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Resumen

Con el objetivo de determinar la relacion de adherencia al suplemento de hierro y
el nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses atendidos en los Centros de
salud Curgos, de la provincia Sanchez Carridon, en tiempos de COVID-19, se
desarrolld una investigacion no experimental, correlacional con disefio de corte
trasversal, utilizando como instrumento el cuestionario sobre adherencia, con una
muestra aplicada a 90 madres y sus nifios de 06 a 36 meses de edad que acudieron
al centro de Salud Curgos. Obteniendo como resultados un 46.7% de los nifios que
No presentaron adherencia a la suplementacion de hierro, siendo este porcentaje
mayor en los nifios que presentan anemia severa (100.0%) de los nifios que
presentan anemia severa muestran No adherencia a la suplementacion de hierro,
frente al 93.8% de los nifios que presentan anemia moderada y 57.1% de los nifios
con anemia leve, Asimismo, el 53.3% presentaron adherencia a la suplementacion
de hierro, siendo este porcentaje mayor en los nifios que presentaron un nivel
normal de hemoglobina (83.3%) de los nifios que presentaron un nivel normal de
hemoglobina muestran adherencia a la suplementacion de hierro, frente al 42.9%
de los nifios que presentan anemia leve y 6.3% de los nifios con anemia moderada.
Se concluye que nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses de edad que
acuden al centro de salud Curgos, de acuerdo a los valores descritos en la norma
técnica del MINSA, un 46.7 % present6 un nivel normal de hemoglobina, en
comparacion con un 53.3% que padecio de algun tipo de anemia, es decir anemia

leve (31.1%), anemia moderada (17.8 %) y anemia severa con un 4.4%).

Palabra claves: nifio, suplementacion, hierro, adherencia.
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Abstract

This research show the relationship of adherence to the iron supplement and the
hemoglobin level in children who are 06 to 36 months have been attended at the Curgos
Health Centers, in the Sdnchez Carrion province, in times of COVID-19, this investigation
was developed non-experimental, correlational with cross-sectional design, using as an
instrument, the Clinical Practice Guide for the Diagnosis and Treatment of Iron Deficiency
Anemia (Ministry of Health, 2016b) to a sample of 90 mothers and their children from 06 to
36 months of age who attended the Curgos Health Center, obtaining as a result 46.7% of
the children didn’t show adherence to iron supplementation, this percentage being higher
in children with severe anemia (100.0% of children with severe anemia showed No
adherence to iron supplementation, compared to 93.8% of children with moderate anemia
and 57.1% of children with mild anemia); in addition, 53.3% had adherence to iron
supplementation, this percentage being higher in children with a normal level of hemoglobin
(83.3% of children with a normal level of hemoglobin showed adherence to iron
supplementation, compared to 42.9% of children with mild anemia and 6.3% of children with
moderate anemia. | concluded that my research show that hemoglobin level in children who
are 06 to 36 months of age who were attended the Curgos health center, according to the
values described in the technical standard of the MINSA, 46.7% presented a normal level
of hemoglobin, compared with 53.3% who suffered from some type of anemia, that is, mild

anemia (31.1%), moderate anemia (17.8%) and severe anemia (4.4%).

Keywords: child, supplementation, iron, adherence.
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|.  INTRODUCCION

A escala mundial, uno de los primordiales problemas de salud publica que
afrontan los habitantes, es la anemia, afectando de manera indiscriminada,
especialmente a las mujeres en edad fértil. y los infantes, dejandolos vulnerables
frente a enfermedades infecciosas y otros; con mayor preponderancia en los
territorios sub desarrollados, manifiesta la OMS que, la persistencia mundial de
anemia es del 24.8% en toda la poblacion, siendo del 47.7% en poblacion infantil
(Nutricién, World Food Programme, 2020; Organizaciéon Mundial Salud, 2011;
WHO, 2008), es decir, una cuarta parte de la poblacion mundial es afectada por
anemia, incluidos a 293 millones de nifios menores de 5 afios y 468 millones de
femeninas no gravidas (Balarajan et al., 2011; Lopez et al., 2016), el Banco Mundial,
reporta que para el 2016, la tasa de anemia en la niflez es del 41,7% (Banco
Mundial, 2016).

En lo que respecta a América Latina, se estima que la anemia ferropénica
impacta a mas del 35% de los infantes de 06 a 59 meses, indica que en la regién
aun persisten altos niveles de anemia (Palma, 2018). En un indagacion difundida
por la Biblioteca Nacional de Medicina, se dice que, las prevalencias mas bajas de
anemia en menores de 06 afios se encuentran en México (19,9%), Argentina
(7,6%), Costa Rica (4,0%) y Chile (4,0%), Chile (4,0%), Costa Rica (4,0%),
Argentina (7,6%) y México (19,9%), mientras que, en las Regiones de Perq,
Republica Dominicana, Colombia, Cuba y El Salvador, oscila entre el 20.1% al
37.3% (Mujica Coopman et al., 2015).

El crecimiento de la anemia en nifios Peruanos, en el primer semestre del
2019, segun el INEI, fue del 42.2% en menores de 5 afios y de 43.5% en nifios de
06 a 36 meses, siendo menor en la jurisdiccion urbana, con un 39.6%(INEI, 2019),
por lo tanto es considerado un problema de salud publica nacional (Arroyo Laguna,
2017; Mujica Coopman et al., 2015). Cabe mencionar que, en el Gltimo quinquenio,
la prevalencia de anemia en el pais, se ha disminuido en 3.3%. Al observar la
distribucion de la prevalencia de anemia en los diferentes departamentos se tiene
que, para el 2018, Huancavelica (55.8%), Ucayali (56.4%), Junin (57%), Loreto
(57.4%), Pasco (58.7%) y Puno (67.7%), son los departamentos que tienen las

mayores niveles de prevalencia, mientras que Arequipa, La Libertad, Provincia



Constitucional del Callao, Lima, Tacna, Moguegua y Cajamarca, oscilan entre
38.4% a 31.9%, sin embargo los departamentos de Ica y Lambayeque fueron los
que tuvieron peor desempefio en reducir la anemia, en 6.3% y 5.2%
respectivamente, y en contraposicion Amazonas y Cajamarca lograron un mejor

desemperio ya que la redujeron en 15% y 16.6% respectivamente (INEI, 2019).

En la regién de La Libertad, durante el ultimo quinquenio se logré disminuir
en un tres por ciento la prevalencia de anemia, en el 2014 se tenia 40.9% y en el
2018 se tuvo un 37.9%,en las provincias de Pataz, Santiago de Chuco y Julcan,
tienen proporciones altas con 63.5%,57% y 53.8% respectivamente (Barrios,
2019)(INEI, 2019), asi ismo en las provincias de Sanchez Carridn, como las demas
provincias de la sierra Libertefia tienen una alta prevalencia de anemia 40.1% entre
los distritos la prevalencia sigue asi: Cochorco 50.5%, Chugay 25.5%, Curgos
29.4% y Sartimbamba 13.7%, segun los reportes que se encuentran difundidos en

la pagina oficial de la Gerencia Regional de Salud la Libertad (2020)

Una parte considerable de esta carga de anemia se atribuyd inicialmente a
la disminucién de hierro, la deficiencia de este mineral generalmente se considera,
como fuente mas general de anemia, por otra parte puede ser causada por otras
faltas nutricionales, como &cido folico, vitamina B12 y deficiencia de vitamina A,
inflamacion aguda y cronica, enfermedades prevalentes de la infancia Y las
enfermedades heredadas o generadas, pueden afectar el anabolismo de
hemoglobina y la elaboracion o supervivencia de glébulos rojos. (Ministerio de
Salud, 2018; Organizacion Mundial Salud, 2011).

Hay evidencias que la anemia, se concentra desproporcionadamente en grupos
socioeconémicos bajos, en personas con desnutricion y en enfermedades
inmunoprevenibles. La anemia materna esta estrechamente relacionada con la
anemia infantil. Ademas, la anemia es multifactoriales que implican una relacion
dificil entre la nutricion, las enfermedades infecciosas y otros factores, y esta
complejidad representa un desafio de abordaje eficaz sobre las determinantes que
la anemia provoca en la poblacion (Balarajan et al., 2011; Chamorro Galindo &
Torres Arias, 2012).



En las investigaciones sobre el tratamiento de la causa que genera la
deficiencia de hierro, las estrategias de tratamiento engloban la prevencién, incluido
el reforzamiento de alimentos y la suplementacion con hierro. El hierro oral suele
recomendarse como terapia de primera linea (Lopez et al., 2016). Obedecer el
tratamiento con exactitud eludiendo que los infantes presenten retraso en el
crecimiento y desarrollo motor, asi mismo cambios en su comportamiento; lo
mencionado evitara a largo plazo el bajo rendimiento preescolar y escolar asociado
a esta enfermedad (Casas Castro, 2010). En otro momento, el incumplimiento o la
falta de adherencia al tratamiento no solo agrava la enfermedad, sino que
incrementa el estado de morbilidad y mortalidad, lo que a su vez incrementa los
costos en la asistencia sanitaria. EI cumplimiento del tratamiento se define como el
proceso por el cual el paciente cumpla oportunamente las indicaciones

terapéuticas, para el manejo de su enfermedad (Arias, 2001).

En una revisién publicada por (Lutter, 2008), se mostr6 que el impulso de
este nuevo enfoque, como el hacer un eficaz control de la suplementacion
persistente con hierro reduce la prevalencia de anemia en los nifios. Resultados
similares indican (Christensen, Sguassero, et al., 2013) quien concluye que, a
menor adherencia de las madres a la administracion del hierro generaba mayor

incidencia de ninos con anemia.

Dentro de la politica sanitaria para contrarrestar la Anemia, el Ministerio de
Salud, implemento varias estrategias, como la suplementacion de micronutrientes
y hierro para prevenir la anemia, esta es una eficaz actividad que puede disminuir
la persistencia de anemia en infantes menores de 36 meses OMS (Ministerio de
Salud, 2014), luego en el 2017, se aprobd el Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno Infantil y la desnutricion Cronica Infantil en el Pera
(Ministerio de Salud, 2017b), y que a través de este plan se acepto, la Directiva
Técnica para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios,
adolescentes, mujeres pandemia por el COVID-19, el MINSA emitid las Directiva
Sanitaria que garantizan las prestaciones en Prevencion y Control de la Anemia
(Ministerio de Salud, 2020).

