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Resumen

Objetivo: Determinar los determinantes sociales asociados en la adherencia al
tratamiento de la anemia ferropénica en menores de 5 afios de la IPRES I-4 Castilla
- Piura, 2023”. Material y métodos: estudio aplicativo con un enfoque cuantitativo,
de alcance temporal transversal en una IPRESS I-4 Castilla en el afio 2023 en
donde se consider6 una poblacion de 130 nifilos con diagnéstico de anemia
ferropénica. Para la recoleccion de los datos se utilizé como técnica “la encuesta”
y como instrumento “el cuestionario”. Resultados: Se obtuvieron datos de 130
participantes cuya informacion se obtuvo de la encuesta formulada en Google forms
y la recoleccion de informacién extraida de las historias clinicas de la IPRESS- I-4
castilla. En cuanto a las madres o cuidadoras, revelan que la mayoria de las
responsables de los nifios fueron sus madres, segun se desprende de las
respuestas del 69,2%. En relacion al nivel educativo el 24,6% no completd este
nivel. La edad promedio del grupo de madres o cuidadoras es aproximadamente
de 33,4 £ 11,50, se observa que el 38,5% de estas mujeres tienen menos de 30
afos. En cuanto a la ocupacion, el 50,8% indica no tener empleo. En relacion al
nivel socioeconémico de las madres o cuidadoras el 44,6% pertenecen al nivel
socioeconoémico D. La carga familiar el 40,8% tiene a cargo cinco personas 0 mas.
Teniendo en cuenta la edad del nifio el 35,4% pertenecen al género femenino y el
64,6% al masculino, en donde el 55,4% tiene tres afios de edad. el 43,8% de los
niios menores de 5 afos en la IPRES 1-4 Castilla son adherentes al tratamiento
para la anemia ferropénica, mientras que el 56,2% no demostré dicha adherencia.
Los resultados indican que ninguna de las caracteristicas sociodemograficas
investigadas muestra una relacion significativa individual con la adherencia al
tratamiento (valor de p > 0,05). Conclusiones: Se identifico al cuidador, grado de
instruccion, edad del cuidador, ocupacién, nivel socioeconémico y carga familiar
como factores sociodemogréaficos maternos relacionados con la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica de nifios menores de 5 afios. El porcentaje de
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios de la
fue de 43,8%

Palabras calve: Edad materna, determinantes sociales, nifio, madre
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Abstract:

Objective: Determine the social determinants associated with adherence to the
treatment of iron deficiency anemia in children under 5 years of age from the
IPRES I-4 Castilla - Piura, 2023. Material and methods: application study with a
guantitative approach, of transversal temporal scope in an IPRESS [-4 Castilla in
the year 2023 where a population of 130 children with a diagnosis of iron deficiency
anemia was considered. To collect the data, “the survey” was used as a
technique and “the questionnaire” as an instrument. Results: Data were obtained
from 130 participants whose information was obtained from the survey formulated
in Google forms and the collection of information extracted from the medical
records of the IPRESS-I-4 Castilla. As for the mothers or caregivers, they reveal
that the majority of those responsible for the children were their mothers, as can
be seen from the responses of 69.2%. In relation to the educational level, 24.6%
did not complete this level. The average age of the group of mothers or caregivers
is approximately 33.4 £ 11.50, it is observed that 38.5% of these women are
less than 30 years old. Regarding occupation, 50.8% indicate not having a job. In
relation to the socioeconomic level of the mothers or caregivers, 44.6% belong
to socioeconomic level D. Family responsibilities: 40.8% are responsible for five
or more people. Taking into account the age of the child, 35.4% are female and
64.6% are male, where 55.4% are three years old. 43.8% of children under 5 years
of age in IPRES I-4 Castilla are adherent to the treatment for iron deficiency
anemia, while 56.2% did not demonstrate such adherence. The results indicate
that none of the sociodemographic characteristics investigated show a significant
individual relationship with treatment adherence (p value > 0.05). Conclusions:
The caregiver, level of education, age of the caregiver, occupation, socioeconomic
level and family burden were identified as maternal sociodemographic factors
related to adherence to treatment for iron deficiency anemia in children under
5 years of age. The percentage of adherence to the treatment of iron
deficiency anemia in children under 5 years of age was 43.8%.

Keywords: Maternal age, social determinants, child, mother
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INTRODUCCION

El hierro se consider6 uno de los principales nutrientes que necesitaban las
células del organismo. La deficiencia de este nutriente desencadend uno de
los mayores trastornos nutricionales (anemia). Siendo los paises
paupérrimos los mas afectados, sin considerar la raza, religion, condicion
econdmica, nivel educativo. Este problema provocéd deficiencias a nivel
cognitivo y motor que se manifestaron en cuanto al coeficiente escolar y el

esfuerzo fisico, afectando gravemente la salud de los individuos.(1) (2)

El deficiente aporte de hierro se involucro en una de las patologias con mayor
prevalencia a nivel global. La organizacion mundial de la salud (OMS)
considerd que la cuarta parte de todos los habitantes sufrian de anemia, de
los cuales aproximadamente el cincuenta por ciento fueron preescolares. El
porcentaje de nifilos menores de 5 afios con déficit de hierro fue de 42%,

donde el origen mas frecuente radico en la carencia de hierro.(3)

En Latinoamérica, asi como también en el caribe existiéo un incremento de
las cifras de anemia en la comunidad preescolar del 40%. Siendo Haiti,
Ecuador, Bolivia, y Peru los paises mas vulnerables con un 65.8%, 57.9%,
51.6% y 50.3% respectivamente. De acuerdo al reporte del instituto nacional
de salud (INS), en nuestro Pais el 40.1% de la poblacién infantil entre las
edades de 6 a 35 meses de edad, padecieron de déficit de hierro. Por lo
tanto, se reporto alrededor de 700 mil nifios antes de los 36 meses de edad

y de 1.6 millones a nivel territorial. (4,5)

En el departamento de Piura las estadisticas evidenciaron que la anemia en
la poblacién infantil constituyé una preocupacion a nivel publico y sanitario
importante. Segun el sistema de informacion del estado nutricional (SIEN)
en la primera mitad del afio el 19.1% de infantes menores de 60 meses

padecieron anemia leve a moderada.(6)



Existieron determinantes/factores sociales que influyeron en la adherencia al
tratamiento de la anemia. Entre los que destacaron, los asociados con el
equipo de salud y la progenitora del nifio, tales como la edad materna, grado

de instruccion, ocupacion, nivel socioeconémico.(7)

La adhesion a la terapia medicamentosa de anemia infantil, se ha visto

influenciado por una serie de determinantes sociales. (8)

Por lo cual, se planteé la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuales son
los determinantes sociales que interfieren con la adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica en los menores de 5 afios de la IPRES I-4 Castilla -
Piura 20237

La justificacibn se basa en que el presente estudio es beneficioso e
interesante pues al conocer los factores/ determinantes sociales
relacionados a la adherencia al tratamiento, se podra intervenir en estos y
lograr mejorar dicha adherencia.

