i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE

LOS SERVICIOS DE LA SALUD

“Adherencia al Polimaltosado y Sulfato Ferroso como politica de

lucha contra la anemia infantil en Villa Maria del Triunfo, 2021”

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los servicios de la salud

AUTORA:
Huayhuas Rodas, Ruth Roxana (ORCID: 0000-0002-6010-6275)

ASESORA:
Dra. Diaz Muijica, Juana Yris (ORCID: 0000-0001-8268-4626)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestién del riesgo en salud
LIMA - PERU
2021



Dedicatoria

Dedico este trabajo a mi padre
que en paz descanse porque
siempre me inculc6 a seguir
avanzando en mi carrera

profesional.



Agradecimiento

Agradezco a mi esposo, a mis
hijos, a mis docentes y a mi
asesora por todo el apoyo
brindado para culminar mi

trabajo de investigacion.



Indice de contenidos

Caratula

Dedicatoria

Agradecimiento

indice de contenido

indice de tablas

indice de figuras

Resumen

Abstract

| INTRODUCCION

Il MARCO TEORICO

Il MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.2 Operacionalizacion de las variables
3.3 Poblacion, muestra y muestreo
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5 Procedimientos

3.6 Método de andlisis y datos

3.7 Aspectos éticos

IV RESULTADOS

V DISCUSION

VI CONCLUSIONES

VIl RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

vi

Vii

17
17
18
18
19
20
21
22
23
26
31
32
33



indice de tablas

Tabla 1: Frecuencia segun las dimensiones de la adherencia al tratamiento

Tabla 2: Prueba de U- Mann Withney.
Tabla 3: Estadisticos de prueba
ANEXO 2

Tabla 1: Matriz de Operacionalizacion de variables

indice de figuras

Imagen 1: formula probabilistica de QuestionPro



Resumen

El objetivo del trabajo fue determinar las diferencias en la adherencia del
Polimaltosado y del Sulfato Ferroso como politica de lucha contra la anemia en
nifios del CMI José Carlos Mariategui, 2021. El trabajo fue de enfoque cuantitativo,
de tipo basico, nivel descriptivo, disefio no experimental, que conté con una muestra
de 85 niflos menores de 5 afios con anemia leve o moderada. La técnica usada fue
la encuesta y se usoé el instrumento de cuestionario de recoleccion de datos
adaptado del test de Morisky-Green (2018), la prueba piloto tuvo una confiabilidad
de 0,72 con R-20.

Los resultados para determinar la adherencia del Polimaltosado y del Sulfato
Ferroso indican un predominio de frecuencia de 100% al Polimaltosado, la prueba
de hipétesis realizada por U-Mann Whitney indico una significancia de 0,026 lo cual
permitié concluir que existe relacion en diferencias de adherencia del polimaltosado
y del sulfato ferroso como politica de lucha contra la anemia en nifios del CMI José

Carlos Mariategui, 2021.

palabras clave: adherencia al tratamiento, Polimaltosado, Sulfato Ferroso, efectos

secundarios, anemia en nifios.

Vi



Abstract

The objective of the work was to determine the differences in the adherence of
Polimaltosado and Ferrous Sulfate as a policy to fight anemia in children of the CMI
José Carlos Mariategui, 2021. The work was of a quantitative approach, basic type,
descriptive level, design non-experimental, which included a sample of 85 children
under 5 years of age with mild or moderate anemia. The technique used was the
survey and the data collection questionnaire instrument adapted from the Morisky-
Green test (2018) was used, the pilot test had a reliability of 0.72 with R-20.

The results to determine the adherence of Polimaltosado and Ferrous Sulfate
indicate a prevalence of frequency of 100% to Polymaltosado, the hypothesis test
carried out by U-Mann Whitney Polymaltosado and Ferrous Sulfate as a policy to

combat anemia in children of the CMI José Carlos Mariategui, 2021.

keywords: adherence to treatment, polimaltosado, ferrous sulfate, side effects,

anemia in children.
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l. INTRODUCCION

Se considera a la anemia ferropriva como el trastorno nutricional mas comun en el
mundo, que afecta a muchas personas a diferencia de otras afecciones
convirtiéndose asi en una problemética en salud; la poblacién mas vulnerable, con
menos recursos econdémicos y de menor educacién son las mas impactadas,
conllevando a grandes consecuencias econdmicas y pudiendo perjudicar el
desarrollo de un pais (OMS 2011). Las cifras de prevalencia de anemia que nos
muestra la OMS (2008) son alarmantes, la prevalencia en niflos en etapa pre

escolar bordea el 47.4 %.

En el pais de Ecuador ante una transicion nutricional entre ellas la anemia,
se identific6 muchos programas que lideraron la fortificacion y suplementacién e
incluso fueron llevadas también por la parte privada, algunos actores sociales y
muchas instituciones sin lucro con el objetivo de prevenir la anemia ferropriva (Ruiz.
y Betancourt. 2020), realidad semejante a nuestro pais. La INSP, FAO, OPS,
UNICEF (2020) concluyen que en el actual contexto ante la COVID-19, nos
conllevan a un gran reto en cuanto a la reduccion del hambre y la malnutricion, nos
brindan recomendaciones para no retroceder con lo avanzado entre ellos combatir

la anemia infantil.

Se ha podido mostrar mediante las evidencias cientificas el impacto que
tienen las acciones de intervencion nutricional con los programas de proteccion
vinculados a otras acciones para el desarrollo del capital humano por el gran
impacto que implica en el crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios, asi como
en la disminucién de la anemia en las nifias y nifios en Republica Dominicana
(Suriel y Garzon 2015).

De acuerdo a Pagés y Valverde (2018) consideran que los métodos para
medir una adherencia terapéutica pueden ser directos como la determinacion de la
concentracion del farmaco y el tratamiento directamente observado. Los indirectos
pueden estar basados en la entrevista al paciente utilizando cuestionarios. Los
cuestionarios son utilizados para determinar la adherencia del medicamento por

parte del paciente. Ante la existencia de la variedad de cuestionarios, se deben



seleccionar aquellos basados en la morbilidad que sufre el paciente y en los datos

gue se quiera recolectar para ser analizada posteriormente.

El Plan Multisectorial de lucha contra la anemia en el Peru (Midis 2018), tiene
como objetivo prevenir y reducir la prevalencia de la anemia en nifios, gestantes y
adolescentes a través de un trabajo en conjunto interinstitucional e intersectorial

donde el sector salud juega un rol muy importante.

En el Pert contamos con el Plan Nacional para la reduccién y control de la
anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pert donde dentro
de sus intervenciones contamos con actividades estratégicas de las cuales
podemos mencionar la intervencion numero 2 donde menciona al tratamiento y
prevencion de anemia con suplemento de hierro, acompafiado de una consejeria
nutricional (Minsa 2017). Por ende, debemos asegurar que tipo de hierro es mas
recomendable considerando que actualmente en el Pert segun la ENDES (INEI
2020) tenemos una prevalencia de 40 % de anemia en las edades de nifios de 6 a

35 meses de edad.

Tenemos que tener en consideracién que muchas politicas para la reduccién
de la anemia a considerado el uso del sulfato ferroso sin éxito por su intolerancia,
pero también se han realizado muchas investigaciones para el tratamiento de la
anemia con medicamentos elaborados con hierro férrico, con este tipo de hierro los
resultados muchas veces no han sido los esperados, sin embargo, al brindar la
suplementacién con un hierro polimaltosa se ha visto una mejor adherencia y de
esta manera se puede reducir la prevalencia de anemia, este tipo de hierro logra
aumentar el valor de la hemoglobina y no provoca efectos colaterales.

En el CMI José Carlos Mariategui del distrito de Villa Maria del triunfo se brinda
el tratamiento de anemia a los nifios menores de 5 afios con el insumo farmacéutico
sulfato ferroso en jarabe y gotas de acuerdo a la Norma Técnica N°134-
MINSA/2017, el personal de salud refiere que no se tiene adherencia en el consumo
por los niflos con anemia debido a los efectos adversos que ocasiona el cual es
reportado por las madres de familia en el momento de realizar el monitoreo y

seguimiento al consumo e incluso cuando se realiza la visita domiciliaria se



encuentran los frascos de sulfato ferroso llenos y cuando esto sucede el médico
cambia el insumo farmacéutico de sulfato ferroso por hierro polimaltosado y cuando
se hace el seguimiento se ve mayor adherencia con el insumo del polimaltosado
por lo que podemos decir que se puede garantizar la adherencia para incrementar

la hemoglobina en el niflo con anemia.

Ante el problema expuesto surge la pregunta ¢Qué diferencias hay en la
adherencia del Hierro Polimaltosado y del Sulfato ferroso como politica de lucha
contra la anemia en niflos del CMI José Carlos Mariategui 20217?; ¢Existe
diferencias en las molestias causadas por el Hierro Polimaltosado y el Sulfato
ferroso como politica de lucha contra la anemia en nifios del CMI José Carlos
Mariategui 20217?; ¢Existe diferencias en la continuidad del tratamiento de la
anemia con el polimaltosado y el sulfato ferroso como politica de lucha contra la
anemia en nifios del CMI José Carlos Mariategui 20217?; ¢, Existen diferencias en el
incremento de hemoglobina ante el consumo del polimaltosado y sulfato ferroso
como politica de lucha contra la anemia en nifios del CMI José Carlos Mariategui
20217.

Justificacién tedrica, la anemia ferropénica es un problema de salud publica
que afecta sobre todo a la etapa infantil conllevando a consecuencias irrevertibles
y perjudiciales a futuro del pais, se debe considerar que estamos en la lucha de
combatir la anemia infantil y afios tras afio no podemos modificar los porcentajes
de prevalencia de anemia sobre todo en los nifios del distrito de Villa Maria del
Triunfo. En la politica sanitaria se considera al sulfato ferroso como medicamento
de primera linea, pero no consideran los efectos secundarios gastrointestinales que
no permite la adherencia y continuidad al tratamiento, el hierro polimaltosado es un
compuesto de hierro de mejor tolerancia el cual seria una alternativa ante la
intolerancia del sulfato ferroso. Esta investigacion ayudara mediante sus resultados
a comprobar la diferencia en la adherencia al tratamiento de la anemia y asi
contribuir a lograr el tercer objetivo del desarrollo sostenible en la cual se debe

garantizar la Salud y el bienestar de toda la poblacion.

Justificacion practica, los resultados ayudaran a mejorar la atencion en la

estrategia de lucha contra la anemia, demostrando a las autoridades sanitarias cual



de los dos medicamentos tiene mejor tolerancia dentro de nuestra politica sanitaria
para combatir la anemia; Asi mismo los profesionales de la salud daran la debida
importancia sobre la adherencia del medicamento para el tratamiento de la anemia
y lograr que el nifio se recupere de la anemia, también podemos considerar que
podemos contribuir a la reduccion de la anemia infantil y esto permitira que se

erradique la anemia infantil que afios tras afios ha afectado a nuestro pais.

Justificacion metodoldgica, esta investigacion presenta instrumentos donde
se recoleccionara informacion que permitiran ver la adherencia del hierro
polimaltosado versus el sulfato ferroso, al considerar el hierro con mejor adherencia
para el tratamiento de la anemia reduciremos los indices de anemia infantil que
tenemos en nuestro pais y nuestras autoridades del nivel central del MINSA podran

considerarlo como medicamento de primera linea.

Consecuentemente la investigacion esta orientada por el Objetivo General:
Determinar las diferencias en la adherencia del Polimaltosado y del Sulfato Ferroso
como politica de lucha contra la anemia en nifios del CMI José Carlos Mariategui
2021. Los objetivos especificos; Determinar diferencias en las molestias causadas
por el Polimaltosado y el Sulfato Ferroso como politica de lucha contra la anemia
en nifios del CMI José Carlos Mariategui 2021. Determinar las diferencias en la
continuidad del tratamiento de la anemia con el Polimaltosado y el Sulfato Ferroso
como politica de lucha contra la anemia en nifios del CMI José Carlos Mariategui
2021. Determinar las diferencias en el incremento de hemoglobina ante el consumo
del Polimaltosado y Sulfato Ferroso como politica de lucha contra la anemia en

nifios del CMI José Carlos Mariategui 2021.

Esta investigacidén cuenta con una Hipotesis General: Existen diferencias en
la adherencia del Polimaltosado y del Sulfato Ferroso como politica de lucha contra
la anemia en nifios del CMI José Carlos Mariategui, 2021 y tres hipétesis
especificas: Existe diferencias en las molestias causadas por el Polimaltosado y el
Sulfato Ferroso como politica de lucha contra la anemia en nifios del CMI José
Carlos Mariategui 2021. Existe diferencias en la continuidad del tratamiento de la
anemia con el Polimaltosado y el Sulfato Ferroso como politica de lucha contra la

anemia en niflos CMI José Carlos Mariategui 2021. Existen diferencias en el



incremento de hemoglobina ante el consumo del Polimaltosado y Sulfato Ferroso
como politica de lucha contra la anemia en nifios del CMI José Carlos Mariategui
2021.

l. MARCO TEORICO

Referente al tema podemos encontrar a nivel nacional que los programas que
incluyen estrategias de suplementacioén con hierro a una poblacion objetivo no son
muy concluyentes, a pesar de tener evidencias sustentadas, se tienen dificultades
para implementar el programa ya que no se evidencia el cumplimiento de los
procesos durante su ejecucion. En muchos casos el impacto débil o escaso en las
intervenciones con suplemento de hierro se debe a estas falencias o debilidades
en la implementacion, mas que las dificultades que pueda tener la intervencién o
estrategia de por si (Aparco y Huaman 2017), podemos apreciar este estudio que
no es concluyente el tipo de hierro a utilizar en el tratamiento de anemia sino el

proceso para cumplimiento del tratamiento mediante la adherencia.