El gobierno del Peru, desde el mes de marzo del 2020, puso en marcha el

plan de contingencia sanitaria y se dictd la orden de confinamiento domiciliaria



debido a la Pandemia del COVID-19, esta situacion ha ocasionado una serie de
problemas en la gestidon sanitaria del sector, esta situacion ha conllevado a que se
haga una restructuracion y re direccionamiento de los recursos sanitarios, para
atender la demanda que ha generado el COVID-19, lo que est& generando que los
servicios de salud estan sometidos a una gran presion por parte de los estados, ya
gue los sistemas sanitarios se ven desbordados, la mortalidad por enfermedades
prevalente se incrementen drasticamente, por haber dejado de lado la atencion
primaria en sus componentes de prevencién y promision de la salud, y en especial
a la prevision de la anemia infantil; y segun el andlisis de varios investigadores y la
OMS, se proyecta un incremento de la prevalencia de la anemia infantil, como

efectos a esta crisis (Diaz Silva, 2020; Organizacion Mundial Salud, 2020).

Desde julio del 2020, se han promulgado una serie de normas con el objetivo
de reactivar el sector salud y recuperar las brechas tanto en inmunizaciones como
en anemia infantil, por lo que se han implementado una serie de estrategias como:
fortalecer la telesalud, incorporacion del monitoreo telefonico como parte del
fortalecimiento de la Meta 4, del programa de la Mejora de la Gestion Municipal,
todo esto con la finalidad de priorizar el paquete de Primera Infancia y Asistencia a
las Familias, en dos lineas de accién: Brindar el Paquete de la Primera Infancia y
la Asistencia a las familias (Arrunategui et al., 2020).

Dentro de todo este cortejo normativo que el estado peruano ha disefiado e
implementado con la finalidad de que se cumpla con el tratamiento de
suplementacién con Hierro y este sea la mas eficiente, pero tanto a nivel nacional
como regional, existen pocos estudios de investigaciébn sobre el nivel de
cumplimiento a la suplementacion del hierro para la reduccién de las tasas de
anemia infantil. Asi mismo, esta investigacion es relevante debido a que es posible
prevenir la anemia con el mejoramiento del cumplimiento a la suplementacion de
hierro, por el lado de la madre o cuidadora de los infantes entre 06 y 36 meses de
edad.(MINSA, 2017)

En la actualidad, debido al COVID-19, estamos enfrentando esta era dificil a
nivel mundial y nacional. El declive econémico en Perl y La Region La Libertad, la
pobreza, la desnutricién y la anemia infantil estan aumentando. Para el afio 2018 -

2019 la tasa de anemia se ubico en un 41% con una disminucién de dos puntos



porcentuales, con lo cual estAbamos mejorando a comparaciéon del 2011, pero con
la llegada de la pandemia esto se agrava ya que la anemia esta relacionada con la
pobreza, que se incrementa con este confinamiento de las diferentes familias, que
se ha tenido que adoptar para reducir los contagios del coronavirus. Concomitante
a lo mencionado, los establecimientos de salud se vieron obligados a cerra las
consultas externas y tan solo brindar atencion de urgencias y emergencias,
descuidando las estrategias sanitarias y cortando la promocion y prevencion, por
ende se redujeron las entregas de suplementacion de hierro a los nifios, dando

cabida a que la anemia se incremente (Diario Gestion, 2020)

El presente estudio brindara informacion sistematica e innovadora sobre
suplementacién con hierro para prevenir la anemia, asi mismo, permitira la
identificacion de factores relevantes que contribuyen al cumplimiento y su conexion
con los niveles de hemoglobina, ademas serd una base para investigaciones
futuras relacionadas con el cumplimiento al suplemento de hierro en sus diferentes
presentaciones y puede contribuir a fortalecer las estrategias nacionales,
proporcionando un medio favorable para determinar los factores relacionados con
la adherencia. (“Amor de Hierro” Es Respaldado MINSA'Y Sectores Sociales — RCR
Peru, 2019)

Se puede sefialar que la investigacion, contribuird para que los infantes no
padezcan de anemia, donde se puede conducir a una reduccion de los niveles
psicomotor y cognitivo, que se manifiesta como fatiga, letargo y dificultad de
memorizar a mediano plazo; reducido desempefio escolar a medio plazo;
dificultades en el rendimiento laboral y a largo plazo la superacion personal. asi

mismo, aumentara la conciencia sobre la anemia y el cumplimiento.

A nivel practico, las familias tendran una calidad de vida mucho mejor,
contribuyendo al crecimiento sostenible de las comunidades y regiones; también se
beneficiara a los colaboradores de la salud, que brindan atencion primaria, la cual
proporcionara pesquisas detallada sobre las percepciones de los usuarios de la
atencion recibida, los niveles de conocimiento y las deficiencias de hierro; y el
monitoreo del personal de salud con respecto a la salud infantil, permitira ayudar a

tomar decisiones para reducir la prevalencia de anemia y mejorar el cumplimiento.



Finalmente beneficiara al Centro de Salud Curgos, ya que los resultados de
la investigacion ayudaran a tomar decisiones mas acertada y especificas sobre la
prevalencia de la anemia, con lo que se implementaran actividades como
pasacalles alusivos a la prevencién y promociéon de la salud, encuentros

educativos, generando estrategias diferentes en la prevencion de la anemia.

Por lo expuesto se plantea la siguiente hipotesis, a mayor adherencia al
suplemento de hierro, mayor sera el nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 36
meses, atendidos en el Centro de Salud Curgos, de la provincia Sanchez Carrién,
en tiempos de COVID-19.

Siendo el objetivo general, Determinar la relacion de adherencia al
suplemento de hierro y el nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses
atendidos en el Centros de Salud Curgos, de la provincia Sanchez Carrién, en
tiempos de COVID-19. En el cual cuyos objetivos especificos son: Identificar el nivel
de la hemoglobina segin norma técnica en nifios de 06 a 36 meses atendidos en
los Centros de salud Curgos de la provincia Sanchez Carrién, en tiempos de
COVID-19. determinar la relacién entre de adherencia al suplemento de hierro en
su dimensioén relacionado a lo social y el nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 36
meses atendidos en el Centros de salud Curgos, de la provincia Sanchez Carrion,
en tiempos COVID-19, Determinar la relacién entre adherencia al suplemento de
hierro en su dimension relacionados al personal de salud y el nivel de hemoglobina
en nifios de 6 a 36 meses atendidos en Centro de salud Curgos de la provincia
Sanchez Carrién, en tiempos de pandemia la COVID-19, Determinar la relacion
entre la adherencia al suplemento de hierro en su dimensién relacionado al
suplemento con el nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses atendidos en
Centro de salud Curgos, de la provincia Sanchez Carrion, en tiempos de pandemia
la COVID-19, Determinar la relacion entre la adherencia al suplemento de hierro
en su dimension relacionado a la madre y/o cuidador que suplementa el Hierro con
el nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses atendidos en Centro de salud
Curgos de la provincia Sanchez Carrion, en tiempos de pandemia la COVID-19.
Determinar la relacion entre la adherencia al suplemento de hierro en su dimensién

relacionado al tratamiento con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses



atendidos en Centros de salud Curgos de la provincia Sanchez Carrion, en tiempos
de pandemia la COVID-19.



ll. MARCO TEORICO

En la politica de salud implementada por el MINSA, en la lucha contra la
anemia infantil, se ha implementado la estrategia de manejo de la suplementacion
con hierro y la estrategia de promover el buen cumplimiento de la suplementacién
con hierro. Al respecto nos interesa saber sobre investigaciones cientificas que
brinden informacion sobre los efectos que provocan estas estrategias en el
decrecimiento de la prevalencia de la anemia (MIDIS, 2018), por lo que se realizo
una busqueda de estudios, tanto nacionales como internacionales, con la finalidad

de determinar la efectividad de estas estrategias.

Entre las investigaciones a nivel internacional y nacional, realizadas por
diferentes autores sobre adherencia se encontré estudios de; Bermeo y Ramirez
(Ecuador,2017), esta pesquisa fue establecer los principales factores que influyen
en el cumplimiento del CIBV "Nuevos Horizontes el Condado" con el suplemento
de Chis Paz, en nifilos menores de 3 afios. Esta investigacion utilizo los métodos
cuantitativos y cualitativos para la descripcion transversal, considero a 30
cuidadores de infantes menores de 03 afios como muestra; el instrumento utilizado
es una encuesta, y el resultado es que la talla y el peso del 6% de las personas
cambian con la edad, y el valor de hemoglobina también cambia con la anemia, lo
que indica que el 94% restante de los nifios (as) no presentan anemia ni cambios
antropomeétricos. Concluyendo que los cuidadores de los infantes deben promover
la informacion y el control adecuados para evitar que ocurran riesgo de desnutricién

y anemia, y para asegurar un buen cumplimiento.

En otro estudio Barreno, (2014). cuyo objetivo de estudio fue establecer los
factores que incidieron en la persistencia del tratamiento de la anemia, en nifios de
6 a 24 meses, atendidos en la rama de Salud de Cevallos entre enero y junio de
2012. La muestra es de 48 infantes y sus respectivos cuidadores, fue un estudio
descriptivo transversal, la metodologia que utiliz6, fue la identificacion y la
exploracion de las historias clinicas, obteniendo como resultado mas de la mitad
no tiene adherencia, llegando a la conclusion que en casi todos los nifios
diagnosticados con anemia ferropénica en el Subcentro de Salud Cevallos, fue
evidente el incumplimiento de los regimenes farmacoldgicos y dietéticos ademas

del ineficiente seguimiento de la enfermedad y su tratamiento.



En esta misma perspectiva Christensen y Sguassero, et al (2013) se
plantearon describir el uso de suplementos con hierro y detallar las variables
potencialmente relacionadas con la adherencia en las madres, en la administracion
oral del hierro, el estudio fue transversal e incluyé a 600 madres y sus nifios
menores de 42 meses atendidos en la red de salud publica de la ciudad de Rosario,
utilizando como instrumentos un formulario de recoleccion de datos y una prueba
rapida para determinar el nivel de hemoglobina, el resultado es que la prevalencia
global de anemia es del 40% y aumenta al 56% en el grupo de 06 a 23 meses; el
51% de las madres manifestaron que sus hijos habian ingerido hierro alguna vez,
sin duda, el cumplimiento de las madres con la administracion del hierro fue mayor

en los nifios sin anemia.

De modo similar en otra investigacion, Castro,(2011) se propuso
predeterminar los fatores que afectan en la adherencia al tratamiento con hierro en
gotas, en niflos menores de un afo; este estudio fue no experimental y descriptivo,
en esta investigacion se utilizé la encuesta y entrevista, a 60 madres de infantes
menores de 12 meses, teniendo como resultado un alto grado de adherencia, con
énfasis en el componente de la educaciéon brindada después de la consulta de
Enfermeria; en conclusion el cumplimiento del tratamiento se ve influenciado
favorablemente por un adecuado plan educativo, en la que tiene que ser meticuloso

en cuanto a la educacion e informacién que se le brinde a la madre.

