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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento de anemia en
nifios menores de 36 meses de un centro de salud en el distrito de San Juan de Lurigancho

durante el afo 2023.

Metodos: Estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo. La variable
dependiente fue la adherencia al tratamiento de anemia y las variables independientes fueron
sexo, edad, tipo de suplemento de hierro, los efectos secundarios y el nivel de conocimiento
de la madre.

Resultados: Este estudio conto con 293 historias clinicas de menores de 36 meses atendidos
en el Centro de Salud Ganimedes. El 52.2% no tuvo adherencia al tratamiento con anemia.
Menores de 36 meses que consumian Sulfato Ferroso tenian 60% més de posibilidad de no
tener adherencia al tratamiento de anemia en comparacion a los que consumian Hierro
Polimaltosado (RP:1.60, 95%IC: 1.04 — 2.46, p=0.032). Aquellos nifios con efectos adversos
tenian 37% maés de posibilidad de no tener adherencia al tratamiento en comparacion con los
nifios que no presentaron ningun efecto adverso (RP:1.37; 95%IC: 1.12 — 1.67; p=0.002).
Los nifios con madres con un nivel bajo de conocimiento sobre anemia tenian 1.87 veces mas
posibilidad de presentar falta de adherencia al tratamiento a diferencia de los nifios con
madres con un nivel adecuado de conocimiento respecto a anemia (RP:2.87; 95%IC: 2.17 —
3.80; p<0.001).

Conclusiones: Se encontrd asociacion significativa entre el tipo de suplemento de hierro,
nivel de conocimiento de la madre y presencia de efectos adversos con la falta de adherencia

al tratamiento de anemia.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, anemia, nifios, factores asociados (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To evaluate the factors associated with non-adherence to anemia treatment in
children under 36 months of age in a health center in the district of San Juan de Lurigancho

during the year 2023

Methods: Observational, cross-sectional, analytical, and retrospective study. The main
endpoint was adherence to anemia treatment and the other variables were sex, age, type of
supplement, side effects, and mother's level of knowledge.

Results: The sample of this study included 293 medical records of children under 36 months
of age treated at the Ganymede Health Center. 52.2% did not adhere to treatment with
anemia. People under 36 months of age who consumed Ferrous Sulfate were 60% more likely
to not adhere to anemia treatment compared to those who consumed Polymaltose Iron (PR:
1.60, 95%Cl: 1.04 — 2.46, p= 0.032). Children with adverse effects were 37% more likely to
be non-adherent compared to children who had no adverse effects (PR: 1.37; 95%Cl: 1.12 —
1.67; p=0.002). Children with mothers with a low level of knowledge about anemia were
1.87 times more likely to have non-adherence to treatment than children with mothers with
an adequate level of knowledge about anemia (PR: 2.87; 95%CI: 2.17 — 3.80; p<0.001).

Conclusions: A significant association was found between the type of iron supplement, the
mother's level of knowledge and the presence of adverse effects with non-adherence to

anemia treatment.

Key words: Treatment Adherence and Compliance, Anemia, Child, Associated

Factors (Mesh Terms)
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INTRODUCCION

Se define anemia ferropénica como la produccién insuficiente de globulos rojos, también
Ilamados hematies o eritrocitos. Los glébulos rojos se encargan de transportar el oxigeno a
todos los 6rganos y tejidos del cuerpo humano ®. Anualmente a nivel mundial se presentan
800 mil nifios menores de 3 afios con diagndstico de anemia. En el Per( en la prevalencia de

en menores de 5 afios fue 32%, mientras en otros paises los porcentajes fueron mas bajos @.

La anemia es considerada un problema de salud publica por lo cual en el Peru el Ministerio
de Salud (MINSA) establecid iniciar hierro polimaltosado desde los 4 y 5 meses de edad con
el objetivo de disminuir la anemia por deficiencia de hierro en infantes. La falta de adherencia

al tratamiento de anemia ferropénica es de origen multifactorial .

En este estudio se plante6 como objetivo evaluar los factores asociados a la falta de
adherencia en el tratamiento de anemia. Los resultados serviran parara sugerir estrategias,
lograr atenuar este fendmeno que va en aumento y evitar un pobre desarrollo cognitivo,
retraso del crecimiento, desarrollar infecciones y demas, los cuales terminaran afectando de

manera negativa a los menores de edad.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La anemia ferropénica se encuentra en un mayor porcentaje en nifios y mujeres en edad fértil.
Es causada por una produccion insuficiente de glébulos rojos que contienen hemoglobina, y
estan encargados de transportar el oxigeno a través de todo el cuerpo, la falta de esta implica
que el organismo no reciba todo el oxigeno necesario, y el 50% de los casos son producidos
por falta de hierro producido por sus dos principales causas: el bajo consumo de este y su
baja calidad @,

La anemia es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial, afectando a todas
toda la poblacién y en mayor porcentaje durante los primeros afios de vida. Segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS - 2018), en el afio 2017 la anemia afecto

aproximadamente a 800 mil nifios menores de 3 afios @.

En el 2018 la prevalencia de anemia en América Latina, Chile y Argentina fue de 20%, en
Colombia menos de 30%, mientras que en el Peru la prevalencia en menores de 5 afios fue
de 32% a diferencia de otros paises con porcentajes mas bajos como Australia y Alemania

que presentan 10% de casos aproximadamente ).

Segun la Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional del MINSA, 14
Direcciones Regionales de Salud presentaron porcentajes de anemia infantil, segiin la OMS
calificadas como severas, con valores por encima del 40% de anemia, dentro de

Latinoamérica el Perd es uno de los mas afectados con este problema de salud ©.

El Ministerio de Salud del Peru considera la anemia un problema de salud publica por lo que
establecio administrar suplemento de hierro de forma diaria a partir de los 4 meses de edad

con el objetivo de disminuir las cifras de anemia por deficiencia de hierro. El suplemento



preventivo de hierro polimaltosado debe estar bajo supervision con el fin de conocer la

adherencia a dicho tratamiento .

Las causas de falta de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica son debido a muchos
factores de riesgo, lo cual es parte de la problematica de la realidad peruana. Se propone
investigar este tema para lograr profundizar en este fendmeno que va en aumento con el
transcurso de los dias, evitando un mal manejo de esta enfermedad y efectos como: un pobre
desarrollo cognitivo conductual; retraso del crecimiento, riesgo de desarrollar infecciones y

mas, los cuales terminaran afectando de manera negativa a los menores de edad.

En este estudio se pregunta ¢Cuales son los Factores asociados a falta de adherencia al
tratamiento de anemia en nifios menores de 36 meses? Frente a esta problematica se generan
consecuencias en los menores de 36 meses, constituyendo un impacto en su desarrollo fisico

e intelectual.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios
menores de 36 meses de un Centro de Salud en el distrito de San Juan de Lurigancho durante
el afio 2023?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente estudio se encuentra en la linea de Salud de las prioridades Nacionales de
investigacion en salud en Per( 2019-2023 (Prioridad N°6: Malnutricién y anemia) del

Instituto Nacional de Salud.

El presente trabajo corresponde a la linea de investigacién nimero 6 -Malnutricion y anemia-

de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La finalidad del presente trabajo de investigacion es conocer la relacion entre los factores
asociados y la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de 36 meses

atendidos en un Centro de Salud en San Juan de Lurigancho.

En la infancia la patologia mas frecuente es la anemia por deficiencia de hierro; si no se
diagnostica, ni se trata a tiempo conlleva a complicaciones futuras. Pese a los esfuerzos
realizados por las autoridades para reducir las cifras presentadas de nifios con anemia no se

ha logrado cambios significativos en los ultimos 5 afios.

La anemia afecta el desarrollo cognitivo, motor y emocional en la poblacion infantil,
afectando de manera mas critica a menores de 36 meses. En el Per( los menores de 3 afos
alcanzan niveles de anemia severa, por lo cual un diagnostico de anemia en menores de edad
se considera un punto clave dentro de la nutricién infantil, ya que estos primeros afios de vida

resultan importantes para un adecuado desarrollo durante su crecimiento.