El Plan Multisectorial de lucha contra la anemia contempla la suplementacion
preventiva y la suplementacion terapéutica en caso que el nifio sea diagnosticado
con anemia el cual debe iniciar tratamiento con Sulfato Ferroso MIDIS (2018), el
Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia en el marco del Programa
Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal considera en sus actividades
estratégicas el tratamiento y prevencion de anemia con suplementos de hierro en
gotas o jarabe, la Norma técnica N° 134/MINSA indica que para el tratamiento de
la anemia se debe usar el sulfato ferroso o el polimaltosado en dosis terapéuticas
Minsa (2017).

La INS (2019) muestra evidencias donde la eficacia del hierro polimaltosado
no es definitiva, pero la mayoria de estudios se puede aprecia que el hierro
polimaltosado presenta menos efectos secundarios y mejor adherencia al
tratamiento; Asi mismo se considera la estrategia de entregar suplementos de
hierro en dosis terapéutica a los nifilos menores de 36 meses con diagndstico de
anemia, ya sea estos suplementos en gotas o jarabe (Minsa, 2017). Esta politica

sanitaria enmarca el uso del sulfato ferroso para el tratamiento de la anemia infantil.



Se tiene estudios donde se demuestra que el sulfato ferroso y el hierro
polimaltosado presentan similar resultado en el tratamiento de anemia en la
gestante, la evidencia refiere que el tratamiento con el hierro polimaltosado conlleva
a tener menos efectos adversos si se compara con el sulfato ferroso y también
mayor adherencia al tratamiento en gestantes, los principales efectos adversos
fueron intolerancia gastrointestinal, vomitos y estreflimiento. Asi mismo al tener
ambas similares eficacias y los eventos adversos no generan incremento de costos,
la decision de implementar esta politica estara en funcion al costo unitario de cada
tratamiento (INS 2017), se aprecia que en el estudio de referencia se demostré que
el hierro polimaltosado tiene menor efecto adverso por lo que se debe considerar

como una primera alternativa para el tratamiento de anemia en los nifios.

En la tesis de Victorio (2018) se estudio la adherencia del sulfato ferroso,
donde se tuvo como muestra a 35 lactantes de 4 a 5 meses, se obtuvo la adherencia
al tratamiento del sulfato ferroso a los lactantes de 4 meses de edad en un 53% y
en lactantes de 5 meses de edad en un 55% evidenciando una leve adherencia, la
presencia de efectos secundarios como nauseas, vomitos que presentaron en un
6% vy estrefiimiento en un 9% fue el principal factor que asocio la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso. Huachua y Huayra (2019) no encontraron alguna
relacion de adherencia al tratamiento de anemia con hierro polimaltosado y
reacciones adversas en nifios con anemia que fueron intervenidos en el centro de
salud de Ascension en Huancavelica 2019. Considerando que estos estudios
tuvieron una muestra muy pequefia podemos concluir que se debe realizar mas
estudios para demostrar los efectos secundarios que pueden ser causados por el

sulfato ferroso debido a su composicion.

Se evidencid que el consumo por parte de niflos menores de 5 afios, de un
Cuna Mas en Pichanaqui, de un insumo a base de hierro heminico para el
tratamiento de la anemia el cual no produce efectos secundarios, esto en
comparacion con el Sulfato Ferroso; Este resultado fue estadisticamente
significativo, con estos resultados llegaron a la conclusién que existen otros tipos

de hierro como alternativa para asegurar el cumplimiento del tratamiento de la



anemia ferropénica en caso de que el producto no sea tolerado (Sayago y Rojas
2018), este estudio nos da la alternativa de optar por otro tipo de suplemento de

hierro ante un afecto adverso.

A nivel internacional el pais de Uruguay mediante su Ministerio de Salud
Publica (MSP) maneja las “Guias para la prevencion de la deficiencia de hierro”,
donde considera como medidas principales de prevencion la alimentacion
adecuada y suplementacion con hierro medicamentoso a grupos de vulnerabilidad.
En los nifios con diagndstico de anemia se pudo detectar dificultades al iniciar
oportunamente la suplementacién con hierro en dosis terapéuticas, asi como una
débil adherencia al tratamiento (Machado et al. 2017). Podemos deducir que la

adherencia al tratamiento es basico al igual que la oportunidad.

El pais de Argentina cuenta con una guia para la prevencioén, diagnéstico y
tratamiento de la anemia ferropriva donde se toman medidas de salud publica con
el objetivo de reducir la prevalencia de la anemia; A través del programa
REMEDIAR el suplemento de hierro es gratuito para la poblacion infantil menor de
5 afos, el tratamiento con hierro es con el sulfato ferroso y cuando este no es
tolerado e impide realizar el tratamiento se permite intentar con otros preparaciones
de hierro con mayor tolerancia como es el hierro polimaltosa (Donato y Piazza
2017).

El Sistema Nacional de Salud (SNS) de Ecuador, considera de su
competencia la implementaciéon de los programas, politicas y normas que
contribuiran a la seguridad alimentaria y nutricional de su poblacién, incluye la
prevencion de las deficiencias de micronutrientes, para lo cual implementd el
Programa Nacional de Suplementacion con Micronutrientes (Ruiz y Betancourt
2020).

Contamos con otros estudios internacionales; entre ellos Santana et al. (2018)
donde nos refieren que en la Republica de Panama las politicas, las estrategias y
las normativas desarrolladas por el Sistema Nacional de Salud durante mas de

cincuenta afios han influido en la salud materna e infantil de la poblacion. Gracias



a estas experiencias se tienen logros, desafios y muchas lecciones aprendidas a
seguir que podrian adaptarse y aplicarse en otros contextos e incluso en

poblaciones similares para alcanzar resultados favorables.

En una reunién de paises sudamericanos propusieron muchas estrategias
para erradicar la anemia infantil entre ellos programas nacionales para la
prevencion y tratamiento de la anemia ferropriva; Muchos de esos programas han
sido exitosos y otros funcionan débilmente. Brasil fue uno de los paises donde el
MINSA ha establecido un Programa Nacional de Suplementacion de Hierro para
reducir la anemia ferropriva en nifios, el resto de paises apostaron por programas
alimentarios (Macollunco et al. 2018), nuestro pais no fue ajeno a implementar

estrategias.

Un estudio de Ritzzaleena y col. (2021) que tuvo como objetivo evaluar la
efectividad del complejo polimaltosado en el tratamiento de la anemia se pudo
observar segun los resultados que no es tan efectivo para el incremento de la
hemoglobina, tampoco se vio diferencias en la aparicion de los efectos secundarios,
sin embargo, el conjunto de pruebas no permito una conclusion clara por lo que
sugieren realizar mas estudios. Ante esta conclusion se debe realizar mas estudios
para poder evidenciar si el polimaltosado es un medicamento alternativo para una

adecuada adherencia al tratamiento de anemia en el nifio.

El estudio de Muharrem y Kenan (2020) tuvo como objetivo comparar el
sulfato ferroso con un hierro via endovenosa para un mejor tratamiento de la
anemia en mujeres considerando que no toleran el tratamiento de la anemia con el
sulfato ferroso, se tuvo una muestra de 202 mujeres en edad reproductiva donde
90 recibieron el sulfato ferroso, concluyeron que el hierro endovenoso podria
utilizarse como alternativa ante la intolerancia al sulfato ferroso. Un estudio
comparativo de Fady y col (2020) donde se tuvo una muestra de 58 nifios con
anemia para comparar el sulfato ferroso con el hierro pirofosfato férrico donde como
resultado se tuvo que los efectos secundarios fueron significativos; Se concluy6 que
se debe usar otro tipo de hierro cuando hay rechazo por el sulfato ferroso. Podemos
ver en estos estudios como que se busca alternativas con otros tipos de hierro y se
comprueba que debemos optar por otros tipos de hierro para asegurar la

continuidad al tratamiento.



Segun Hocaoglu y Oguz (2020) que realizaron un estudio en Turquia donde se
encontré que los nifios en edad pre escolar tenian una prevalencia de anemia de
9.88 % en nifios con nivel socioecondmico bajo, conociendo que la anemia es
causada por la deficiente ingesta de alimentos ricos en hierro sin embargo la baja
prevalencia de anemia en estos nifios se debe al seguimiento continuo de la nifiez
y a la suplementacion de hierro gratuito dadas por las autoridades publicas.
Podemos deducir la importancia de la suplementacion de hierro en el tratamiento

de la anemia del nifio el cual debe ser y garantizado por nuestras autoridades

En un estudio realizado por Molina (2020) en la ciudad de Necochea, Buenos
Aires, se encontré en los nifios de 6 a 12 meses una prevalencia de anemia de
50.6% de los cuales el 43.7% era anemia por deficiencia de hierro, la ingesta
inadecuada de alimentos ricos en hierro era un 61.7% y el 44.3% no recibio
suplemento de hierro el dia anterior dentro de este porcentaje el 24.5% no recibio
tratamiento y el 9.1% no encontrd suplemento de hierro en su centro de salud. Esto
indica que debemos considerar la suplementacion de hierro aunado a la ingesta de
alimentos ricos en hierro para recuperar la anemia del nifio dentro de las politicas

de lucha contra a anemia.

El estudio de Pachuta y col. (2020) evalu6 la eficacia, seguridad y
aceptabilidad del sulfato ferroso en 100 nifios de 6 a 53 meses de edad con anemia
leve o moderada, la dosificacion del sulfato ferroso fue de 2 mg/kg/dia durante 3
meses (21 nifios de la muestra). Se tuvo como resultado que los niveles de
hemoglobina incrementaron para ambos grupos, el 33 % (7/21) de los pacientes de
estudio experimentaron algun evento adverso, por lo que concluyeron que la dosis
de 2 mg/kg/dia de sulfato ferroso es beneficioso y tolerable en nifios con sintomas.
En este estudio vemos que la dosis es menor a lo recomendado por las autoridades
sanitarias sin embargo brinda una tolerancia al medicamento con resultados
positivos en la hemoglobina y sobre todo disminuye los efectos adversos del

medicamento.

Segun Asmat et al. (2020) que realizaron un estudio con la justificacion de que
el sulfato ferroso tiene varios efectos secundarios gastrointestinales, compararon el
hierro del sulfato ferroso con otras sales de hierro para el tratamiento de la anemia.

Se seleccionaron 136 nifios un grupo recibid el sulfato ferroso y otro grupo el



blisglicinato ferroso donde recibieron 12 semanas de tratamiento en ambos grupos,
se tuvo como resultado se vio que los niveles de hemoglobina fueron més elevados
en el segundo grupo, es decir que otros tipos de hierro pueden ser alternativas para

garantiza el tratamiento de anemia y evitar los efectos secundarios.

El estudio de Dusen et al. (2020) tuvo como objetivo comparar los tratamientos
con hierro en dosis bajas 1 vez 0 2 veces al dia de acuerdo a su efectividad y
efectos secundarios. Grupo | recibié 160 mg/dia de hierro elemental 2 veces/dia,
grupo Il 80 mg/dia de hierro elemental 1 vez/dia, grupo Ill 80 mg/dia de hierro
elemental en dias alternos; Tuvieron como resultado que la hemoglobina aumenté
significativamente en los 3 grupos, los efectos secundarios gastrointestinales fue
mas alto en el grupo |, por lo que concluyeron que se puede usar dosis bajas de
hierro en forma discontinua y tener una efectividad en el tratamiento y menos
efectos secundarios. En el caso de los nifios que necesitan aportes de hierro de
manera diaria no se puede dar el tratamiento en forma discontinua teniendo

alternativas de hierro para evitar los efectos secundarios del sulfato ferroso.

Segun Jordan (2019), mostr6é un estudio donde se brind6 la suplementacién
con hierro a mujeres por 3 meses y en forma discontinua (29/100) en comparacion
con las que recibian el hierro en forma diaria, se tuvo como resultado que la
hemoglobina incrementé en forma similar en ambos grupos, también se evidencio
que las mujeres que consumian hierro en forma diaria tenian mas molestias como
estrefiimiento y malestar gastrointestinal que las que consumian en forma
interdiaria. Este estudio nos brinda la informacion para considerar que los efectos

secundarios son contratiempos que no permite terminar el tratamiento de la anemia.