En el ambito nacional, se ubicé la investigacion de Huachua & Huayra,
(2019), en la que estudid la conexion entre la adherencia al tratamiento con hierro
polimaltosado y las caracteristicas demograficas de las madres de nifios con
anemia de 06 a 12 meses que, asisten al Centro de Salud Ascensién de
Huancavelica, en el afio 2019, el tipo de estudio es basico, y el nivel de
investigacion es correlacional, con una muestra de 66 madres y sus respectivos
niios; los resultados muestran que el 45.5% de las madres estudiadas no
presentan un adecuado cumplimiento al tratamiento con hierro polimaltosado,
concluyendo en que, no existe relacién entre adherencia al tratamiento con hierro
polimaltosado y las caracteristicas demograficas ni mucho menos con las

reacciones adversas en nifios estudiados, con anemia.



En tal sentido, Trelles y Munayco, (2019), realizo una investigacion con el
objetivo de indicar el impacto de la suplementacion de hierro con micronutrientes y
los valores de hemoglobina en un periodo de suplementacion, y determinar los
cambios en la adherencia a la suplementacion con multi-micronutrientes, el disefio
fue de cohortes prospectiva, reclutando a infantes de 6 a 35 meses de 29 centros
de salud, los resultados demuestran una mejora importante en los niveles de
hemoglobina con respecto a la linea basal, lo cual se debe a la alta adherencia, en
contraposicion a lo observando en la Encuesta Demogréfica de Salud Familiar,
donde la adherencia solo llega al 23%, en relacién a las implicaciones en el
seguimiento cercano, es un factor importante para mantener valores de adherencia

altas, incluso después de una fase de descanso.

Por su lado, Rojas, (2018) realiz6 un estudio para evaluar los factores de
cumplimiento a la suplementacion de multi micronutrientes, relacionado al aumento
de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses, que acuden al Puesto de Salud de
Vilque, en Puno; el estudio fue descriptivo correlacional; reuniendo a 35 nifios y sus
madres, a quienes se les aplicO una prueba para el cumplimiento de los
suplementos Nutromix utilizados y verificados por Espichan. Obteniendo como
resultados un 86.95% de incrementé de la hemoglobina, las razones del
incumplimiento que afectan estadisticamente el aumento de hemoglobina son
factores sociales y relacionados con la persona que suministra el suplemento,
concluyendo que los factores de cumplimiento del suplemento de MMN estan

relacionados con el aumento de hemoglobina.

Por su parte Yanzapanta y Tinoco ( 2018), determiné los factores de
cumplimiento para la suplementacion de multiples micronutrientes relacionados con
los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses, en el distrito de Huanca
Huanca, Huancavelica, con un disefio cuantitativo correlacional, con una muestra
de 60 nifios; elabord un instrumento tipo encuesta para la recoleccion de datos;
alcanzando como resultados que, el 53,3% de cuidadoras presentd un
cumplimiento medio y el 53,3% de niflos presentdé hemoglobina normal, en
conclusion no existe relacion entre el cumplimiento de la administracion de multi

micronutrientes y el nivel de hemoglobina.

10



Asi mismo, Laura, (2017) realizé una investigacién, con el propésito de
establecer la adherencia a la suplementacion de sulfato ferroso en gotas en madres
de bebés de cuatro meses, Centro de Salud I-3 Coata, 2016; se trata de un estudio
observacional descriptivo que involucré a 60 madres y sus hijos. Como resultado,
el 60% de las madres de bebés de 4 meses insistieron en complementar las gotas
de sulfato ferroso, mientras que el 40% de las madres no lo hizo. Para las madres,
el 40% de los bebés tienen niveles de hemoglobina dentro de los parametros

normales.

También (Rodriguez Mufioz, 2016) se propuso comprender las causas
relacionadas con el cumplimiento de los infantes de 6 a 24 meses de edad con
suplementos de micronutrientes durante 3 meses, Chimbote, 2016, el estudio fue
descriptivamente relevante, involucrando 157 nifios de 6 a 24 meses, del Puesto
de Salud la Union. Haciendo uso de encuesta y observacion llegando a definir qué
la mayoria de los nifios tiene adherencia a la suplementacion (63,7%), y mas de un
tercio de la poblacibn estudiada (36,3%) no cumple con la normativa
complementaria. Existe una conexidon significativa entre el cumplimiento y el
namero de infantes, concluyendo que el nivel de conocimientos sobre
suplementacion es significativamente relacionado con el cumplimiento, y un

conocimiento insuficiente conduce a un alto riesgo de no adherencia.

Asi mismo, (Hinostroza Felipe, 2015) estudié las barreras y motivaciones
que presentaban las madres de nifios menores de 36 meses sobre el cumplimiento
a los suplementos de multi micronutrientes, en el Cercado de Lima, su estudio fue
de tipo mixto: cuantitativo y cualitativo, se conté con una muestra de 968 madres,
a las que se les realizo una entrevista; los resultados muestran que el 8.5% de
madres entrevistadas tuvo una alta adherencia, y en el 91.5%, fue baja la
adherencia; concluyendo que una de las barreras en las madres de baja adherencia
fue el sabor desagradable que percibieron los nifios a los multi micronutriente y una
de las motivaciones de las madres con alta adherencia fue obtener el satisfaccion
de sus hijos. Los obstaculos en los dos grupos son la percepcion general, la

incomodidad de los suplementos y la dificultad para recolectarlos.
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Dentro de este marco tedrico cientifico analizamos también los conceptos en
este informe de investigacion, con el objetivo de analizar los temas antes
mencionados, adherencia de la suplementacion con hierro y los niveles de

hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses.

Los primeros afios de la infancia, desde el embarazo hasta los 03 afios de
vida, es innegable que los nifios y nifias necesitan de alimentacion, proteccion y
estimulacién, para que alcance el desarrollo correcto de su cerebro. Por lo tanto,
en la primera etapa de vida, a nivel cerebral se forman nuevas conexiones con gran
prisa, acelerando su crecimiento, asi pues las sinapsis, permiten la funcionalidad
de cada uno de estos circuitos neuronales en el cual: aprender, memorizar, percibir,
sentir, movernos, leer, y desde respuestas reflejas hasta los mas complejos
analisis; sin embargo, la desnutricién y la anemia no permiten que el cerebro se
desarrolle adecuadamente, disminuyendo el desarrollo neuronal y generando

muerte de neuronas y la deficiencia del coeficiente intelectual (Rebello Britto, 2017).

En tal sentido nos damos cuenta como el nifio va ganando peso Yy talla, al
sexto mes, el nifio gana peso en promedio de 500 a 600 gramos mensualmente,
para el noveno mes, la ganancia es de 350 a 400 gramos mensuales, y a partir del
afio en adelante el término medio mensual, se sitia entre 250 a 300 gramos; en
cuanto a la talla entre el sexto al onceavo mes la ganancia es promedio de 2 a 3

centimetros mensuales al afio es de 1la 2 centimetros (Ministerio de Salud, 2017a).

A medida que incrementa la edad aumenta las necesidades proteicas, por el
crecimiento y desarrollo de los masculos, por ello el requerimiento energético es de
1.300 kilocalorias/dia y el consumo de hierro es de 10 mg/dia ya que, a partir de
los 3 afios alcanzado la mayoria de madurez de sus Organos y sistemas; por lo
mismo la dieta puede ser insuficiente para cubrir el gasto metabdlico, es asi como
en infantes menores de 03 afios, mas del 95% de la deficiencia de hierro es de
caracter dietético, lo que determina y afecta profundamente el desarrollo infantil
(UNESCO, 2019).

En lo que respecta al hierro, es un mineral indispensable y componente
esencial de las proteinas involucradas en el transportar del oxigeno, extrayéndolo

de los pulmones y llevandolo al resto del cuerpo, ademas ayuda a los masculos a
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almacenar y utilizar el oxigeno ya que, casi dos terceras partes del hierro se

encuentra enlazado a la hemoglobina (MINSA, 2017).

La hemoglobina es una proteina que se halla en los glébulos rojos,
especialmente en el estroma de los mismos, sirve para transportar el oxigeno,
formando la hemoglobina oxigenada y, también se combina y separa facilmente del
diéxido de carbono, luego puede formar con el mondxido de carbono la
carboxihemoglobina, la cual es altamente toxica para el ser humano. La molécula
de hemoglobina. contiene 4 grupos HEM, cada uno de los cuales esta conectado a
una de las 4 cadenas de globina. La sintesis de la parte HEM requiere de una
molécula de hierro, la cantidad de oxigeno en el ambiente, la temperatura y la
concentracion de CO2, son algunos de las causas mas importantes que afectan la

disociacion de la oxihemoglobina (Lechuga, 2013).

Por lo tanto, el hierro es importante en el organismo, para la elaboracién de
la hemoglobina, pero en la zona rural los nifios no ingieren alimentos ricos en hierro,
lo que origina la deficiencia de este mineral, y mas aun con el confinamiento social
gue se esta viviendo. Por lo mencionado se implementa la suplementacion,
interviniendo a todos los infantes menores de 59 meses, con la entrega de sulfato
ferroso o hierro polimaltosado para mantener o reponer los niveles adecuados de

la ferritina y asi evitar la anemia (Medina Alva et al., 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptua a la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo, es decir, consumir la dosis indicada
e insistir en tomar medicamentos en el tiempo prescrito (Pfizer, 2019).
Adicionalmente, el (Ministerio de Salud, 2017b), se refiere al nivel en que la madre
ejecuta el plan de consumo de medicamentos complementarios preventivos o
terapéuticos prescritos, y la madre se interesa en proporcionar el tratamiento de
acuerdo con la dosis y horario indicado, y se cree que el cumplimiento es suficiente

cuando se supera el 75% de la dosis indicada.

Significa que, el comportamiento humano es consistente con las
recomendaciones de salud, incluida la capacidad del usuario de participar en las
citas programadas para controlar su crecimiento y desarrollo, asi como la dosis de

hemoglobina y la administracion de suplementos de hierro. de acuerdo como se le
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indica, sin embargo, también se hace recomendaciones sobre estilos de vida (Fano,
2019).