Los rangos de edad establecidos en el presente trabajo se basan en los datos registrados en la
encuesta demografica y de salud familiar 2019 ( ENDES 2019) en la cual describen que la
anemia afecta al 40.1% de la poblacion de nifios menores de 3 afios; y en el documento
técnico del MINSA: Plan Nacional para la REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA
Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Per: 2017-2021 (16), que tiene
como objetivos especificos tratar y prevenir la anemia con suplemento de hierro y la
fortificacion casera a nifios menores de 3 afios de edad. La gestion del Ministerio de Salud se
fij6 como una de sus metas para el 2023 la reduccion del indice de anemia en nifios tomando

como limite de edad los nifios de 6 a 36 meses.

Por lo expuesto, este estudio pretende relacionar las variables “factores asociados” y “falta
de adherencia al tratamiento” en menores de 36 meses, con la finalidad de tratar de explicar
la importancia de cumplir con el tratamiento contra la anemia y evitar complicaciones a

futuro.



Este trabajo de investigacion es relevante por los resultados que aportaron y serviran para
identificar las posibles causas que originan la falta de adherencia al tratamiento contra la
anemia, de manera que las entidades respectivas corrijan las causas y logren que el

tratamiento contra la anemia se cumpla de manera adecuada y eficaz.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El presente estudio de investigacion se efectud en el Centro de Salud Ganimedes ubicado en
el distrito de San Juan de Lurigancho, en el departamento de Lima y en el pais de Peru.
Incluye a nifios menores de 36 meses con diagnostico de anemia atendidos en el Centro de

Salud Ganimedes entre enero y diciembre del afio 2023.
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL
e FEvaluar los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento de
anemia en niflos menores de 36 meses de un centro de salud en el distrito de
San Juan de Lurigancho durante el afio 2023

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la asociacion entre el sexo y la falta de adherencia al tratamiento de

anemia en nifos menores de 36 meses.

e Evaluar la asociacion entre la edad y la falta de adherencia al tratamiento de

anemia en nifos menores de 36 meses.

e Evaluar la asociacion entre el tipo de suplemento y la falta de adherencia al

tratamiento de anemia en niflos menores de 36 meses.



e Evaluar la asociacion entre los efectos secundarios del suplemento de hierro
y la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de 36

meses.

e Evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento de la madre y la falta de

adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de 36 meses.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Galeano F et al ®. Evaluaron una muestra de 706 menores con un rango de edad de 12 a 59
meses. Hallaron 53.7% de sexo femenino mientras que el sexo masculino fue 46.3%, la
prevalencia de anemia fue del 11.7%, donde la anemia leve fue 68.7%, la moderada el 28.9%
y anemia severa 2.4%. Ademas, la prevalencia de anemia se encontro en lactantes de 12 a 23
meses con el 39% con un IC:5,2-14,1. Concluyeron que en Paraguay la anemia en lactantes

es un problema de salud publica, a diferencia de la poblacion preescolares.

Geetika G, Sachdeva M, Tripathi R ©®. En una muestra de 600 nifios de 5 a 13 afios.
Reportaron una prevalencia de anemia 57.67% Yy hallaron mayor prevalencia en el sexo
femenino (68%) y en el rango de edad de 5 a 7 afios para ambos sexos. Encontrandose que
el 90% de bajo nivel socioeconémico presentd anemia. Concluyen que la India sigue siendo
el pais con mayor porcentaje de casos de anemia infantil, lo que preocupa al gobierno, y que
el diagnostico de anemia esta relacionado con la menor ingesta de alimentos ricos en hierro
por lo cual se debe realizar estrategias para promover una dieta rica en hierro y no llegar a

un diagndstico de anemia.

Diaz J, Garcia J, Diaz M (. Evaluaron antecedentes prenatales y postnatales en 101 nifios
menores de 2 afios con diagnostico de anemia. Encontraron una prevalencia en los rangos de
edad de 6 a 9 meses con 49.5%. El sexo masculino prevalecié con 56.4%, mientras que el
sexo femenino fue 43.6%. En los antecedentes prenatales se encontrd una prevalencia de ser
hijos de madres con anemia durante la gestacion 67.3%. Concluyeron que en paises en
desarrollo el 50% de casos de anemia infantil estan relacionados con factores maternos y del

menor, por lo que es importante promover y prevenir la salud en estos paises.



Moyano et al ®. Evaluaron 104 pacientes de 1 a 4 afios, 52 casos con diagndstico de anemia
y sus respectivos controles. Hallaron una prevalencia en el rango de edad de 25 — 44 meses
(p= 0,415; OR= 1,395; 1C95%=0,626-3,109), y no se encontrd asociacion respecto al sexo.
Se encontrd que habitar en zona rural (p = 0.006; OR = 3,03; IC95% = 1,36-6,77), falta de
micronutrientes (p = 0,02; OR = 5,23; 1C95% = 1,07-25,54), nacer antes de tiempo (p =
0,014; OR = 5,95; 1C95%= 1,23-28,68) y bajo peso al nacer (p= 0,002; OR= 8,33; 1C95%=
1,77-39,12) asociados a anemia.

Machado et al ©®. En una muestra de 142 nifios con anemia y 139 sin anemia, hallaron una
prevalencia en el sexo masculino (51.4%) y el sexo femenino fue 48.6% con (OR: 0,99
IC:0,62-1,67). Se usaron 3 tipos de complemento de hierro: el 86.2% del grupo que consumia
Hierro Polimaltosado, el 79.7% que consumia Sulfato Ferroso y el 67.9% con Hierro
Glicinato cumplian adecuadamente con el tratamiento, mientras que el 23.4% no cumplieron
la adherencia al tratamiento., y el 11.9% no recibié el suplemento en el tiempo adecuado.
Recomiendan iniciar tempranamente con el suplemento de hierro y evitar llegar al

diagnostico de anemia.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Nakandakari, Carrefio E 9. Evalu6 110 nifios con diagnéstico de anemia, y sus factores. En
los factores intrinsecos el 50% presentd anemia, donde el sexo masculino fue 30% (OR=3,66;
IC 95%: 1,65-8,08) y la edad mayor de 1 afio 48.2% (OR=13,99; IC 95%: 3,07-63,77) estan
asociados a la frecuencia de anemia. En los factores extrinsecos fue asociado no contar con
servicios basicos completo, mientras que el bajo nivel educativo de la madre no estuvo
asociado 15.5% (OR=1,86; IC 95%: 0,85-4,06). Concluye que se debe sensibilizar a la
poblacion sobre los factores asociados y medidas para tratar y prevenir esta enfermedad
realizando estrategias y promocionando las medidas adecuadas segun cada establecimiento.

Mamani G, Palomino F Y. En una muestra de 116 madres con hijos menores de 2 afios,
encontrd prevalencia de anemia en el sexo masculino con 68.1% Yy el 65.5% corresponde al
rango de edad de 6 a 12 meses. Hall6 prevalencia en madres con un alto nivel de

8



conocimiento sobre anemia con un 64.7%. El 68.1% de los menores con tratamiento de hierro
polimaltosado, presentaron adherencia al tratamiento, y propone realizar programas
educativos sobre el tratamiento con hierro y motivar a la participacion por parte de los padres

0 cuidadores de los menores para una mejor adherencia.

Victorio O, Chogas A, Ruiz A. F 2. Evaluaron 97 nifios en Huanuco, donde el 91.8% no
tenia adherencia al tratamiento de anemia con hierro, de los cuales el 79.4% fueron mayores
de 24 meses, el 52.6% fue sexo masculino, el 26.8% presentd diarrea como efecto secundario.
En este grupo el 62.9% consumié Hierro polimaltosado y el 37.1% Sulfato Ferroso. Aunque
no fue significativo, se obtuvo que algunos establecimientos de salud no se les proporciona
a tiempo el suplemento de hierro, en factores actitudinales: Por parte de los padres olvidar
darle hierro al menor fue significativo (p valor=0.000). Concluyeron dar mayor educacion a
la poblacion, mayor capacidad al personal de salud y motivar a los padres o cuidadores a

cumplir con el tratamiento.

Lama V . Evalu6 165 madres con nifios de 6 a 36 meses, el sexo masculino fue 56.4%. El
70% presento adherencia al tratamiento, sin embargo, al inicio del tratamiento el 50.3%
presento estrefiimiento, el 9.7% indicé que no habia multimicronutrientes (MMN) en el
centro de salud, el 40% no mostro dificultades para el consumo de MMN. Los factores:
tiempo de suplementacién 100% (OR 0,00 1C:0.00-0.00) y las madres que consideraban que
los MMN ayudan en la salud del menor 94.0% (OR 1.9 1C:0.54-3.32) estuvieron asociados
a la adherencia del tratamiento. Recomendd realizar estrategias, visitas domiciliarias y

brindar informacién a las madres.