En Argentina el 34.1% de los nifios tienen anemia por deficiencia de hierro,
para el tratamiento se utiliza un suplemento de hierro; En el estudio de Amaral et
al. (2018) se comparo dos farmacos para ver su eficacia y tolerabilidad, la muestra
eran 60 nifios de 6 a 18 meses de edad con anemia ferropénica de los cuales 29
recibieron sulfato ferroso y 31 recibieron complejo de polimaltosa de hierro; Se
concluy6 que no hubo diferencias en la eficacia y tolerabilidad del medicamento ya
gue solo 13 nifilos manifestaron efectos secundarios. Segun lo expuesto debemos
considerar que si fuera el caso el nifio con anemia en el Peru que recibe por norma

técnica el sulfato ferroso como tratamiento de la anemia deberia culminar el
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tratamiento y tener tolerancia con el medicamento, sin embargo, vemos que es
nuestra realidad muchos de ellos manifiestan efectos secundarios que no les

permite continuar con el tratamiento.

El ensayo aleatorio de Mahmood y col. (2018) donde se tuvo como propdésito
conocer la eficacia del sulfato ferroso frente al polimaltosado para el manejo de la
anemia por deficiencia de hierro, se conto con 70 nifios entre 6 meses de edad a 6
afos, se brindé en forma aleatoria el hierro por dos meses en una dosis de 6
mg/kg/dia. Se tuvo como resultado que la aceptabilidad por el polimaltosado fue de
94.3% y por el sulfato ferroso un 85.7%, concluyeron que hubo una variacion
estadisticamente significante en la efectividad del polimaltosado frente al sulfato

ferroso por lo que se podia utilizar como medicamento alternativo.

De acuerdo a Carrero et al. (2018) donde concluye
gue la disminucion de hierro en la primera infancia conlleva a dificultades en el
futuro y una dificultad mas perjudicial es la parte cognitiva. Como resultado de estas
investigaciones se concluye que la anemia sigue teniendo un impacto muy
preocupante sobre todo en la atencion de la primera infancia y esto nos conlleva
a implementar necesariamente medidas que brinden un diagnéstico en forma
oportuna con el objetivo de evitar consecuencias negativas sobre el crecimiento y
desarrollo de la poblacion infantil; Es por eso que se debe asegurar un aporte
adecuado de hierro con adherencia al tratamiento para disminuir la prevalencia de

la anemia en la primera infancia, la etapa escolar y las madres gestantes.

En el estudio aleatorio de Jawaria et al. (2018) se hizo la comparacion de
eficacia del sulfato ferroso con el complejo de hierro polimaltosa (CPM) en donde
60 nifilos fueron la muestra para lo cual el 50% recibio el sulfato ferroso y 50 %
recibio el CPM, se observé una mejora en el incremento de la hemoglobina por lo
gue concluyeron que ambos medicamentos tenian la misma eficacia en el
tratamiento de la anemia. Ante lo expuesto y considerando la eficiencia de estos
dos medicamentos en el tratamiento de la anemia infantil con este trabajo se quiere
comprobar la adherencia de estos dos medicamentos ya que vemos que son
eficientes, pero se deberia garantizar la adherencia.

El estudio observacional exploratorio de Sguassero et al. (2018) que fue

realizado en la ciudad de Rosario, Santa Fe, donde se recolectaron datos a partir
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de entrevistas a profesionales pediatras y también utilizaron el método de la
observacion. Se entrevistaron a 32 pediatras de Centros de Salud municipales, la
mayoria de los pediatras que fueron entrevistados manifestaron alguna dificultad
para mantener la suplementacion a los pacientes durante el tratamiento. Se pueden
describir entre las dificultades, la falta de adherencia materna, tener al sulfato
ferroso como Unica alternativa para el tratamiento gratuito y las limitaciones para

realizar el analisis de sangre al nifio para obtener los resultados de hemoglobina.

Estudios en Paraguay, como el de Vasquez (2017) concluye que la estrategia
adecuada para prevenir la anemia infantil por deficiencia de hierro consiste en
mantener la lactancia materna exclusiva hasta 6 meses de edad, con la
administracion de suplemento de hierro con sales ferrosas a partir de los 3 0 4
meses de vida. Podemos apreciar que este estudio refiere el uso de sales ferrosas
como el sulfato ferroso que esta relacionado a la segunda variable de este trabajo.

Bases tedricas para esta investigacion, considerando que la OMS ha definido
a la anemia nutricional en nifios desde los afios 1968 como la condicion en la cual
la hemoglobina es menor de lo normal, se considera anemia en nifios de 6 meses
a menores de 5 afios cuando la hemoglobina es menor a 11gr/dl (Gonzales et al.
2018); Minsa (2017) considera a la anemia como la disminucion de los niveles de
la hemoglobina a causa de la falta de hierro que necesita el cuerpo, el Plan Nacional
para la reduccion y control de la anemia considera dentro de sus actividades
estratégicas el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro, la Norma
técnica N° 134/MINSA indica que para el tratamiento de la anemia se debe usar el
sulfato ferroso como primera opcion y en caso de no tolerancia se use el
polimaltosado en dosis terapéuticas. En este estudio consideraremos la anemia

nutricional en el nifio por deficiencia del hierro.

Chaparro y Suchdev (2019) definen a la anemia como un nimero absoluto
reducido de globulos rojos circulantes donde su capacidad de transportar el oxigeno
no es suficiente para satisfacer las funciones fisiologicas. La anemia es altamente
prevalente sobre todo en los nifios, es la etapa mas grave en la deficiencia de hierro

de la persona (Zavaleta y Astete 2017). Para Donato y Piazza (2017) es definida
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como la disminucién de los globulos rojos y/o de la concentracién de la hemoglobina
circulante inferior a la desviacion estandar en comparacion a la media para la edad
y sexo; La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia, los eritrocitos
tienden a ser microciticos e hipocrémicos y los depdsitos de hierro son bajos
(Braunstein, 2020). Bajo este concepto el tipo de anemia por deficiencia de hierro
es la mas comun y es la que encontraremos en nuestra poblacion infantil, debemos

considerar intervenciones que permitan lograr erradicar esta enfermedad.

Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro, para la OMS (2016) se
recomienda la administracién de suplementos de hierro ante el problema de salud
publica que representa la anemia en los lactantes y nifios de 6 a 23 meses de edad,
donde la prevalencia de anemia es igual o mayor a 40% en esta poblacion. La
Sociedad Argentina de hematologia (2019) en su guia de diagnéstico y tratamiento
indica que la dosis terapéutica para el tratamiento debe ser de 3 a 6 mg/kg/dia, el
cual debe ser fraccionada entre 1 a 3 tomas diarias. El preparado sugerido es el
sulfato ferroso, cuando el sulfato no es tolerado e impide continuar con el
tratamiento, se debe elegir otros preparados; como el hierro polimaltosa que tiene

mejor tolerancia.

La terapia de la anemia ferropénica se maneja con administracion de sulfato
ferros en forma oral por ser lo mas econémico, en una dosis de 3 a 6 mg/kg/dia, de
preferencia se debe manejar con 3 mg para evitar impactos negativos se puede
usar también otros tipos de hierro, Mohammed y col (2018). En una consulta técnica
del grupo nacional de expertos en la India concluyeron que en el tratamiento de la
anemia ferropénica para nifios de 6 a 59 meses con anemia leve o0 moderada la
dosis es de 3 mg/kg/dia de hierro elemental en forma diaria por 60 dias después de
las comidas, después de 60 dias de tratamiento se debe realizar un dosaje de
hemoglobina y segun resultado se continua con el tratamiento 0 se empieza la
profilaxis, Sachdev et al. (2018). Ambas referencias coinciden con la dosificacion

terapéutica.

El tratamiento de la anemia en los nifios se da con una dosis terapéutica de 3

mg de hierro elemental/kg/dia de suplemento de hierro por 6 meses continuos
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(Minsa, 2017). Segun la normativa el tratamiento debe ser continuo y diario por lo
que debemos asegurar el cumplimiento del tratamiento para que el nifio se recupere
de la anemia, el presente estudio mediante su intervencion pretende identificar el
factor por el cual no se da la continuidad del tratamiento con el suplemento de hierro

recomendado en el primer nivel de atencidén segun la hipotesis planteada.

Para Donato y Piazza (2017) se debe optar por corregir la anemia, almacenar
hierro en forma de depdsito y corregir la causa primaria, el tratamiento debe ser por
via oral con sulfato ferroso en dosis terapéuticas de 3 a 6 mg/de hierro elemental/kg
de peso al dia, en caso de presentarse una intolerancia grave al sulfato ferroso se
debe optar por el hierro polimaltosado. El tratamiento se debe dar con hierro oral
en distintas sales de hierro como sulfato, fumarato, gluconato; la dosis que se debe
dar es de 60 mg de hierro elemental en forma diaria durante 6 meses (Braunstein,
2020). Debemos considerar los distintos tipos de hierro que garantice y permita la

continuidad del tratamiento.

Suplemento de hierro polimaltosado, es complejo de hierro en forma trivalente
gue tiene una envoltura de polimaltosa que es un tipo de hierro que se libera en el
organismo en forma lenta disminuyendo los efectos secundarios, esta propiedad
permite una mayor aceptacion para terminar el tratamiento de la anemia (Caytuero,
2020). El Polimaltosado es uno de los pocos compuestos férricos de buena
disponibilidad, la polimaltosa actia como envoltura del hierro logrando una
liberacion mas lenta del metal produciendo asi menos efectos adversos a nivel

digestivo y se puede administrar junto con los alimentos (Catenassio, et al. 2020).

En el informe técnico de la DMID (2016) se define al complejo polimaltosado
como un hierro oral trivalente con un complejo de azlcar, estructura que da a este
tipo de hierro mejor estabilidad y portabilidad de los iones de hierro férrico en la
mucosa intestinal a diferencia de los otros compuestos férricos, en comparacion
con otras sales de hierro permitiendo mayor tolerancia y continuidad del
tratamiento. Debemos tener presente que el polimaltosado esta considerado como
segunda linea para tratamiento de la anemia segun el petitorio nacional de

medicamentos, en este estudio se pretende comprobar si el hierro polimaltosado
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deberia ser la primera opcion antes del sulfato ferroso para combatir la anemia

infantil.

Suplemento de hierro Sulfato ferroso, son sales ferrosas utilizadas para el
tratamiento de la anemia ferropénica, su presentacion es en forma de jarabe,
solucion y comprimidos, en su liberacién forma mas sales de 6xido (Catenassio, et.
Al. 2020). Es un compuesto quimico, se encuentra como sal de hierro hepta
hidratada, se administra por via oral, viene en presentacion de gotas o jarabe para
el tratamiento de la anemia con hierro en forma de sales ferrosas con hierro
elemental, se usa para tratar la anemia ferropénica (Minsa, 2017). Considerando
que este tipo de suplemento de hierro conlleva a efectos secundarios podriamos
deducir que seria una causal para no cumplir con el tratamiento y considerar la no

adherencia al medicamento.

Adherencia al tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro, se define
adherencia al grado de la conducta del paciente ante una medicacién con
recomendaciones acordadas con un profesional de la salud (OMS, 2004). Se
considera la adherencia adecuada a la suplementacion y tratamiento cuando el
paciente cumple con el consumo de 75% a mas de la dosis recomendada (Minsa,
2017). La adherencia a un tratamiento es definida como la conducta del paciente al
cumplimiento y persistencia a la medicacion de acuerdo a la dosis recomendada
(Pagés, 2018). La adherencia a un tratamiento farmacologico es el grado donde el
paciente cumple con la dosis, régimen y prescripcion (Barrueta y Morillo, 2019).
Segun las lecturas la adherencia del medicamento para el tratamiento de la anemia
ferropénica debe cumplir con el objetivo de curar la anemia en el nifio ya que se
debe considerar el cumplimiento de la dosis terapéutica, en este estudio se

pretende comprobar la adherencia del hierro polimaltosado frente al sulfato ferroso.

Los efectos secundarios al tratamiento de hierro oral es un problema comun
para los pacientes, las molestias son generalmente problemas gastrointestinales
como nauseas, ardor de estobmago, estrefiimiento y diarrea, estas molestias son un
factor limitante para cumplir con el tratamiento segun el informe técnico de la DMID

(2016). Son experiencias indeseadas el caso de los suplementos de hierro se tiene
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los siguientes efectos secundarios como pueden ser rechazo de la ingesta,
nauseas, vomitos, constipacioén, diarrea o dolor abdominal (Minsa, 2017).

Teniendo en cuenta que lo mencionado esto conlleva a que no haya una
adherencia al medicamento y por ende una continuidad al tratamiento de la anemia
ferropénica se debe considerar optar por un suplemento de hierro que no tenga o
al menos tenga menos efectos secundarios, este estudio pretende comprobar las
diferencias que hay en los efectos secundarios ante el consumo del hierro

polimaltosado frente al sulfato ferroso.