En ese sentido, la intervencion de enfermeria se basa en el modelo de
promociéon de la salud propuesto por Nola Pender, que enfatiza el interés del
reforzamiento positivo y negativo como mecanismos que inciden en el proceder,
indicando que la conducta esta originada, a través del deseo de realizar el potencial
humano y el bienestar de todos, aceptando decisiones sobre el cuidado de la propia
salud, teniendo experiencias y caracteristicas personales y comportamientos
especificos que afecten la salud que conduzcan a la participacion y el conocimiento
humanos. La primera hipétesis planteada por Nola Pender, fue sobre la importancia
de los procesos cognitivos para cambiar el comportamiento, e inserta todos los
aspectos de la cognicion y el aprendizaje conductual, afirmando que los factores
psicolégicos afectaran el comportamiento de las personas; identific6 cuatro
requisitos para su comportamiento de aprendizaje y modelado: atencion, retencion,
reproduccion y motivacion. En el segundo postulado, la autora asegura que la
conducta es sensata, y para conseguir un logro es fundamental la motivacion. Ella
manifiesta que cuando hay una motivacion clara y concisa se puede alcanzar una
meta planteada. Este modelo define las cualidades y experiencias individuales, asi
como el conocimiento conductual y las influencias especificas pueden llevar a que
los individuos participen o no en conductas saludables, esta hipétesis contiene dos
conceptos, el primero se refiere a la experiencia previa, que puede afectar directa
o indirectamente la posibilidad de cometer errores y el segundo concepto menciona
factores personales, tales como factores psicologicos, socioculturales y biologicos;
segun este modelo, estos factores pueden predecir una determinada conducta y se
caracterizan por considerar la naturaleza del comportamiento (Aristizabal Hoyos et
al., 2011).

Tomando la propuesta de Nola Pender, la Organizacion Mundial de la Salud
planteé cinco dimensiones las que agrupan a la adherencia terapéutico o
preventivo: a) Factores relacionados a lo socioeconomicos como: pobreza y
analfabetismo, desempleo, redes de apoyo social inefectivas, inaccesibilidad a los
centros de Salud, altos costos de transporte y medicamentos, cambios en las
condiciones ambientales, aspectos culturales: b) Factores relacionados al
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tratamiento como: la dificultad y duracion del plan de tratamiento, el fracaso del
tratamiento anterior, la frecuente sustitucion de farmacos c) Factores relacionados
al paciente como: su inteligencia, creencias y sus actitudes , opinion , percepcion
del usuario sobre los medicamentos, la curacion clinica o la posible afrenta social;
d) Factores relacionados a la enfermedad como: la severidad de los sintomas, el
nivel de la minusvalia, la velocidad de progresion de la enfermedad, las
comorbilidades y el excesos de consumo de drogas y alcohol; e) Factores
relacionados con el colaborador de salud como: la interaccion entre el prestador y
el usuario, el sistema de provision de medicamentos, y el desconocimiento del
personal de salud sobre el control y prevencion de enfermedades (Merino Almaraz
et al., 2010).

El personal de enfermeria esta inmerso dentro del modelo de Promocién de
la Salud, ya que se encuentra siempre incentivar a los madres de familia o
cuidadora, para que tomen acciones y conciencia sobre la preservacion de su
propia salud, haciendo uso de su conocimiento y de los efectos dafiinos que tiene
la anemia en los nifios, dejando de lado, las falsas creencias sobre el medicamento,
logrando asi que las madres cumplan a cabalidad con el tratamiento o preventivo

en la administracion del hierros en sus diferentes formas (Fano, 2019).

El ser humano es capaza de establecer sus propias metas y alcanzarlas para
satisfacer sus necesidades; la compresién de la estructura del entorno fisico y
emocional de los infantes en los primeros afios de vida, es necesaria para
garantizar las mejores condiciones, tanto en el desarrollo corporal y cerebral, y

propiciar la felicidad futura de la familia (Fano, 2019).
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METODOLOGIA

3.1

3.2

Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion:

Como sefialé (Sampieri Hernandez & Mendoza Torres, 2018), esta
investigacion es cuantitativa y corresponde a “recojo de datos a partir de
la medicidbn numérica y estadistico, para determinar y dar respuesta a las

metas propuestas”. Es descriptivo porque describe los hechos, no

variables manipuladas deliberadamente.

Disefio de la investigacion es correlacional de corte trasversal, no

experimental.

Se puede graficar:

1:
M{' 'lf

Doénde:

M: madres de nifios de 06 - 36 meses del C.S. Curgos, Provincia Sanchez
Carrion, 2020.

Vr: Relacién existente entre las variables (Adherencia al suplemento de

hierro y nivel de hemoglobina)

Variables y Operacionalizacion
3.2.1 Identificacién de las variables:

e V1. Adherencia a la suplementacion de hierro en nifios de 06 - 36
meses,

¢ V2. Nivel de hemoglobina en nifios de 06 - 36 meses
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3.2.2 Operacionalizacién de la variable:

» Adherencia a la suplementacion de hierro en nifios de 06 a 36 en

el Centro de Salud Curgos

Definicion conceptual:

Comportamiento de una persona para dar cumplimiento a las
indicaciones terapéuticas (Arias, 2001), influenciado por sus
componentes dimensionales (Merino Almaraz et al., 2010;
Pfizer, 2019).

Definicién operacional:

Cumplimiento de administracion de suplementacién de Hierro

Dimensiones:

Esta variable se descompone y evalla cinco dimensiones, las

cuales son:

a) Relacionado Social,

b) Relacionado al personal de salud,

c) Relacionado al suplemento,

d) Relacionado a la madre y/o cuidador que suplementa el
Hierro, y

e) Relacionado con el tratamiento.

> Nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses en el Centro de

Salud de Curgos

Definicién conceptual:

Se refiere al volumen fijo de sangre, generalmente expresado en
gramos por decilitro (g/dL) o gramos por litro (g/L) (Lechuga,
2013). Una vez realizado el dosaje, se hara un ajuste del valor
de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar, de su
residencia habitual, considerando habitual, cuando reside en un
mismo lugar por mas de seis meses; el ajuste de los niveles de

hemoglobina se realiza cuando la nifia o nifio reside en
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localidades ubicadas a partir de los 1000 msnm (Ministerio de
Salud, 2016b).

Definicién operacional:
Se determinara de acuerdo a los siguientes niveles, normal,

leve, moderado y severa.

Dimensiones:

Dosaje de hemoglobina

3.3 Poblacidn, Criterios de Seleccién, Muestray Unidad de Anélisis

3.3.1 Poblacion:

Estuvo constituido por 90 madres y sus nifios, de 06 a 36 meses

de edad, adscritos al Centro de Salud. Curgos, Distrito de Curgos,

Provincia de Sdnchez Carrién, Regién La Libertad 2020.

3.3.1.1 Criterios de Seleccion:

> Criterios de Inclusién:

Nifios de 06 a 36 meses, con y sin diagnostico de anemia.
Niflos de 06 a 36 meses que acuden al Centro Salud, Curgos,
para su cita control a los 06 meses de iniciado la
suplementacién de hierro.

Madres de nifilos con y sin anemia, de 06 a 36 meses de edad
gue acuden al Centro de Salud de Curgos.

Madres de nifios con y sin diagnostico de anemia que,
admitieron participar en la investigacion con una preliminar

informacion.

Madres de nifios con y sin diagnostico de anemia que,

recibieron suplementacion durante su primera atencion.

» Criterios de Exclusién:

Madres de nifios con diagnostico de anemia que, presenten

trastornos mentales.
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3.3.2

3.3.3

3.34

e Madres de nifios que, presenten otra patologia que no fuera la
anemia.

e Madres y nifios que lleguen al establecimiento de salud y que,
no pertenecen a la jurisdiccion y son considerados como
transeuntes.

Muestra:

Es censal, es decir, la muestra es la misma que la poblacion,
selecciondndose estratégicamente al 100% (90 nifios y 90
madres), quienes reunen los criterios de inclusién y exclusion,

adscritos al C.S. Curgos, Region La Libertad.
Muestreo:

Se practicO un muestreo no probabilistico, es una técnica de
muestreo en que los investigadores seleccionan muestras
basandose en un juicio subjetivo en lugar de una seleccién
aleatoria.

Unidad de Andlisis:

Estaba conformado por las madres con sus respectivos nifios de
06 a 36 meses que, pertenecen al Centro de Salud de Curgos de
la Provincia de Sanchez Carrion, los cuales cumplieron con los

criterios de seleccion.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos, Validez y
Confiabilidad.

3.4.1

3.4.2

Técnica:

La técnica de recojo de datos fue la encuesta, en la cual se formuld
un total de interrogantes sistematizadas de acuerdo a las variables

de investigacion.
Instrumento:

Los instrumentos usados permitieron la recoleccion de la

informacion (Anexo 1 y Anexo 2). Se usaron encuestas validadas
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3.4.3

previamente, para determinar la adherencia al suplemento de
hierro y un formato para el calculo de los niveles de hemoglobina
de acuerdo a los valores descritos en la norma técnica del MINSA
para evaluar niveles de normalidad y de anemia leve, moderada y

severa.

Para el dosaje de hemoglobina, en los nifios de 06 a 36 meses, se
tuvo en cuenta la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento del Anemia por Deficiencia de Hierro (Ministerio de
Salud, 2016b), y para la recoleccion de los dosajes de hemoglobina
se disefid un instrumento con los siguientes criterios: datos del
nifio, dosaje de hemoglobina al inicio y al término del tratamiento

de anemia, aplicacion del fator de correccién.

Para el recojo de la informacion de las madres de los infantes de
06 a 36 meses, se realizd el de datos usando como técnica la
entrevista y, como instrumento un cuestionario, el cual fue
elaborado por la autora y su asesora, y se aplicado de forma
personalizada a cada madre o cuidadora, que acudia con su nifio

al establecimiento de salud.

Validez y confiabilidad del Instrumento:
Validez del Instrumento

Ambos instrumentos fueron sometidos a validez atreves de Juicio
de 05 Expertos, y estaba conformado por un Médico Pediatra,
Licenciados en Enfermeria y Obstetricia, con experiencia en el area
de Pediatria, Salud Publica e Investigacion. El instrumento aplicado
se validado bajo el formato V-Aikent, para su aplicaciéon en el
presente estudio, alcanzando un Coeficiente de Concordancia de
97.1%.

Confiabilidad del Instrumento:

La confiabilidad se desarrollado a través del Alfa de Cronbach,

aplicada estadisticamente en el programa SPSS, ademas el
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instrumento de toma de datos, se validado previamente mediante
una prueba piloto, aplicado a 20 madres de nifios de 06 a 36
meses, obteniéndose 0.816, lo cual hace que el instrumento sea
confiable.