Al-kassab C, Méndez G, Robles V ¥, Evaluaron 14720 nifios de 1 a 5 afios con una
prevalencia de anemia del 38.5%, donde el 26.2% present6 anemia leve y el 12.1% anemia
moderada. La edad prevalente para anemia fue de 35 meses, y el sexo femenino fue de 51%,
y el 54.2% de hijos con padres sin estudios o con nivel primario presentaban 1.25 veces mas
probabilidad de tener anemia. Encontraron asociacion entre factores sociodemograficos y

anemia.



MArcacuzco C, Vega G, Mosquera F %, Evaluaron 61 madres de menores de 36 meses, y
obtuvieron una prevalencia en un rango de edad de 28 meses a 31 meses (45.9%), y el 65.6%
no presento adherencia al tratamiento. En los factores relacionados con el usuario,
encontraron asociacion con la adherencia a los micronutrientes. Aquellos que presentaron
efectos secundarios como estrefiimiento, el mal sabor de boca y el cambio del sabor de los
alimentos no presentaron adherencia al tratamiento (p: 0.00). los autores recomiendan
realizar sesiones y promocion de nuevas estrategias para informar adecuadamente a los

padres.

2.2. BASES TEORICAS

DEFINICION:

La anemia ferropénica se considera la enfermedad hematoldgica mas frecuente en la infancia,
la cual se produce por una disminucion de globulos rojos, o podriamos decir que la

concentracion de hemoglobina es menor que los valores necesarios segun edad y sexo (+19),
ETIOLOGIA:

Dentro de las causas principales que producen anemia tenemos:

Alimentos pobres en hierro

Problemas intestinales que causan disminucion de la absorcion del hierro

Infecciones (parasitarias, VIH, paludismo)

Nifios prematuros o con bajo peso al nacer

NN

Acelerado corte del cordén umbilical @7,
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FISIOPATOLOGIA:

La falta de hierro se presenta cuando hay un balance negativo en la sintesis de hemoglobina

y hematies. EL déficit se produce en tres etapas con sintomas van en aumento.

En la primera etapa o primer estadio es la ferropenia latente: que es asintomatica, sucede
cuando existe una disminucion de la concentracion de hierro en el higado seguido del bazo y
posterior en lamedula 6sea. Los valores clinicos de la hemoglobina estan dentro de los rangos

normales pero la ferritina es <12ug/I.

En la segunda etapa conocido como ‘“sin anemia”: puede presentar sintomas leves, se
encontrard eritropoyesis, falta de hierro y un aumento de receptores de transferrina y

hematoldgicamente los valores del hemograma son normales.

En la tercera etapa o anemia ferropénica: los valores de hemoglobina van a estar disminuidos
y hay sintomas notorios, afectando a las funciones cerebrales, digestivas e inmunolégicas;

las cuales mejoran si se da el tratamiento adecuado y mejora el nivel de hemoglobina t©),

EPIDEMIOLOGIA:

Mundialmente la anemia es considerada un problema de salud puablica, que afecta a paises
desarrollados y en vias de desarrollo, con mayor prevalencia en menores, mujeres fértiles y
en etapa de gestacion. Segun la OMS aproximadamente el 25% de la poblacion presentan
anemia ferropénica 9 y se calcula que afecta al 42,6% de nifios menores de 5 afios y a un

40% en la etapa de gestacion ¢20,

En el Pert la prevalencia de anemia en menores de 3 afios durante el afio 2020 fue de un 40
%, encontrando casos de anemia con mayor frecuencia en el area rural mientras que en el
2015 en el area urbana la anemia fue mas frecuente en mujeres de edad fértil ‘9. Se debe

recalcar que en la etapa de la adolescencia y/o edad fértil, la dosis requerida de hierro se

11



modifican dependiendo del sexo (masculino o femenino). Lo cual se debe a factores propios

de sexo femenino como: menstruacion y gestacion ©7,

FACTORES DE RIESGO:

El alto nimero de porcentaje de anemia en la edad infantil es debido a la suma de varios
factores, los cuales se pueden clasificar segtn bioldgicos y sociodemogréficos 8,

Factores Biologicos pre y posnatales:

Recién nacidos pretérminos y/o con bajo peso al nacer (BPN) @1,
Tipo de parto (distocico) @9

Pequefios para la edad gestacional (PEG)

Pinzamiento precoz del cordén umbilical

Tiempo entre dos gestaciones consecutivas corto

N NN R

Anemia durante la gestacion: motivo por el cual los recién nacidos carecen de
reservas necesarias de hierro %29,
v" Deficiencia en el suministro del suplemento de hierro con acido foélico durante la

gestacion.

Factores sociodemograficos

v Edad y sexo: en menores de 2 afios los requerimientos de hierro suelen ser elevados
(28)

v Alimentacion: lactantes que reciben leche de vaca como alimentos en reemplazo de

leche materna, en mayores de 6 meses alimento complementarios carentes de hierro
(14, 23)
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v Edad y grado de instruccién de la madre: tener una madre a temprana edad o no contar
con estudios superiores incrementa el porcentaje de probabilidad de tener un hijo con

anemia G132,

v" Infecciones recurrentes: como infecciones respiratorias agudas (IRA) y/o
enfermedades diarreicas agudas (EDA) @2,

v' Pobreza: aumenta el riesgo de anemia por falta de alimentacion adecuada y productos

bajos en hierro ¥,

v Lugar de residencia: habitar areas endémicas de parasitosis y/o malaria, areas
contaminadas con metales pesados, areas con un déficit de saneamiento ambiental,

que produce enfermedades.

v’ Saneamiento: habitar viviendas que no cuentan con servicios basicos (agua, desague,
entre otros) que aumentan el porcentaje de enfermedades causadas por parasitos lo

cual aumenta el riesgo de tener anemia %33,

CLASIFICACION:

La anemia ferropénica se clasifica en leve, moderada o severa segun los niveles de
hemoglobina (Tabla N°1). La OMS define la anemia segun criterios, que dependeran del
grupo etario y sexo. Para realizar el diagnéstico de anemia también se debe considerar: estar
en la etapa de la adolescencia, estar gestando o ser puérpera, altitud del lugar de residencia
en los ultimos 3 meses, pues en zonas de mas de 1000 msnm se debe ajustar los niveles de

hemoglobina y asi conseguir un diagnostico correcto @),
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Tabla N°1: Valores normales de la concentracion de hemoglobina y niveles de anemia.

Poblaclén Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina Sin anemia segiin
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Ninos
Niios Prematuros
1* semana de vida <13.0 >13.0
2" a 4ta semana de vida <100 >10.0
5" a 8va semana de vida <80 >8.0
Nifos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-185
Nirios de 2 a 6 meses cumplidos <985 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifos de 6 meses a 5 anos cumplidos <70 70-99 10.0-10.9 2110
Nifos de 5 a 11 aios de edad <80 8.0-109 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 8.0-109 110-119 2120
12 - 14 aios de edad
Varones de 15 afios a mas <80 8.0-10.9 11.0-129 213.0
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a <80 8.0-109 11.0-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 anos a mas " <70 70 -9.9 10.0-10.9 2110
Mujer Puérpera <8.0 80-109 | 110-119 2120

Fuente: Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas, 2017.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La anemia ferropénica es una enfermedad sistémica afectando 6rganos y tejidos, puede
presentarse con sintomas generales o inespecificos. Las personas con diagnostico de anemia
generalmente son asintomaticas, la presencia de sintomas o signos dependera del tiempo que

presente esta enfermedad 9,
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Dentro de los sintomas generales podemos encontrar palidez, decaimiento, suefio,
irritabilidad, retraso en el crecimiento; al tener valores de hemoglobina inferiores a 5g/dl se
puede encontrar sintomas y signo cardiopulmonares (taquicardia, soplo, disnea, entre otros).
Ademas, puede presentar cefalea, mareos, vértigo, vision borrosa, cansancio, dolor muscular,

entre otros (1825,

DIAGNOSTICO:

Para un diagnostico adecuado es importante tener presente los criterios clinicos y de

laboratorio.