Para ello se plante6 como objetivo principal: Determinar los determinantes
sociales asociados en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica
en menores de 5 afos de la IPRES I-4 Castilla - Piura, 2023”

Como objetivos especificos, se plantea los siguientes:

- ldentificar los factores sociodemograficos maternos asociados en la
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en menores de 5 afios
atendidos en la IPRES I-4 Castilla- Piura, 2023

- ldentificar las caracteristicas demogréficas de los nifios menores de 5
anos atendidos en la IPRES I-4 Castilla - Piura, 2023”

- Conocer el porcentaje de adherencia al tratamiento de la anemia

ferropénica en menores de 5 afios de la IPRES I-4 Castilla - Piura, 2023”



MARCO TEORICO

Poma. J. realizd un estudio basico, no empirico de corte transversal en el
afio 2022 en Lima. Su objetivo fue conocer las causas asociadas al
cumplimiento y fijacién con hierro polimaltosado en la poblacion de 6 a 36
meses. Demostré en sus resultados que el determinante cuidador y
suplemento tienen alta relacion en 62% p=0.003 y 60% P=0.004
respectivamente. Asi mismo concluy6 que los factores cuidador, suplemento

e institucional estan asociados al cumplimiento y fijacion del hierro.(9)

Mamani. F y Palomino. A, elaboré una investigacion transversal en el afio
2020 en Lima. Con el objetivo de identificar los factores relacionados con la
adhesion al tratamiento de anemia ferropénica en menores de 24 meses.
Encontré que, en la poblacion de estudio 116 madres encuestadas, el 68.1%
de las progenitoras con hijos menores de 24 meses cumplieron con el
tratamiento. Asi mismo concluyd que el origen asociado a la poblacion de
salud y al intelecto de la madre guardan relacion directa y significativa

respecto al tratamiento de dicha patologia.(10)

Titi. H, realizd un estudio transversal en el 2019 en Arequipa. Siendo su
finalidad establecer la conexién entre la adhesién al tratamiento de anemia
y determinantes sociales en madres de nifios de 6 meses a 3 afios. Encontro
gue en la asociacion de variables se evidencia un enlace importante con los
factores sociales: clases de familia, apoyo en el desarrollo infantil, empleo,
estado civil, vivienda propia y en cuanto al aspecto cultural se considero el
grado de instruccion y conocimiento materno acerca de la terapia con hierro.
Asi mismo concluy6 que las madres de los infantes de 6 a 3 afios que asisten

al centro de salud no tienen fijacion al Hierro. (11)

Alegre. R. desarroll6 un trabajo de investigacion analitica, retrospectivo, de
tipo observacional en el 2019, en Tarapoto. Con el fin de asociar los factores

de riesgo con anemia ferropénica en poblacién infantil menor de 5 afios. Se



evidencio que las causas respecto a la anemia ferropénica infantil son: edad
del menor, empleabilidad de la madre, antecedentes de anemia materna,
antecedentes de EDA, historial de IRA. Concluyendo que los determinantes

sociodemogréficos tienen una relacion significativa con la anemia infantil. (4)

Pérez. M. realiz6 una investigacion cuantitativa de corte transversal en el
2022 en Lambayeque. Con el proposito de estudiar el predominio de los
determinantes socioculturales de las madres respecto al cumplimiento del
hierro en lactantes. Encontré que el 39.6% respecto a las mamas
presentaron un incremento de predominio en los determinantes
socioculturales. Asi mismo concluyo que las causas socioculturales de las

mamas tienen mayor predominio positivo bajo respecto al tratamiento.(12)

Viera. Y, hizo una investigacion transversal en el 2021 en la Legua, Piura.
Con la finalidad de establecer los agentes que intervienen en la adherencia
al tratamiento de anemia infantil. En sus resultados determind, que las
caracteristicas de los infantes con anemia son: edad de 1 afio (47,2%), sexo
de predominio femenino (51.9%), duracion de la patologia de 3 a 6 meses
(64.4%) y duracion terapéutica de 5 a 6 meses (44%). concluyo que no existe

relacion entre la adhesion al tratamiento y determinantes.(13)

En los ultimos afios las instituciones mundiales aceptan la relevancia de la
alimentacion como pilar fundamental en el avance de los paises. Por tal
motivo la leche materna y la nutricion durante la primera infancia, constituyen
un elemento fundamental que facilitara un 6ptimo desarrollo en los
individuos. Como consecuencia se lograra aportar a la sostenibilidad y
mejoria respecto a la condicion optima de vida de los seres humanos.
(14,15). La poblacion constituye el porvenir del pais, por ende, su avance y
progreso deben ser saludables. asi como también constituir una de las
mayores prioridades para todas las sociedades. La poblacion infantil es
susceptible a problemas de malnutricion e infecciones, las cuales en su
mayoria son prevenibles y tratables.(16). EI mayor problema que se

evidencia hoy en dia en esta poblacion es la anemia. Acompafiado muchas



veces de desnutricién. La disminucion del hierro comprende la carencia
nutricional con mayor frecuencia y la causa primordial de anemia infantil, con
un pico de mayor prevalencia en los nifios con edad inferior a 36 meses. Este
dificultad se vuelve mucho mayor en las poblaciones y clases sociales
bajas.(17) Hoy en dia se ha implementado un sin nUmero de estrategias
como por ejemplo la suplementacion con hierro, encaminada a preservar
valores Optimos de fierro. Su finalidad es evitar esta patologia y potenciar un
buen crecimiento y desarrollo infantil.(18) (19)

La organizacion mundial de la salud (OMS) considera que la carencia de
hierro es la primera causa de desnutricion a nivel mundial. Alrededor del 80%
de la poblacion presentaria déficit de hierro. En sus diferentes directrices la
OMS nos revela la forma de poder medir la ferritina, el cual constituye un
indicador crucial respecto a las reservas del hierro, ello con la finalidad de
poder contribuir a determinar la deficiencia o sobrecarga de esta. Poder
determinar con exactitud esta proteina y sumado a ello una minuciosa
evaluacion clinica nos orienta a brindar oportunamente las intervenciones
adecuadas en la poblacion. (20) La anemia por deficiencia de hierro es
considerada una alteracion sanguinea, en donde la cantidad y tamafio de
hematies que se encuentran circulando en nuestra sangre estan
disminuidos. Generando que las necesidades del organismo no se lleven a
cabo de la mejor manera, desarrollando patologias que comprometen el
buen progreso intelectual, la facultad de aprender, la proteccion
inmunoldgica y por ende el futuro del individuo. (21,22)