El cuestionario que se aplicé a las madres o cuidadoras de los
nifos de 06 a 36 meses, estuvo disefiado en 02 componentes: el
primero es sobre datos generales: en donde se consigna datos de
la madre y del nifio, asi como la ubicacion de su residencia; y la
segunda parte presenta 20 items, divididos en cinco secciones, los
gue corresponden a las dimensiones de la adherencia, y, cada
dimension consta de cuatro preguntas y a su vez dos respuestas.
Para obtener nivel de adherencia de cada dimension se tiene en
cuenta la siguiente escala de puntuacién, que es establecida a
criterio del autor y de acuerdo a las dimensiones investigadas
(Anexo 02)

Cuadro 1. Fichatécnica de protocolo de registro coleccion de datos

Ficha Técnica de Validacién por Expertos

Titulo del COVID-19 Adherencia a la Suplementacion de Hierro y nivel
instrumento: | de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses.2020
Autoras: Bar. Vera Quispe Juliana
Dra. Lora Loza, Miryam Griselda
Fecha Octubre del 2020
Contexto y 5 expertos
poblacién 1. Salirrosas Altamirano Aldo Miller DNI: 45603703

2. Ruiton Carrasco Benjamin Fran DNI:42034132

3. Jiménez Gordillo Hermes Wilfredo DNI: 18135836
4. Garcia Correa Omar Alexander DNI:03672640

5. Paredes Pérez Martin DNI: 19337520

Validez Dominio de Evaluacién del | Concordancia V Aiken

Estructural programa
Claridad V Aiken=1
Objetividad V Aiken=1
Actualidad V Aiken=1
Organizacion V Aiken=0
Suficiencia V Aiken=1
Intensidn V Aiken=1
Consistencia V Aiken=1
Coherencia V Aiken=1
Metodologia V Aiken=1
Pertinencia V Aiken=1
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3.5

Ficha Técnica de Validacion por Expertos

Concordancia General V Aiken=1

Conclusion

Se considera que el cuestionario es consistente y cumple con
los criterios requeridos con un 97.1 de Coeficiente de
concordancia En tal sentido, se recomienda su aplicacién en
madres con nifios de 6 a 36 meses, del centro de Salud
Curgos Provincia de Sanchez Carrién.

Cuadro 2. Fichatécnica de protocolo de registro coleccion de datos

Ficha Técnica de Confiabilidad del Instrumento

Titulo del
instrumento:

COVID-19 Adherencia a la Suplementacion de Hierro y nivel
de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses.2020.

Autoras:

Bar. Vera Quispe Juliana
Dra. Lora Loza, Miryam Gricelda,

Fecha:

Octubre del 2020

Contextoy
poblacién:

20 madres de nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud
Curgos de la Provincia de Sanchez Carrion

Validacién

Validez interna:

El Cuestionario fue elaborado por la Autora y Asesora en base
a la bibliografia emitida por el Ministerio de salud y la OMS
Validez Externa:

Fue aplicado por (Vera y Lora, 2020) en 20 madres de nifios
de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Salud Curgos.

Confiabilidad

El resultado de la validez de consistencia y confiabilidad de la
prueba a nivel general arroja una estadistica de fiabilidad, Alfa
de Cronbach basada en elementos estandarizados, de 0,816
Dimensidn relacionada a lo social

Dimension relacionada al personal de salud

Dimension relacionada al suplemento

Dimension relacionada a la madre y/o cuidador que
suplementa el Hierro

Dimension relacionada con el tratamiento

Conclusién

La prueba concluye que el instrumento sobre Adherencia a la
Suplementacion de Hierro tiene una muy alta confiabilidad de
consistencia interna (0.816)

Procedimientos:

Se solicito, mediante una carta, el permiso y autorizacion al jefe del

Establecimiento de Salud Curgos, para el desarrollo del presente estudio,

se dialogé con el encargado de las atenciones de los nifios, para

explicarle la finalidad de la investigacion y pedir el apoyo respectivo, y en

horarios que no interfieran con sus labores cotidianas.
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3.6

3.7

En la seleccion de las historias clinicas estudio, se consider6 a todos los
nifos de 06 a 36 meses que, estaban acudiendo para su atencion en el
establecimiento de salud, ademas reunia los criterios de seleccion, luego
del cual se procedié a entrevistar a las madres y realizar un segundo

dosaje de hemoglobina control segun lo indicado por el médico tratante.

Se solicito los registros de los nifios de 06 a 36 meses que habian sido
diagnosticados con anemia, de hace cinco a seis meses, con la finalidad

de obtener un listado de los nifios a ser intervenidos.

Luego se realiz6 la coordinacién con la madre de familia o cuidadora a
través del personal de salud para establecer una fecha en que acudiria al
establecimiento para su control a los 06 meses de iniciado la

suplementacion.

Se aborda a la madre o cuidadora en el establecimiento de salud, en la
fecha de cita acordado, para motivar a la madre sobre la investigacion,
para que acepte y firmar el consentimiento informado y se le aplique la

encuesta.

Se agradecié por el apoyo brindado a los colaboradores de salud y
madres participantes, por la colaboracion en el estudio, quedando el
compromiso de proporcionar las conclusiones finales del estudio, de tal
manera que puedan ayudar al personal de salud, en la mejora de la salud

infantil de Curgos.
Método de Andlisis de Datos:

Se construy6 la base de datos y posteriormente se elaboro tablas de
contingencia y gréaficos haciendo uso de los programas Microsoft Excel y
SPSS Vs 26. Finalmente se realizo el analisis de los datos y un informe

concluyente
Aspectos Eticos:

Los aspectos éticos se orientan a la busqueda del beneficio del
investigador, la relacidén con las madres o cuidadoras del nifio en estudio

del Centro de Salud Curgos fue armoniosa, de confianza mutua y
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comunicativa, el trato amable e individualizado, comprometiéndome a

emitir informacion adecuada, clara, veraz y oportuna (Fano, 2019).

En el desarrollo de la presente investigacion cientifica se han tenido
presente los principios éticos que postula e, y que son .(NIH, 2018)

El respeto a las personas: Los participantes son considerados como
entidades autbnomas y capaces de realizar sus propias actividades; asi
mismo se solicitd el consentimiento de la institucién de salud y de los
usuarios para su participacion libre y voluntaria en la investigacién, luego
se les explico la finalidad de la investigacion, objetivos, metodologias que
se realizara para el procesamiento de la informacién y los derechos de

los que gozan.

Beneficencia: asevera que “Los participantes del estudio seran
protegidos, tratadas éticamente, no sélo respetando sus condiciones y ,

sino también garantizando esfuerzos para asegurar su bienestar”.

Confidencialidad:(Torregrosa et al., 2018) manifiestan que ser
confidencial esta relacionado al respeto del secreto profesional, con este
planteamiento la informacién otorgada por la muestra de estudio, fue
privada, en un ambiente adecuado; y los resultados se mostraron sin
mencionar nombres de los nifios ni de la madre del nifio de 6 a 36 meses

adscritos al C.S. Curgos.

24



V. RESULTADOS

Tabla 1

Adherencia al Suplemento de Hierro y Nivel de Hemoglobina en Nifios de 06 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud Curgos.

Nivel de Hemoglobina

Adherencia NO
al
suplemento
de Hierro S|
Total

Correlacién
Total
de Pearson
42
0,
46.7% 5=0.000
48 r=0.471**
53.3%
90
100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se muestra en esta tabla 01, descriptiva y correlacional entre las

variables adherencia al suplemento de hierro y nivel de hemoglobina en nifios de

06 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Curgos seguin dimensiones de

estudio, asi mismo se muestran los valores del Coeficiente de Correlacién Pearson

r=0,471 que es directa y regular, se tiene una significancia de valor = 0.000 que es

menor al 5% por lo se acepta la hipétesis alterna.
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Tabla 2

Niveles de Hemoglobina por Grupos Etareos, en Nifios de 06 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Curgos.

Nivel De Hemoglobina

Total
Leve Modera Normal Severa
5 3 9 1 18
< 12 meses
17,90% 18,80% 21,40% 25,00% 20,00%
12.23 11 4 11 2 28
meses 39,30% 25,00% 26,20% 50,00% 31,10%
Edades
24.29 10 6 13 1 30
meses 35,70% 37,50% 31,00% 25,00% 33,30%
2 3 9 0 14
36 meses
7.10% 18,80% 21,40% 0,00% 15,60%
28 16 42 4 90
Total

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: de la Tabla 02, es descriptiva entre las variables de grupo Etareos y
Nivel de Hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses, el grupo de menor a un afio
representa el 20%, el grupo de 12 a 23 meses representa el 31.1%, el grupo de 24
a 29 meses, el 33.3% y el grupo de 30 a 36 meses, el 15.6%. También podemos
ver que la anemia esta presente en el 50% de los menores de 12 meses, en el
60.7% de los nifios de 12 a 23 meses, en el 56.7% de los nifios de 24 a 29 meses

y en el 35.7% de los nifios de 30 a 36 meses

26



Tabla 3

Adherencia al Suplemento de Hierro en su Dimension Relacionado a lo Social con
el Nivel de Hemoglobina en Nifios de 06 a 36 meses atendidos en el Centro de

Salud Curgos.

Nivel de Hemoglobina

Total Correlacion
de Pearson
Leve Moderada Severa Normal
21 16 3 27 67
NO
Dimensidén 75.0% 100.0% 75.0% 64.3% 74.4% 0=0.130
relacionada e
alo social 7 0 1 15 23 r=0.161
SI
25.0% 0.0% 25.0% 35.7% 25.6%
28 16 4 42 90
Total

100.0% 100.0% 100.0%  100.0%  100.0%

Fuente: Elaborado por la autora

Interpretacion: en la tabla 03 es descriptiva y correlacional, Si hay Adherencia en
un 25.6% y No hay Adherencia en un 74.4%, asi mismo se muestran los valores
del Coeficiente de Pearson r=0.161, que indica que no existe una relacién, tiendo
una significancia de valor p=0.130. que es mayor al 0.05% por tanto no existe

relacion.
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Tabla 4

Adherencia al Suplemento de Hierro en su Dimension Relacionado al Personal de
Salud con el Nivel de Hemoglobina en Niflos de 06 a 36 meses atendidos en el

Centro de Salud Curgos.

Nivel de Hemoglobina

Correlacion
Total de Pearson
Leve Moderada Severa Normal
15 13 3 17 48
Dimensién  NO 53.6% 81.3% 75.0%  40.5%  53.3%
relacionada 070 270 70 70 270 p=0.000
al personal 13 3 1 o5 42 r=0.371**
de salud S|

46.4% 18.8% 25.0% 59.5% 46.7%

28 16 4 42 90

Total
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaborado por la autora

Interpretacion: Es una tabla 04, descriptiva y correlacional entre las variables de
adherencia y su dimension relacionado al Personal de Salud y el Nivel de
Hemoglobina, en nifios de 06 a 36 meses, muestra que, en la dimension, Si hay
Adherencia en un 46.7% y No hay Adherencia en un 53.3%, con un Pearson
r=0.371, que indica que la variable y la dimension tienen relacion directa baja
moderada, y una significancia de valor p=0.000. por ende, se acepta la hipotesis

nula.