Criterios clinicos: Realizar una adecuada anamnesis y el examen fisico identificando signos
y sintomas. Evaluar el color de piel y las mucosas, caida del cabello, llenado capilar ungueal
(<27). Laclinica ira variando, dependiendo del grado de anemia y el tiempo que demore en

disminuir el nivel de hemoglobina @?.

Criterios de laboratorio: evaluacion de hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica. En
algunos establecimientos de salud es posible solicitar otros exdmenes como: morfologia
globular y constantes corpusculares, también se solicita gota gruesa en menores que habitan
0 provenientes de zonas endémicas de malaria, examen parasitologico seriado en heces,

thevenon entre otros @7,

TRATAMIENTO:

El esquema de tratamiento con hierro varia segun la edad y condicion del infante (Tabla 2)
(25)
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Tabla N°2: Tratamiento con hierro oral para nifios de 6 meses a 11 afios con anemia

leve 0 moderada

EDAD DE DOSIS* CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) RRODUCIO DURACION HEMOGLOBINA
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al mes,
6 a 35 meses de 0 6meses | alos3mesesy
edad Méxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico | continuos 6 meses
70 mg/dia 0 de iniciado el
(2) Gotas de Sulfato Ferroso tratamiento
0
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
Nifos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
3ab5anos 0
de edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
90 mg/dia
(3)
Ninos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5a1llanos 0
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia ]
(4) 1 tableta de Sulfato ferroso
0
1 tableta de Polimaltosado

Fuente: Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas, 2017.

PREVENCION:

En el Peru dada la alta prevalencia de anemia ferropénica en nifios, es adecuada la prevencion
de esta enfermedad, la cual no solo se encarga de prevenirla, también busca enfocase a una

correcta alimentacion para el desarrollo optimo del nifio 29,

El estado peruano desarrollo un plan de prevencion, administrar 2mg/kg/dia de Sulfato
Ferroso o Hierro Polimaltosado como suplementacion de hierro a partir de 4 meses de edad
hasta 6 meses, luego realizar un examen control de hemoglobina para evaluar los niveles de

hierro en sangre .
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A partir de los 6 meses de edad se implementd la entrega de un sobre diario de

micronutrientes durante un afio, en caso no hubiese recibido alternativamente se le puede

proporcionar hasta los 35 meses de edad @,

Tabla N°3: Dosis preventiva de hierro y micronutrientes para nifios menores de 36

meses.

CONDICION DEL NINO

EDAD DE

ADMINISTRACION

DOSIS?
(Via oral)

PRODUCTO A
UTILIZAR

DURACION

Nifios con bajo

Desde los 30 dias
hasta los 6 meses

2 mg/kg/dia

Gotas Sulfato Ferroso
0
Gotas Complejo

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses

cumplidos

a término, con
adecuado peso al
nacer

meses

Polimaltosado Férrico

peso al nacer y/0 Polimaltosado Férrico
prematuros Micronutrientes: Hasta que complete
Desde los 6 meses o
de edad 1 sobre diario Sobre de 1 gramo el consumo de 360
en polvo sobres
Desde los 4 meses Gotes Su If{a)to A Suplementacién diaria
Nifies nacidos de edad hasta los 6 | 2 mg/kg/dia Gotas Complejo hasta los 6 meses

cumplidos

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Micronutrientes*:
Sobre de 1 gramoen
polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

Fuente: Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas, 2017.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

v Adherencia: cumplimiento al tratamiento de anemia, evaluado mediante el test de

Morisky — Green y Levine a los padres o cuidadores, complementando con la

informacion de las historias clinicas.

v/ Edad: Tiempo que vive en meses a partir de su nacimiento.

v Sexo: Fenotipo de los seres humanos, dividiéndose en 2 grupos: Masculino y

Femenino
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v Suplemento de hierro: suplemento que recibe el menor como tratamiento contra la

anemia, presentado como: Hierro Polimaltosado y Sulfato ferroso

v" Efectos secundarios del tratamiento: Signo o sintoma presentado posteriormente de

inicio con el tratamiento de los suplementos de hierro.
v Nivel de conocimiento: conocimiento o entendimiento sobre anemia por parte de la

madre o cuidador, obtenido en la encuesta sobre “Nivel de conocimiento sobre

Anemia”.
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL
Existen factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores
de 36 meses de un Centro de Salud en el distrito de San Juan de Lurigancho durante el afio
2023.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

No existe asociacion significativa entre el sexo y la falta de adherencia al tratamiento de

anemia en nifios menores de 36 meses.

No existe asociacion significativa entre la edad y la falta de adherencia al tratamiento de

anemia en nifios menores de 36 meses.

Existe asociacion significativa entre el tipo de suplemento y la falta de adherencia al

tratamiento de anemia en nifios menores de 36 meses.

Existe asociacion significativa entre los efectos secundarios y la falta de adherencia al

tratamiento de anemia en nifios menores de 36 meses.

Existe asociacién significativa entre el nivel de conocimiento de la madre y la falta de

adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de 36 meses.
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3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Adherencia al tratamiento de anemia

VARIABLES INDEPENDIENTES:

e Sexo: Femenino, masculino

e Edad: 0-12 meses, de 13 a 36 meses

e Tipo de suplemento: sulfato ferroso, hierro polimaltosado

e Efecto secundario: ninguno, al menos un efecto adverso

e Nivel de conocimiento de la madre: adecuado, inadecuado
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio empleado en el presente trabajo tendra un enfoque observacional,

transversal, analitico y retrospectivo.

e Observacional: Debido a que en ningin momento se intervino en las variables de

estudio.

e Transversal: Debido a que los datos fueron recopilados en un Unico periodo de

tiempo.

e Analitico: Se buscara determinar la presencia de la asociacion entre las variables.

e Retrospectivo: Debido a que los datos se obtuvieron de datos del pasado.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

La poblacion correspondia a 293 historias clinicas de pacientes menores de 36 meses con

diagnostico de anemia leve o moderada atendidos en el Centro de Salud Ganimedes durante

enero a diciembre del 2023, 129 fueron de sexo femenino y 164 de sexo masculino.

4.2.2 MUESTRA

Para el calculo de la potencia estadistica se uso el programa OpenEpi. Las proporciones

esperadas se tomaron del estudio transversal de Rubina (39).
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Potencia para estudios transversales

Informacion de entrada

Intervalo de confianza de dos lados (%) 95
Cantidad de expuestos 99
Prevalencia/cobertura entre los expuestos (%0) 83
Cantidad de no expuestos 41
Prevalencia/cobertura entre no expuestos (%) 43.3
Razon de Prevalencia/cobertura 1.9
Diferencia de prevalencia (%)I 39.7

Potencia basada en:
Aproximacién normal 99.87%
Aproximacién normal con correccidén de continuidad 99.74%

1 . 3 . .
Diferencia de Prevalencia=Prevalencia en expuestos-prevalencia en no expuestos

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoPowerCross
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

FUENTE: Calculadora OpenEpi version 3.01. Uso de la variable nivel de conocimiento de la madre.

TIPO DE MUESTREO:

Al abarcar todos los pacientes menores de 36 meses con diagndstico de anemia leve o

moderada no se precis6 de muestreo.

CRITERIOS DE SELECCION

De inclusién:

- Pacientes menores de 36 meses con diagndstico de anemia leve o

moderada atendidos en el centro de salud Ganimedes durante el periodo
de enero a diciembre del 2023

Pacientes menores de 36 meses que reciban tratamiento de anemia en el

centro de salud Ganimedes durante el afio 2023.
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De exclusién:

Pacientes menores de 36 meses cuyos padres llenen correctamente el

cuestionario.

