamos a Ud., se lo cancedan, faciidodes pam la realzar 1a recoleccitn
Oe datos en of Centro de Sakud que usted drige, consldoramos que @ Investigotidn es nuestra
moyor &mna pars mejorar la cakdad de vida de lns personas.

Agradecendo la atencidn al presante, asl coma su corfribucin en la Investigacdn y
Apoyo para exponsr la reakidad sacio sanilarfa da nueatra regién, quedo de usted.

GUMEAND NEGNAL O LY
RED DE SAUD MUALRIA Y Ve
MICRONES MUALIA

JEFE[e) DB LA UMDAD DE GRADOS ¥ TITULOS DE LA

P { RECIBIDO
j :I" \ —‘6‘ 7 22 ,0) o
AT CAMTRG LE Sad vt mAmA \ hmuuouanmu Foﬁll’_.il-_..
_l.rnlt_"_.fmra

Aveserss, Dookens conoer b Dewative N° 001 J020.URA (R 1L 0007 2000-UNIFBG) ssbrs U ool Servdcn de Com
mm,ummmmmmnw—uamn-p
ATORIZO se e NOTINGUE 0 tevie cuskyust bk 3 0 epodens o comeo
- gt b Mo«mm-wmdmuu
Bandepe de setacen de (cha coemeo mattacional y e o K30 esdar LA CONFRUMACION 00 RECIMDO CONPORME
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y UNIVE RSIDAD NALIONAI
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidad de Grados y Titulos

= AR e Ba recmperocidm p cmmnsdbden dis ol oy oy pernise™

Huacho, 22 de enero 2026

Dra. Massiel Trnidad Meneses
Jota del Puesto de Sslud Domingo Mandamieno
Presente, -

Es grato dingirme a usted para saludarda muy cordialmente y expresarie que las
lesssias: ANAYHELI SANTISTEBAN FALCON con DNI 72718454 y MARIN SIPAN SOFIA
NAGUM! con DNI 75467340, bachilleres de la escuela profesional de Enfermeria de |a
Universidad Nacional José Fauslino Sanchez Carnién — Muacho, desarollan el siguiente
trabagpo titulado: “FACTORES Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS
DE 6 A 36 MESES EN LOS DISTRITOS DE HUAURA Y HUALMAY, 2025*

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, faclidades para ka realizar la recoleccion
de dalos en el Centro de Salud que usted dirige, conskleramos que Ia nvestigackin es nuestra
M arma pana mejorar la calidad de vida de |85 personas.

Agradeciendo la atencidn al presente, asi como su contribucidn en 1a investigacion y
apoyo para exponer fa realidad socio sankana de nuesira region, quedo de usted.

| 4/

LICFABIOLA S SERPA ROJS
JEFE{e) neh UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS DE LA FMH

SR Ariga
Cs hovio e
v .
Astrentn, Dedato s Dugctiva N 001-2920-UPYE (R R 00012020 UNJFGC) ssten Use del Servicia de Canes

otk i Inmttucinal y ks Diposcianes dades sobee Envie VWilied, Reoepoltn y Trame de Decumeniza: par lo que
AUTORIZO se e NOTINGUE o temis swelgaer idomnacin solie o presente documents o expedonts o Sor &0
dochénee mattucionat gyt fmedchalluniho odu pe; compomeldndone & tniss daramentn o conlendd de b
Lenrdegrs O mivarien o detio Comen RGN ¥ 80 of 300 sfree LA CONFRMACON de RECIIIDO CONFORME.
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B\ UNIVERSIDAD NACIONAL
© JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

—— FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidad de Grados y Titulos ',
¢ % v

“Akodels i y conmbdaiva de la covmomhs poruamy”™
rewrsciday Je . ‘ 76
27

Huacho, 22 de enero 2026

CARTA N'0005-2026-UGYTIFMH-UNJFSC
Dra. Lesle de Ia Rosa Méndez

Jela del Puesto de Salud Campo Alegre
Presente, -

Es grato diigimme a usted para saludarla muy cordialmente y expresare que las
tesistas. ANAYHEL] SANTISTEBAN FALCON con DNI 72718454 y MARIN SIPAN SOFIA
NAGUMI con DNI 75467340, bachilleres de la escuela profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional José Fausino Sénchez Carmién = Huacho, desamcllan ef siguiente
trabajo tulado: “FACTORES ¥ ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS
DE 6 A 36 MESES EN LOS DISTRITOS DE HUAURA Y HUALMAY, 2025

Por lo que solicitamos a Ud. sa le concedan, {aclidades para ' realzar Ia recolaccion
de datos en el Centro de Salud que usted diige, consideramos que I8 invesSigacion es ruestra
mejor arma para mejorar la calidad de vida de las persanas,

Agradeciendo la atencién al presenta, asi como su contrbucidn en lg investigacion y
apoyo para exponer la realdad socio sandana de nuestra region, quedo de usted.

=

", Lic,FABIOLA SERPA ROJAS
JEFE(e) DE LA UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS DE LA FMH

Ateniemenie;

SRFAriga
Cs Aeno

. Usclag fa Dieectn N 0012020 UPYR (I £001-2020 UNIFSC) sobee Uso del Servicke 02 Cores
. It 4y las Dispres dadss satve Bowio Vitial, Recepeidn ¢ Tramie de Dogumenton. pat ko que
AJTORIZO sa ax ROTIPQUE o e cuplguer efeimecids sctre ol peserte documents o expedierte o caes
wlachincn tuoonel gyt Meedciea@unie: adupe. corprometindome & reviesr dariarerts of contereda de s
bardegs fe eradas ds deto comes mssnucienal y o8 ol acks enver LA CONE RMACION de RECBI00 CONFORNE.
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ANEXO 04: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO (

SANCHEZ CARRION
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Reciba usted un cordial saludo:

Somos las investigadoras Sofia Nagumi Marin Sipan y Anayhelt Milagros Santisteban

Falcon, estamos realizando una investigacion cuyo objetivo es identificar los factores que

influyen en la adberencia al tratamiento de la anemmia en nifos de 6 a 36 meses atendidos en

los establecimientos de salud de los distntos de Huaura y Hualmay.