Incremento de hemoglobina en el tratamiento de la anemia, la OMS (2011)
recomienda los valores limites para los nifios nacidos a término de 6 meses a
menores de 5 afios de edad de 11 g/dl, menores a ese valor como 10 a 10.9 g/dl la
clasifica como anemia leve, de 7 a 9.9 g/dl la clasifica como anemia moderada y
menores de 7 g/dl como anemia severa. La normativa indica que se debe tener un
control de la hemoglobina que deberia ser al mes de tratamiento, a los tres meses
de tratamiento y al finalizar el tratamiento (Minsa, 2017), por lo que se debe

considerar el control del incremento de la hemoglobina.

La hemoglobina es una proteina rica en hierro que se encuentra en los
glébulos rojos, el oxigeno que ingresa a los pulmones se adhiere a la hemoglobina
quien es quien lleva el oxigeno a todos los tejidos del cuerpo, los niveles bajos de
hemoglobina indica que una persona tiene un tipo de anemia. Es recomendable
gue la hemoglobina incremente durante el tiempo de tratamiento que se brinde con
las dosis terapéuticas considerando la adherencia y continuidad al tratamiento, el
incremento de hemoglobina es un indicador de que el tratamiento tiene resultado
para curar al nifio de la anemia por deficiencia de hierro he ahi la importancia del
control de la hemoglobina durante el tratamiento (Minsa2017). En este estudio se
pretende demostrar que hay una relacién en el incremento de la hemoglobina con

el tipo de suplemento que se brinde para el tratamiento de la anemia.

En nuestro Pais afo tras afio las cifras estan inmovilizadas y con pocos
resultados progresivos motivo por el cual consideramos de suma urgencia
profundizar el tema y buscar alternativas de politicas viables para erradicar la

anemia infantil sobre todo en la poblacién seleccionada en estudio que son nifios
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de 6 meses a menores de 5 afios de edad del distrito de Villa Maria del Triunfo que
es una zona donde los niveles de pobreza sumado a la accesibilidad de los
alimentos y acceso a los medicamentos para el tratamiento de la anemia se suma

a la cultura poblacional y débil monitoreo por parte de la atencidn primaria en salud.

. MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipoy disefio de investigacion

La investigacion fue basica por que el estudio partio del contenido del marco tedérico
para aportar a nuevos conocimientos (Muntané 2010), con enfoque cuantitativo por
haber sido una investigacibn con procesos y secuencias los cuales fueron
comprobados ya que las variables fueron medidas con métodos estadisticos
(Hernandez y col. 2014), se utilizé6 un método légico hipotético deductivo por haber

partido de una hipétesis, con nivel relacional por tener 2 variables.

Disefio de investigacion No experimental ya que existe una situacion la cual
no va a cambiar ni tampoco alteraremos las variables, transversal descriptivo
porque se recolecté datos del momento y se describid la situacion del momento
(Hernandez y col. 2014).

Figura 1: Esquema de investigacion.

Al A2

Dénde M= muestra
Al= variable |
A2= variable 2
R= resultado
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3.2  Operacionalizacién de las variables

Variable I: Adherencia al tratamiento con Polimaltosado

Definicion conceptual de la variable I: La adherencia a un tratamiento es definida
como la conducta del paciente al cumplimiento y persistencia a la medicacién de
acuerdo a la dosis recomendada (Pagés, 2018). Se considera la adherencia
adecuada a la suplementacion y tratamiento cuando el paciente cumple con el
consumo de 75% a mas de la dosis recomendada (Minsa, 2017). Se considera
adherencia al tratamiento con polimaltosado cuando el nifio haya tomado en un
75% a mas la dosis recomendada.

Definicién operacional: Cuestionario sobre consumo del Polimaltosado para
identificar la diferencia entre el Polimaltosado y el Sulfato Ferroso, asi como sus
efectos secundarios, continuidad del tratamiento y el incremento de la hemoglobina
(Ver anexo 2 Tabla 1).

Variable II: Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso

Definicion conceptual de la variable II: La adherencia a un tratamiento es definida
como la conducta del paciente al cumplimiento y persistencia a la medicacién de
acuerdo a la dosis recomendada (Pagés, 2018). Se considera la adherencia
adecuada a la suplementacion y tratamiento cuando el paciente cumple con el
consumo de 75% a mas de la dosis recomendada (Minsa, 2017). Se considera
adherencia al tratamiento con Sulfato Ferroso cuando el nifio haya tomado en un
75% a mas la dosis recomendada.

Definicién operacional: Cuestionario sobre consumo del Sulfato Ferroso para
identificar la diferencia entre el Polimaltosado y el Sulfato Ferroso, asi como sus
efectos secundarios, continuidad del tratamiento y el incremento de la hemoglobina
(Ver anexo 2 Tabla 1).

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Nifios atendidos Centro Materno infantil José Carlos Mariategui del
distrito de Villa Maria del Triunfo en los meses de febrero, marzo y abril 2021 y que
al examen de la hemoglobina con el equipo hemoglobinémetro portatil hayan tenido
como resultado menor a 11 gr/dl y que fueron diagnosticados con anemia por el

médico.

18



Criterio de Inclusion
Nifnos de 6 meses a menores de 5 afos de edad.
Nifios con anemia leve o moderada.

Nifilos que acepten el tratamiento con el Sulfato Ferroso o Polimaltosado.

Criterio de Exclusion
Niflos menores de 6 meses de edad y mayores de 5 afios.
Nifios con anemia severa.

Nifios donde las madres no acepten recibir el tratamiento con algin suplemento de
hierro.

Muestra: La muestra fue la cantidad de nifios de 6 meses a menores de 5 afios con
anemia leve o moderada, para obtener la muestra se utilizé la férmula probabilistica
de QuestionPro (Ver anexo imagen 1) que tiene una tecnologia automética,
considerando que se tiene un 95% de nivel de confianza y un 5% de margen de
error para lo cual segun el calculo arrojé una muestra de 85 nifios.

Muestreo: El método para el muestreo fue probabilistico por tener una muestra
aleatoria probabilistica ya que son béasicas en disefios de investigacion descriptiva,
donde la muestra de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionada
(Hernandez y col. 2014).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Las técnicas son un conjunto de instrumentos para efectuar el método en la
investigacion y el instrumento es el recurso que ayuda a realizar la investigacion, la
técnica de recoleccion de datos e informacion es una etapa donde se transforman

los datos para resaltar la informacion (Hernandez y Duana 2020).

La técnica de la encuesta es muy utilizada en los trabajos de investigacion
por que permite tener los datos de forma rapida y sencilla que debe ser
representativa de una poblacion, el cuestionario es el instrumento basico de esta

técnica ya que es el documento que recoge en forma organizada las variables de
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los indicadores. La encuesta es una técnica cuantitativa con procedimientos donde
se obtienen datos representativos de una poblacidén que seran procesados en forma
rapida (Casas et al. 2003) para este proyecto se uso la técnica de la encuesta ya
que permitird obtener datos brindados por las madres de los nifios durante el
tratamiento y el instrumento fue un cuestionario sencillo y amigable ya que se

obtuvo datos de los nifios con anemia atendidos en el CMI José Carlos Mariategui.

Es de importancia considerar en el instrumento a utilizar la confiabilidad y la
validez. Hernandez y col. (2014) refiere que la confiabilidad de un instrumento es
cuando este es medido en varias oportunidades en un mismo individuo o conjunto
de individuos y los resultados son los mismos; y en cuanto a la validez del

instrumento nos refiere el grado en que este realmente mida la variable.

3.5 Procedimientos.

El cuestionario para este proyecto se adapto al test de Morisky-Green y fue validada
por 3 expertos (Ver anexo 3). Después de la validacion de los expertos, el piloto de
la aplicacion de la ficha de observacion se realizé a 15 madres de nifios menores
de 5 afios con anemia del Centro de Salud Nueva Esperanza en el distrito de Villa
Maria del Triunfo. Al realizar el célculo del coeficiente de confiabilidad con el
software estadistico KR-20 se obtuvo un resultado de 0.72, segun la interpretacion
del resultado para la validacion del instrumento de acuerdo a los rangos del KR-20
donde de 0.7 a 0.8 sale una confiabilidad de aceptable, por lo que el instrumento

con confiabilidad aceptable fue utilizado en la muestra.

Después de conseguir el permiso del jefe de establecimiento de salud del
CMI José Carlos Mariategui se procedié a obtener la informacion de los 85 nifios
menores de 5 aflos con anemia para luego brindar el consentimiento informado (Ver
anexo 6) a las madres de los 85 nifios con anemia, la cantidad de las madres a
encuestar esta basada en la cantidad de la muestra, posteriormente se realizo la
encuesta a las madres de los nifios, mediante el cuestionario de manera presencial

e individual con escala nominal y ordinal.
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Para la aplicacion de la encuesta se debe considerar mantener las normas de
seguridad ante el contexto de la COVID 19 en la cual estamos viviendo para lo cual
tanto la persona que aplicara el cuestionario que sera el tesista como la que
respondera el cuestionario que sera la madre del nifio con anemia debera asegurar
un distanciamiento minino de un metro, se tomara los datos en un ambiente libre y

ventilado, usaran doble mascatrilla y careta facial.

El cuestionario consta de tres partes:

| Datos generales del nifio con 5 items para llenar y 1 pregunta para marcar con
una “X”.

Il Adherencia con 3 preguntas para marcar con una “X”.

lll Incremento de hemoglobina con una pregunta para llenar donde se coloca la

hemoglobina inicial y hemoglobina final.

3.6 Método de analisis de datos.

Para el andlisis de los datos cuantitativos generalmente se utilizé un equipo de
computo, luego de obtener los datos se pasoé a procesarlos, analizarlos para luego
interpretarlos (Herndndez y Duana 2020). De acuerdo a la poblacién que se tuvo
se hizo un analisis descriptivo por lo cual la estadistica fue descriptiva (Hernandez,
2012).

Para la base de datos obtenidos mediante el cuestionario se trabaj6 primero con
un programa microsof Excel y para el andlisis estadistico descriptivo de las
variables se utilizé el KR-20, formula 20 de Kuder Richardson, que es una técnica
muy conocida para obtener la confiabilidad por consistencia interna y
especialmente para items dicotomicos (Merino y Charter 2009). Se utilizé el
programa SPSS version 27 para los datos estadisticos, la presentacion de los
resultados se da en tablas de frecuencias segun anexos y para el calculo de la
significancia (p<0,05) para pruebas paramétricas se trabajo con el calcul6 del SPSS

con la prueba de U-Mann Whitney.
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3.7  Aspectos éticos.

Acevedo (2002) sefiala que las normas éticas consideran las medidas de proteccion
para las personas ante el ejercicio de la autonomia por lo que el consentimiento
voluntario es fundamental, ya que el investigador no podrd manipular los datos de

tal manera que perjudique a la persona y conlleve un beneficio a la poblacion.

Se respeto las ideas de los autores tomados como referencias, los cuales,
fueron parafraseados para el presente trabajo de investigacion. Se solicitd el
permiso del jefe de establecimiento de salud para revisar y obtener los datos de los
nifos menores de 5 afios diagnosticados con anemia en el CMI José Carlos
Mariategui, datos que fueron Unicamente obtenidos para el trabajo de investigacion;
Asi mismo se solicit6 el consentimiento informados de las madres de los nifios que
comprenden la muestra. Los datos fueron obtenidos por el tesista los cuales fueron
procesados y analizados, estos no fueron adulterados y fueron utilizados solo para

fines de este trabajo.
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V. RESULTADOS
4.1 Estadisticos descriptivos

Tabla 1

Frecuencia segun las dimensiones de la adherencia al tratamiento

Polimaltosado Sulfato Ferroso
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adherencia Si 26 100.0 10 16.9
No 0 0.0 49 83.1
Total 26 59
Efectos Secundarios Estrefiimiento 4 154 23 39.0
Voémito 0 0.0 2 33
Diarrea 1 3.8 3 8.5
Ninguno 21 80.8 29 49.2
Total 26 100.0 59 100.0
Consumo No continuo 2 7.7 27 45.8
Si Continuo 24 92.3 32 54.2
Total 26 100.0 59 100.0
Hemoglobina No aumento 1 3.8 21 35.6
S|l aumento 25 96.2 38 64.4
Total 26 100.0 59 100.0

Fuente: Propia
En la tabla se puede apreciar que 59 nifios recibieron el sulfato ferroso (69.4%) y
26 niflos recibieron polimaltosado (30.6%) para el tratamiento de la anemia. Asi
mismo se aprecia que el 100% son adherentes al polimaltosado y el 16.9 % son
adherentes al sulfato ferroso; El 50.8 % que consumio el sulfato ferroso presento
algun efecto secundario entre ellos el estreiliimiento en un 39%, mientras que en el
consumo del polimaltosado el 19.2% entre ellos el estrefiimiento en un 15.4%. El
54.2% continuo con el tratamiento consumiendo el sulfato ferroso y el 92.3%

continuo el tratamiento consumiendo polimaltosado. El 64.4% incrementd su

23



hemoglobina consumiendo el sulfato ferroso y el 96.2% incremento su hemoglobina

consumiendo el polimaltosado.

4.2 Estadistica Inferencial
Contrastacion de hipotesis General

Ho = No existe diferencias en la adherencia del Polimaltosado y del Sulfato ferroso
como politica de lucha contra la anemia en nifios del CMI José Carlos Mariategui,
2021.