28



Tabla b

Adherencia al Suplemento de Hierro en su Dimensién Relacionado al Suplemento

con el Nivel de Hemoglobina en Nifios de 06 a 36 meses atendidos en el Centro

de Salud Curgos.

Nivel de Hemoglobina

Correlacién
Total
de Pearson
Leve Moderada  Severa Normal
14 8 4 18 44
NO
Dimension 50.0% 50.0% 100.0%  42.9% 48.9%
relacionada p=0.008
al r =0.395**
suplemento 14 8 0 24 46
Sl
50.0% 50.0% 0.0% 57.1% 51.1%
28 16 4 42 90
Total
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaborado por la autora

Interpretacion: en la tabla 05 descriptiva y correlacional, muestra que, en esta

dimensién, si hay adherencia en un 51.1% y no hay Adherencia en un 48.9%, asi

mismo se muestran los valores del Coeficiente de Pearson r=0.395, que indica que

la variable y la dimension esta relacionadas, se tiene una significancia de valor

p=0.008.
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Tabla 6

Adherencia al Suplemento de Hierro en su Dimension Relacionado a la Madre y/o
Cuidador con el Nivel de Hemoglobina en Nifios de 06 a 36 meses atendidos en el

Centro de Salud Curgos.

Nivel de Hemoglobina

Total Correlacién
Leve Moderada Severa Normal de Pearson
Dimension 25 10 3 21 59
relacionada NO
alamadre 89.3%  625%  750%  50.0%  65.6% _
ylo p=0.000
cuidador 3 6 1 21 31 r =0.421*
que S|
suplementa 10.7%  375%  25.0%  50.0%  34.4%
el Hierro
28 16 4 42 90
Total

100.0% 100.0% 100.0%  100.0%  100.0%

Fuente: Elaborado por la autora

Interpretacion: Se muestra en la tabla 6 las variables de adherencia en su
Dimension Relacionado a la Madre y/o Cuidador que Suplementa el Hierro y el Nivel
de Hemoglobina, en nifios de 06 a 36 meses, muestra que, en la dimension, Si hay
Adherencia en un 34.4% y no hay adherencia en un 65.6%, asi mismo, bajo
moderado con un Pearson r=0.421, indica que, si existe relacion, se tiene una

significancia de valor p=0.000.
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Tabla 7

Adherencia al Suplemento de Hierro en su Dimension Relacionado al Tratamiento
con el Nivel de Hemoglobina en Niflos de 06 a 36 meses atendidos en el Centro de

Salud Curgos.

Nivel de Hemoglobina

Correlacién
Total de Pearson
Leve Moderada Severa Normal
. ., 18 9 2 21 50
Dimension NO
relacionada 64.3% 56.3% 50.0% 50.0% 55.6% p=0.002
al 10 7 2 21 40 r=0.317
tratamiento Si
35.7% 43.8% 50.0% 50.0% 44 4%
28 16 4 42 90
Total

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaborado por la autora

Interpretacion: Se muestra la tabla 07, descriptiva y correlacional, si hay adherencia
en un 44.4% y no hay adherencia en un 55.6%, asi mismo se muestran los valores
de correlaciéon Pearson r=0.317, correlacion directa baja, se tiene una significancia
de valor p=0.002, es decir que es menor al 0.05%, esto indica que se acepta la

hip6tesis alterna.
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V. DISCUSION

La anemia hoy en dia afecta con mayor prevalencia a la poblacion menor de
tres afos, a nivel mundial y en nuestro pais, con relevancia a las zonas altoandinas,
es por ello que dentro de las politicas sanitarias nacionales e internacionales, esta
en fortalecer la buena adherencia al consuno del suplemento de hierro (Ministerio
de Salud, 2020; MINSA, 2017; Organizacion Mundial Salud, 2020). La presente
investigacion busca correlacionar la adherencia con el nivel de hemoglobina a la
suplementacion de hierro, en madres de nifios de 06 a 36 meses, que acuden al
Centro de Salud de Curgos, para cumplir con su control al sexto mes de iniciado la
suplementacién de hierro, cabe mencionar que una de las estrategias que ha
implementado la politica de salud para combatir la Anemia Ferropénica es mejorar
la adherencia a la suplementacion de hierro (Ministerio de Salud, 2017c). Nuestra
muestra estuvo conformada por un total de 90 madres y sus infantes, de los cuales
el 20% (18) tenian menos de 12 meses, el 31.1% (28) tenian entre 12 a 23 meses,
el 33.3% (30) tenian entre 24 a 29 meses y el 15.6% (14) tenian entre 30 y 36

meses.

Con respecto al nivel de hemoglobina, el MINSA utiliza este indicador para
determinar anemia ferropénica, un nivel bajo de hemoglobina (<11 gr/dl) esta
asociada por lo general a deficiencia de hierro (Organizacion Mundial Salud, 2011),
en nuestra investigacion encontramos una prevalencia de anemia, en nifios de 06
a 36 meses, de 53.3% al finalizar el periodo del suplementacion, la cual esta por
encima de la prevalencia Nacional (43.5%), de la Regién La Libertad (37.9%) e
inclusive de la Provincia Sanchez Carridon (40.1%), sin embargo, la prevalencia de
anemia reportada por la GERESA-LL, para el distrito de Curgos (29.4%), la cual
representa la mitad de la que se determindé en nuestro estudio. Los resultados
obtenidos del dosaje de hemoglobina muestran un minimo de 08 g/dl y un promedio
de 14.1 g/dl. En un estudio realizado por Bermeo y Ramirez, sobre Factores que
inciden en la adherencia a la suplementacion con micro nutrientes en nifios
menores de 3 afos, en la ciudad Quito, encontraron que luego de la terminada la
suplementacién, solo el 6.7% presento anemia (Bermeo Sanmartin & Ramirez
Castillo, 2017), sin embargo, Christensen, busco detallar las variables que se

relacionan con la adherencia a la suplementacion, muestra que al final del estudio
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la prevalencia global fue del 40% (Christensen, Sguassero, et al., 2013), similar a

la que se tuvo en nuestra investigacion.

En nuestra investigacion se identificO que la mayor prevalencia de anemia
se determind en el grupo de 12 a 23 meses con 60.7% y la menor prevalencia
estuvo en el grupo de 30 a 36 meses, con 35.7%, similares resultados se muestran
en el estudio de (Christensen, Sguassero, et al., 2013), en la que muestra que la
mayor prevalencia se ubica en los nifios de 06 a 23 meses con 55.8%.

Aunque las estadisticas nacionales y regionales muestran un descenso en
el nivel de prevalencia de anemia del 3.3 %, en el Gltimo quinquenio; la presencia
de la Pandemia del COVID-19, ha obligado que se dicten medidas de prevenciény
confinamiento domiciliario, generando con ello que las madres o cuidadoras no
acudan a los servicios de salud con sus nifios menores de 05 afios, generando con

ello un retroceda en la Lucha Contra la Anemia.

Con respecto al nivel de adherencia a la suplementacion de hierro, el MINSA
considera que la adherencia es el compromiso activo y voluntario de los padres de
niflos(a) al cumplimiento del esquema de suplementacién (Ministerio de Salud,
2016a), bajo este enfoque es que cobra gran relevancia que la madre o cuidadora
del nifio este involucradas en esta estrategia. Ademas, (Arias, 2001), define la
adherencia “como el proceso por el cual la madre lleva a cabo adecuadamente las
indicaciones terapéuticas, es decir, cumple las prescripciones recibidas para el
manejo de su enfermedad”, ya que no cumplirse se incrementa el estado de

morbilidad y mortalidad consecuente.

Nuestra investigacion encontro que, en el 53.3% de madres encuestadas se
tenian un Nivel mayor al 75% de Adherencia a la Suplementacion de Hierro, lo cual
es muy superior a lo que opinan los epidemidlogos Haynes y Scakett, en el sentido
de que un tercio de los pacientes toma la medicacion como se le ha prescrito, otro
tercio lo hace ocasionalmente o de forma incorrecta y, por ultimo, otro tercio no lo
toma nunca (Pfizer, 2019), similar resultados (Christensen, Sguassero, et al., 2013),
pues reporto que el nivel de adherencia en las madres estudiadas fue del 54% vy al

analizar por grupos de nivel de hemoglobina concluyo en que a menor adherencia
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de las madres al cumplimiento del tratamiento con hierro, se tendra mayor

prevalencia de la anemia infantil.

La Organizacion Mundial de la Salud planteo la interaccion de 05
dimensiones que influyen en la adherencia a la suplementacion de hierro (Merino
Almaraz et al., 2010); nuestra investigacion evalud cada una de estas dimensiones
y las correlaciono con el nivel de hemoglobina, y encontramos que las principales
dimensiones que favorecen la adherencia al tratamiento son las a la Madre y/o
Cuidadora que administra el suplemento y el relacionado al suplemento de hierro,
ya que tienen un Coeficiente de Pearson de r=0.42102 y r= 0.395 respectivamente,
lo que determina una correlacion directa y, las que disminuyen son las relacionadas
al Tratamiento de la Suplementacion y a lo Social, ya que tiene un Coeficiente de

Pearson de r=0.317 y r= 0.16094 respectivamente.

Al evaluar la dimension relacionado a los social se determiné que en el
25.6% de las madres encuestadas respondieron a favor para adecuada adherencia
a la suplementacion, y esto debido a que mas de la mitad de las madres consideran
estar en desacuerdo a que los nifios no consuman la suplementacion de hierro.
Estos resultados se correlacionan con el nivel de anemia se correlaciona, ya que
en las madres que exhiben una baja adherencia, el 59.7% de sus nifios sufrian de

algun grado de anemia.

En cuanto al personal de salud se determiné que en el 46.7% de las madres
encuestadas respondieron a favor para una adecuada adherencia a la
suplementacién, y esto debido a que mas del setenta por ciento de las madres
considera que, el personal de salud es competente para medicar a sus nifios y
realiza visitas domiciliarias de seguimiento, lo que denota en el personal de salud
el interés por la salud de los nifios. Estos resultados se correlacionan con el nivel
de anemia, ya que entre las madres que exhiben mayor nivel de adherencia, sus

nifios presentaban menor incidencia de casos de anemia.

En cuanto a la dimension relacionado al suplemento que se les provee, el
51.1% de las madres encuestadas respondieron a favor de una adecuada
suplementacion, y este resultado se sustenta en que mas del setenta por ciento de

las madres encuestadas menciono que sus nifios no presentaron efectos
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colaterales (estrefiimiento o diarrea), sin embargo (Huachua Ramos & Huayra
Canales, 2019) reporto en su investigacion que en el 30.3% de los nifios, no
presentaron ninguna reaccion adversa al suplemento de hierro y que el 34.8%

presentaron estrefiimiento como efecto colateral Gnico.