Se le invita a responder un cuestionario breve con preguntas sobre aspectos personales,

familiares y del tratamiento de su nino{a). La participacion tomara aproximadamente 15

MINutos, NO representa ningun riesgo y la informacion sera confidencial y utilizada solo con

fines académicos.

Su participacion es voluntaria, y se solicita que las respuestas sean brindadas con veracidad v

sinceridad, ya que los resultados contribuiran al desarrollo de acciones de mejora en salud

imfantil.

Yo, , identificadofa) con DNI N.°

. declaro haber sido informado(a) sobre los objetivos y

procedimientos del estudio, y manifiesto mi decision de:
[ Si, aceptar participar voluntanamente.
[ No aceptar participar,

Firma del participante;

Fecha: / {
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ANEXO 05;: Cuestionario de “Factores asociados a la adherencia al tratamiento de

anemia™

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

f AR
i@ SANCHEZ CARRION
S

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

DATOS GENERALES DEL NINO(A):

ll

4.

S.

#) turnitin

Edad de su nifio(a) en meses:
1) 06 - 11 meses
2) 12-23 meses
3) 24 - 36 meses

Sexo del nino(a):
1) Femenino
2) Masculino

Tipo de seguro

1) SIS

2) ESSALUD

3) Ninguno

Tiempo de enfermedad con anemia
1) <6 meses

2) De 6 meses - | ano

3) = lafo

Tiempo de tratamiento
1) < 3 meses

2) 3—6meses

3) 612 meses

4) > 12 meses

FACTOR SOCIOECONOMICO
1. ;Cuil es su estado civil?

1} Soltera

2} Conviviente

3) Casada

2, ;Cuail es su mayor grado de instruccion alcanzado?
1) Pnmana

Bagina 117 02 150 Engroga 00 i mogridod
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2} Sccundana
3} Superior

3. ;Cuil ¢s su ocupacion actual?
1) Ama de casa
2) Empleado/a (trabajador dependiente)
3) Desempleado‘a - Estudiante
4. ;Cuanto es tu ingreso economico aproximado mensual?
1) Menor o igual a 700
2) 701 - 1300
3) Mas de 1300
5. ;Cuail es la tenencia de 1a casa en donde vives?
1} Alguilada
2} Prestada
3) Propia

B. FACTOR ASOCIADO CON EL PERSONAL DE SALUD

6. ;Con qué frecuencia recibe informacion sobre la anemia por parte del
profesional de salud?
1} Casi nunca
2} A veces
3) Casi siempre

7. ¢Le explican como administrar el suplemento ferroso?
1) No
2] A veces
3) Si

8. ;Dura menos de 15 min la consejeria nutricional?
I} No
2} A veces
3) Si

9. ;Comeo calificaria la consejeria recibida?
1} Malo
2) Regular
3) Bueno

10. ;Con que frecuencia recibe visitas domiciliarias?
1) Ninguna
2} 1 wisita
3} 2 o mas visitas

C. FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

11. Menciona, ;Qué¢ signos y sintomas presenta un nifio con anemia: (palidez,
ojos hundidos, mareo, falta de apetito, irritabilidad, cansancio y sucfio)?

%’j turnitin Bl 118 02 150 . Engroga de i magridad dernificador 60 13 ontroga Tneoid e 1135038150
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12.

13.

14.

o7

1} Bajo (0 -2 signos)

2} Regular (3 - 4 signos)
3} Bueno (5 o mas signos)

.Si su niiio se ha enfermado, dejo de darle el tratamiento ferroso?
1} Nunca

2} A veces

3} Siempre

<Conoce la causa principal por la que su nifio presenta anemia (falta de
hierro, presencia de parasitos, enfermedad previa, etc.)?

) Bajo {(desconoce la causa)

2) Regular (conoce parcialmente la causa)

3) Alto (conoce claramente la causa)

Conoce las posibles complicaciones que puede causar la anemia en su nifio
(retraso en el crecimiento, dificultad para aprender, debilidad)?

1) Bajo (no conoce o conoce muy poco)

2) Regular (conoce algunas)

3) Alto (conoce todas o la mayoria)

. ' Su niho ha tenido anemia anteriormente?

1) Si, pero no completd el tratamiento
2} Si, y cumplid con el tratamuento completo
3) No ha tensdo anemia antes

FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO FERROSO

16.

17.

18.

Cuando su nino ha consumido el tratamiento ferroso, le ha producido
estrenimiento, diarrea o alguna otra molestia?

1} Siempre

2) A veces

3) Nunca

o Cuailes son los beneficios del tratamiento ferreso?
I} Aumento su apetito

2} Ayuda en su crecimiento

3) Aumentd su hemoglobina

.Su nifo ha rechazado alguna vez tomar el tratamiento ferroso por su sabor
o malestar?