A nivel nacional el déficit de hierro continta significando un alarmante
conflicto en la salud publica. De cada 10 nifios cuatro de ellos, entre las
edades de 6 meses a 3 afios atraviesan este problema. En los ultimos 10
afos la estadistica de anemia ha incrementado, generando un problema
constante para el sistema de salud. Debemos tener en cuenta que la
deficiencia de hierro desencadena un efecto negativo en la salud de los mas
pequefios, afectando también el nivel educativo y su desempefio. (23)

En el sector educativo la anemia provoca restricciones en la destreza del
saber como consecuencia de un minimo progreso intelectual. Por lo tanto,

podemos decir que la disminucion del rendimiento educativo obtenido en la



poblacién anémica infantil se expresa en un porcentaje reducido de logros
académicos y como resultado en perdida de capital humano.(21,24)

Al mencionar los problemas propios de la infancia, podemos destacar que la
anemia es originada por varias etiologias. Las tasas de incidencia y
prevalencia viene siendo resultado de mdultiples causas y determinantes
sociodemograficos, que influyen en el bienestar de la persona.(20). En los
determinantes sociales resalta la edad materna, el estado civil, el nivel
educativo, ocupacion, ingreso econdmico, entre otros. Podemos mencionar
gue entre los factores que agudizan el problema se encuentra: los escases,
situacion sociodemografica, medidas de higiene indebidas y la poca o
ninguna informacion sobre la anemia. (25,26)

Un determinante de suma importancia es la ingesta reducida de alimentos
gue contengan hierro. Las familias peruanas tienen una ingesta de fierro de
origen vegetal, cuya asimilacion a nivel de intestinos es reducida, la cual se
ve interrumpida por el consumo de café o te, el cual es habitual en la mayoria
de la poblacion.(27,28)

La prevalencia de infecciones tanto respiratorias como digestivas son
frecuentes en esta poblacion infantil, la cual muchas veces radica en
situaciones econdémicas bajas, con un nivel educativo deficiente por parte de
la progenitora e inadecuada higiene. (29)

Es importante mencionar en el presente trabajo de investigacion, que, desde
hace 10 afos, el Pert implemento la reparticion de suplementos en polvo
(micronutrientes), estan compuestos de acido félico, zinc, hierro, y vitaminas
como retinol (A) y acido ascorbico (C). Sus efectos son favorables para
combatir la anemia. Sin embargo, existen un numero elevado de nifios que
no consumen este suplemento de hierro, por las siguientes razones:
preparacion no adecuada del producto, poco compromiso de parte del
personal de salud. Quien realiza la entrega del producto, dejando de lado el
seguimiento y monitoreo de la preparacién y consumo en cada uno de los
nifos suplementados.(28) (20)

El tratamiento de los nifios con anemia, diagnosticados de acuerdo a las

tablas estandarizadas; Deben consumir hierro, de acuerdo a su edad, Edad



gestacional, y peso al nacer (bajo: <2500 gr o adecuado: 2500- 3500 gr)
(18,30)

La terapia médica de la anemia en recién nacidos prematuros y con
disminucién del peso, se administra en cantidades terapéuticas de
4mg/kg/dia, el cual se ofrece por un periodo de seis meses consecutivos y
se realiza un dosaje de control de anemia, transcurrido los 3 primeros meses
del comienzo terapéutico. (31) La poblacion infantil menor igual a seis meses
gue nacieron con un adecuado peso se les establecerd una dosis de
3mg/kg/dia, con una durabilidad de seis meses consecutivos, para luego
realizar el dosaje de hemoglobina al siguiente mes y posterior a ello a los 6
meses de iniciado la terapia medicamentosa.(32). Transcurrido los 6 meses
el infante tendrd que ser reevaluado para verificar la efectividad del
tratamiento.

Es fundamental considerar que no solo el tratamiento con hierro ayuda a la
estabilidad del menor, que tiene manifestaciones clinicas atribuibles al déficit
de hierro. Identificamos también aspectos multivariados como la dieta
integrada con alimentos que contengan hierro. Las causas mas comunes
gue interfieren en la anemia y su recuperacion son: el cumplimiento y fijacion
del hierro, y enfermedades propias de la infancia (procesos respiratorias y
diarreicos).(33,34)

Cabe mencionar que, para la restauracion de los niveles de hemoglobina en
el paciente pediatrico con anemia, es importante que el personal de salud
realice un adecuado seguimiento y monitoreo, con la finalidad de asegurar
un buen tratamiento. contribuyendo a que el nifio no presente
complicaciones a futuro como consecuencia de la anemia. (35)

La adherencia al tratamiento es el principal pilar en diferentes patologias,
siendo importante también para este proyecto de tesis, para ello se ha
considerado el concepto de la organizacion mundial de la salud definiéndola
como:(36,37) “El grado donde el comportamiento de un persona, asociado a
la ingesta de medicamentos, y el acompafiamiento de una dieta establecida
o los cambios en la vida diaria guardan relacién con las sugerencias

establecidas y creadas por el galeno”.



Se entiende por adhesion al tratamiento el grado en que un individuo o la
persona responsable de su cuidado en el caso de los menores de 5 afos,
obedecen un régimen establecido a la administracion de micronutrientes,
con fines terapéuticos o profilacticos.(38) Involucra la disponibilidad para
continuar una terapia dosificada, en una hora y duracion dada. Por lo tanto,
el termino adherencia encierra la responsabilidad, tanto del médico como el
individuo a cargo, siendo el compromiso y la obligacién una parte del galeno,
con el fin de establecer un medio adecuado para comunicarse y asi generar
una eleccion correcta. (39)

Haynes y Sackett expusieron esta nocion como “la dimension con la que el
individuo transforma su comportamiento, dirigiéndola hacia la toma del
tratamiento médico o a las medidas asignadas por el personal de salud”(40)
El no cumplimiento de este medicamento se refiere a la no adherencia
primaria en la cual el individuo no alcanza por lo menos a cumplir la
indicacion inicial. (41) La no adhesion secundaria se establece luego del
inicio terapéutico. La fijacion del tratamiento forma parte de una patron o
conjunto de acciones manipuladas por partes subjetivas, interviniendo
también la presencia de factores externos, entre los que se incluyen tres
elementos propios: La admision de la sugerencia (el sujeto y/o persona
responsable), la visualizacion de la indicaciobn (persona y/o sujeto
responsable a cargo de la medicacion, utiliza esta tal cual se le ha indicado)
y la insistencia (el grado en el cual el individuo y/o persona responsable
continua con el reporte médico diariamente).