H1 = Existe diferencias en la adherencia del Polimaltosado y del Sulfato ferroso
como politica de lucha contra la anemia en nifios del CMI José Carlos Mariategui,
2021.

Contrastacion de hipotesis especificas

Ho = No existe diferencias en las molestias causadas por el Polimaltosado y el
Sulfato ferroso como politica de lucha contra la anemia en nifios del CMI José
Carlos Mariategui 2021.

H1 = Existe diferencias en las molestias causadas por el Polimaltosado y el Sulfato
ferroso como politica de lucha contra la anemia en nifios del CMI José Carlos
Mariategui 2021.

Ho = No existe diferencias en la continuidad del tratamiento de la anemia con el
Polimaltosado y el Sulfato Ferroso como politica de lucha contra la anemia en nifios
del CMI José Carlos Mariategui 2021.

H1 = Existe diferencias en la continuidad del tratamiento de la anemia con el
Polimaltosado y el Sulfato Ferroso como politica de lucha contra la anemia en nifios
del CMI José Carlos Mariategui 2021.

Ho = No existen diferencias en el incremento de hemoglobina ante el consumo del
Polimaltosado y Sulfato Ferroso como politica de lucha contra la anemia en nifios
del CMI José Carlos Mariategui 2021.

H1 = Existen diferencias en el incremento de hemoglobina ante el consumo del

Polimaltosado y Sulfato Ferroso como politica de lucha contra la anemia en nifios
del CMI José Carlos Mariategui 2021.
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Tabla 2
Prueba de U- Mann Withney

Rangos

Suplemento N Rango promedio Suma de rangos

Adherencia Sulfato Ferroso 59 40.80 2407.00
Polimaltosado 26 48.00 1248.00
Total 85

Molestias Sulfato Ferroso 59 38.67 2281.50
Polimaltosado 26 52.83 1373.50
Total 85

Continuidad Sulfato Ferroso 59 38.05 2245.00
Polimaltosado 26 54.23 1410.00
Total 85

Hemoglobina Sulfato Ferroso 59 38.87 2293.50
Polimaltosado 26 52.37 1361.50
Total 85

Fuente: Propia.

Tabla 3

Estadisticos de prueba?

Adherencia Molestias Continuidad Hemoglobina

U de Mann-Whitney 637.000 511.500 475.000 523.500
W de Wilcoxon 2407.000 2281.500 2245.000 2293.500
Z -2.222 -2.847 -3.391 -3.061
Sig. asin. (bilateral) .026 .004 <.001 .002
Fuente: propia. a=Variable de agrupacion: Suplemento

Segun la estadistica de la prueba de significancia los resultados de las dimensiones
fueron p<0.05 por lo que indica que si hay diferencia significativa al contrastar las
hipétesis planteadas con respecto a las hipétesis nulas.
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V. DISCUSION

En relacion al objetivo general se hallé que existe diferencias en la adherencia del
Polimaltosado y del Sulfato Ferroso como politica de lucha contra la anemia en
nifios del CMI José Carlos Mariategui, 2021. Esto mediante el valor de U-Mann
Whitney que arrojaron un p=0,026 (p<0,05) siendo los datos estadisticamente

significativos.

Los resultados encontrados se asemejan al trabajo de Sayago y Rojas
(2018) donde de acuerdo a la prueba T de student (muestras independientes), se
comparo la adherencia al tratamiento entre el grupo experimental que consumio el
Nutrihem (compuesto de hierro polimaltosado) y el grupo experimental que
consumio el Sulfato Ferroso, obteniéndose un valor p = 0,023 (p<0,05) con
resultado estadisticamente significativo; por lo que el compuesto a base de
Polimaltosado presenta mejor adherencia en comparacion al Sulfato Ferroso para
el tratamiento de la anemia en los nifios con un 58.3 % de adherencia por ser mejor

tolerado y de mejor sabor a comparacion del sulfato ferroso que tuvo un 16.7 % .

A diferencia de Huachua y Huayra (2019) donde de acuerdo a la prueba de
chi — cuadrado el valor de significancia sali6 p= 0,316 (p< 0,05) no siendo una
prueba significativa, donde no encontraron que haya diferencia en la adherencia
entre el Polimaltosado y el Sulfato Ferroso ya que se vio como resultado que un
45.5 % no presentaban adherencia al polimaltosado. Mientras que Victorio (2018)
estudi6 la adherencia del Sulfato Ferroso en 35 lactantes de 4 a 5 meses donde los
lactantes de 4 meses de edad tuvieron una adherencia de 53% y los lactantes de 5
meses de edad un 55%, teniendo como resultado una leve adherencia al consumo

del Sulfato Ferroso.

Los hallazgos tienen respaldo en lo recomendado por la OMS (2004) al
considerar adherencia al tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro como
grado de la conducta del paciente ante una medicacion con recomendaciones
acordadas con un profesional de la salud. Asi como el adecuado cumplimiento al
consumo de 75% a mas de la dosis recomendada (Minsa, 2017). A la conducta del

paciente ante el cumplimiento y persistencia a la medicacion de acuerdo a la dosis

26



recomendada (Pagés, 2018). Reafirmamos la teoria con los resultados encontrados

ante un 100% de adherencia con el Polimaltosado.

En cuanto al primer objetivo especifico se encontré diferencias ante las
molestias causadas por el Polimaltosado y el Sulfato Ferroso, ya que se tuvo como
resultado P=0,026 (p<0,05) donde el sulfato ferroso tiene mas efectos secundarios

gue se asemejan a los estudios de Victorio (2018).

En el resultado de los efectos secundarios (molestias) podemos ver que el 50.8 %
que consumié el sulfato ferroso manifesté algun efecto secundario entre ellos
vomitos y nauseas, pero el estrefiimiento fue mas marcado en un 39%, mientras
que en el consumo del Polimaltosado el 19.2% manifesté molestias donde el
estreflimiento fue un 15.4%, estos datos coinciden con Victorio (2018) donde un 71
% presentd estrefiimiento y nduseas al consumir el sulfato ferroso vy el efecto mas
comun fue el estrefiimiento, en el estudio estas molestias se denotd mas en los
lactantes de 4 meses, quizas porque el lactante recién inicia el tratamiento con

sulfato ferroso.

También coincide con el estudio de Sayago y Rojas (2018) donde se demostro
efectos secundarios por el consumo de tipo de hierro, ante el consumo del Nutrihem
(hierro polimaltosado) por el grupo experimental ninguno presentd efecto
secundario, sin embargo en el grupo experimental que consumié el Sulfato Ferroso
el 33.3% presentaron estrefiimiento y el 66.7% no presento efectos secundarios al
tratamiento; el resultado no coincide con el estudio de Huachua y Huayra (2019)
donde se comprobd los efectos secundarios del polimaltosado, se tuvo como
muestra 66 nifios y como resultado que la reaccion adversa en los nifios y en mayor
cantidad fue el estrefiimiento con 34,80%, el 30,30% de nifios no presentd ninguna
reaccion adversa, los resultados indican que la tercera parte de la muestra no
presentan reacciones adversas a comparacion de los dos tercios que si presentan

reacciones adversas al consumo de hierro polimaltosado.

Con los resultados del estudio donde las diferencias en las molestias ante el
consumo del sulfato ferroso frente al polimaltosado fueron significativos para
reafirmar que la teoria sobre los efectos secundarios al tratamiento de hierro oral

es un problema comun para los pacientes, las molestias son generalmente
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problemas gastrointestinales como néuseas, ardor de estdbmago, estrefiimiento y
diarrea, estas molestias son un factor limitante para cumplir con el tratamiento
segun el informe técnico de la DMID (2016). En el caso de los suplementos de
hierro se tiene los siguientes efectos secundarios como pueden ser rechazo de la

ingesta, nauseas, vomitos, constipacion, diarrea o dolor abdominal (Minsa, 2017).

En relacion al segundo objetivo especifico existe diferencias en la continuidad
del tratamiento de la anemia con el Polimaltosado y el Sulfato Ferroso esto de
acuerdo a los resultados del estudio en un P=0,01 (p<0,05) de significancia que se

asemejan al estudio de Mahomood y col (2018).

En cuanto a los resultados de la continuidad del tratamiento vemos resultados
donde el 54.2% continuo con el tratamiento consumiendo el Sulfato Ferroso y el
92.3% siguio el tratamiento consumiendo Polimaltosado, estos resultados guardan
relacion con el estudio de Mahmood y col. (2018) donde se brindé en forma
aleatoria el hierro por dos meses en una dosis de 6 mg/kg/dia a 70 nifios entre 6
meses de edad a 6 afios; se tuvo como resultado que la aceptabilidad por el

polimaltosado fue de 94.3% y por el sulfato ferroso un 85.7%.

Podemos ver que guardan diferencia con el estudio de Amaral et al. (2018)
donde se comparo dos farmacos para ver la eficacia y tolerabilidad para continuidad
del tratamiento, la muestra eran 60 nifios de 6 a 18 meses de edad con anemia
ferropénica de los cuales 29 recibieron sulfato ferroso y 31 recibieron complejo de
polimaltosa de hierro; se concluyé que no hubo diferencias significativas en la
eficacia y tolerabilidad del medicamento por lo que pudo asegurar la continuidad
del tratamiento. Podemos comparar con el estudio de Fady y col (2020) donde se
tuvo una muestra de 58 nifilos con anemia para comparar el sulfato ferroso con el
hierro pirofosfato férrico donde como resultado se tuvo que los efectos secundarios
fueron significativos lo cual no permitié la continuidad del tratamiento; Se concluyo

gue se debe usar otro tipo de hierro cuando hay rechazo por el sulfato ferroso.

Los hallazgos de este estudio se respaldan en la norma técnica N& 134-
MINSA/2017 donde indica que para el tratamiento de la anemia en los nifios se da
con una dosis terapéutica por 6 meses continuos (Minsa, 2017). Segun la normativa

el tratamiento debe ser continuo y diario por lo que debemos asegurar el
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cumplimiento del tratamiento mediante la continuidad para que el nifio se recupere

de la anemia.

En cuanto al tercer objetivo especifico existe diferencias en el incremento de
hemoglobina ante el consumo del Polimaltosado y Sulfato ya que en el estudio
tenemos como resultado p=0,002 (p< 0,05) siendo los datos estadisticamente

significativos, resultando similares a lo hallado por Jawaria et al (2018).

En los resultados del aumento de la hemoglobina el 64.4% increment6 su
hemoglobina consumiendo el Sulfato Ferroso y el 96.2% incremento su
hemoglobina consumiendo el Polimaltosado, resultados que coincide con Jawaria
et al (2018) donde se estudiaron 60 nifios distribuidos uniformemente entre los dos
grupos de tratamiento (IPC, n = 30, 50%; sulfato ferroso, n =30, 50%), después de
un mes de tratamiento mostraron una mejora significativa desde el inicio con ambos
tratamientos; Una mejora significativa en la Hb se observé después de un mes de
tratamiento en el grupo IPC 9.5+ 1.1g/dla 10.6 £ 1.0 g / dl y el grupo de sulfato

ferroso 9,4+ 1,6 g/dlal1l,2+0,9 g/dl que fue estadisticamente significativo.

A diferencia de Ritzzaleena y col. (2020) donde se compard tres grupos de
los cuales un grupo que se utilizé para evaluar IPC y sulfato ferroso (FS) para el
tratamiento de la anemia donde mostr6 que IPC es menos eficaz para aumentar la
Hb (DM -0,81; IC del 95%: -1,08 a -0,53; 12 = 48 %, p=0,001; y el tercer grupo se
compard con la transferrina. Al igual que Fady y col. (2020) donde el estudio se
realiz6 en 58 nifios anémicos, los pacientes se dividieron aleatoriamente en 2
grupos. Grupo 1 incluy6 a 29 nifios que fueron tratados con FPP y el grupo 2 incluyé
a 29 nifos que fueron tratados con FS; Los resultados no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo FPP y el grupo FS, con respecto a los
examenes clinicos (valor de p> 0,05), por lo que no hubo diferencias significativas
con respecto a la hemoglobina por lo que deduce que el incremento de
hemoglobina no se da en forma similar ante el consumo del Polimaltosado vy el

Sulfato Ferroso.

Los hallazgos tienen sustento respecto al incremento de hemoglobina, se

confirma con la norma técnica donde indica que se debe tener un control de la
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hemoglobina que deberia ser al mes de tratamiento, a los tres meses de tratamiento
y al finalizar el tratamiento (Minsa, 2017).

Los resultados de la investigacion permiten inferir que, el Plan Multisectorial
de lucha contra la anemia en el Peru (Minsa 2018), que tiene como objetivo prevenir
y reducir la prevalencia de la anemia en nifios, gestantes y adolescentes, contempla
el Plan Nacional para la reduccién y control de la anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Cronica Infantil en el Perd, dentro de sus intervenciones esta el
tratamiento y prevencion de anemia con suplemento de hierro, acompafiado de una
consejeria nutricional (Minsa 2017), teniendo que los resultados de este estudio
indican mejor adherencia al tratamiento, menos molestias e incremento de la
hemoglobina con el consumo del Polimaltosado en comparacion al Sulfato Ferroso
por lo que se deberia considerar al Polimaltosado como medicamento de primera

linea en el tratamiento de la anemia como politica de lucha contra la anemia infantil.