1} Siempre

2) A veces

3) Nunca
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19. ;Le resulta dificil continuar con el tratamiento ferroso durante varios meses?
1) Si, es dificil mantenerlo
2) A veces
3) No, lo mantiene sin dificultad

20. ;Ha tenido dificultades para conseguir el tratamiento ferrose en el
establecimiento de salud o en casa?
1) Siempre
2) A veces
3) Nunca

E. FACTORES RELACIONADOS A LA PERSONA QUE SU SUMINISTRA EL
TRATAMIENTO FERROSO AL PACIENTE
21. ;Con qué frecuencia cumple con la dosis diaria del tratamiento ferroso segun
la indicacion medica?
1) Sicmpre (todos los dias)
2) A veces
3) Rara vez

22. ;Ha olvidado en algun momento darle el tratamiento ferroso a su nino?
1) Con frecuencia
2) Algunas veces
3) Nunca

23. ;Recibe apoyo de algin familiar para administrar el tratamiento ferroso a su
nino?
1) Nunca (lo hace sola/o)
2) A veces
3) Siempre (alguien le ayuda o recuerda)

24, ;Considera que el tratamiento ferroso es importante para la recuperacion de
su nifho?
1) Poco o nada importante
2) Algo inportante
3) Si, es muy importante

25, ;Cree que su rutina diaria (trabajo, quehaceres, cuidado de otros hijos) le
dificulta mantener el tratamiento del tratamiento ferroso?
1) Si, mucho
2) A veces
3) No, no interfiere
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ANEXO 06: Cuestionario del Test de Morisky - Green v Levine adherencia al
tratamiento de Ia anemia
L UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO

SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Para la evaluacion de la adherencia al tratannento se utilizara una version modificada del Test
de Morisky-Green-Levine, un imstrumento que consiste en cuatro preguntas dingidas a
evaluar la adberencia al tratamiento en casos de anenua. Los participantes se consideran

adberentes s responden adecuadamente a los cuatro items establecidos.

Marque con una *X” la respuesta de abajo

PREGUNTAS SI|NO

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

. Cuando sus hijos se sienten bien, estan alegres, amimados y se ven sano, deja de
darles sulfato ferroso?

1 Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando los niiios bajo su cuidado enferman,
par ejemplo, de diarrea o tos?

i Alguna vez les ha dado sulfato ferroso a los mifos /as bajo su cnidado, en
alimentos liquidos, como refrescos, sopas o alimentos calientes?
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ANEXO 07: Instrumento de validacion por juicio de expertos de Cuestionario de
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia™

1.-VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

La consulta a expertos tiene como objeto mejorar Ia validez del instrumento ya que son quienes
respaldan, a partir de sus conocimientos previos, que el instrumento es adecuado para medir lo
que se desca medir.

Estimado experto. a continunacion, para validar el cuestionanio, debe tomar en cuenta:
A.- Los cntenios de calidad: la representatividad, consistencia, pertinencia, coherencla,
claridad en la redaccion, de los indicadores y sus respectivos reactivos del cuestionario:

Tabla 1
Criterios de calidad
Cnterios de calidad Descriptor Valoracion
0 1
Consistencia Estar fundamentado en bases teGricas consistentes.

No debe tener ningiin tipo de error. La informacion
presentada en ¢l enunciade del item debe ser
exacta, fidedigna y actualizada

Representatividad | Es lo mas repnesemativo.

Pertinencia Estd expresado en  sitwaciones medibles u
observables. Convenientes por su importancia y
viabihidad.

Coherencia Los cnitenos, indicadores e items de evaluacion se

encuentran relacionados y hay correspondencia. Es
decir con el item se evalia lo que se pretende

evaluar,

Claridad El item plantca de mancra directa y clara lo que se
espera  que el evaluado haga, evitando
ambigliedades o lenguaje dificil. ] |

Fuente: Elaboracion propia

En esta simulacion de jueces expertos solo se considerara dos criterios de calidad: Coherencia
y clandad, porque no son de la misma profesion.

Pero en el campo real los jueces expertos deben ser de la misma profesion y alli s1 se aplicaria
los cinco cnterios de calidad.

B.-Para valorar a cada indicador con sus respectivos items use los siguientes valores de la
escala:

el . o
En desacuerdo [ En acuerdo
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Indicador / Valoracion
reactivos

Observaciones

En desacuerdo
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Recomendaciones

Apellidosy Nombres

N° DNI

FIRMA
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ANEXO 08: Constancia de recepcion para la validacion del instrumento de recoleccion
de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO
SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

De nuestra consideracion:

Es grato dingirmos a usted para expresarle un cordial saludo y, al mismo tiempo, solicitar su
valloso apoyo como experto en investigacion, En el marco de la investigacion titulada
“Factores y adherencia al tratamiento de anemia en nliios de 6-36 meses en los distritos
de Huaura y Hualmay, 2025%, se requiere someter a validacion el instrumento de
recoleccion de datos,

Por cllo, agradecemos de antemano su colaboracion al revisar ¢l instrumento y emitir las
obscrvaciones y sugerencias que considere pertinentes, las cuales contnbuiran a mejorar su

calidad y ngor metodologico.
N? | Nombres y Grado Profesion Firma
apellidos del académico
experto(a) O W P,
I | Donayre Navarro, | Maestra Enfermera — Especialista
Maria Aurora Del en Salud Famubar Y
Rosario Comunitara.
2 | Arana Neyra, Licenciada | ‘Bromatologia y Nutricion
Angie Noenmu — Especialista en

Nutricion Publica.

3 | Chavez Cirdenas, | Licenciada | Enfermera — Especialista |

Patricia Milagros en crecimiento, desarrollo
del nifio y estimulacién
de la prunera infancia.
4 | Aroni Mgjia, Macstra Enfermera — Macstra cn
Haydee Rosa Salud Publica
5 | Sipan Valerio, Doctor Enfermero - Doctor en ™~
Gustavo Augusto Salud Publica / ;:"é )
investigador. P - e/

6 | Barzola Quichiz, | Licenciado | Estadistico
Melvin Michael
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La consulin n expertos bene como objeto mejorar |a validez del instrumento ya que son
Quaenes respaldan, o partir de sas conotiméentas previos, que el nstrumento es adecuado para
medie lo que se desea medir.