El incumplimiento respecto al tratamiento ya sea por olvido, efectos
percibidos por el medicamento, la motivacion para superar el problema de
deficiencia de aporte de hierro y a su vez la perspicacia hacia el personal
gue brinda el tratamiento, en su mayoria de dias, llega a interferir la
frecuencia del medicamento administrado al infante. Teniendo en cuenta el
sexo y las conclusiones del estudio acerca de la adhesion al medicamento
en Espafia, se observd que los hombres son menos adherentes que las
mujeres.

Es importante mencionar que en la anemia leve los sintomas son poco

evidentes entre los cuales destacan: la coloracion palida de la piel y tejido



mucoso, reduccién de la actividad fisica. Es asi como el niflo con anemia ha

sido considerado como un nifio impaciente, sin interés con su entorno e

inapetencia frente ante la comida de consistencia sélida.(42)

.  METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.4.1.

Tipo de investigacion:

Se realizo un estudio aplicativo con un enfoque cuantitativo, de alcance
temporal transversal.

Disefio de investigacion:

Se realizo un estudio no experimental analitico de corte transversal, ya
gue no existid6 manipulacion de variables, la informacién se recolecto

para medir y analizar los datos cuantitativos de las variables en estudio.

Variables y operacionalizacion

Cuadro de operacionalizacion de variables (ver anexo 1)

Variable independiente: determinantes sociales.

Variable dependiente: adherencia al tratamiento de la anemia

ferropénica en menores de 5 afios.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

Los habitantes de la IPRES I-4 Castilla estuvo conformado por 211 nifios
menores de 5 afios con anemia segun datos obtenidos de la unidad de
estadistica de dicha IPRES. Por lo tanto, el presente trabajo de
investigacion estuvo basada en la recoleccion de datos acerca de la
poblacién infantil.

Se considerd a una poblacién infinita, ya que no se sabia en nivel de

acceso que se tenia en la poblacién.



- Criterios de inclusion:

e Poblacion menor de 5 afios que concluyeron su primer mes de
tratamiento.

e Poblacion menor de 5 afios que terminaron su tratamiento.

e Poblacion menor de 5 afios cuyas madres participaron del proyecto
y que aceptaron el consentimiento informado.

e Madres de la Poblacion menor de 5 afios, que respondieron el

cuestionario en su totalidad.

- Criterios de exclusion:

e Poblacion menor de 5 afios cuyas madres no aceptaron participar
del proyecto en estudio.
e Poblacion menor de 5 afios cuyas madres no respondieron el

cuestionario en su totalidad.

3.4.2. Muestra (n):
El tamafio de la muestra estuvo delimitado por 211 nifios con anemia de
la IPRES I-4 Castilla, en donde se aplicé la formula de poblaciones
infinitas, se consideraron los datos a un nivel de confianza del 95%,
probabilidad de aciertos (p=05), probabilidad de datos no esperados
(q=05) con una precision del 5%. Por lo que la muestra total es de 130y
el muestreo probabilistico simple, ya que toda la poblacion tiene la

oportunidad de patrticipar.

3.4.3. Muestreo:
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Probabilistico: aleatorio simple, utilizando el programa EPIDAT version

4.2 a partir del listado de pacientes dentro de las edades establecidas en

el proyecto.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Para la recolecciéon de informacion de datos se utiliz6 como técnica “la

encuesta” y como instrumento “el cuestionario”, el que fue aplicado a 130

nifios menores de 5 afios con diagndstico de anemia, de la jurisdiccion
de la IPRES I-4 Castilla — Piura 2023.

3.5.1. Técnica

Encuesta:

casas Anguita refiere que el método de encuesta es suficientemente
aplicado en la investigacion cientifica, ya que nos ayudo6 a conseguir
y construir base de datos rapida y eficazmente. En el area sanitaria
son muchas las investigaciones que utilizaron esta técnica. La cual es
“‘Una metodologia de aporte social para el analisis, deteccion y
almacenamiento de informacion, a través de interrogantes directa o
indirectas a los individuos que forman parte de la unidad de andlisis
del estudio investigado”. (43) Por lo cual esta técnica nos permitio
conocer cémo influyeron los determinantes sociales en la adherencia
al tratamiento de la anemia ferropénica en menores de 5 afos de la
IPRES I-4 Castilla — Piura 2023.

3.5.2. Instrumento

Cuestionario

11



Segun Meneces es un instrumento estandarizado el cual permite
almacenar informacion captada en el trabajo de campo en las
investigaciones cuantitativas, principalmente las que se realizan en
conjunto con metodologia de encuestas. Nos permite plantear un
conjunto de preguntas con respecto a las variables en estudio. (44).
Para los datos sociodemogréaficos se hara uso de la ficha de
recoleccion de datos, donde se registrara los datos socioculturales de
la progenitora de la poblacion menor de 5 afios pertenecientes a la
IPRES I-4 castilla: dentro de los cuales se considera: la edad materna,
grado de instruccion, nivel socioeconémico, religion, ocupacion, carga
familiar, grado de parentesco.

Para los datos sociodemogréficos del infante se considero: La edad,
sexo, tiempo de enfermedad, tiempo de tratamiento.

Para conocer la adherencia al tratamiento se aplico el test de Morisky-
Green y Levine que es uno de los cuestionarios mas conocidos y
aplicados en la préctica clinica, asi como también en la investigacion,
consta de 4 preguntas dicotbmicas acerca de la actitud frente a la
medicacién. Se considerara que el paciente es adherente al

tratamiento si responde no las 4 preguntas

3.6. Procedimientos

Esta investigacion tiene por nombre determinantes sociales asociados a la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en la poblacion menor de 5
afos de la IPRES I-4 Castilla Piura 2023.

En primer lugar, se realizard y enviar4 una solicitud de autorizacién al
director y al jefe(a) de enfermeria de la IPRES I|-4 Castilla — Piura,
requiriendo la informacion para el proyecto de investigacion (niumero de
nifios menores de 5 afios con diagnéstico de anemia). En segundo lugar, se
elaborara el consentimiento informado que ser& explicado a las madres de
los nifios que forman parte de la investigacion. En tercer lugar, se enviara el
cuestionario online haciendo uso de la plataforma Google Forms, el cual

tendra un tiempo de duracién de 15minutos. Finalmente se esperara la
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autorizacion de parte de la facultad, explicando el propédsito de la

investigacion y garantizando que se tengan en cuenta los principios éticos.