Seria necesario tener en cuenta las experiencias de salud de paises cercanos
como Argentina donde se toman medidas de salud publica con el objetivo de reducir
la prevalencia de la anemia; donde el programa REMEDIAR considera el
tratamiento con sulfato ferroso y cuando este no es tolerado e impide realizar el
tratamiento se permite intentar con otras preparaciones de hierro con mayor

tolerancia como es el hierro polimaltosa (Donato y Piazza 2017).
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VI.

CONCLUSIONES

Primera: Segun la prueba de hipotesis se concluye que existe diferencias en

adherencia del Polimaltosado y del Sulfato Ferroso como politica de lucha
contra la anemia en nifios del CMI José Carlos Mariategui, al hallar una
significancia estadistica de p=0,026 con la prueba de U-Mann Withney.

Segunda: En relacion al primer objetivo especifico se encontré que existe

diferencias de acuerdo a los resultados que fueron estadisticamente
significativos de p=0,004; donde se concluye que el Polimaltosado
presenta menos molestias (efectos secundarios) en comparaciéon al

sulfato Ferroso.

Tercera: En el segundo objetivo especifico se hall6 que hay diferencias con los

resultados que presentan una significancia de p=0,001; concluyendo que
existen diferencias en la continuidad del tratamiento de la anemia con el
Polimaltosado y el Sulfato Ferroso, porque el Polimaltosado conlleva a la

continuidad del tratamiento a diferencia del Sulfato Ferroso.

Cuarta: En relacion del tercer objetivo especifico hallamos una significancia

estadistica de p= 0,002; donde se concluyd la existencia de diferencias en
el incremento de hemoglobina ante el consumo del Polimaltosado y Sulfato

Ferroso.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Considerando la importancia del control de la anemia en nuestros nifios mediante

el tratamiento de la anemia y la debida importancia de esta investigacion de

acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda lo siguiente:

Primera:

Las autoridades sanitarias a nivel de la direccion ejecutora de las
estrategias sanitarias de lucha contra la anemia deben considerar al hierro
Polimaltosado como medicamento de primera linea en el petitorio nacional
considerando sus beneficios para una mejor adherencia (segun
resultados 100% adherencia, 19.2% efectos secundarios, 92.3% continua
el tratamiento y 96.2% incrementd la hemoglobina) y asi contribuir a la

lucha para erradicar la anemia.

Segunda: El profesional de la salud del CMI José Carlos Mariategui en este caso

Tercera:

Cuarta:

especificamente el médico debe contemplar en el tratamiento de la
anemia en los nilos menores de 5 aflos como primera alternativa el

Polimaltosado para garantizar la continuidad del tratamiento.

El personal de salud debe brindar una consejeria nutricional de una
alimentacion rica en vitamina C, consumo de liquidos y ensaladas de
verduras como parte complementaria de la alimentacion del nifio con
anemia ya que fue un factor que no se vio en este estudio, pero se observo
en los resultados molestias (efectos secundarios) en un gran porcentaje
de nifios que padecieron de estrefiimiento ante el consumo del

suplemento de hierro.

Los profesionales de la salud que realizan el tratamiento de la anemia en
los nifios y el monitoreo del incremento de la hemoglobina deberan

considerar al polimaltosado como medicamento de primera opcién.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Adherencia al Polimaltosado y sulfato ferroso como politica de lucha contra la anemia infantil en Villa Maria del Triunfo, 2021.

Autor: Ruth Roxana Huayhuas Rodas

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e

indicadores

Problema General:

¢ Qué diferencias hay en la

adherencia del
Polimaltosado y  del
Sulfato Ferroso como

politica de lucha contra la
anemia en nifios del CMI
José Carlos Mariategui
2021?

Problemas Especificos:

¢ Existe diferencias en las
molestias causadas por el
Polimaltosado y el Sulfato
Ferroso como politica de
lucha contra la anemia en
nifios del CMI José Carlos
Mariategui 20217

Objetivo general:

Determinar las
diferencias en la
adherencia del

Polimaltosado y del
Sulfato Ferroso como
politica de lucha contra
la anemia en nifios del
CMmI José Carlos
Mariategui 2021.

Objetivos especificos:

Determinar diferencias
en las molestias
causadas por el
Polimaltosado 'y el
Sulfato Ferroso como
politica de lucha contra
la anemia en nifios del
CMmI José Carlos
Mariategui 2021.

Hipotesis general:

Existe diferencias en la
adherencia del
Polimaltosado y del Sulfato
Ferroso como politica de
lucha contra la anemia en
nifos del CMI José Carlos
Mariategui, 2021.

Hipotesis especificas:

Existe diferencias en las
molestias causadas por el
Polimaltosado y el Sulfato
Ferroso como politica de
lucha contra la anemia en
niflos del CMI José Carlos
Mariategui 2021.

Variable 1: Adherencia al tratamiento con polimaltosado

Dimensiones Indicadores items Esca!a_ ’de Niveles y rangos
medicién
Consumo del polimaltosado Cumple con el 75 % de 2. ab.cd. Nominal Mayor a 75%
consumo del suplemento Igual a 75%
Menor a 75%
Nula
3.a.
Estrefiimiento
b.
Nauseas
c.
Vémito Presenta
d. Nominal
Diarrea No presenta
Efectos secundarios e.
Ninguno
f.
Otros
No continua dejo
tratamiento 4. a o
Hay continuidad
Continuidad del tratamiento A veces b. Nominal -
No hay continuidad
Suspendi luego contintie c.
Si continua tratamiento d.




¢ Existe diferencias en la
continuidad del
tratamiento de la anemia
con el Polimaltosado vy el
sulfato  Ferroso como
politica de lucha contra la
anemia en nifios del CMI
José Carlos Mariategui
20217

¢ Existen diferencias en el

incremento de
Hemoglobina ante el
consumo del

Polimaltosado y Sulfato
Ferroso como politica de
lucha contra la anemia en
nifios del CMI José Carlos
Mariategui 20217

Determinar las
diferencias en la
continuidad del

tratamiento de la anemia
con el Polimaltosado y el
Sulfato Ferroso como
politica de lucha contra
la anemia en nifios del

CMmI José Carlos
Mariategui 2021.

Determinar las
diferencias en el
incremento de la
hemoglobina ante el
consumo del

Polimaltosado y Sulfato
Ferroso como politica de
lucha contra la anemia
en niflos del CMI José
Carlos Mariategui 2021

Existe diferencias en la
continuidad del tratamiento
de la anemia con el
Polimaltosado y el Sulfato
Ferroso como politica de
lucha contra la anemia en
nifios del CMI José Carlos
Mariategui 2021.

Existen diferencias en el
incremento de hemoglobina
ante el consumo del
Polimaltosado y Sulfato
Ferroso como politica de
lucha contra la anemia en
nifios del CMI José Carlos
Mariategui 2021.

Dosaje de hemoglobina 5.a Anemia
inicial HB < 11 gr/dI
Incremento de la hemoglobina | Dosaje de hemoglobina b. Nominal Sin anemia
final HB > 11 gr/dl
Variable 2: Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso
. . . P Escala de .
Dimensiones Indicadores Iltems L Niveles y rangos
medicion
Consumo del sulfato ferroso Cumple con el 75 % de 2. ab.cd. Nominal Mayor a 75%
consumo del suplemento Igual a 75%
Menor a 75%
Nula
3.a.
Estrefiimiento
b.
Nauseas
c.
Vomito
d. Nominal Presenta
) Diarrea
Efectos secundarios _ e. No presenta
Ninguno
f.
Otros
No continua dej6
tratamiento 4. a
A veces b. Nominal Hay continuidad
Continuidad del tratamiento Y
Suspendi luego continte c. No hay continuidad
Si continua tratamiento d.
Dosaje de hemoglobina
delah ob inicial 5.a Anemia
Incremento de la hemoglobina ; s HB < 11 gr/dl
Dosaje de hemoglobina final ;
! & b. Nominal Sin anemia

HB > 11 gr/dl




Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Tipo de
investigacion basica.

Nivel: Descriptivo.

Disefio: No
experimental.

Método: Loégico
hipotético deductivo

Poblacion:

Nifios menores de 5 afios
atendidos Centro Materno
infantil José Carlos
Mariategui del distrito de
Villa Maria del Triunfo en
los meses de abril y mayo
2021 con diagndstico de
anemia.

Tipo de muestreo:

Muestreo probabilistico

Tamafio de muestra:

85 nifios con anemia
diagnosticada y tratada
en el CMI José Carlos
Mariategui.

Variable 1: Adherencia al tratamiento con polimaltosado

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Autor: Test de Morisky-Green
Afio: 2018

Monitoreo: 2021

Ambito de Aplicacién: Individual

Forma de Administracién: Presencial

Variable 2: Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso

Técnicas: Encuesta.

Instrumentos: Cuestionario.
Autor: Test de Morisky-Green
Afo: 2018

Monitoreo: 2021

Ambito de Aplicacién: Individual

Forma de Administracién: Presencial

Descriptiva: Mediante tablas y gréaficos.

Inferencial:

Para la base de datos obtenidos mediante la ficha de observacion se trabajé primero con un programa
Microsoft Excel y para el analisis estadistico de las variables se usara el programa SOFTWARE SPSS version

27.




Anexo 2

Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de variables

Variables Definiciéon Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicién
Adherencia al La adherencia a Cuestionario Consumo del Cumpleconel75% Nominal
tratamiento un tratamiento es Sobre consumo Polimaltosado de consumo del
con definida como la del Polimaltosado suplemento
Polimaltosado  conducta del Para |de.nt|f|car la
paciente al d!ferenma entre el
hierro
cumplimiento y  polimaltosado v el
persistencia a la sulfato ferroso,
medicacion de asicomo sus
acuerdo a la dosis efectos
recomendada secundarios, Efectos Estrefiimiento Nominal
(Pagés, 2018). Se contlng|dad - secundarios Nauseas
. tratamiento y el o
considera incremento de la Vomito
adherencia al  hemoglobina Diarrea
tratamiento  con Ninguno
Polimaltosado Otros
cuando el nifo
haya tomado en
un 75% a mas la
dosis
recomendada
(Minsa, 2017).
Continuidad del No
tratamiento
A veces Nominal
Suspendi luego
contintie
Si
Incremento de la Dosaje de
hemoglobina hemoglobina inicial
Nominal

Dosaje de
hemoglobina final



Adherencia al
tratamiento

con
ferroso

sulfato

La adherencia a
un tratamiento es
definida como la
conducta del
paciente al
cumplimiento y
persistencia a la
medicacion de
acuerdo a la dosis
recomendada
(Pagés, 2018). Se
considera
adherencia al
tratamiento con
sulfato Ferroso
cuando el nifio
haya tomado en
un 75% a mas la
dosis
recomendada
(Minsa, 2017).

Cuestionario
sobre consumo
del sulfato ferroso
para identificar la
diferencia entre el
hierro
polimaltosado y el
sulfato ferroso,
asi como sus
efectos
secundarios,
continuidad del
tratamiento y el
incremento de la
hemoglobina

Consumo del
sulfato ferroso

Efectos
secundarios

Continuidad del
tratamiento

Incremento de la
hemoglobina

Cumple con el 75 %
de consumo del
suplemento

Estrefiimiento
Nauseas
Vémito
Diarrea
Ninguno
Otros

No
A veces

Suspendi
contintie

luego

Si

Dosaje de
hemoglobina inicial

Dosaje de
hemoglobina final

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Fuente: RM 275-MINSA 2017



Anexo 3
Instrumento

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES DEL NINO

NOMBRES Y APELLIDOS: ... e
FECHA DE NACIMIENTO: ...

HISTORIA CLINICA: ...

EDAD: ...

SEXO: o

1. ¢QUE TIPO DE SUPLEMENTO DE HIERRO RECIBIO SU HIJO (a) PARA EL
TRATAMIENTO DE ANEMIA? Marcar con una “X”.

a. GOTAS DE HIERRO POLIMALTOSADO E
b. JARABE DE SULFATO FERROSO [ ]

Il. ADHERENCIA

2. ¢(DURANTE EL MES CUANTOS DIAS LE DIO EL JARABE O GOTAS? Marcar con
una “X”.

TODOS LOS DIAS ]
DURANTE 3 SEMANAS [ |
DURANTE 2 SEMANAS
NINGUN DIA

oo oW

3. ¢CUANDO LE DIO A SU HIJA (o) EL HIERRO PARA EL TRATAMIENTO DE ANEMIA
SINTIO ALGUNAS MOLESTIAS? Marca con una “X”.

ESTRENIMIENTO[ |
VOMITOS

DIARREA |
NINGUNO

OTROS (especificar)........cocviiiiiiiiiii e,

®o0 T

4. ¢LE SIGUIO DANDO EL SUPLEMENTO A PESAR DE LAS MOLESTIAS?