Pacientes menores de 36 meses que estén consumiendo suplemento de

hierro de forma preventiva.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de

Definicion

Definiciéon

. - . Tipo Naturaleza | Escala Valor
variable Tedrica Operacional
Grado en el Adherencia
que el paciente | Cumple
. cumple con el adecuadament ) . .
L ) Dependiente Cualitativo Nominal
Adherencia régimen de e el tratamiento P )
tratamiento contra anemia No adherencia
Sulfato
Ferroso
Suplemento S:geeTento Farmaco
de Hierro P . usado en el Interviniente Cualitativo Nominal
dmini d tratamiento de tratamiento
Administrado | |5 anemia. Hierro
Polimaltosado
Tiempo de vida
desd Edad en
esde que
‘ Edad de la Cuantitativa meses
nace ini 5
Edad persona Interviniente Discreta de razon 0-12
expresado en registrada.
afios 13- 36
Caracteristicas , i
fisiologicas y cGoenns?rcr)lado en Cualitativa Nominal remene
Sexo fenotipicas que recolgccic'm de Interviniente Discreta dicotomica
definen a una d
persona. atos Masculino
Estrefiimiento
. . Deposiciones
Efectos SJgt”O 0 SJgtno 0 liquidas
- sintoma sintoma - " .
secundarios
causado por los | presentado Interviniente Cualitativa Nominal
del Manchas en
. suplementos de | luego del los dientes
tratamiento hierro tratamiento
\Vémitos
Ninguno
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Nivel adecuado

Nivel obtenido

; Adecuado: 9
0 inadecuado en la encuesta 16 t
Nivel de segun las aplicada sobre - - . - 1o puntos
o respuestas del g Interviniente Cualitativo Ordinal
conocimiento Nivel de Inadecuado:
padre o conocimiento X
cuidador 0 — 8 puntos

sobre Anemia”

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La variable dependiente (falta de adherencia al tratamiento de anemia) y la independiente
(factores asociados) se obtuvieron mediante la revision de Historias Clinicas y Ilenado de
encuestas, el cual se les hizo llegar a todos los padres de familia con hijos menores de 36
meses diagnosticados de anemia ferropénica leve o0 moderada en el 2023 y fueron atendidos

en el Centro de Salud Ganimedes.

Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos con tres partes, la recopilacion de datos de
referencia comenzé en enero del 2023, en la primera se recolectaron datos de factores de
riesgo sociodemograficos para anemia y la falta de adherencia al tratamiento de este, los
cuales fueron: edad, sexo, tipo de suplemento y efectos secundarios obtenidos de la revision
de las historias clinicas y la ficha de anemia correspondiente al programa de anemia, anexado

a la historia clinica del paciente.

Posteriormente durante la atencién por consulta externa del servicio de Medicina y Nutricion,
se aplicaron 2 encuestas. La primera encuesta nos permitio encontrar el factor de riesgo: nivel
de conocimiento de la madre, para lo cual se utilizd: “Cuestionario sobre el nivel de
conocimiento de Anemia”; documento que fue validado en el afio 2023 por Victor Daniel
Véasquez Matsuda, Rocié Lucia Virto Tomasto y Jorge Jesus Cuadros Castro, considerando
que los padres o cuidadores de hijos con diagndstico de anemia tienen charlas informativas
sobre anemia las cuales son brindadas por el personal de nutricion y médicos el cual queda
registrado en las fichas del programa de anemia y en la historia clinica, ademas en cada

consulta mensual para obtener el tratamiento del menor el personal de nutricién les brinda
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consejeria nutricional, por lo cual es factible realizar el cuestionario con 16 preguntas donde
se obtuvo como maximo 1 punto por cada respuesta adecuada, se sumaron los puntos
obtenidos obteniendo: 0 — 8 puntos (Nivel de conocimiento inadecuado) y 9 — 16 puntos

(Nivel de conocimiento adecuado)

Finalmente, para la variable dependiente se utilizd: Test de Morisky- Green y Levine con 4
preguntas, para determinar la adherencia al tratamiento del menor en el cual se considera
adherencia al presentar todas las respuestas correctas y no adherencia al presentar una o mas

respuestas incorrectas.

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se extrajeron los datos de las fichas, las cuales se tabularon primero en el programa Microsoft
Excel, para luego ser analizadas en el programa STATA v. 17.0, donde se encuentran los
calculos de frecuencia y porcentaje presentados posteriormente.

Para el andlisis bivariado se trabajé con la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson.
Ademas, para evaluar la relacion de las variables con la falta de adherencia se realiz6 un
analisis de regresion de Poisson con varianza robusta en modelo crudo y ajustado, para
determinar la Razon de Prevalencia con un nivel de confianza del 95%, siendo el valor
p<0.05, estadisticamente significativo. Dentro del modelo multivariado se considero a todas
las variables predictoras para obtener un valor més exacto y definir que variable se relaciona

de modo independiente sin verse afectada por las otras variables.

4.6. ASPECTOS ETICOS

Se conto con la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad
Ricardo Palma. EIl estudio se realiz6 mediante revision de historias clinicas y encuestas

presenciales por lo cual no se requiere consentimiento informado firmado, solo fue requerido

consentimientos orales los cuales cumplen con la misma funcion que los consentimientos
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firmados. Se mantendrd la confidencialidad de la informacion de las historias clinicas

revisadas.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

De los 293 menores de 36 meses con anemia evaluados, méas de la mitad eran de sexo
masculino (55.97%). En cuanto al tratamiento para la anemia, el 75.09% recibi6 sulfato
ferroso. Por otro lado, respecto al nivel de conocimientos sobre anemia de los padres o
cuidadores, el 55.63% tenia un nivel de conocimiento adecuado. Respecto a la adherencia al
tratamiento para la anemia, el 47.78% no tuvo adherencia al tratamiento y el 65.53% no
presento ningun tipo de efecto adverso por la suplementacion con hierro por via oral (Tabla
1).

Tabla 1. Caracteristicas de los nifios menores de 36 meses y sus respectivos
cuidadores en un Centro de Salud en el distrito de San Juan de Lurigancho
durante el afio 2023

Variables n %

Sexo

Femenino 129 44,03

Masculino 164 55.97
Edad (meses)

13a36 86 29.35

0al2 207 70.65
Tipo de suplemento Oral de Hierro

Hierro Polimaltosado 73 2491

Sulfato Ferroso 220 75.09
Nivel de conocimiento de los padres sobre anemia

Adecuado 163 55.63

Inadecuado 130 44.37
Adherencia al Tratamiento para Anemia

No 140 47.78

Si 153 52.22
Efectos Adversos por el Tratamiento para Anemia

Ninguno 192 65.53

Al menos uno 101 34.47

n: numero de participantes, %: porcentaje de participantes
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En la evaluacion de las variables evaluadas y la proporcion de menores de 36 meses con
adherencia al tratamiento para la anemia, se identifico que el tipo de suplemento oral de
hierro, el nivel de conocimientos sobre esta enfermedad y los efectos adversos por la
suplementacion oral (Tabla 2), estuvieron estadisticamente significativo a la falta de

adherencia al tratamiento para anemia (p<0.05).

Tabla 2. Caracteristicas de los nifios menores de 36 meses y sus respectivos
cuidadores segun la adherencia al tratamiento oral para anemia en un Centro de
Salud en el distrito de San Juan de Lurigancho durante el afio 2023

Sin Adherenciaal Con Adherencia al

_ Tratamiento Tratamiento
Variables (n=140) (n=153) Valor p*
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 63 (48.84) 66 (51.16) 0.748
Masculino 77 (46.95) 87 (53.05) '
Edad (meses)
13a36 46 (53.49) 40 (46.51) 0.207
0al2 94 (45.41) 113 (54.59) '
Tipo de suplemento
Oral de Hierro
Hierro Polimaltosado 17 (23.29) 56 (76.71) <0001
Sulfato Ferroso 123 (55.91) 97 (44.09) '
Nivel de conocimiento de los
padres sobre anemia
Adecuado 41 (25.15) 122 (74.85) <0.001
Inadecuado 99 (76.15) 31 (23.85) '
Efectos Adversos
por el Tratamiento
Ninguno 79 (41.15) 113 (58.85)
Al menos uno 61 (60.40) 40 (39.60) 0.002