3.7.

3.8.

Métodos de analisis de datos:

Una vez obtenidos los datos se almacenaré la informacion en una base
de datos desarrollada en el programa Excel version 19. Las variables
cuantitativas se resumiran con medidas de tendencia central y de
dispersion previa evaluacion de la normalidad. Las variables cualitativas
se resumirdn con frecuencias absolutas y relativas. En el andlisis
bivariado se usaran para la evaluacion de la asociacién entre variables
cualitativas y cuantitativas la prueba T de Student o U de Mann Whitney.
Para evaluar la asociacion entre variables cualitativas se usara la prueba
de chi cuadrado o exacta de Fisher segun corresponde. Para el andlisis
multivariado se realizara la prueba la regresion de Poisson. El analisis
estadistico se realizara en el programa SPSS version 26, permitiendo

gue esta informacion sea mostrada a través de tablas y graficas.

Aspectos éticos:

En el actual proyecto de investigacion sera evaluado y confirmado
por el comité de ética de la universidad Cesar Vallejo filial Piura. Se
realizara el actual proyecto de investigacion considerando los
siguientes principios éticos:

e Beneficencia: Se les informara a la IPRESS- I-4 castilla, los datos
obtenidos del presente estudio para que puedan tomar las medidas
correspondientes.

e No Maleficencia: No se sometera a riesgos desproporcionados a
los participantes

e Autonomia: Se realizara el consentimiento informado previo a la
participacién en la presente investigacion. En dicho consentimiento

informado se dara a conocer todos los riesgos y beneficios por
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participar en la presente investigacion. Asi mismo se informara las
acciones a considerar para brindar una confidencialidad segura de
los datos. Asi mismo se informara la posibilidad de no participar de
la presente investigacion en el tiempo que considere pertinente sin
represalia de ningun tipo.

e Justicia: Se seleccionara a los participantes sin discriminacién de
ningun tipo. La obtencién de la muestra se realizara utilizando un

muestreo probabilistico aleatorio simple
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IV. RESULTADOS

En relacion a la muestra se obtuvieron datos de 130 participantes cuya
informacion se obtuvo de la encuesta formulada en Google forms y la
recoleccion de informacion extraida de las historias clinicas de la IPRESS-
[-4 castilla.

Tabla 1. Factores sociodemograficos maternos y/o cuidadores asociados a la
adherencia de tratamiento de anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios de
la IPRESS I-4 castilla 2023.

n %
Cuidador Madre 90 69,2
Padre 17 13,1
Abuela 6 4,6
Tia 5 3,8
Otros 12 9,2
Grado de instruccién Sin instruccion 16 12,3
Primaria completa 22 16,9
Primaria incompleta 17 13,1
Secundaria completa 28 21,5
Secundaria incompleta 32 24,6
Técnico/Superior 15 115
Edad del cuidador (afios) t 33.4+11.50
Edad del cuidador Menos de 30 afos 50 38,5
de 30 a 39 afios 43 33,1
de 40 afios a mas 37 28,5
Ocupacion Sin ocupacion 66 50,8
Trabajador dependiente 35 26,9
Trabajador independiente 23 17,7
Jubilado 6 4,6
Nivel socioeconémico NSE A 14 10,8
NSE B 25 19,2
NSE C 33 254
NSE D 58 44,6
Carga familiar Uno 2 1,5
Dos 24 18,5
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Tres 26 20,0

Cuatro 25 19,2
Cinco a mas 53 40,8
Total 130 100,0

T: Promedio y desviacion estandar

En cuanto a las madres o cuidadoras, los datos de la Tabla 1 revelan que la mayoria
de las responsables de los nifios fueron sus madres, segun se desprende de las
respuestas del 69,2%. Posteriormente, se identific6 que un 13,1% de padres se
encargan de estos nifios, mientras que el 4,6% son atendidos por sus abuelas, el

3,8% por sus tias, y el 9,2% son cuidados por otras personas.

En relacién al nivel educativo, el estudio sefiala que el 12,3% de las madres o
cuidadoras no tienen instruccion, el 16,9% complet6 la educacién primaria, el 13,1%
tiene primaria incompleta, el 21,5% culminé la secundaria, y el 24,6% no completo

este nivel; por otro lado, el 11,5% restante cuenta con educacion técnica o superior.

La edad promedio del grupo de madres o cuidadoras es aproximadamente de 33,4
+ 11,50; en este caso, la desviacion estdndar resalta la amplia variabilidad de
edades en el grupo investigado. Al analizar por grupos etarios, se observa que el
38,5% de estas mujeres tienen menos de 30 afos, el 33,1% tienen entre 30 y 39

afos, y el 28,5% tienen 40 afios 0 mas.

En cuanto a la ocupacion, el 50,8% indica no tener empleo, mientras que el 26,9%
trabaja de manera independiente y el 17,7% tiene empleo dependiente; el 4,6%

restante son personas jubiladas.

En relacién al nivel socioecondmico de las madres o cuidadoras, el estudio revela
gque el 10,8% pertenecen al nivel socioeconémico A, el 19,2% al nivel
socioecondmico B, el 25,4% al nivel socioeconémico C y el 44,6% al nivel

socioecondmico D.

Otra caracteristica investigada es la carga familiar; los hallazgos indican que el
1,5% de las investigadas tiene a su cargo a una persona, el 18,5% tiene dos
familiares a su cargo, el 20% tres personas, el 19,2% cuatro personas y el 40,8%

tiene a cargo cinco personas 0 mas.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los nifios asociados a la adherencia
de tratamiento de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios de la IPRESS I-

4 castilla 2023

%

Sexo Femenino 46 35,4
Masculino 84 64,6

Edad del nifio (afios)t 2.4 £0.75

Edad del nifio Un afio 21 16,2
Dos afios 37 28,5
Tres afos 72 55,4

1: Promedio y desviacion estandar

La investigacion abarco a 130 nifios, de los cuales el 35,4% pertenecen al género

femenino y el 64,6% al masculino. En relacion con las edades, se registr6 un

promedio de 2,4 £ 0,75 afos. Al analizar mas detenidamente estas edades, se

observa que el 16,2% tiene un afo, el 28,5% tiene dos afos y el 55,4% tiene tres

anos de edad.

Tabla 3. Adherencia al tratamiento de la anemia asociados a la adherencia de
tratamiento de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios de la IPRESS I-4

castilla 2023
N° %
Adherencia No adherente 73 56,2
Adherente 57 43,8
Total 130 100,0
Total 130 100,0
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La Tabla 3 revela que el 43,8% de los niflos menores de 5 afios en la IPRES 1-4

Castilla son adherentes al tratamiento para la anemia ferropénica, mientras que el

56,2% no demostrd dicha adherencia.