NO CONTINUA, DEJO TRATAMIENTO
AVECES

LO SUSPENDI, PERO LUEGO LE SEGUI DANDO
SI CONTINUA TRATAMIENTO |

oo ow

Il INCREMENTO DE LA HEMOGLOBINA. Complete
5. ¢Cuénto fue el valor de la hemoglobina durante el tratamiento de su hijo (a)?

a. HEMOGLOBINAINICIAL.......ccccooviiinene. gr/dl
b. HEMOGLOBINA FINAL....c.ciieiiieiriiieenen, gr/dl



Anexo 3.1

Ficha técnica del instrumento:

Nombre Cuestionario de recoleccion de datos

Autores Morisky-Green 2018 (adaptacion)

Ambito de aplicacion Niflos menores de 5 afios diagnosticados con
anemia y reciben tratamiento en el CMI José Carlos

Mariategui.

Significacion Recoleccion de datos para las dimensiones de
consumo del polimaltosado, consumo del sulfato
ferroso, efectos secundarios, continuidad de

tratamiento e incremento de la hemoglobina.

Administracion Individual y presencial.

Duracién 5 minutos

Evaluadores En el caso del proyecto de investigacion fue el
tesista.

Finalidad Recoger datos para comprobar la hipétesis sobre las

diferencias que existen entre el polimaltosado vy el
sulfato ferroso para la continuidad del tratamiento de
anemia infantil y optar los el que mejor tenga

adherencia.

Material Hojas bond impresas A4.

INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS
El cuestionario consta de 3 partes

l. Datos generales, contiene 5 items para completar datos del nifio y una pregunta para
contestar donde se marcara en los recuadros con una “X” de acuerdo a la respuesta.

¢QUE TIPO DE SUPLEMENTO DE HIERRO RECIBIO SU HIJO (a) PARA EL TRATAMIENTO
DE ANEMIA? Marcar con una “X”.

a. GOTAS DE HIERRO POLIMALTOSADO | ]
b. JARABE DE SULFATO FERROSO [ ]



Il. Adherencia, contiene 3 preguntas, donde se marcara en los recuadros con una “X” de
acuerdo a la respuesta.

¢DURANTE EL MES CUANTOS DIAS LE DIO EL JARABE O GOTAS? Marcar con una “X”.

oo ow

TODOS LOS DIAS
DURANTE 3 SEMANAS
DURANTE 2 SEMANAS
NINGUN DIA

il

¢ CUANDO LE DIO A SU HIJA (0) EL HIERRO PARA EL TRATAMIENTO DE ANEMIA SINTIO
ALGUNAS MOLESTIAS? Marca con una “X”.

~moaoo0op

ESTRENIMIE
NAUSEAS
VOMITOS
DIARREA

NINGUNO [ |

OTROS (ESPECIfICAr). .. .uvuieieii i, , en esta alternativa se

especifica si la respuesta es diferente a las alternativas. Si la pregunta tiene como respuesta
NINGUNO pasar a la pregunta siguiente.

¢LE SIGUIO DANDO EL SUPLEMENTO A PESAR DE LAS MOLESTIAS?

a0 ow

NO CONTINUA, DEJO TRATAMIENTO [ ]
AVECES

LO SUSPENDI PERO LUEGO LE SEGUI DAND
S| CONTINUA TRATAMIENTO

Il. Incremento de hemoglobina, preguntar a la madre cuanto fue el valor de la
hemoglobina al inicio y al final del tratamiento y colocarlo en el interlineado.

a.
b.

HEMOGLOBINA INICIAL........cooiiiiea, gr/dl
HEMOGLOBINA FINAL....cccciiiiiiiniieniaans gri/dl



Anexo 3.2

Experto 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDQ DEL INSTRUMENTQ QUE MIDE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CONTRA LA ANEMIA

N’ DIMENSIONES | iteams Pertinencla [Relevanciat | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: Cansuma del polimaliosada o sulfato ferroso S| Mo | S | MNo| S| No

1 | lemsa: Adherencia Alla (mayor da 75%) X i i

1 | liams b: Adherencia adecuada (igual & 75%) i i X

3 | lizms c: Adherencia baja {menor da 75%) X i i

| 4| bms d: Adherencia nuia { 0% ) X i i

DIMENSION Z: Efectos secundarios S [ No | 8 [No| S| No

§ |liems g Estefimientn ) i i

§ | lemsh Nausees X i i

1| lemsc: Viimito s i i

B | liems : iamsg ) i i

§ | lemse Ninguno X i i

i | emsf: Qs X i I
DIMENSION 3: Continuidad de rafamiento S| No | 8 [ Mo | 8| No

1| lgms & Mo X b X | Se supiene: No continia, depo tritamaeto

12| lms ok veces s i i

13 | lems ¢ Buspend! heog confinie X i i

i |lems d5i i X S¢ supiere: 51 continii tralamieaio
DIMENSION 4:Incremento de a hemoglobina S (Mo [S [N |8 |No

1§ | lems 3 Dosaie de hemoglobina inicil s i i

16 | liems b Dosaie de hemuglobina fral X b i

Observaclones (precisar sl hay suficlencla): 8l es suflclente

Oplnidn de aplicabllidad:  Aplicable [X) Aplicabla después de corregir [ | Noaplicabla | )
Apallidos y nombres del juez valldader. Dr. Juana Yris Diaz Mujica DNI:09335072

Espacialidad del validador....Licanciada en Obstetricla/ Matodéloga

28 do mayo del 2021
WPertinentia:El fem comesponds & concepdo tednzn formuled.
WRelevancia: 1 fam e apraiad para representar al companene o
dimensidn especifca del cansfructn
*Clardad: Se enfiendesin fulad siguna o enunciado il fem es . i

toncia, exactoy decto (LU

Note: Sufizenci, 58 dice suficiencia cuandolos tems plantaadas
son sificents para medi 13 dimensiin

Dr. Juana Ynis Diaz Mujica



Experto 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE IDE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CONTRA LA ANEIA

N DIMENSIONES | Hems Pertinencia’ [Relevandia | Claridad Sugerencias
OMIENSION1: Consumo del polimaltosad o sulfsta femoss S| No| §i|No|&i| Mo
1| Hems & Adherancia At (mayor de T5%) ¥ i i
1| Hems b Adherencia edecuada (iqusl s T5%) X i i
3 | ems; Adherencia bia (menor de 7%) X X X
4 | ems & Adherencia nula { ) X X X
OMIENBION 2 Efscfon secundarioa S| No| §i|No| & | Mo
§ | fems afsteAmienty X % %
B[ Hems b Naweeas X i i
T | femsc Voo X X X
§ | tems t Diarea X X X
§ | Hems & Higuno I X X
10| fems f Oheos X i i
CMENGION 3 Continuidad dl frtamienta Si| No[§i|No|&| Mo
| tems o X i i
10 | e fifveses ¥ i i
13| M Susperd oo condinie X X X
W | fers d 3 ¥ i i
OMENBICN 4: ncremanto da 2 hemuglotina Si| No | Si|No|&i| Mo
13| e & Diossje de hermacioting il X i i
18| e b Cosaje e hermaiobing vl X X X
(bservaciones (precisar si hay suficiencial;,
Opinion de aplicabilidac: ~ Aplicable,[x |~ Aplicable despues de comegir [ ] No aplicable] ]
Apellidos, y nombres del juez validador. [f Ma: Katherine Aurora Chamorro Begazo  DNI: 1544376
Especialidad de! validador: Maestria de gestion de Polficas y Programas para el Desamallo Infantil Temprano
. . 23 de mayo del 2021
aptimgngia:F tem comespadz al conczpf teorca fomdado
Rellranci: £ e e sprgiads pars epeesenral componerte o
dinensigh specfca el consc AL

“Clarida: e erfenc i b lpuea el ennciado el e &5
unfeisn, exach y dischy

Nokz: Sfcieia 2 dioe cufienci coands o fems planteados
s e ara medi f imersioe

[ ally L
| e | Ml

Firma del Experto informante,




Experto 3

CERTIFCADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MID ADHERENCIA AL TRATAMENTO CONTRA LA ANEMIA

N DIMENSIONES | tems Pertinencia' [Relevanciat | (Claridad! Superencias
OMMENSION 1; Conzumo del polimaltsada o sulfsto femosg Si| No [ S|{No| 8| Ko
\ | tems & Adherencia At (mayor g 75%) X i i
1| femsbr Adherencia sdecusds (sl a 75%) X I I
3| Hems ¢ Adherencia baja (menar de 75%) X i i
4 | tems d Acherencia nule ( 0% ) X i i
OMIENBION 2 Efsctos secundarion Si| Mo [S{Bo|8i] Mo
§ | fems afshemiznn X X X
B | hemsby Nasezas X X X
T | hemsi Voo X 1 1
§ | hems d Dianea X X X
B | Hems & Mg X I I
0 | fems f Obes X X X
OMIENBION 3 Continuidad dal fratamient Sl No|Si|Mol8i| N
1| fems o X I I
2| fiems biAvesss X X X
13 | Hems ¢ Sveperd luago carfnie X 1 1
W | fems 5 X X X
OBJENSION 4: Incrementa da 2 hamaglobing S| No | Si|No| & Mo
1§ | fems & Dossie e emooiohiea il X I I
18 | fems b Dosaie e bemoglohi frdl X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): £l insrumento presenta sufciencia segun el estudio.
Opinion de aplicabilided:  Aplicable [ X ] Aplicable después de comegir [ ] Noaplicable ]
Apellidos y nombres del juez validador. [ Mo: Giulianna Pia Mallma Soriano ONI: 45914434
Especialidad del validador: Magstra en Salud Plbica y Gesfion en Sistemas de Salud.
f . 29 de Mayo del 2024
"Peringncia: £ em comesporde 3 concepta g, o,
Releanci: 1 tem e sprpiad s eprssetaral compaente o
dmension especivs del constcly

*Claridad: e enfend s dfcutad awra ol envmado & e s
unteisn, vy y diechh

Motz iz 2 dioe sufienci e s s lareacs
s sufientes para e dimersiae

asl

Firma del Experto Informante,




Anexo 3.3

Confiabilidad del instrumento

1 0 1 1 1 I 4 e
) 0 | 0 | 0 2 K= Nimero de items del instrumento
3 0 ] ] ] 18 D= Porcentaje de personas que
! 0 ] ] ] T fesponden cprrectamente cadaitems
(= Porcentaje de personas que

5 ! ! ! ! I 5 feponden incorrectamente cada ftem -
6 1 1 1 1 if 5 a2= Varianza total de instrumento
] 0 l 0 l i 3 KR-20 | Interpretacion
8 0 l 0 l 0 2 , 09-1 [EXCELENTE
: . T I [ o | [oe-09 e
m T T I I VMO: -1 - T 07-08 |ACEPTABLE
T 0 1 0 0 2 ~ | Tos-07 e
1 | | | | I 5 05-06 |POBRE
13 | | 0 0 I 3 | \ <05 |INACEPTABLE
1 0 0 0 0 [ 1 ( ; ) |5
n 1 1 1 1 s -1,

TOTALES 5 3 7 10 3 q krl 072
D 03 087 047 067 087
q 067 013 053 03 3 | ]- quaz ‘ 057
o'y 02 012 05 02 012

Iy 19
2l Ay
K 5




Anexo 4

Base de datos en general

H g RECOLECCION DE

Archivo  [ISE Insertar  Diserio de pagina Formulas ~ Datos  Revisar  Vista ¥ ;Qué desea hacer? Iniciar sesién 9}, Compartir

% Calibri WK A == - B Ajustartedto General Q fm T E 2 Autosuma - AY p
B 8 H [¥] Rellenar - z
Pepr & NK S DDA~ 5= [Conbinayceniar v v % on | 53 4 Formato Darformato Elosde  seror Elminar Farmato " Ondenary Buscary
condicional * comotabla~ celda~ 9 ° © £ BTl filtrar = seleccionar ~
Portapapeles & Fuente [ Alineacién & Niimera & Estilos Celdas WModificar A
A B C D E F G H | 1 K L M N o P Q *
1
2
3 P1 P2 P3 P4 P5
4 1 0 1 0 0 (1
5 2 0 1 1 1 1 4
6 3 1 1 1 1 I 5
7 4 0 1 0 0 T 2
8 5 1 1 1 1 1 5
g [ 0 1 0 0 o 1
0 7 1 1 1 1 I &
1 8 0 1 0 0 1 2
12 9 0 0 0 0 0 0
13 10 1 1 0 1 I 4
14 1 1 1 1 1 I &
15 12 0 1 0 0 1 2
16 13 0 0 1 1 1 3
17 14 0 1 1 1 0 3
18 15 0 1 1 1 U 4
19 16 1 1 1 1 1 &
20 17 0 1 1 1 I 4
A 18 0 1 1 7 T4 -
‘ Hoja3 ‘ Hoja3 (2) | Piloto | Datos | Hojal ‘ ® E] b
Listo Promedio: 3.807142857 Recuento: 291 Suma: 1066 [ m - 1 + %5%