*Valor p estimado con la prueba de chi-cuadrado
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En la evaluacion de los factores asociados con la falta de adherencia al tratamiento en nifios
menores de 36 meses con anemia, se identificé que aquellos nifios que consumian sulfato
ferroso como suplemento de hierro tenian 60% mas posibilidades de no tener adherencia en
comparacion con aquellos nifios que consumian hierro polimaltosado como suplemento
(RPa: 1.60, 95% IC: 1.04 — 2.46, p= 0.032), igualmente se identificé que entre aquellos
cuidadores con inadecuado conocimiento sobre anemia se tenia una prevalencia de 1.87 veces
mayor para presentar falta de adherencia al tratamiento para anemia en nifios menores de 36
meses (RPa: 2.87; 95% IC: 2.17 — 3.80; p<0.001), en comparacion con aquellos nifios de
cuidadores con adecuados conocimientos sobre esta enfermedad. Asimismo, se identifico
que, entre aquellos nifios menores de 36 meses que presentaron al menos un efecto adverso
por la suplementacion oral de hierro para la anemia, habia una prevalencia de 37% mas para
presentar falta de adherencia al tratamiento para anemia (RPa; 1.37; 95% IC: 1.12 — 1.67;

p=0.002), en comparacion con aquellos que no tuvieron ningn efecto adverso (Tabla 3).
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Tabla 3. Evaluacion de factores asociados con la falta de adherencia al tratamiento en nifios
menores de 36 meses con anemia en un Centro de Salud en el distrito de San Juan de
Lurigancho durante el afio 2023

Modelo Crudo Modelo Ajustado
Variables

RPc  95%IC VSLM RPa  95061c  Valor
Sexo
Femenino REF REF
Masculino 096 0.76-1.22 0.748 0.90 0.74-1.10  0.296
Edad (meses)
13a36 REF REF
0al2 0.85 0.66-1.09 0.195 0.96 0.79-1.18 0.720
Suplementacién
Oral con Hierro
Hierro Polimaltosado REF REF
Sulfato Ferroso 240 1.56-3.70 <0.001 1.60 1.04-246 0.032
Nivel de Conocimientos
sobre Anemia
Adecuado REF REF
Inadecuado 3.03 228-4.01 <0.001 2.87 2.17-3.80 <0.001
Efectos Adversos
por el Tratamiento
Ninguno REF REF
Al menos uno 147 1.16-1.85 0.001 1.37 1.12-1.67 0.002

RPc: Razon de Prevalencia crudo, 95%IC: Intervalo de Confianza al 95%, RPa: Razon de

Prevalencia ajustada por todas las variables evaluadas, REF: Categoria utilizada como

referencia para estimar la Razon de Prevalencia.
*Valor p estimado mediante modelos de regresion de Poisson con varianzas robustas.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En el Pert la anemia es uno de los principales problemas y prioridades de salud ¢3¢ Por lo

cual este estudio tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo asociados a la falta de

adherencia al tratamiento de anemia en menores de 36 meses atendidos en el Centro de Salud

Ganimedes durante el afio 2023. Se consideraron factores de riesgos relevante para una

adecuada investigacion.
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En el presente estudio se evaluaron 293 historias clinicas de menores de edad con diagnostico
de anemia, 55,97% fueron de sexo masculino en comparacion con el 44.03% de sexo
femenino. Se hall6 una prevalencia de anemia en menores de 12 meses 70.65% en
comparacion con menores de 13 a 36 meses 29.35%. Ademas, se encontré que el 52,22%
presentaron adherencia al tratamiento de anemia, estos resultados tienen cierta similitud con
el estudio "Factors associated with adherence to treatment of iron deficiency anemia with
polymaltosed iron in children under the age of 2 years”, encontraron mayor prevalencia de
anemia en el sexo masculino 68.1%, el 65.5% de nifios en el rango de 6 a 12 meses
presentaron anemia y un 68.1% presentaba adherencia por el tratamiento de anemia ¢V,
También se encontré cierta similitud con el estudio "Factors associated to adherence with
micronutrients in mothers of children aged from 6 to 36 months in a health center”, de 165
nifios se encontrdé mayor prevalencia de anemia en menores de sexo masculino 56.4% vy el

70 % de pacientes presento adherencia al tratamiento de anemia %),

Esta investigacion hallo que el 46.95% fueron del sexo masculino y el 48.84% fue del sexo
femenino no presentaban adherencia al tratamiento. EI RP ajustado fue de 0.90, cerca del
valor de 1. Se mostrd un intervalo de confianza de 0.74 - 1.10, por lo cual se establece que
no hay asociacion significativa entre el sexo y la falta de adherencia al tratamiento de anemia.
Guerrero ¥ estudid 236 menores de edad, reporto que el 48.7% eran varones que no
presentaban adherencia, sin embargo, el p valor fue 0.696 lo cual indica no asociacién entre
las variables analizadas. Ademas, el estudio de Nieto ®® con un p valor de 0.395 muestra no
asociacion entre el sexo y la falta de adherencia al tratamiento de anemia, a pesar de la
prevalencia del sexo masculino. De igual manera Barrios ®® no encontré asociacion entre las
variables sexo y falta de adherencia al tratamiento, con un p valor de 0.91. La dosis de
hemoglobina en menores de 36 meses es igual para ambos sexos lo cual justificaria los
resultados obtenidos en esta investigacion, caso contrario se observa en la etapa de

adolescencia por cambios propios del sexo femenino como: menstruacion y gestacion (637,

El 53.49% de los menores en el rango de edad de 13 a 36 meses de edad y 45.41% de los
menores de 12 meses no presentaron adherencia al tratamiento. Se determiné un RP ajustado
de 0.96. Se mostro un intervalo de confianza de 0.79 - 1.18, donde se establece que no hay
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asociacion significativa entre la edad y la falta de adherencia al tratamiento de anemia. De
igual manera Guerrero ®% no encontrd asociacion entre estas dos variables, con un p valor
de 0.860. El estudio de Barrios ©®® difiere de nuestros resultados, encontrando asociacion
entre la edad y la falta de adherencia al tratamiento de anemia, la asociacion significativa fue
entre la edad de 13 a 24 meses con un p valor de 0.04, los cuales tienen 2.12 veces mas
probabilidad de no tener adherencia al tratamiento. EI motivo principal de encontrar en
alguno estudios asociacion entre estas dos variables se puede deber al consumo variado de
alimentos, los cuales enmascaran el sabor del suplemento de hierro dando asi una mayor

tolerancia por parte de los menores de mayor edad ©®.

El 23.29% de los menores que consumieron hierro polimaltosado y el 55.91% de los menores
que consumieron sulfato ferroso no presentaron adherencia al tratamiento. Se determiné un
RP ajustado de 1.60, que pasa el valor de 1. Se mostr6 un intervalo de confianza de 1.04 -
2.46 y un p valor 0.032, por lo cual se establece que hay asociacion significativa entre el tipo
de suplemento y la falta de adherencia al tratamiento de anemia. El estudio realizado por
Rubina % de 257 menores difiere de nuestros resultados, se encontr6 que el 46.2% que
consumia sulfato ferroso y el 43.8% que consumia hierro polimaltosado no tenian adherencia
al tratamiento, se obtuvo PR: 0.924 con un intervalo de confianza de 0.68-1.255, y un p valor
de 0.611 lo cual indica no asociacion entre las variables analizadas. No se encontrd otros
estudios que analicen estos dos tipos de suplementos asociados a la falta de adherencia, los
estudios analizan cada suplemento de forma individual. El informe elaborado por la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) indica que existe
evidencia de mejor respuesta al tratamiento de anemia y la presencia de menos efectos
adversos por parte del hierro polimaltosado, lo cual podria justificar los resultados

encontrados en este estudio “b,

Se hallo que el 41.15% de menores que no presentaron efectos adversos y el 60.40% que
presentaron al menos un efecto adverso no tienen adherencia al tratamiento. Se determiné
una RP de 1.37, con un intervalo de confianza de 1.12 - 1.67 y un p valor 0.002, por lo cual
se establece que hay asociacién significativa entre las variables. Por lo cual, los menores con
presencia de algun efecto adverso tienen 37% mas de posibilidad de tener falta de adherencia
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al tratamiento de anemia en comparacion de los menores que no presentaron efectos
adversos. Rubina ©% difiere de estos resultados, encontrando una razon de prevalencia
ajustada de 0.991, con un IC de 0,879 — 1,117, obteniendo que no hay asociacion significativa
entre la presencia efectos adversos y la falta de adherencia al tratamiento. Guerrero G4
analizo el efecto secundario asociado a la adherencia del tratamiento de anemia y al nivel de
conocimiento de las madres sobre la enfermedad, el estrefiimiento (p 0.188), las manchas en
los dientes (p 1.0) y la presencia de diarrea (p 0.073) no presentaron asociacion, sin embargo,
la coloracién oscura en las heces presento un p valor de 0,001, confirmando la asociacion.
Esta asociacion se deberia a que la presencia de efectos secundarios complicaria continuar

con el tratamiento de anemia de forma correcta 4.