Estimado experto, a continuacion, pary vilidar el cuestionario, debe tomar en cuentx
A~ Los criterios de calidnd 1a representatividad, consistencin, pertnenca, coherencia,
claridud en ln redaceldn, de los mdicadores y sus respectives reactives del cuestianario

Tabla |
Critersas de calided
Criterios de caludad Descopnor Valoracion
0 |
Coasistenciz Estar fundsmentado en  bases tedrwas
consistentes
No debe tener ningin tipo de erroe La
informacsdn presentada en el eaunciado del p.
Item debe ser exacta, Odedigna y actual izada
Representatividad | Es Jo mis representatvo. %
Pertinencia Esta expresado en stuaciones medibles u
observables  Convenientes por su )(
mportancia vy viahilidad.
Coherencia Los criterios, ndicadores ¢ ilems  de
cvaluacian s¢ encuentran relacionados y hay ¥
correspondencia Es decwr con el item se
evalus lo que se pretende evaluar
Claridad 1 flem plantea de manera directa y clara bo
que se espera que ¢l evaluado baga, ovitando )(
ambigiedades o lenguaje dificil

Fuente. Elaboracian propia

En esta simulacyin de jucces expertas s0lo se consderant dos enterios de calidod: Coherencia
y claridsd, porque no son de s misma profesicn,
Pero en o campo real los poeces expertos deben ser de & misma profesion y alli si se aplicaria
1o cinco critersos de caledsd.

B.-Para valorar a cada indicador con sus 1espectivos Ikems wse Jos siguientes valores de la

escala;

0 1

En desacuerdo En acuerdo
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Anexe |
bnstranento Cuestionano de factoees y adherencs & la mema

Al Nombres N® DNI Fl
unepey | (522997
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La consulta n expertos tiene como obgoto mejorur ln validez del instrumento ya que son
qQuiencs respaldan, a partir de sus conocimientos previos, que el instrumento es adecuado pasm

medir Jo que se desca medir

Estimado experto, a conlinuacidn, para validar ¢l cucstionario, debe tomar ¢a Cuenta:
A~ Los eriterios de calidad: la representatividad, consistencss, pertinencia, Mch
cluridad en la rednccién, de los indicadores y sus respeclivos reactivos del cucstionario:

Tabla |
Craterios de calidad

Criterios de calwdad

Descriptor

Valoracion

Consisteacin

Estar fundamentado ¢n bases (odncas
consistentes.

No debe tener ningin tipo de crror. La
informacidn presentada en el eaunciado del
item debe ser exacta, fidedigna y actualizada

" Representatividad

Es lo mas representativo.

—

Pertimencia

Esta expresado en situciones modibles u
observables  Convenieptes  por s
importancia y viabalidad

Coherencia

Los crienios, indicadores ¢ dtems de
evaluacion se encuentran relacionados y hay
i Es decir con ¢l item sc

evalia Jo que se pretende evaluar,

Claridad

El item plantea de mancra directa v clara lo

que s espera que ¢l evaluado haga, evitando

/
X
K
X
.

ambigi s o le daficil. o

Fuente: Elaboracion propia

En esta simulacion de jucces ex

y claridad, porque no son de la misma profesion

Pero en ¢l campo real Jos jusces experos

les cinco criterios de calidad

pamsolosecowdumidmaimmdcalidld Coherencia

debmsadchmismmfav&tydﬂsisupliaﬁl

msﬂatnadliudiadmmmmp«lwosmmsm los siguicntes valores de la

escala:

7] turnitin
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Anexa |
Imstrumento. Cusstionaeio de factores y mdbesercia o 18 sromis
Indicades 1 Vadoracrn Otservacionss
reactivos
Beaaierdn Do scuerde
{0y (0
! X
3 *
3 *
4 *
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€ 3 k)
7 *
8 X
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" b r‘uﬂ:uh?d’ ¢
12 = A
13 rg
" ¥ : L
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10 2
7 -«
3 =
19 ¥
20 ¥
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= +
L) £
24 o
7 b L
2 X
26 e :
P X a W o _brade cuac pg/
29 o
E r
Recomendaciones

povWoice nel Jg. Setd

L.l ) I
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Nombres N° DNI
Yovo167t
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L cousulea o expertos ticne como obycto mejorur la validez del instrumento ya que son
quicnes respaldan, o partic de s conocimientas peevios, que el instramento es adecuado pars
medir 1o que se desen medir.

Estimado experto, a continuocion, para validar ol cuestionario, debe tomar en cuentx:
A~ Los crierios de colidad: In representatividad, consistencia, pertinencia. coherencin,
claridad en la redacelén, de Jos indicadores y Sus respectivos resctivos del cusstionario.

Tobia |
Criterios dv culsdad
Criterios de calidad Descriplor Valoracion
0 1
Consistencin Estar  fusdsmentado  en  buses  ledmcas
consisientes.
No debe tener ningun tipo de error. La
informacidn presentada en ¢l enunciado ded X
flem debe ser exacta, fidedigna y actualizada
Representatividad | Es bo mds representativo, \l
Pertisencia Esta cxpresado en situnacioses medibles u
observables,  Convenmientes  por  su +
importancia ¥ viabilsdad.
Coherencia Los critenios, mdicadoses ¢ items  de
evalmcidn s encuentran relacionados y hay
correspondencin. Es decie con ¢l ilem se +
evalas Jo que se pretende evaluar
Claridad El item plantea de manera directa y clara lo
que se espern Quo el evaluado haga, evitando f\
bi cs 0 len dificil

Fuente: Elaboracion propin

En esta simulacsdn de jucces expertos sobo se considerass dos eriterios de calidad: Coberencia
y clandad, porque mo son de la misma peofesidn,

Pemmdmpmllm,mmdebcsmdehuﬁmnwﬁmﬂnywlsiscapb'un‘a
los canco critenos de calidad

B.-Para valoras a cada indicados con sus respectivos items use os sigusenics valores de la

escala

0 1

En desacuerdo En acuerdo
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Anexo |
Inerumento Cursticnario de facsores y adierenca a la anemis
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La consulta » expertos tiene como objeto mejorar In validez del instrumento ya gue son
quiencs respaldan, a partir de sus conocimientos previos, que el instrumento es adecuado para
medir lo que s¢ desea medir,

Estimado experto, a continuacion, para validar ¢l cucstionano, debe tomar en cuenta
A- Los criterios de calidad: la repeesematividad, consistencin, pertinencia, coherencia,
claridad en la redaccion, d¢ los indicadores y sus respectivos reactivos del cuestionario:

Tabla |

Cruerios de calvdad

" Cniterios de calidad Descriptor Valoracién
0 |

) —

Consistencia

Estar fundamentado en bases tedricas
consistentes,

No debe tener ningun tipo de error. La
informacién presentada en ¢l enunciado del
item debe ser exacta, fidedigna y actualizada

Representatividad

Es lo mis representativo.