H : CCION DE DA

Archivo  [GIEG Insertar  Disefio de pagina Formulas  Datos  Revisar  Vista \ é acer? Iniciar sesién ﬂf_umpamr
% Arial MUY 'y = - %Ajuswmm General - D g E‘I‘ DSX El ZAutusuma " '%Y p
Fy - & H Rellenar =

Pegar < NKS- Hi- My A' == ECombmary:entvav . = 0 0 (-ﬂg fg Formato  Darformato Estilosde  Insertar Eliminar Formato R Ordenary Buscary

condicional * comotabla~ celda - @ v @ = filtrar~  seleccionar -

Portapapeles & Fuente [F] Alineacidn [ Nimero [ Estilos Celdas Modificar ~
A B c D E F G H | J K L M N 0 P Q -

22 19 0 1 0 0 1 2

23 20 0 1 1 1 1 4

4| n 0 1 1 1 1 4

35 0 1 1 1 1 4

% B 1 1 1 1 1 &

a7/ M 0 1 1 0 o 2

28 75 0 0 0 0 (1]

2 2% 0 1 0 0 i1 2

EIY 0 0 0 0 [

Ell 28 1 1 0 1 i1 4

2 B 0 1 0 1 i1 3

3 N 0 1 1 1 1 4

34 N 0 0 0 0 (18]

T 0 1 1 1 1 4

%6 3 0 1 1 1 1 4

37 34 0 1 1 1 1 4

38 35 1 1 1 1 1 5

39 36 0 1 0 0 o 1

40 37 0 1 0 0 o 1

41 38 1 1 1 1 1 A

42 39 1 1 1 1 1 ]

43 40 0 1 0 0 0 1

44 41 1 1 1 1 1 5 A

‘ Hoja3 ‘ Hoja3 (2) | piloto | Dates | Hojal ‘ ® 1 3
Listo H m - 1 + 5%




H

RECOLECCION DE DA

Archivo JOUSM Insetar  Disefodepsgina  Formulbs  Datos  Revisar  Vista ¢ desea hacer? Iniciar sesién ), Compartr
f%' Arial -8 =2 % EAjustrtedo General |_—D.“ g Eﬂj EX ii' .:““‘”‘“”‘vﬁ V QY p
Pegar v NKS- - O A' = =3= ECombmary:entray - .05 mo (-ﬂg _)ﬂg Formato  Darformato Estilosde  Insertar Eliminar Formato EE ena‘v rdenary  Buscary
condicional * comotabla~ celda~ - - - ST filtrar = seleccionar ~
Portapapeles & Fuente 1 Alineacion [F] Himero [F] Estilos Celdas Medificar "~
A B C D E F G H | ] K L M N 0 P Q *
44 41 1 1 1 1 1 5
45 42 1 1 1 1 1 5
46 43 1 1 1 1 1 5
47 44 0 0 1 1 o 2
48 45 0 1 1 1 1 4
49 46 0 1 1 1 1 4
50 47 0 1 1 1 1 4
51 48 1 1 1 1 1 5
52 49 1 1 1 1 1 5
53 50 1 1 1 1 1 5
54 51 1 1 1 1 1 5
55 52 0 1 0 0 o 1
56 53 1 1 1 1 il 5
57 54 0 0 0 0 1 1
58 55 1 1 0 1 I 4 |
59 56 0 1 1 1 o 3
60 57 0 1 0 1 o 2
al 58 0 1 0 0 1 2
62 59 0 1 1 1 1 4
63 60 0 1 0 0 i1 2
64 61 0 0 0 0 o o
65 62 0 1 1 1 1 4
|66 63 0 0 0 0 o o0 h
‘ Hoja3 ‘ Hoja3 (2) | Piloto | Datos | Hojal ‘ ® 1 b
Listo H m - 1 + 5%

B

Archivo

Inicio

Insertar  Disefiodepdgina  Férmulas  Datos

Revisar

Vista

Iniciarsesion 9} Compartir

% 1 . e E= . Ex - E T By [ 3 Autosuma A p
. Arial 0 A& 172 EF Ajustar texto General |_—9,“ o =] ;x @ REHEW. ZY

Pegar ¢ NKsS- He B A = Combinar y centrar * 2 of oo o Formato  Darformato Estilosde | Insertar Eliminar Formato - Ordenary  Buscary

condicional * como tabla* celda~ - M - SLEED filtrar *  seleccionar -

Portapapeles & Fuente [ Alingacion [F] Nimera [F] Estilos Celdas Modificar LS
A : C D E F G | H J K L M N 0 P Q g

67 64 0 1 0 1 i1 3

68 85 0 1 1 1 1 4

69 66 0 1 0 1 i1 3

0 67 1 1 1 1 i1 &

68 0 1 0 0 12

2] 0 0 1 0 0 o 1

Bl N 1 1 1 1 135 Donde —

At 0 1 0 0 i 2 K=Nimera de items del instrumento

5 7 0 1 1 1 T 7 p=Porcentaje de personas que responden

m_m 1 e |

mon 0 ! ! ! ho4 incoectamente cada item

BT 0 1 1 1 i 4 a2= Varianza total de instrumento

1w 7% 0 1 1 1 4 ‘ ‘ |

0 77 0 1 1 1 1 4 ‘ ‘ | KR-20 | Interpretacin

8 71 0 1 0 1 1 3 - 09-1 EELENTE

2 M 0 1 0 0 (1 v _ K 1- SPQ 0,8-09 [BUENA

8 80 0 0 0 1 0 Jr 20 -1 2 | [[07-08 ACEPTABLE

8| 8l 1 1 0 0 3 A 0,6-0,7 [DEBIL

85| & 0 1 1 1 i 4 0,5-0,6 [POBRE

8% 0 1 1 1 1 I 5 <05  [INACEPTABLE

u w 7 1 7 1 I0E ( k ) - |

8 & 0 T 0 T 1 k-1

39| TOTALES g 7 7 5 & p fRA 07 .

‘ Hoja3 ‘ Hoja3 (2) | Pilote | Datos | Hojal ‘ ® [ 3
listo i m - I + %%




Anexo 5

Prints del SPSS

B A EE SelQ

He 0 v w B L=

Visible: 5 de 5 variable

rs Supi:mw- & Adnzrenc- & Molestias & Cur::-me & Her:::gwb = - = = = = = -
1 Sulfato ferr 1 0 0 ]
2 Sulfato ferr. 1 1 1 1
3 Polimaltos 1 1 1 1
4 Sulfato ferr. 1 0 0 1
5 Polimaltos. 1 1 1 1
6 Sulfato fer. 1 ] ] 0
7 Polimaltos 1 1 1 1
Sulfato ferr 1 0 ] 1
9 Sulfato ferr. [ 0 0 0
10 Polimaltos 1 0 1 1
1 Polimaltos. 1 1 1 1
12 Sulfato ferr. 1 0 0 1
13 Sulfato fer. ] 1 1 1
14 Sulfato fer. 1 1 1 ]
15 Sulfato ferr 1 1 1 1
16 Polimaltos. 1 1 1 1
17 Sulfata ferr. 1 1 1 1
18 Sulfato fer. 1 1 1 1
19 Sulfato ferr. 1 [ ] 1
20 Sulfato ferr. 1 1 1 1
21 Sulfato ferr. 1 1 1 1
22 Sulfato ferr. 1 1 1 1
< >

Vista de datos  Vista de variables

Archivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

B R A M e w T FEE= W[« &

2sultado Prueba de Mann-Whitney
Pruebas NFar
3 Titulo
i Notas Rangos
Conjunte de datos aclivo Range Suma de
2--{& Prueba de Mann-Whitney Suplemento 3] promedio rangos
& Tt Adherencia Sulfato ferroso 59 40.80 2407.00
L& Rangos
-+ i Estadisticos de prueba. Polimaltosado 26 48.00 1248.00
Total 85
Molestias Sulfato farroso 59 3867 2281.50
Polimaltosado 26 52.83 1373.50
Total 85
Continuidad Sulfato ferroso 58 38.05 2245.00
Polimaltosado 26 54.23 1410.00
Total 85
Hemoglobina  Sulfato ferroso 59 38.87 2293.50
Folimaltosado 26 5237 1361.50
Total 85
Estadisticos de pruebaa
Adherencia  Molestias  Continuidad ~ Hemoglobina
U de Mann-Whitney 637.000 511.500 475.000 523.500
| W de Wilcoxon 2407.000  2281.500 2245.000 2293.500
z -2.222 -2.847 -3.391 -3.061
Sig.asin. (bilateraly 026 004 <.001 002
a.Variable de agrupacién: Suplemento
< >
IBM SPSS Statistics Processor esté listo H
Archivo  Editar Mer Datos TIransformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Wentana  Ayuda
s R & 0 [ g =1
H= =R - w e
= {E] Resultado = Frecuencias
B {&] Frecuencias

+[E) Titulo

I3 Notas Estadisticos
L Estadisticos

=-~{&] Tabla de frecuenc

Suplemento  Adherencia | Molestias  Continuidad  Hemoalobina

) Titulo N valido a5 a5 85 85 85
L& Suplemento Perdidos o o o o o
L& Adherencia

L& Molestias

iy Continuidad Tabla de frecuencia

L Hemoglobinz

Suplemento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
valido  Sulfato ferroso 59 694 694 694
Polimaltasado 26 306 3086 100.0
Total 85 100.0 100.0
Adherencia
Porcentajs Porcentajs
Frecusncia  Porcentajs vilido acumulado
Valido 0 10 11.8 11.8 11.8
1 75 88.2 88.2 100.0
Total 85 100.0 100.0
Molestias
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentajs valido acumulado

IBM SPSS Statistics Processor esta lis



Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: s[rl2ou

Con documento de identidad DNI N°...H.2.0.6.2.6.7..I.... certifico que he
sido informada (o) con la claridad y veracidad debida respecto a la sustentacion
de tesis que |a tesista Ruth Roxana Huayhuas Rodas me ha invitado & participar,
actué consecuente, libre y voluntariamente como colaborador (a) contribuyendo
con la informacion brindada a la sustentacion de tesis: Adherencla de hierro
polimatosado y sulfato ferroso para tratamiento de anemia en nifios, Villa
Nisria del Triunfo = 2021.Soy conocedor (a) de 2 autonomia suficiente que
noseo para retirarme u oponerme al gjerciclo académico, cuando fo astime
sonveniente y sin necesidad de justificacion alguna.

\oluntariamente doy mi consentimiento para que se meé aplique el cuestionario
vy que se respete la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién
brindada por mi persona.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: S/J {2024

Con documento de identidad DNI N°... T2 9054 6.0 ....... certifico que he
sido informada (o) con la claridad y veracidad debida respecto a la sustentacion
de tesis que la tesista Ruth Roxana Huayhuas Rodas me ha invitado a participar,
actué consecuents, libre y voluntariamente como colaborador (a) contribuyendo
con la informacién brindada a la sustentacion de tesis: Adherencia de hierro
polimatosado y sulfato ferroso para tratamiento de anemia en nifios, Villa
Marfa de! Triunfo = 2021.Soy conocedor (a) de la autonomia suficiente que
noseo para retirarme u oponerme al ejercicio académico, cuando lo estime
sonvenients v sin necesidad de justificacion alguna.

oluntariaments doy mi consentimiento para que se me aplique el cuestionario
v que se respete la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion
brindada por mi persona.

Flmla de la persona que sera encuestada



Anexo 7

Permiso de la institucién

Twcwms e @ igasces ce wes ojmea y e b’
A0 Sl Surdares 34 Par. U0 6494 38 indecerdw oy
CONSTANCIA N*° 023-2021

AUTORZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA DE EVALUACION N® 023-2021-COM.ETN.DIRIS-LS
EXPEDIENTE N° 21-031138-001

aqnmmmmummmwamms«. Sace
ooreia gua:
RUTH ROXANA MUAYHUAS RODAS

m.nm:-s\mwamwm.mwwuué
8 Vawes O pwssvio of desarrolo 8 2aTpec de TvesIgackn

amwumm«mmmwmmcanca
MARIATEGUL da ia Oisecsién de Redes riegracas oe Syud Lime Sum

mauMmd#ﬂouuthMnuw
Gpuimmahm&mwahmwﬂuwnumm
M@hmamomhwamm

mmwmmnm.amaw.um&aawc
rSEISEn § I8 ot pertecacs, A 50 de eacutsr ks acciones o conespondas.

a-m.-mmmm.amuwwumumw
f“k\ renavable Mesls @ conciuedin de B vestigacidn




Imagen 1

férmula probabilistica de QuestionPro

B QuestionPro

Blog Caracteristicas Precios  Plantilla

Con esta calculadora podras cuantificar de forma rapida y efectiva el taman
muestra de tu siguiente investigacion. Sin duda, utilizarla te permitira ahorrar u

cantidad de tiempo. Asi que sacale el maximo provecho y utilizala cada vez
necesario.

Calculadora de muestra

Nivel de

95% 99
Confianza: @ @85 O 99%

Margen de Error:

2]

I

Paoblacion: @ 108

Calcular Muestra

Tamafio de Muestra: (85