Tabla 4. Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la adherencia al
tratamiento asociados a la adherencia de tratamiento de anemia ferropénica en

ninos menores de 5 anos de la IPRESS [-4 Castilla 2023

No adherente (n=73) Adherente (n=57) p*
n (%) n (%)
Cuidador Madre 53 (58,9) 37 (41,1)
Padre 7 (41,2) 10 (58,8)
Abuela 3 (50.0) 3 (50.0) 0,552
Tia 2 (40.0) 3 (60.0)
Otros 8 (66,7) 4 (33,3
Edad (afios)** 31.7 + 10.70 35.6 + 12.19 0.053
Edad del Menos de 30 afios 30 (60.0) 20 (40.0)
cuidador de 30 a 39 afios 28 (65,1) 15 (34,9) 0.068
de 40 afios a més 15 (40,5) 22 (59,5)
Carga familiar ~ Uno 1 (50.0) 1 (50.0)
Dos 13 (54,2) 11 (45,8)
Tres 12 (46,2) 14 (53,8) 0.798
Cuatro 15 (60.0) 10 (40.0)
Cinco a mas 32 (60,4) 21 (39,6)
Grado de Sin instruccién 10 (62,5) 6 (37,5)
instruccion Primaria completa 15 (68,2) 7(31,8)
Primaria incompleta 11 (64,7) 6 (35,3)
0.464
Secundaria completa 12 (42,9) 16 (57,1)
Secundaria incompleta 18 (56,3) 14 (43,8)
Técnico/Superior 7 (46,7) 8 (53,3)
Ocupacion Sin ocupacion 38 (57,6) 28 (42,4)
Trabajador dependiente 21 (60.0) 14 (40.0)
Trabajador independiente 11 (47,8) 12 (52,2) 0800
Jubilado 3 (50.0) 3 (50.0)
Nivel NSE A 10 (71,4) 4 (28,6)
_ o 0.526
socioeconomico NSE B 13 (52.0) 12 (48.0)
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NSE C 20 (60,6) 13 (39,4)
NSE D 30 (51,7) 28 (48,3)

Total 73 (56,2) 57 (43,8)
*P value, calculado con la prueba de independencia Chi cuadrado

** Media y desviacion estandar. P valor calculado con la prueba T-Student

Los resultados presentados en la Tabla 4 indican que ninguna de las caracteristicas
sociodemograficas investigadas muestra una relacion significativa individual con la
adherencia al tratamiento (valor de p > 0,05). Sin embargo, se observa que los
nifos que exhiben una adherencia ligeramente superior son aquellos que son
cuidados por el padre (58,8%), la abuela (50%), o la tia (60%). Asimismo, se
encontré una mayor adherencia en nifios cuyas madres o cuidadoras tienen 40
afios 0 mas (59,5%), asi como aquellas que tienen una carga familiar de tres
personas o menos (50%, 45,8%, y 53,8%).

Adicionalmente, se constat6 que los nifios de madres o cuidadoras con educacion
secundaria incompleta (43,8%), secundaria completa (57,1%), o educacion
técnica/superior (53,3%) muestran una adherencia ligeramente superior en
comparacion con los nifios de madres con otro nivel de instruccion. Por dltimo, se
observa que los nifios de madres que pertenecen a los niveles socioeconémicos B
(48%), C (39,4%), o D (48,3%) son ligeramente mas adherentes que los nifios

cuyas madres se encuentran en el nivel socioeconémico A.
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Tabla 5 Factores sociales asociados a la adherencia al tratamiento de la anemia
ferropénica, obtenidos a través de la regresion logistica asociado a la adherencia
de tratamiento de anemia ferropénica en nifios menos de 5 afios de la IPRESS -4

Castilla 2023

Caracteristicas Error 95% C.I. para EXP(B)
estandar Wald gl Pvalor OR=Exp(B) Inferior  Superior

Carga familiar

4 a més Ref.

3 0 menos 134 ,404 3,306 1 ,069 2,084 ,944 4,599
Cuidador

Otras personas Ref.

Padre, abuela o tia ,430 ,685 ,394 1 ,530 1,537 ,401 5,889
Edad

Menos de 40 afios Ref.

De 40 afios a mas ,876 ,429 4,162 1 ,041 2,401 1,035 5,570
Grado de instruccion

Hasta primaria Ref.

Secundaria, técnica o , 711 ,394 3,257 1 ,071 2,036 ,941 4,405

superior
Ocupacion

Sin ocupacién o Trab. Ref.

dependiente

Trab. independiente o ,580 ,518 1,252 1 ,263 1,786 ,647 4,934

jubilado
Nivel socioeconémico

NSE A Ref.

NSE:B,C,D 1,340 , 746 3,224 1 ,073 3,819 ,885 16,490
Constante -2,946 1,060 7,732 1 ,005 ,053

*P valor significativo al nivel del 5%

Para identificar los factores vinculados a la adherencia al tratamiento de la anemia

ferropénica, se aplico el modelo de regresion logistica. Aunque el analisis a través

de la prueba chi

cuadrado no

revel6 asociaciones significativas entre

individualmente ninguno de los factores maternos y la adherencia al tratamiento, el

modelo logistico incorporé la totalidad de dichos factores.

La Tabla 5 exhibe que la regresion logistica identific6 una asociacion significativa

(valor de p < 0,05) entre la edad de la cuidadora y la adherencia al tratamiento. En
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este contexto, el OR=2,4 (IC 95%: 1,1 — 5,30) indica que los nifios cuyas madres o
cuidadoras tienen 40 aflos 0 mas presentan 2,4 veces mas probabilidades de ser
adherentes al tratamiento en comparacion con aquellos cuyas madres o cuidadoras

tienen menos de 40 afos.