En cuanto a la dimension relacionado a la madre o cuidadora que brinda el
suplemento de hierro, se determiné que en el 65.6% de las madres encuestadas,
respondieron en desacuerdo a la una adecuada adherencia, y sus respuestas
indican que, en mas de treinta por ciento de las madres aun persiste el temor de
gue el suplemento no cumpla con el objetivo de revertir el cuadro de anemia. Estos
resultados se correlacionan con el nivel de anemia, ya que entre las madres que
exhiben menor adherencia, sus nifios presentaban mayor incidencia de casos de
anemia. Estos resultados nos muestran que la falta de conocimientos en las madres
o cuidadoras afecta de manera decisiva sobre la adherencia y mismo encontré
Bermeo en la que el 76.7% de la madres del estudio no conocian los beneficio s de
los micro nutrientes, lo que nos indica que al tener madres poco educadas sobre el
tema genera que no se tomen las decisiones mas adecuadas sobre el brindar el
suplemento al nifio (Bermeo Sanmartin & Ramirez Castillo, 2017), y esto es
ratificado por (Castro Flores, 2011), en su estudio sobre os factores que influyen en
la adherencia al tratamiento con hierro, en la que afirma que la educacion de la
madre o cuidadora en la post consulta influye en el cumplimiento del tratamiento
por lo que se debe ser minucioso en este aspecto educativo e de la informacién

gue las madres reciben sobre el tratamiento.

Y en lo relacionado a la dimensién relacionado a la prescripcion del
tratamiento de la suplementacién, se determiné que el 44.4% de las madres
encuestadas respondieron estar a favor de una adecuada adherencia, sin embargo,
se identifico que cerca del cuarenta por ciento de las madres le parece dificil cumplir
con las indicaciones, por lo que conllevé a en algunos dias se olviden de brindar el
suplemento de hierro al nifio. Estos resultados se correlacionan con el nivel de
anemia, ya que entre las madres que exhiben menor adherencia, sus nifios
presentaban mayor incidencia de casos de anemia, resultados similares
reporto(Huachua Ramos & Huayra Canales, 2019), ya que encontr6 que el 58% de
las madres no sigue con las prescripcion dadas por el personal médico, ademas
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indica que, de los nifios que abandonaron la suplementacion de hierro, la
prevalencia de anemia leve fue del 66.7%, lo que implica la importancia de cumplir

con el tratamiento a cabalidad.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

Se muestra en las variables COVID-19 Adherencia a la Suplementacion de
Hierro y nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses en el centro de
Salud Curgos 2020 segun sus dimensiones de estudio, asi mismo se
muestran los valores del Coeficiente de Correlacion Pearson r=0,471 que es
directa y regular, se tiene una significancia de valor p= 0.000 que es menor
al 5% por lo se acepta la hipétesis alterna.

Segun el nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses de edad que
acuden al Centro de Salud Curgos, un 46.7 % presento un nivel normal de
hemoglobina, en comparacion con un 53.3% que padecié de algun tipo de
anemia, es decir anemia leve (31.1%), anemia moderada (17.8 %) y anemia
severa con un 4.4%).

Para la dimension relacionado a lo social, no estd relacionada
significativamente, con un Coeficiente de Pearson r=0.161 y un p=0.130. que
es mayor al 0.05% por tanto no existe relacion.

Para la dimensién relacionado al personal de salud se observé que esta
variable esté relacionada, con un Pearson r=0.371, que indica que la variable
y la dimension tienen relacion directa baja moderada, y una significancia de
valor p=0.000.

Para la dimensién relacionado al suplemento se observd que esta variable
esta relacionada asi mismo se muestran los valores del Coeficiente de
Pearson r=0.395, que indica que la variable y la dimension esta

relacionadas, se tiene una significancia de valor p=0.008.

Para la dimensién relacionado a la madre y/o cuidador que suplementa el
Hierro se observo los valores del Coeficiente de Pearson r=0.421, indica que,

si existe relacion, se tiene una significancia de valor p=0.000.

Para la dimension relacionado al tratamiento se observé los valores de
Pearson r=0.317, el que indica la correlacién directa baja, se tiene una
significancia de valor p=0.002, es decir que es menor al 0.05%, esto indica

gue se acepta la hipétesis alterna.
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VIl. RECOMENDACIONES

Teniendo los resultados de esta investigacion y lo observado por la

investigadora, se recomienda lo siguiente:

* Se debe mayor énfasis en la educacion de la madre o cuidadora del menor
sobre la importancia del suplemento de hierro para que, se garantice que el
suplemento se brinde adecuadamente con lo que se favoreceria la
disminucién de la anemia infantil.

+ Se propone que se implementen estrategias educativas colectivas (talleres,
grupos de apoyo, entre otros) para que, las madres puedan intercambiar sus
propias experiencias y absolver dudas y temores que se tienen sobre el
cumplir con el brindar el suplemento de hierro.

* Se recomienda incrementar el nUmero de investigaciones relacionados a la
adherencia a la suplementacién de hierro, pero haciendo una medicion al
inicio y al final del tratamiento, para determinar del incremento de la
hemoglobina.

+ Se recomienda mantener las acciones de vigilancia por parte del personal
de salud y comunitaria para seguir fortaleciendo las actividades de
prevencion y promocién de la salud con énfasis en la disminucion de la

anemia infantil.
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ANEXOS

Anexo N° 01

Universidad César Vallejo

Operacionalizacion de Variables

de suplemento de

Hierro al nifo.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA,DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
V1. Adherencia | Comportamiento de una Cumplimiento de 1. Relacionado Motivacién para que el | Nominal
ala persona para dar administracién de Social nifio consuma el a) Sl: 2
suplementacion | cumplimiento a las suplementacion de suplemento de Hierro. | b) NO: 1
de hierro indicaciones terapéuticas Hierro
(Arias, 2001), influenciado Aceptacion del Nominal
por sus factores: social, consumo de a) Sl: 2
institucional, relacionado suplemento de Hierro b) NO: 1
con la enfermedad, con el por parte de la madre
tratamiento y el relacionado y/o cuidador-
con el personal de
asistencia sanitaria (Merino Existe compromiso de | Nominal
Almaraz et al., 2010; Pfizer, la madre y/o cuidador a) Sl: 2
2019) para la administraciéon | b) NO: 1
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA,DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Cumple con el
suministro del Hierro al | Nominal
nifio por parte de la a) Sl: 2
madre y/o cuidador b) NO: 1
2.Relacionado al Conocimiento y manejo | Nominal
personal de salud del personal de salud a) Sl: 2
en el control de la b) NO: 1
Anemia segun
perspectiva de la
madre y/o cuidador
Qué grado de Nominal
confianza en el a) Sl: 2
personal de salud. b) NO: 1
Dosificacion adecuada | Nominal
del suplemento de a) Sl: 2
Hierro en los nifios. b) NO: 1
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA,DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Visitas de monitoreo de | Nominal
consumo de a) Sl: 2
suplementacion de b) NO: 1
hierro

3.Relacionado con | Frecuencia de efectos | Nominal

el tratamiento o adversos causados por | a) Sl: 2

suplemento el consumo del b) NO: 1
suplemento de Hierro.
Le parece mucho Nominal
tiempo, la duracién del | a) Sl: 2
tratamiento para b) NO: 1
corregir la anemia
Complejidad en seguir | Nominal
las instrucciones de a) Sl: 2
consumo adecuado. b) NO: 1
Se siente desmotivada | Nominal
de dar el suplemento a) Sl: 2
de hierro porque cree b) NO: 1
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA,DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
que no mejorara la
hemoglobina
4.Relacionado ala | Siente temor de que el | Nominal
madre y/o cuidador | suplemento de hierro le | a) Sl: 2
que suplementa el | pueda causar alguna b) NO: 1
Hierro molestia a su nifio (a).
Frecuencia del Nominal
incumplimiento del a) Sl: 2
tratamiento por olvido b) NO: 1
Percepcion positiva de | Nominal
los efectos a) Sl: 2
beneficiosos que b) NO: 1
alcanzara el nifio
5.Relacionado con | Presenta efectos Nominal
el tratamiento o adversos causados por | a) Sl: 2
suplemento el consumo del Hierro. | b) NO: 1
Nominal
a) Sl: 2
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA,DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Reconocimiento de la b) NO: 1
efectividad del
tratamiento. Nominal
a) Sl: 2
Le parece que sea b) NO: 1
complejo el tratamiento
en relacion a duracion
total del tratamiento. Nominal
a) Sl: 2
Hay de motivacién con | b) NO: 1
respecto al fracaso del
tratamiento anterior
V2. Nivel de Nivel de hemoglobina o Se determinara de | Dosaje de Normal >11.0 g/dI
hemoglobina concentracion de acuerdo a los Hemoglobina

hemoglobina: “Se refiere a | siguientes niveles,

la cantidad de hemoglobina | normal, leve, Leve 10.0-10.9 g/dI

presente en un volumen fijo | moderado y severa.

de sangre. Suele

expresarse en gramos por Moderada 7.0-9.9 g/l

decilitros (g/dL) o gramos
Severa < 7.0 g/dl
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

por litro (g/L)”(Lechuga,

2013)
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Anexo

02

Universidad César Vallejo

Ficha para Recoleccion de Informacion de Dosaje de Hemoglobina en Nifios de 6 a 36 meses adscritos al C. S. Curgos

N° de
Orden

Nombre y Apellido del Nifio
o Nifia

Fecha de
Nacimiento

Edad
(meses
cumplidos)

Nombre de la Madre o
Cuidadora

Localidad de
Residencia

Fecha
de
Dosaje

Hb
Observad
a (mg/dl)

inicio

Hb Ajustada
(mg/dl)
inicio

Hb
Observada
(mg/dl)
final

Hb

Observad
a (mg/dl)

final
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Anexo N° 03

Universidad César Vallejo

Encuestas de Adherencia a la Suplementacion de Hierro (Veray Lora 2020)

Datos Generales:

Distro de Residencia: Localidad de Residencia:
Fecha de Encuesta: __ de del 2020

Nombre del Nifio o Nifia;

Nombre de la Madre o Cuidadora:

N° | PREGUNTA | RESPUESTAS

Relacionados a lo Social

1 ¢Estan de acuerdo que el nifio consuma suplemento de hierro? Sl NO

2 ¢ Cree usted gue es bueno gue su nifio consuma suplemento de hierro? Si NO

3 ¢Alguien le hace recordar que le debe dar el suplemento de hierro, al nifio? Si NO

4 ¢ Cuando no pudo darle el suplemento de hierro? ¢deja encargado a otra Sl NO
persona que lo administre?