Pertinencia

Estd expresado en situaciones medibles u
observables,  Convenientes por  su
importancia ¥ viabilidad.

+ || #~

Coherencia

Los criterios, indicadores e i{tems de
evaluacifn se encuentran relacionados y hay
correspondencia. Es decir con el item se
evalia lo que se pretende evaluar.

Claridad

El item plantea de manera directa y clara lo
que se espera que el evaluado haga, evitando

ambigtedades o lenguaje dificil.

+

L
Fuemie; Elzboracion propia

En esta simulacion de jueces expertos sdlo se considerard dos criterios de calidad: Coherencia
y clandad, porgue no son de la misma profesion.
Pero en el campo real los jueces expertos deben ser de la misma profesion y alli si se aplicaria
los cinco critenos de calidad,

B.-Para valorar a cada indicador con sus respectivos ftems use los siguientes valores de la

escala:

0 1

En desacuerdo En acucrdo
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Asexo 1

Instrusmstiy: Coestionmrio de facsoees y sdherencia a le anconia

Indicator | | Viloradon Observaciones

reactives

En dessunrdo De acuerdo
) M

i ’ I

2 I

3 )

$ !

3 |
. it |

7 1

L | |

) j g

10 |

" ’

2 i

i
<2 N e R N U @il W (et Mo
w}u‘mmwm&&m &\
!n‘MM v
Apeilidos y Nombres N° DNI FIRMA
L !llll“l?‘" ¢
 Puan Mets Bugdee | J€h003% .W“'
'.J‘ . 4 itz "'"
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Lo consulta a expertos tiene como objeto mejorar la validez del instrumento va que son
quicnes respaldan, a partir de sus conocimientos previos, que el instrumento ¢s adecuado para
medir lo que se desea medir.

Estimado experto, a continuscidn, para validar el cuestionario, debe tomar en cuentiy:
A.- Los cnterios de calidad: la representativided, consistencin, pertinenca, coherencia,
claridad en la redaccidn, de los indicslares y sus respectivos reactivos del cucstionario:

Tahla |
Crirerios de caivdad
- Criterios de calidad Descriptor Valoracion
) 0 1
Consistencia Estar fundamemtado cn  bases tednicas
consistentes.
No debe tener ningin tipo de crror. La
informacién presentada en ¢l enunciado del [/
{tem debe ser exacta, fidedigna y actumlizada
Representatividad | Es lo mas representativo. /
Pertincacia Esti expresado en situnciones medibles u
observables  Convenientes  por  su (/
tmportancia v viabilidad,
Cobercacin Los critenos, indicadores ¢ fiems de
evaluacion se encuentran retacionados y hay ‘/
correspondencia. Es decir con el item se
evala lo que se pretende evaluar.
Claridad El tem plantea de manera directa y clana lo

que se espera que el evaluado haga, evitando
ambiguedades o lenguaje dificil.

v/

Fuente: Elaboracion propia

En esia simulacion de jueces expertos sélo se considerard dos criterios de calidad: Coherencia
v claridad, porque no son de la misma profesion,
Pero en ¢l campo real los jucces expertos deben ser de fa misma profesion y alll si se aplicaria
los cinco criterios de calidad.

B.-Para valorar a cada indicador con sus respectivos items use los siguieates valores de la

escala

0 1

En desacuerdo En acuerdo
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Ancxo 1
Tnstrumenta Coeafionario de factores y adherencia 2 |a anomia
Indicador / Vialooacen Observadlores
rractives
En detscsirdo Do scomdo
0) i
1 L)
2 A
3 1
4 "
5 4
& A
1 1
3 2
= 9 A
10 0
1 1
L "
13 )
IT] "
15 "\
16 A\
17 L
18 A
19 A
20 \
1 4
2 A
23 4
24 \
o~ o 1
- " “
ry A
8 A
Pl A
3o \
Recomeadiciones
%ﬂlﬂm v Nombres N® DNI
SinW Ve
Gostade Asgusr 45612823
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La consultn  expenies sene como objete mejorar la validez del instrumenio ya que son
Quicnes respakdan, 4 partir de sus conoecimienlos previos, que el instrumento es adecendo par
meedir o que se desea medir

Estimado experto, o continuacion, pacs validar el cucstionanio, debe tomar en cuenta

A- Los criterios de calidod In represertatividad, consistencia, pertinencia, coberencia,
claridad en la redaccidn, de los indicadores y sus respectivos reactivos del cuestionario:

Tabla 1
Criterios de caltdad
Criterios de calidad Descrwplor Valoracicn
0 1
Counsistencia Estar  fundamentado con bases teoncas
consistentes.
No debe tener ningia tipo de crror. La /
informacion peesentada en el enusciado del
item debe ser exacta, fidedigna y actuslzady
Representatividad | Es lo mas representativo /
Pertinencia | Esté expeesado en situacioses medibles u | |
observables.  Convemientes por  su /
1 1n v viabal)
Coherencia Los criterios, indicadores ¢ items de
evaluacion se encuentran relacionados y hay /
comrespondencia. Es decir con ¢l Rem se
evalin lo que se pretende evaluar,
Claridad El tem plantea de masern directa y clara bo
que se espera que el evaluado haga, evitando /
ambigiedades o lengusje dificil