Los otros factores sociales de la madre: carga familiar, cuidador del nifio, grado de
instruccién, ocupacién y nivel socioeconémico, no evidencian relacion significativa

(P Valor>0,05) con la adherencia al tratamiento.
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DISCUSION

En el presente estudio los factores sociodemograficos maternos
relacionados con la anemia infantil revelan que la mayoria de los
responsables de los nifilos fueron sus madres en un 69,2%; con un nivel
educativo secundario en un 24,6%; por otro parte analizando los grupos
etarios se observa que el 38,5% de estas mujeres tienen menos de 30 afnos,
en cuanto a la ocupacion el 50,8% indican no tener empleo, con un nivel
socioecondmico D en un 44,6%. La cual es similar al estudio de Sadiq Zidane
Al Kaabi y colaboradores(45) quien menciona que la poblaciéon con anemia
en estudio estaban a cargo de su mama (54,7%) , las cuales se encontraban
desempleadas (45,6%), con un nivel educativo primario (38,4%) y un estatus
socioeconémico bajo (44,8%). Asi mismo menciona Helian Ocampo (46),
quien identifico que la asociacién de los factores sociales y la presencia de
anemia tienen gran significancia, demostrando que el tipo de familia, el
ndamero de integrantes en cada hogar, en nivel socioeconémico y el grado
de instruccién de las madres influye en la presentacibn de anemia,
demostrando que el 59,6% de las mamas tienen menos de 30 afios, con
ocupacion de amas de casa en un 38,1%, con un ingreso econdmico C en
un 42.9%. y un grado de instruccién secundario en un 47,6%, con una carga
familiar de 4 a 5 individuos en un 52,3%. Diaz Tantalean M.(47) y
colaboradores indicaron también que los factores sociales que intervienen
en la etiologia de la anemia y se relacionan con la eficacia del tratamiento
fueron predominantemente el grado de instruccion primario con un 31% Yy el
ingreso familiar bajo con 61%. Todos estos factores sociales interactdan
constantemente con la adherencia al tratamiento de anemia en la poblacion
infantil, llegando muchas veces a ser perjudicial en su recuperacion,
repercutiendo en un futuro tanto en el desarrollo como el aprendizaje del

infante.
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En relacidon a las caracteristicas sociodemograficas de los nifios en el
presente estudio el mayor porcentaje de anemia radica en el sexo masculino
con un 64,6% en el rango de edad de 3 afios con un 55,4%. Asi mismo
Mayron D. Nakandakari demostréo en su estudio que el nivel de anemia
moderada afecto con mayor frecuencia a la poblacion infantil de sexo
masculino (OR=3,66; IC 95%: 1,65-8,08) y que la poblacién mayor de 1 afio
fueron los mas afectados (OR=13,99; IC 95%: 3,07-63,77). La revista
biomédica del instituto nacional de salud (48) menciona que la anemia infantil
se presenta en mayor porcentaje en el sexo masculino en un 49.7%, con una
edad predominante entre los 24 y 36 meses de edad en un 54.3%. Zonac
Ortiz (49), demostré que la mayor prevalencia de anemia radica en la
poblacion de 6 a 24 meses de edad en un 39,6% de sexo masculino en su

mayoria.

En relaciona la variable adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en
el presente estudio fue de 43,8%. Asi mismo Palacios Campos, A (50),
menciono que la adherencia al tratamiento de hierro en una poblacion de
infantes de 6 a 24 meses de un centro de salud de lima fue de 58%. Por el
contrario, Otero GOmez, M (51); menciono en su trabajo de investigacion
realizado en la ciudad de Piura que, de un estudio realizado a 122 nifios de

6 a 36 meses, el 97,54% no tienen adherencia al tratamiento de anemia.

Teniendo en cuenta la adherencia al tratamiento y su relacion con las
caracteristicas sociodemograficas se encontr6 que ninguna de las
caracteristicas en la investigacibn muestra una relacion relevante
individualizada con la adherencia al tratamiento de anemia en la poblacion
infantil. Asi mismo menciono Otero, Gémez M (51). en su investigacion que
ninguno de los factores biosocioculturales influyen en la adherencia al

tratamiento preventivo de anemia ferropénica. Por el contrario
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VI.

CONCLUSIONES

1. Se identifico al cuidador, grado de instruccion, edad del cuidador,

ocupacion, nivel socioecondmico y carga familiar como factores
sociodemogréaficos maternos relacionados con la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica de nifios menores de 5 afios de la
IPRESS I-4 Castilla.

El sexo y la edad fueron identificados como factores sociodemogréficos
de la poblacién infantil relacionados con adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios de la IPRESS I-4

Castilla.

El porcentaje de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en

nifios menores de 5 anos de la IPRESS |-4 Castilla fue de 43,8%.

Ninguna de las caracteristicas sociodemogréficas identificadas en el
presente estudio muestra una relacion significativa individual con la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios menores de 5
afos de la IPRESS I-4 Castilla.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los directivos de la IPRESS I-4 Castilla incorporar un plan educativo sobre
la anemia ferropénica infantil que sea factible de entender de forma
audiovisual y/o impreso en las salas de espera y consultorios de crecimiento
y desarrollo (CRED), asi como también de pediatria, para instruir a las
madres y/o cuidador del infante con la finalidad de reducir los errores de

abandono del tratamiento de la anemia ferropénica infantil.

Al personal de salud, responsable de CRED capacitar constantemente para
gue puedan brindar una consejeria efectiva en las madres y/o cuidador del
nifo acerca de las pautas e importancia que abarca el tratamiento de la
anemia ferropénica infantil. Aprovechando las visitas domiciliarias y la

puntualidad a los controles programados.

Capacitar a todo el personal de salud que realiza atencion extrahospitalaria
(visitas domiciliarias) para que puedan supervisar el manejo correcto de
como tiene que recibir el nifio su tratamiento de anemia ferropénica y
ensefiar directamente a las mamas y/o cuidador que estén a cargo del
menor; explicando la importancia de poder culminar el tratamiento y las
repercusiones a futuro que pueden conllevar el no tener un manejo

adecuado de dicho tratamiento.

Disefiar, conocer y manejar un mapa de localizacién de los nifios con anemia
ferropénica cuyas mamas y/o cuidador deciden abandonar el tratamiento y
poder trabajar con mayor énfasis en esa poblacion, para finalmente lograr
una buena adherencia al tratamiento de anemia y poder reducir la tasa de
prevalencia en dicha IPRESS I-4 Castilla
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de operacionalizaciéon de variables.