Relacionados a atencién que brinda el personal de salud

5 (;Cree_ usted que el personal de salud conoce sobre la enfermedad de la S| NO
anemia?

6 ¢Confia usted, en las indicaciones que el personal de salud le brinda sobre la S| NO
suplementacion para corregir la anemia?

7 Cuando acude al centro de salud al control de nifio sano ¢le indican por S| NO
escrito la cantidad del suplemento de hierro que debe tomar su nifio?

8 El personal de salud de salud realiza visita domiciliaria para verificar el S| NO
cumplimiento de consumo de hierro.

Relacionados al Suplemento de Hierro

9 Cuando su nifio toma el suplemento de hierro, ¢le produce estrefiimiento y/o S| NO
diarrea, o alguna otra molestia?

10 ¢Ha sido dificil cumplir con la administracién del suplemento de hierro? Sl NO

11 ¢ Le parece dificil seguir las indicaciones del personal de salud a la hora de S| NO
brindar el suplemento para prevenir la anemia?

12 | ¢Se siente desmotivada de dar el suplemento de hierro porque cree que no S| NO
mejorara la hemoglobina?

Relacionados a la Madre y/o cuidador que administra el Suplemento de Hierro

13 | ¢Siente temor de que el suplemento de hierro le pueda causar alguna S| NO
molestia a su nifio (a)?

14 ¢Si usted ve que el nifio esta sonrosado y més activo dejaria de dar el S| NO
suplemento?

15 ¢Ha observado cambios positivos en su nifio por el consumo de suplemento S| NO
de hierro?

16 Usted cons!dera que, al cumplir con el tratamiento, su nifio (a), yano va a S| NO
tener anemia.

Relacionados al Tratamiento o Suplemento de Hierro

17 ¢Durante los dias del tratamiento para corregir la anemia, su nifio (a)

Sl NO

presentado, efectos adversos?

18 ¢Ha sido efectivo el tratamiento con el suplente de hierro? S NO

19 ¢Le parece dificil seguir las indicaciones del personal de salud a la hora de S| NO
brindar el tratamiento para prevenir la anemia?

20 ¢Se habra olvidado de dar el suplemento de Hierro, en algunos dias? SI NO
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Escala: ALL

VARIABLES
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Vélido 20 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0,816 20

Cuadro 4: Interpretacién del Coeficiente de Confiabilidad
Rangos Magnitud
0,81 a 1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

Fuente: Ruiz 2000, p. 70

consistencia interna.

Interpretacion: De acuerdo con el resultado (0.816) se concluye que el instrumento sobre
Adherencia a la Suplementacidn de Hierro tiene una muy alta confiabilidad de



Validez de los Instrumentos de Recoleccion de Datos por Jueces Expertos: Analisis de

Anexo N° 04

Universidad César Vallejo

Concordancia entre Jueces

N° de Jueces

items Criterios
2 3| 4
El instrumento recoge informacién que permite dar
1 respuesta a los problemas de investigacion 1 111
El instrumento propuesto responde a los objetivos del
2 estudio 1 111
3 La estructura del instrumento es adecuada 1 111
Los reactivos del instrumento responden a la
4 operacionalizacion de las variables 1 111
Las secuencias presentadas en el instrumento facilitan
5 sus desarrollos 1 011
6 Los reactivos o items son claros y entendibles 1 111
El nimero de items son los adecuados para la
7 aplicacion del instrumento 1 11
Total 7 6 | 7
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Si=1 No =0

a
b=——x100
Ta+Td”
b = Grado de concordancia entre jueces;
Ta = n° total de acuerdos;
Td = n° total de desacuerdos.
b = x100

34+1

Coeficiente de concordancia (CC) = 97.1




Anexo N° 05
Universidad César Vallejo

Test para Valorar el Instrumento sobre Adherencia al Suplemento de Hierro

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de
Alfa de Cronbach elementos
20

0.839

Interpretacion:
De acuerdo con el resultado (0.839) se concluye que el instrumento sobre

Adherencia a la Suplementacion de Hierro tiene una muy alta confiabilidad
de consistencia interna.



Anexo N° 06

Universidad César Vallejo

Validez de los Instrumentos de Recoleccion de Datos por Jueces Expertos: Escala de Calificacion

Nombre: Benjamin Ruiton Carrasco
Profesion: Medico Pediatria

Grado AcadémicO: Especialista en pediatria

Institucion donde trabaja: Hospital Leoncio Prado- Huamachuco

De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que dé

Su opinion sobre el instrumento de recopilacion de datos que adjunto.

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio de acuerdo con su opinion.

Criterios Si | No Observacion
El instrumento recoge informacién que permite dar | x
respuesta al problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde a los objetivos del | x
estudio.
La estructura del instrumento es adecuada. X
Los reactivos del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.
La secuencia presentada facilita el desarrollo del | x
instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

57
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ANEXO 3
VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS POR JUECES
EXPERTOS: para COVID-19: Adherencia a la Suplementacién de Hierro y nivel
de hemoglobina en nifos de 06 a 36 meses C.S. Curgos

De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que brinde

su opinién sobre el instrumento de recopilacion de datos que adjunto.

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio de acuerdo con su opinion.

Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio.

Los reactivos del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable.

La secuencia es facil en el desarrollo del

instrumento.

La estructura del instrumento es adecuada. X
e

Los items son claros y entendibles. />C

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. )Lf

Sugerencias:

cp: 09309
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ANEXO 3
VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS POR JUECES
EXPERTOS: para COVID-19: Adherencia a la Suplementacion de Hierro y nivel
de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses C.S. Curgos

Profesion: CJbS\!Phu ...................................................................................

Grado Académico: N,DS \54 -

Institucion donde labora en la actualidad

Qi A0 G C\\-‘&u .......................................

De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que brinde

su opinidn sobre el instrumento de recopilacion de datos que adjunto.

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio de acuerdo con su opinién.

Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio.

~ DX

La estructura del instrumento es adecuada.

Los reactivos del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable. i 20

La secuencia es facil en el desarrollo del

instrumento. ><

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su 3

aplicacion.

Sugerencias:

. OBSTETRA %
T COP T3S
Firma del Juez Experto (3)
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ANEXO 3
VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS POR JUECES
EXPERTOS: para COVID-19: Adherencia a la Suplementacion de Hierro y nivel
de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses C.S. Curgos

W [oTg 012 8- O xSRI LI e o 1 Bl e BN oy P e M A O

PrOfESION: oo e e

C_oc.aQ.iﬁué,o ( de T omw A 2 GO Ney \( _S-\,(leh\qn)m e n

Girado ACAdOMICO i« uimsan o fivis hsinssvssbisbennnsinnsansnssos s pusnes sussesosee e

Institucién donde labora en la actualidad
ﬂ@é A Saw é S anch e C(k‘-ﬂo'n

De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que brinde

su opinion sobre el instrumento de recopilacion de datos que adjunto.

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio de acuerdo con su opinion.

Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. X

El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los reactivos del instrumento responden a la

La secuencia es facil en el desarrollo del

instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su

X
operacionalizacion de la variable. }<

aplicacion.

Sugerencias:
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ANEXO 3
VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS POR JUECES
EXPERTOS: para COVID-19: Adherencia a la Suplementacion de Hierro y nivel
de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses C.S. Curgos

MW

wJa/éw//g

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

De acuerdo con los criterios que se presentan a continuacion, se le solicita que brinde

su opinion sobre el instrumento de recopilacion de datos que adjunto.

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio de acuerdo con su opinién.

Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los reactivos del instrumento responden a la

La secuencia es facil en el desarrollo del

instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su

K
operacionalizacion de la variable. 7(
\
<
X

aplicacion.

Sugerencias:

m‘"’a“mw “ﬁé‘@

RED ASDSV(NCIAI LA LIBERTAD
HOSPITALY CSPERANZA




ANEXO 5
UNIVESISDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POS GRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo madre de la nifia Alfaro laguna Jenifer atendido en el Centro de Salud Curgos
RED de Salud Sanchez Carrién la Libertad en pleno uso de mis facultades
mentales, estoy de acuerdo en participar en la investigacion, titulado COVID-19:
Adherencia a la Suplementacion de Hierro y nivel de hemoglobina en nifios
de 06 a 36 meses. 2020, se me a explicado de forma clara los objetivos y
procedimientos de estudio, y mi participacion es de manera voluntaria por ello

autorizo se me incluya en la investigacion y dando conformidad paso a firmar.

|
/|

Madre de an(a)/;ﬂ‘*uFu ,K w2 Tlonica Br. Juliana Vera Quispe

-

DNI: 426205 55
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¢
N\ J GERENCIA REGIONAL
N / DE SALUD

> E-

“Afio de la Universalizacion de la Salud"

CONSTANCIA

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD WALTER JUNIOR VELARDE
ARTEAGA - CURGOS DE LA RED DE SALUD SANCHEZ CARRION LA
LIBERTAD

Deja constancia que el Proyecto de Investigaciéon COVID-19 Adherencia
a la Suplementacion de Hierro y nivel de hemoglobina en nifios de 06 a
36 meses.2020, es de suma importancia para nuestro establecimiento
de salud, por lo que se autoriza su ejecucion por parte de:

Lic. Enf. VERA QUISPE JULIANA

Al finalizar el desarrollo de su proyecto, debera alcanzar una copia a esta
jefatura del establecimiento de salud, con la finalidad de saber cuales son los
resultados y nos permita mejorar nuestra intervencion sanitaria y que quede

como antecedentes de su investigacion.

Curgos 10 de diciembre del 2020

1/
b
Yesehia Muiinz \cevedd

TETRA
C.O.P. 12854

“Juntos por la prosperidad”



ANEXO 7

BASE DE DATOS
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CONSTANCIA DE REVISION Y
CORRECCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Yo, JORGE EDUARDO SUYON ZAPATA, maestro en Docencia Universitaria,
especialista en Lengua y Literatura, asesor de tesis de pregrado y posgrado, corrector de
estilo dejo constancia de la revision de la redaccion, secuencia l6gico deductiva, sintaxis y
ortografia de la tesis titulada: “COVID-19: Adherencia a la suplementacion de hierro y
nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 36 meses. 2020”, presentada por la autora
Juliana Vera Quispe (0000 — 0003 - 2330 0113 ORCID), para obtener el grado académico
de Maestra en gestion de los Servicios de Salud.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, en honor a la verdad y para los fines

que estime conveniente.

Trujillo 31 de diciembre de 202

’_@_‘V\‘_f\;i/g
w\ : ;-v___

SUYON ZAPATA JORGE EDUARDO
DNI 03642106
ORCID 0000-0002-7079-3324
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