Fuente Elaboracién propa

Fn esta simulacion de jueces expertos sobo se considerari dos cntenos de caldad: Coberenca
y ¢laridad, porgue no son de la misma peofesion.
Pero en el campo real 10s jucces expertos deben ser de la misma profesion y alli si se aplicaria
los cineo criterios de calidad

B.-Para valorar a cach indicador con sus respectivos iems use los sigmentes valores de la

escala:

[-’o 1

'{En&mcumb

En acuerdo

Pé4gina 135 de 159 - Engrega de integridad

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3540048180



7] turnitin

7] turnitin

Péagina 136 de 159 - Engrega de integridad

Awexn |

trstrumento Cocstionanio de Mciores y adherencin & Is pnemia

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3540048180

114

Indicador / Valorscion
reactives
i deacuerto De ocuerdo
) m

| s

2 o

i) e

Rl 7

[ P

B 7

T P

[ ¥ 4

9 e

10 P2

1] 4
12 &4

13 /

14 v

14 s
e ¥

17 N
" -/
19 P

2 o
21 /

2 7

FZ) v
24 v

25 K3

73 -

% o

Y P

n 7’

30 v
Recomendaciones

|—Apellidos y Nombres Lo L

o Dides Yok it eY¢ 1tbe ¥
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ANEXO 09: Validacion de contenido de Cuestionario de “Factores asociados a Ia
adherencia al tratamiento de anemia™
Tabla de resumen de juicio de expertos V de Aiken
Total (S) - CoeNclente de
irem | EXPEITO | Experto | Experto | Experto  Experte  Experto  sumatori | Vi=S/(n(c-1))  Validez de
1 2 3 4 s 6 ade Uvede Alken Comtealdo por
acuerdos item
1 L 1 1 1 1 1 & 1 - Validez fuerte
2 L 1 1 L 1 1 6 1 - Validez fuerte
3 1 1 1 1 1 1 6 1 Validez fuerte
4 1 i 1 1 1 1 6 1 " Validez fuerte
s 0 [ I | [ I 5 DXIIZIIIIE Valicez aceptabie
6 1 i 1 1 i 1 6 1 " Validez fuerte
7 1 t 1 L 1 1 6 1 © Validez fuerte
8 1 1 ] 1 1 1 3 1 ~ Validez fuerte
9 L 1 1 1 1 1 & 1 - Validez fuerte
10 |1 I 1 1 1 1 6 1 ' Validez fuerte
11 |o 1 1 1 [ 1 5 0833333333 Validez nceplable
12 1 I | | 1 | G I - Validez fuerte
13 |1 1 1 1 1 1 6 1 " Validez fuerte
14 1 1 1 1 1 1 6 1 ' Validez fuerte
15 0 [ 1 1 1 1 3 0.X33333333 © Validez aceptable
16 |1 1 1 1 1 1 3 1 - Validez fuarte
17 |1 L 1 1 1 1 6 1 " Validez fuerte
18 1 [ 1 l i 1 6 1 " Validez fuerte
19 |1t L 1 L 1 1 6 1 | Validez fuene
20 1 1 1 I 1 1 & 1 Validez fusrte
21 1 i 1 L 1 1 6 1 ' Validez fuerte
22 1 [ | | [ | 6 1 - Valioez fierte
23 |t 1 1 1 1 1 6 1 ' Validez fuerte
24 1 [ I 1 [ I 6 1 | Validez fuerte
25 |1 1 ] 1 1 1 6 1 Validez fuerte
26 L 1 1 1 1 1 6 1 . Validez fuerte
27 1 i 1 | 1 1 6 1 ' Validez fuerte
28 |1 1 1 1 [ 1 6 1 - Validez fuarte
29 1 i 1 1 1 1 6 1 - Validez fuerte
3 |1 1 1 1 1 1 I3 1 ' Validez fuerte
N=130 VI = 29.49999999
Coeficiente de validez de contenido general del instrumento: Ve=VI/'N
Donde:
e Ve Coeficiente general de validez de contenido del instrumento
¢ VI: Sumatoria de los coeficientes de validez de contenido de los items.
e N:Numero de items del instrumento I [
Categoria  Intervalo
Ve = 2949999999 / 3() Validez débil 0,00 - 0.80
Ve = 0.983333333 (Validez fuerte) Validez 0.81-0.50
aceptable
Validez 091 -1.00
fuerte
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ANEXO 10: Permiso pararealizar prueba piloto

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Ubnidsd de ~Gradas p Titulas

*Ade b b revmpesaciin 5 comsdidariie éo te «

Huacho, 17 de novernbre 2025

Dr. Cartos Alberio Samanamud Rarnirez
Jefo del Puesto de Salud Primero de Mayo
Erosents, -

Es grato drigirme 8 usted pata saludarko My cordisimenie y expresarie que ks
WMAYNNWFMMMMIMyM"MM
NAGUMI con ONI 75467340, bachilleres de la escuela profesional de Enfermoria de B
Universidad Nacional José Feustinro Sirchez Camion - Huacho, desarrolian of siguiente
trabajo tlutado. “FACTORES ¥ ADMERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NAOS
DE 6 A 36 MESES EN LOS DISTRITOS DE MUAURA Y MUALMAY, 2025~

Por ko que solicitamos a Ud. se le concadan, faciidades para reallzar una prusbs ploto
on &l Pussto de Salud que usted dinge, consideramos que & Twesligacidn @8 nuestra mejor
v ama para mejorar ia calidad de vida da las parsonas.