El 25.15% de menores que tuvieron madres con adecuado nivel de conocimiento sobre
anemia y el 76.15% que presentaban inadecuado nivel de conocimiento no tuvieron
adherencia al tratamiento. Se determind un RP ajustado de 2.87, con un intervalo de
confianza de 2.17 - 3.80 y un p valor <0.001, mostrando una asociacion significativa. Los
menores de padres con un inadecuado nivel de conocimiento tienen 1.87 veces de posibilidad
de no tener adherencia al tratamiento en comparacion de los menores de padres con un
adecuado nivel de conocimiento. Rubina ®® encontré una razon de prevalencia ajustada de
1.928 con un IC de 1.564 — 2.377, mostrando asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento de los padres y la falta de adherencia al tratamiento. Guerrero ¢ obtuvo un p
valor < 0.05 indicando asociacion significativa entre las variables mencionadas. De igual
manera en el estudio de Barrios ©®® encontr asociacion significativa entre el menor nivel de
conocimiento de anemia con la falta de adherencia al tratamiento de anemia, con un p valor
< 0.05. Esto se explica por la importancia del adecuado nivel de conocimiento por parte de
los padres, ya que, al conocer mas sobre esta enfermedad y teniendo en cuenta las
complicaciones a futuro ayuda a que se realice un adecuado tratamiento y a disminuir el

abandono de este.

La presente investigacion desliza algunas limitaciones, el no tomar en cuenta otras variables
como: anemia en gestacion, tipo de parto, residencia, zonas endémicas, entre otras (¢12°:%0),
La poblacion esta conformada por menores de edad atendidos en un Centro de Salud urbano,
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por lo cual seria necesario futuros estudios con poblaciones mas amplias y que comprendan

la diversidad étnica de nuestro pais.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

No se encontré asociacion significativa entre el sexo y la falta de adherencia al

tratamiento de anemia.

No se encontrd asociacion significativa entre la edad del menor y la falta de

adherencia al tratamiento de anemia.

Se encontrd asociacion significativa entre el tipo de suplemento de hierro y la falta

de adherencia al tratamiento de anemia.

Se encontrd asociacion significativa entre la presencia de efectos secundarios y la

falta de adherencia al tratamiento de anemia.

Se encontrd asociacion significativa entre el nivel de conocimiento de la madre y la

falta de adherencia al tratamiento de anemia.

6.2. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que no se hall6é asociacion significativa en el sexo y la edad se
recomienda realizar estudios futuros considerando ampliacion en los rangos de edad,
estudios con mayor poblacion, e incluir centros de salud de diferentes zonas y
hospitales del MINSA.

Las autoridades correspondientes deben considerar implementar en el Seguro integral
de salud proporcionar hierro polimaltosado en el tratamiento de anemia en los centros
de salud del MINSA.
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Se recomienda realizar charlas y orientacion a los padres desde la gestacion para

fortalecer una adecuada adherencia al tratamiento de anemia.

Se recomienda desarrollar un adecuado seguimiento a las familias con menores de

edad con falta de adherencia al tratamiento de anemia y asi evitar el abandono de este.
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Manuel Huaman Guerrero
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ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis “Factores
asociados a la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores
de 36 meses de un Centro de Salud en el distrito de San Juan de Lurigancho
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, CYNTHIA YARIXA RODRIGUEZ
AGUILAR. de acuerdo con los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.
2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.
3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4, Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

B. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES puntos
criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivade de la tesis.
8. Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.
9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

it

CONSUELO DEL ROCIO LUNA MURNOZ

Lima, 02 de abril del 2024
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Sefiorita

CYNTHIA YARIXA RODRIGUEZ AGUILAR

Presente. -
SUNTO: bacién del big de Titulo - P le Tesi

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento gue el Titulo del Proyecto de Tesis
“FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES DE UN CENTRO DE SALUD EN EL
DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO DURANTE EL ANO 2023”, presentado
ante el Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSec, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peri.
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de gue el proyecto de
investigacion:

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES DE UN
CENTRO DE SALUD EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO
DURANTE EL ANO 2023

Investigadora: CYNTHIA YARIXA RODRIGUEZ AGUILAR

Cadigo del Comité: PG 244- 2022-C

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un ano.

Exhortamos a la publicacion del trabajo de investigacidon, con el fin de
contribuir con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 10 de abril de 2024
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Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada:
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EN NINOS MENORES DE 36 MESES DE UN CENTRO DE SALUD EN EL DISTRITO DE SAN
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En fe de lo cual firman los miembros del
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PRESIDENTA
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MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI_:ACION POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.

CYNTHIA YARIXA RODRIGUEZ AGUILAR

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023
con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo,
siendo el titulo de la tesis:

“FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES
DE UN CENTRO DE SALUD EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO DURANTE EL ANO 2023”

Por lo tanto, se extiende el presente cerfificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segiin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis -

Meodalidad Hibrida.
Lima, 01 de abril de 2024.
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i, Thﬁ"'li, Ljf la Cruz Vargas Dra. Mand dol Sogaipt Adsnst-trttdrrez-V da—de-Bombards
Hiwsbrdel Curso Taller Decana

Fl

48



ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

PROCESAMI ENTO
DE LA INFORMACION

éCuales son los
factores asociados
a la falta de
adherencia al
tratamiento de
anemia en nifios
menores de 36
meses de un
Centro de Salud en
el distrito de San
Juan de Lurigancho
durante el afio
20237

GENERAL:

. Evaluar los factores
asociados a la falta de
adherencia al tratamiento de
anemia en nifilos menores de

GENERAL:

. Existe factores asociados a la
falta de adherencia al tratamiento
de anemia en nifios menores de

VARIABLE
DEPENDIENTE:

. El tipo de estudio empleado en
el presente trabajo tendrd un
enfoque observacional,

36 meses de un centro de 36 meses de un Centro de Salud -Adherencia :Z:s:;;i:;zna“tlco Y
salud en el distrito de San en el distrito de San Juan de
Juan de Lurigancho durante el | Lurigancho durante el afio 2023
afio 2023
VARIABLES

ESPECIFICOS:

. Evaluar la asociacion entre el
sexo y la falta de adherencia
al tratamiento de anemia en
nifios menores de 36 meses

. Evaluar la asociacién entre la
edad y la falta de adherencia
al tratamiento de anemia en
nifios menores de 36 meses

. Evaluar la asociacioén entre el
tipo de suplemento y la falta
de adherencia al tratamiento
de anemia en nifios menores
de 36 meses

. Evaluar la asociacién entre
los efectos secundarios del
suplemento de hierroy la
falta de adherencia al
tratamiento de anemia en
nifios menores de 36 meses

. Evaluar la asociacién entre el
nivel de conocimiento de la
madre y la falta de adherencia
al tratamiento de anemia en
nifilos menores de 36 meses

ESPECIFICOS:

. No existe asociacion significativa
entre el sexo y la falta de
adherencia al tratamiento de
anemia en niflos menores de 36
meses.

. No existe asociacion significativa
entre la edad y la falta de
adherencia al tratamiento de
anemia en nifios menores de 36
meses.

. Existe asociacion significativa
entre el tipo de suplemento y la
falta de adherencia al tratamiento
de anemia en nifios menores de
36 meses.

. Existe asociacion significativa
entre los efectos secundarios y la
falta de adherencia al tratamiento
de anemia en nifios menores de
36 meses.

. Existe asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento de
la madre y la falta de adherencia
al tratamiento de anemia en nifios
menores de 36 meses.