Determinantes | Nombre de | Definicién conceptual Definicion Categorias Tipo de
sociales las operacional y sus variable y
variables valores escala de
medicion
VARIABLE INDEPENDIENTE
Es el nimero de
afios vividos de
una persona
Es el nimero de afios | desde que nace
Edad vividos de una | hasta el Qia que | cyad en | Cuantitativa/
materna persona desdg que | se  realiza ,Ia afios discreta
nace hasta el dia que | encuesta, segun
se realiza el estudio. | las respuestas
que brinda la
madre ylo
cuidador del nifio.
Actividad que | Sin
desempefia la | ocupacion
madre ylo
Actividad que | cuidador del nifio | Trabajador
3 desempefia una | para p,btener dependient Cualitativa /
Ocupacion | persona para obtener remuneracion | e nominal
remuneracion economica seguin | Trapajador
economica. las respuestas | jndependie
. que brindan la | pte
detgrmlnantes madre ylo
sociales de la cuidador del nifio. | Jubilado
madre
Es el nivel mas |
Es el nivel mas eIeano de -Sm -
. estudios instruccion
elevado de estudios . .
que tiene una realizados, sin E——
persona sin tener en tener en cuenta si incom |eta
Grado de | cuenta si se concluyo S€ poncluyeron ° Pri g o
nstruccion | o no . en  forma | €Stan incompletos ”malr'? Cualitativa/
materna provisional o] de - forma ;ompza' nominal
definitiva hasta el | Provisional o | et A
momento en el que definitva ~ segun | Incompleta
ce realiza Ia | 12 respuestas Secundaria
ancuesta. que brinda la cqmpleta
madre ylo | Técnico/pro
cuidador del nifio. | fesional
Es la situacion de un | Es la situacion de
individuo teniendo en | un individuo | NSE A
Nivel cuenta  su nivel | teniendo en Cuantitativa/
econémico | educativo, sus | cuenta su nivel ordinal.
materno ingresos y el tipo de | educativo, sus | NSE B
trabajo hasta el | ingresos y el tipo




momento en el que

de trabajo segun

se realiza la | la respuesta que | NSE C
encuesta. brinda la madre
y/o cuidador del
nifio. NSE D
Es el nimero de
aflos vividos de
una persona
Es el nimero de afios | desde que nace
vividos de una | hasta el Q|a que | cyad en | Cuantitativa/
Edad persona desde que | se realiza la| _< .
! . | afios discreta
nace hasta el dia que | encuesta, segun
Determinantes se realiza el estudio. | las respuestas
sociales  del que brinda la
nifio madre y/o
cuidador del nifio.
Es la  condicion Reporte de | Masculino
P condicién
biolégica de wuna |, . . o
Sexo persona desde que blolc_)g_lca del Cuallta_\tlva/
. participante al . nominal
nace hasta el dia que Femenino
se realiza el estudio momento de la
entrevista.
VARIABLE DEPENDIENTE
Es el | Adherente
- cumplimiento de
Es el cumplimiento
tomar la
de tomar la medicacion de
Adherencia medicacion de acuerde con la
Adherencia al al acuerde  con la indicacion Cualitativa/n
tratamiento. tratamiento indicacién  prescrita rescrita seqin la ngh ¢ ominal.
hasta el momento en Fes uesta 9 e adherente
el que se realiza la SP q
brinda la madre

encuesta.

y/o cuidador del
nifio.




Anexo 2: Instrumento de recoleccidn de datos

Encuesta dirigida a la madre y/o del nifo menor de 5 afios con diagndstico de

anemia.

Buen dia Sra. Mi nombre es Mirian Valladolid Nufiez, soy estudiante de
medicina de la universidad Cesar Vallejo —filial Pira — escuela académico
profesional de ciencias de la salud. en coordinacion con la IPRESS I-4
Castilla; se desea conocer la situacion de los nifios en tratamiento por
anemia y las situaciones que facilita o dificultan el cumplimiento del
mismo, la informacion que se obtendra sera de caracter anénimo y solo
sera para el uso indicado; para lo cual solicito su colaboracion y

responder con la mayor sinceridad posible.

INSTRUCIONES

A continuacion, hay varias preguntas en las que deberas marcar con la
respuesta que consideres adecuada y en las siguientes preguntas,
marcaras con opciones de "Si" y "No" segun consideres la respuesta

correcta.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE Y/O
CUIDADOR

1.1. Edad (afos).

1.2. Grado de Instruccion

e Sin instruccién

e Primaria completa

e Primaria incompleta

e Secundaria completa

e Secundaria incompleta

—_ N AN N~
N~ e W

e Técnico/Superior



1.3. ocupacion

e Amade casa ()

e _Trabajador dependiente  ( )
e _Trabajador independiente ( )
e Jubilado ()

1.4. nivel socioecondémico

NSEA ()
NSEB ( )
NSEC ()
NSE D ()

1.5. Carga Familiar (Personas a su cargo)

e Uno. ()

e Dos. ()
e Tres. ()
e Cuatro. ( )

2.7. Grado de Parentesco con el nifio

e Madre. ()
e Abuela. ()
e Tia(o) ()

Otros. (Especificar)...........c.c.oeenenn.

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL NINO
2.1. Edad (meses) --------------

2.2. Sexo
e Masculino.

e Femenino.

(
(

-



TEST DE MORISKY- GREEN Y LEVINE

Marque con una X la respuesta de abajo

Preguntas

Si

No

1.

¢Ha olvidado alguna vez dar sulfato ferroso

a los nifios/as bajo su cuidado?
NOTA: la dosis consiste en la indicada por el medico
durante el periodo de seis meses)

¢,Cuando sus hijos se sienten bien, estan
alegres, animados y se ven sanos ¢ deja de
darles sulfato ferroso?

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

¢Alguna vez le ha dado sulfato ferroso a los
nifos /as bajo su cuidado, en alimentos
liguidos, como refrescos sopas o alimentos
calientes?




Anexo 3: Consentimiento informado.

Estimado padre/madre/apoderado(a), el presente instrumento forma parte del
trabajo de investigacion titulado: “Determinantes sociales asociados a la adherencia
al tratamiento de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos de la IPRESS I-
4 Castilla — Piura 2023”

Por lo que solicitamos su participacion, respondiendo a cada pregunta de manera

objetiva y veraz.

La informacién es de caracter confidencial y reservado; ya que los resultados seran

manejados solo para fines de la investigacion.
¢Acepta participar en esta investigacion y continuar con el cuestionario?
O Si acepto

O No acepto



Anexo 5: Desarrollo de tesis

Facultad de Ciencias de la Salud Escuela

ﬁ" UCV Profesional de Medicina Unidad de Investigacion

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Carta N° 011-2023-E.P/MEDICINA UCV PIURA

Piura, 23 de agosto de 2023
Tecno6logo médico.

Pedro Tullume Flores

Jefe de la IPRESS I-4 Castilla
Presente.

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, MIRIAN VALLADOLID NUNEZ, va a desarrollar su Proyecto de
Investigacién "Determinantes sociales asociados en la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en menores de 5 afios de la IPRESS I-4 Castilla - Piura, 2023.",
en la distinguida institucién que usted dirige.

El mencionado alumno estad siendo asesorado por el Dr. WINSTON MALDONADO
GOMEZ, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto solicito a usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para
poder recolectar los datos necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior
elaboracion de su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion. Agradezco su
atencion a la presente, muy atentamente,
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