Agradecendo 1s stencién al pressnte, asi como su coniribucidn an k3 imvestigacidn y
apoyo para exponer La realidad soclo saniaria de nussira regidn, quedo de usted,

w Dwciers conocer i Ovacies N* 301 2023UP)R JLA. 0001 JIWBUMSF §C) sivw s et Savco te Cameo

e of 7 \an Dvags aadas witrs Drvo Vitald Mecapeidn v Trbrnie de Dosumanton, por %o gem
nnouw--uum.w “obry w momd-—
woral. gt v ede pe. he o o de I

doper 10 ds oche Mp--—mummnsmm
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o ANEXO 11: Confiabilidad del Cuestionario de “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento de anemia™
Alfa de Cronbach

% S e s S S S S g s S S e Y S e S S b s i b S S s
s y

7 1 - . ” 3 ] . 7 : : . . - 2 . - o

H ‘ . : H : ' : - ' ! H ! . : : ' i : :

. . - - - - - - - - ! . : - . . . h - -

H i H : : H : - ‘ H : : . ‘ ‘ : :

RN e e S e T R e eSS
L B e e Wﬁﬂanm-nﬁw&-ﬂ R ) P T T e e
-

e

|
1

AL

A AR

1
4

'f”'j"‘“ I

11

I

Formula: \ Donde:
‘v
( S e q: Coeficiente de confiabihidad del
K e cuestionano
o = K — 1 I - s, ¢ k: Numero de items del instrumento
e ¥S§% Sumatoria de las varianzas de los items
\. / ® §% Varianza total del nstrumento

24 (45.-2smmﬁ ) = 25 (1_q200743) = %% 0.790257

= 355 \Gamosen
o = 0.8232567769 a =082

Rango _Confiabilidad El instrumento presenta un
0,53 amenos  Confiabilidad nula

0542059  Confiabilidad baja coeficiente a = 0.82 lo que nos
0602065  Confiable o
0,662 0,71 _Muy confiable indica una excclente

0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad N

1 Confiabilidad perfecta confiabilidad.
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ANEXO 12: Instrumento de validacion por juicio de expertos del Test de Morisky —

Greeny Levine

Anexo N© 04

LMB UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

’ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Ano del bicentenano del Peru: 200 anos de independencia”

INTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Titalo de & Investigacion:

“factores asociados v 1a adberencia al tratamiento de anemia en nides de 6-36 meses, Puesto de
Salnd Santa Elena. Barranca.™

[-DATOS GENERALES:

Apellidos ¥ oo es ded exgesr DILIAPRITS FIRT =0 s DAY
Grado scademio, .. oooi

T RN NA AT N N 8 VI LRI R TR0 SOy LN Uk L X 1IN Y02
N ColUBRT . Y P R S s d4idadnd i Ganbd (DD mobperoedt ke o tooone Tolb My
Comed elestrdaien, ., ..., TSP PR ' bore ' ‘ob " devariotes

11.-DATOS DE LA VALIDACION

NRO PRECUNTAS

1 Comsidera qe Jon 1sems planreados en el mstrumento legan & medir lo
Planeado en bos abjetivos &l esrado

2 Comsiden que h Gadidad de fas cosgnados en ¢l wsinunesto son
sufioicutes para medir Lo que se pretende.

3 Comidera que Ia camtdad y forma de obtencion de Iy muestre del estodio
s adecuadn

4 Coushdora que sl se veelve a aplicar o strmnento en wbs & mu
oxasaon, los restuliados seyda savslares.

i Cowsidera qiv Ia Operaciomalizacikio ¥ o] instrawato guacdm reacion

bgies
& Comoders qoe las altemativas » bas  preguitss de estadio estan
adecuadaieme foonndadas
7 Consideta guoe It torma ex la cual se la cocesbido el bstruuenio o
adeciala
Total
Donde
1 2 3 “ 5
Muy maio Mao Regular Busro Muy busno

Firma y post firma del vaidador(a)
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Anexo N° (4

Coeficiente de Validacion de Contenido (CVC)

Procesamiento mediante la valoracion de 1 al 5,

N de Jueces(J) Promedio
item 1 2 3 4

Z-u (My  Owi-Mx  pu=cg))  Ovoic=Cvei-Pei
J

h

Vo

1 § 4 s 4 4 22 44 088 0.00032 0.8797
2 4 4 Rl 3 4 19 38 076 000032 0.7597
3 ] B 4 4 5 22 44 088  0.00032 0.8797
4 4 5 R 4 4 22 44 088 0.00032 0.8797
5 5 5 4 A ) 23 46 092 000032 0.9197
6 5 4 5 4 “ 22 44 088 000032 0.8797
7 4 4 4 4 S 21 42 084 000032 0.8397
Total 32 30 31 27 M E 6.0378

Cve = & Cve=6.0378=0.86254

CVew = CVe - Pe = cw‘ _1]
3

Cvig =0.86254 - 0.00032
Cve,= 0.86

El resultado es mayor a 0,80, v se obtuyo como interpretaciom de La validacion Buena.

Valor 4 C¥C Interpretacien de la validacion y
concordancia
De 02060 Inaceptable
Mayor a 0.60 y menor o igual a 0,70 Deficiente
Mayor 2 0.70 y menor o ignal a 0.80 Aceptable
Mayor 2 0,80 y menor o igual a 0,90 Buena
Mayor a 0.90 Excelente

Fuente: Hemandez — Nieto (2011)
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° ANEXO 13: Confiabilidad del Test de Morisky — Green y Levine

Anexo N° 05

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Confiabilidad del Test de Morisky- Green v Levine

El proceso de confiabilidad del cuestionario “Test de Morisky- Green y Levine” se

obteadii los resultndos mediate Iy proeba piloto atilizando Ls formula estadistica de

Kuder- Richardson, es un método de confiabahidad aplicable en Ins pruebas dicotémucas

porgue s espuestas son Ccorrectas™ e Cincormectas™ . gue toma el valor de 0y 1 quoe nos

ayuda o comprobar In confiabilidad del mstrumento a utilizar.