INDEPENDIENTES:

. Sexo

. Edad

. Tipo de Suplemento

. Efectos secundarios

. Nivel de
conocimiento de la
madre

. Observacional: En ningtin
momento el investigador
expondra a los sujetos de
estudio

. Transversal: El presente estudio
obtendra la informacién de los
factores sociodemograficos

. Analitico: Se buscara
determinar la presencia de la
asociacién entre factores
asociados y falta de adherencia
al tratamiento de anemia

. Retrospectivo: Debido a que los
datos se obtuvieron de las
historias clinicas del Centro de
Salud Ganimedes de enero a
diciembre del 2023

. Ficha de recoleccién
de datos

. Cuestionario “Nivel
de conocimiento
sobre Anemia”

. Test de Morisky-
Green y Levine

49




ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de Definicion Definicion :
. - . Tipo Naturaleza | Escala Valor
variable Tedrica Operacional
Grado en el Adherencia
que el paciente | Cumple
. cumple con el adecuadament ) o ;
Adherencia régimen de e el tratamiento Dependiente Cualitativo Nominal ‘
tratamiento contra anemia No adherencia
Sulfato
Ferroso
Suplemento S:r;:;eerrento Farmaco
de Hierro P . usado en el Interviniente Cualitativo Nominal
tratamiento de
Administrado . tratamiento )
la anemia. Hierro
Polimaltosado
Tiempo de vida Edad
ad en
desde que
! Edad de la Cuantitativa meses
Edad nace persona Interviniente Discreta de razén 0-12
expresado en registrada.
afios 13- 36
Caracteristicas ;
fisiolégicas y Género Femenino
Sexo fenotipicas que con5|gna}Eio en Interviniente Cuglltatlva Non}lngl
definen a una recoleccion de Discreta dicotémica
persona. datos Masculino
Estrefiimiento
Efectos Signo o Signo o Deﬁgﬁ:gg)snes
secundarios sintoma sintoma Interviniente Cualitativa Nominal
del causado por los | presentado Manchas en
e suplementos de | luego del los dientes
tratamiento hierro tratamiento
Vomitos
Ninguno
Nivel adecuado | Nivel obtenido
; Adecuado: 9
0 inadecuado en la encuesta 16 ount
Nivel de segun las aplicada sobre | | .. ltat dinal - 16 puntos
o respuestas del | “Nivel d nterviniente Cualitativo Ordinal
conocimiento ivel de Inadecuado:
padre o conocimiento :
cuidador sobre Anemia” 0 - 8 puntos
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

FICHAN®° 1

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES DE UN
CENTRO DE SALUD EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO

DURANTE EL ANO 2023

Marque con una X la opcion que presenta el infante con respecto al item en mencion.

N®HISTORIA CLINICA:

1. EDAD:

a) 0 — 12 meses

b) 13 — 24 meses

c) 25 — 36 meses
2. SEXO:

a) Femenino

b) Masculino
3. ;_CUAL ES EL FARMACO CON EL QUE SU MENOR HIJO RECIBE
TRATAMIENTO?

a) Sulfato Ferroso

b) Hierro polimaltosado
4. ;QUE EFECTO SECUNDARIO HA EVIDENCIADO DURANTE EL
TRATAMIENTO?

a) Estrefiimiento

b) Diarrea

¢) Manchas oscuras en los dientes

d) Ninguna
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FICHA N°02:

“CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA™

FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA
EN NINOS MENORES DE 36 MESES DE UN CENTRO DE SALUD EN EL DISTRITO DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO DURANTE EL ANO 2023

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA
Marque con una X la opeidn que usted considera correcta con respecto a la pregunta en mencién.

N° HISTORIA CLINICA:

1. Segiin usted ;Qué alternativa define mejor Ia Anemia?

a) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa 0
b) Es una enfermedad en la que los globulos rojos o la concentracion de la
hemoglobina esta disminuida

¢) Es una enfermedad donde el nifio baja de peso 0

PUNTAIE
FINAL:

—_

2. ;Por qué cree usted que se produce la anemia?

a) Por perdida de sangre y/o presencia de parasitos 0
b) Alimentacién pobre en hierro y/o incapacidad del cuerpo para absorber

el hierro, y/o crecimiento rapido en el primer aiio de vida 1
¢) Consumo excesivo de limon y sal 0

3. ;Cusles son los signos y sintomas de la anemia ferropénica?

a) [rritabilidad, palidez y pérdida de apetito 0
b) Fatiga, intolerancia al gjercicio, decaimiento 0
¢) Todas las anteriores 1

4. ;Cuil de las siguientes alternativas, originan la Anemia, segiin usted?
a) Ingerir alimentos ricos en grasa

b) Ingerir alimentos escasos en hierro

¢) Ingerir alimentos ricos en azucares

= ==

5. ;Conoce usted qué prueba se utiliza para diagnosticar la anemia?
a) Dosaje de glucosa 0
b) Test parasitologico 0
¢) Dosaje de hemoglobina (pinchando la yema de un dedo o extrayendo
una muestra de sangre de la vena) 1

6. ;Usted considera que la Anemia es una enfermedad contagiosa?
a) Si 0
b) NO 1

7. ¢ Por qué es importante que el nifio consuma alimentos ricos en hierro?
a) Calma el hambre y lo sacia completamente

b) Favorece su crecimiento y desarrollo

¢) Favorece a que gane peso o engorde

d) Su consumo no es importante

oo -0

8. ;Cémo podemos prevenir la anemia por déficit de hierro?

a) Lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida y
ofreciendo alimentacion complementaria rica en hierro a partir de los
6 meses asociado a administracion de suplementos de hierro.

b) Cumpliendo lactancia materna exclusiva 0
¢) Administrando suplementos de hierro 0

[a—
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9. ;Cuil de los siguientes alimentos, considera usted, que contienen mayor
cantidad de hierro?

a) Verduras de color verde oscuro (espinaca) y menestras (lentejas). 0
b) Verduras rojas, sangrecita, higado, bazo y pescado. 1
¢) Productos lacteos (leche, yogurt) y pan 0

10. ; Con qué frecuencia el nifio debe consumir alimentos ricos en hierro?

a) 1 vez a la semana 0
b) 3 veces a la semana 0
¢) Todos los dias 1

11. ;Qué otro alimento es necesario que consuma el nifio para que su organismo
pueda asimilar el hierro?

a) Leche de vaca y leche materna 0
b) Galletas, pan y fideos
¢) Alimentos citricos (naranja, limon) 1

12. ;En qué consiste el tratamiento de Anemia?
a) Incluir en la dieta la ingesta de alimentos ricos en hierro y

administrando suplementos de hierro 1
b) Administracién de suplemento de hierro 0
¢) Ingesta de verduras y frutas 0

13. ;En qué momento del dia es recomendable dar el suplemento de hierro al
niiio?

a) Antes de dormir

b) 1 hora antes de las comidas 1

¢) Junto con las comidas 0

14. ;Cuiles son los suplementos de hierro utilizados en el tratamiento de la
Anemia?

a) Sulfato Ferroso y Hierro Polimaltosado. 1
b) Calcio 0
¢) Vitaminas 0

15. ;Qué alternativa considera usted abarca las consecuencias que trae la
Anemia Ferropénica en el nifio de no recibir o culminar su tratamiento?

a) Incremento de la presion arterial y paralisis 0
b) El nifio no crece adecuadamente 0
¢) Retardo del crecimiento, alteracion del desarrollo psicomotor

y desarrollo intelectual, probablemente irreversible con dafio

permanente en el sistema nervioso 1

16. ;Usted considera que un nifio con Anemia Ferropénica se enferma
frecuentemente?

a) Si 1
b) No 0
PUNTAJE FINAL OBTENIDO:

» 0 — 8 puntos (Nivel de conocimiento inadecuado)

*» 9 — 16 puntos (Nivel de conocimiento adecuado)
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FICHA N°03:

“TEST DE MORISKY- GREEN Y LEVINE”

FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES DE UN

CENTRO DE SALUD EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO
DURANTE EL ANO 2023

TEST DE ADHERENCIA DE MORISKY — GREEN Y LEVINE

N°¢ HISTORIA CLINICA

Marque SI o No segtn las actitudes que sigue en el tratamiento del nifio contra la Anemia

(Ha olvidado alguna vez darle el tratamiento con el
suplemento de hierro a su nifio o nifia?

SI NO

;Usted administra el tratamiento con el suplemento de
hierro a la hora indicada?

SI NO

Cuando usted ve que su nifio o niiia se encuentra bien jHa
dejado de administrarle el tratamiento con el suplemento de SI NO
hierro?

Cuando usted ve que a su nifio o nifia le sienta mal el
tratamiento ;Ha dejado de administrarle el suplemento de SI NO
hierro?

PUNTAIJE FINAL:

* 4/4 respuestas correctas: Adherencia

* 1/4 respuesta incorrecta: No adherencia
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% Accesibilidad: es necesario investigar
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