Formula

e — > pog

as

Donde:

r =Coeficiente Kuder - Richardson.
3 pg ™ Sumatovia de la varianza individual de los items.

n ™ Numero de items que contiene el mstrumento,

Ft = varianza total del instrumento.

=

* 202747253 - 089777778 = 074292482

4
4-1 202747253

Iz

1

=0.74

El instrumento presents un coeficiente r=0.74 este valor nos indica una confinbalidad alta del
mstrumento, Las preguntas plasmadas se utilizaran en la mvestigacion.

Escala de confiablikdad
Rangos Maguitud
0.81 21,00 Mauy Alta
0.61 2 0,80 Alta
0,41 2 0,60 Moderada
0.21 2040 Baja
001202 Muy Baja

Fuente: Tomado de Rwiz Bolivar (2002), Palella y Martins (2003).
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ANEXO 14: Poblacion de nifios con diagnostico de anemia en Huaura y Hualmay
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ANEXO 15: Codificacion del Cuestionario de “Factores asociados a la adherencia al

tratamiento de anemia™
DATOS GENERALES FACTORES RELACIONADOS CON LA ENIERMEDAD
05~ 1] s 1 Signeey Hago (0-2 sigaos) I
Eddemesto 1)) s meves 3| |sinenas de Regudse {31 sigaos) 1
(2} on mowes aenis
24— A8 mewes 3 B (5o wis) E]
Sene. b nidols) Femazing 1 |suspmsin g (Nws i
Mesculiso B e I b ]
SIS 1 i Saemyew 1
Tipe éevegurs  |ESSALUD 3] |Comeimmio de | BUO t
Nitgreein Al |eradela Regiee 2
Tiettgo do - € v T s AR 1
mifennedad com |6 teves - 1 o 2 T o L
e > 1o 3 ‘m‘. Regrinc 3
3 poesey 1 AN 3
Tiempo de 3~ & zuean 2 ’ %3 0o conplett trdunierts i
trtzmiaree 6- 12 meses 3 w’"‘“"‘ 31 baanbeus coupih 1
> 12 sehes 4 N 1
FACTOR SOCTOLCONDMICO FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO FERROS0
Preguats Aernstiva | Preguuts Altesmis Codigs
Solters 1 Sasmp i
Extado civil Coavivieat 2 ;n' ‘um" > ::" * TAven :
Cacals ) Nanc |}
Prunarna 1 _ Annemts apeting L
m: . do Sectaudarnin 2 ml w' iubade Ayuids al cosciisatn )
Swperoe 3 Ammnerts hemogoban 1
Alna decasa 1 Sapee ]
Ocupechn o0l | Exnsplendo's 2 l:::::: A veces |
Desempleado s - Estudisate 3 Nina 3
gm0 =o U (oot ma (¥ .
ERTE—— T01 - [ M0 3 cculin'w d A veoes 3
unmseal =130 1 tratarienin N 1
oy |ainde R :
Viviends Prestads | cotsegiur o A veces 2
Progia 3| [mowien G 3
FACTOR ABOCIADO CON EL PERSONAL DE SALUD L T e
Cai e 1 $5 i
Frecencis do e &
lafmactn (A vecrs 3] [Cielicienode 1) veces 3
FEARSIER | Cani sienpre 3 Rars vez 3
Explicacsia del No 1 . Cop ecsascn I
wiplesseatn A veces 2 ,‘:::'b“l Alpmaes veces 2
Braros) si f Nunca f
Councjeri No 1 Nuncy I
owneonal < 15 |4 veces 2| |Apoyo famiti  [A veces 2
Kot Si ) Sy 1
IfNcacion de La Meb ! Lugponasin del Too o mels :
cal v - -
cotxjeria Regulu = |mnmiesn Al imporumts =
Bwno 1 My maporate il
Nig i S, i 1
ier S (T | [peasen PO ,
dontticilistan itFerfien b
2 0 zuds visilas 3 Ne 3
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ANEXO 16: Codificacion de Lest de Morisky — Green y Levine
i Adberencia al tratamsiento CODIGO 1
51 0 ‘
/Ha olvidado alpans vez dar sulfato fervoso & u nufio” ™ i
0
, Cudndo su hilo se siente bien v observa ammado v feliz sl
Le deja de dar sulfato ferroso”
NO i
0
. Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando su mufio ve ba s
enfermado” Por ejemplo, diarrea o tos
NO 1
0
JAlguns vez laz ha dado sulfato ferroso & su mific, en 5]
dlimeantos liquidos, como refrescos, sopas o alimentos
calientae”
NO 1
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ANEXO 17: Base de datos del cuestionario “Factores asociados a la adherencia al

tratamiento de anemia"

FACTORES
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[1] ANEXO 18: Base de datos del cuestionario “1est de morinsky — green y levine”

TEST DE MORINSKY - GREEN Y LEVINE
n® madre 1. Olvidado | 2. Deja de darle 3. Enfermedad | 4. Alimentos
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83 0 1 0 1
84 1 1 1 0
85 0 0 1 0
86 0 0 1 1
87 0 0 0 1
88 1 1 1 0
89 1 1 1 1
90 1 1 1 0
91 1 0 1 1
92 1 0 1 1
93 0 0 0 0
94 1 1 1 1
95 1 1 1 1
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ANEXO 21: Evidencias fotogr &ficas

E‘] “.rritin Pagina 156 de 159 - Engrega de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:::1:3540048180



Z'a mtin Pégina 157 de 159 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3540048180

135

-

E‘] mtin Pégina 157 de 159 - Engrega de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:::1:3540048180



;‘] mtin Pégina 158 de 159 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3540048180

Zra mtin Pagina 158 de 159 - Engrega de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:::1:3540048180



E‘-] t\.rritin Pégina 159 de 159 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3540048180

137

51 t\.ﬂ'itih Pégina 159 de 159 - Engrega de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:::1:3540048180



