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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar qué factores influyen en la adherencia a la
suplementacion preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud de Andahuaylas 2024. La metodologia fue de enfoque cuantitativo,
correlacional, con disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion y muestra
estuvo conformada por 310 madres. Se utilizo dos instrumentos para la recoleccion de datos
validados y confiables. Los resultados evidenciaron que el nivel educativo del cuidador
influye significativamente en la adherencia (p = 0.047). Ademas, la consejeria del personal
de salud (p =0.029) y las visitas domiciliarias (p = 0.017) mostraron asociaciones. Por otro
lado, las dificultades para administrar el suplemento (p < 0.001) y los efectos secundarios
(p=0.021) fueron factores que dificultaron el cumplimiento del tratamiento. La percepcion
positiva a los beneficios del suplemento (p = 0.006) y la percepcion negativa al jarabe (p =
0.004). Se concluye que la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso en nifios de
6 a 36 meses en Andahuaylas depende de factores como el nivel educativo, la consejeria
del personal de salud, las visitas domiciliarias y la dificultad para administrar el
suplemento. Mejorar la educacidon nutricional y manejar los efectos secundarios podria
aumentar la adherencia y reducir la anemia infantil en Andahuaylas.

Palabras Claves: Adherencia, anemia ferropénica, visita domiciliaria, sulfato ferroso.
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Abstract

The objective of this study was to determine which factors influence adherence to
preventive supplementation with ferrous sulfate in children aged 6 to 36 months treated at
the Andahuaylas 2024 Health Center. The methodology was quantitative, correlational,
with a non-experimental, cross-sectional design. The population and sample consisted of
310 mothers. Two validated and reliable instruments were used for data collection. The
results showed that the caregiver's educational level significantly influences adherence (p
= 0.047). In addition, counseling by health personnel (p = 0.029) and home visits (p =
0.017) showed associations. On the other hand, difficulties in administering the supplement
(p <0.001) and side effects (p = 0.021) were factors that hindered treatment compliance.
Positive perception of the benefits of the supplement (p = 0.006) and negative perception
of the syrup (p = 0.004). It is concluded that adherence to ferrous sulfate supplementation
in children aged 6 to 36 months in Andahuaylas depends on factors such as educational
level, counseling by health personnel, home visits, and difficulty in administering the
supplement. Improving nutritional education and managing side effects could increase
adherence and reduce childhood anemia in Andahuaylas.

Key words: Adherence, iron deficiency anemia, home visit, ferrous sulfate.
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I. Introduccion
La Organizacion Mundial de la Salud precisa que la adherencia al tratamiento esta definida
como el cumplimiento de esta terapia. Es decir, se debe cumplir con la medicacion y ser
constante para que la adherencia pueda existir como tal y prevenir la anemia por deficiencia
de hierro. A pesar de las diferentes intervenciones de entrega del suplemento de sulfato
ferroso aun existen elevados porcentajes de anemia lo que conlleva a suponer que diversos
factores a la adherencia no se estan cumpliendo. Los factores socioeconoémicos,
nutricionales, fisioldgicos, ambientales y culturales son determinantes clave en la adherencia
al hierro como el grado de educacion y nivel de conocimiento (1).
Segun los indicadores multisectoriales de anemia priorizados del Ministerio de Salud en
Andahuaylas el 77,4% de nifios fueron suplementados con hierro para la prevencion de
anemia ferropénica durante la primera infancia (2).
En este contexto se desarrollo el estudio titulado “Factores que influyen en la adherencia a
la suplementacion preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses en el Centro de
Salud Andahuaylas, 2024”, cuyo objetivo principal fue identificar los factores que influyen
en la adherencia al consumo de sulfato ferroso como medida de prevencion de la anemia
ferropénica en nifios menores de tres afios. La investigacion se realizo considerando que la
anemia constituye un problema de salud publica, especialmente en zonas rurales y
periurbanas como Andahuaylas, donde la adherencia a la suplementacion resulta clave para
garantizar la efectividad de los programas nutricionales.
El estudio se organizd en capitulos conforme a las disposiciones establecidas por la
Universidad. El primer capitulo aborda el planteamiento del problema, su justificacion, los
objetivos, la hipotesis y la operacionalizacion de las variables, destacando que la baja
adherencia al consumo de sulfato ferroso representa una barrera importante para la reduccion

de la anemia en la region Apurimac. El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico, que
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incluye antecedentes relevantes, fundamentos conceptuales y la definicion de los términos
basicos relacionados con el estudio.

El tercer capitulo describe la metodologia empleada, basada en un enfoque no experimental
y de nivel correlacional, que permitié analizar la relacion entre factores socioeconémicos,
culturales y del entorno familiar con la adherencia a la suplementacion. La investigacion se
llevé a cabo en el Centro de Salud Andahuaylas durante el afio 2024, considerando una
muestra de madres de nifios entre 6 y 36 meses. Finalmente, el cuarto capitulo presenta los
resultados, su analisis e interpretacion, asi como las conclusiones y recomendaciones
orientadas a fortalecer las estrategias de educacion y seguimiento en la suplementacion con
hierro. El estudio concluye aportando informacion relevante para mejorar las acciones de
prevencion y control de la anemia infantil y optimizar los programas de salud publica en el

ambito local.
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II. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion y formulacion del problema
La anemia causada por la falta de hierro constituye una de las consecuencias mas
importantes de la desnutricion siendo reconocida como una de las condiciones de salud
mas prevalentes a nivel global. Debido a su amplia distribucién y el impacto que genera en
la salud de las poblaciones, se ha considerado como un asunto de salud publica de gran
relevancia, que exige atencion y medidas preventivas en diversas regiones del mundo (3).
Durante los primeros 4 a 6 meses de vida, las reservas de hierro mantienen los
requerimientos de desarrollo del bebé; después de este tiempo, el suministro de hierro
dependera de la ingesta dietética diaria. La administraciéon de sulfato ferroso como
tratamiento preventivo es fundamental para la anemia ferropénica en lactantes a partir del
cuarto mes de vida (4).
La Sociedad Argentina de Pediatria sugiere el uso de dosis diarias de sulfato ferroso tanto
para la prevencion y tratamiento terapéutico mediante suplementacion. Esta
recomendacion busca asegurar una adecuada ingesta de hierro en nifios en riesgo, con el
fin de prevenir la deficiencia de este mineral y tratar aquellos casos en los que ya se ha
manifestado la anemia, favoreciendo asi una recuperacion eficaz de los niveles adecuados
de hemoglobina. A pesar de administrarse en dosis mas altas, los efectos adversos y el bajo
cumplimiento de las recomendaciones siguen siendo factores determinantes, lo que ha
resultado en que la prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro contintie siendo
considerablemente elevada (5).
Los paises con niveles de ingresos medios como bajos enfrentan la mayor carga de la
anemia, siendo este problema particularmente prevalente entre las poblaciones que residen
en areas rurales, en condiciones de pobreza y que carecen de acceso adecuado a la

educacion formal. Esta situacion agrava ain mas la vulnerabilidad de estos grupos, quienes
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experimentan mayores dificultades para acceder a los recursos necesarios para prevenir y
tratar esta condicion (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que, a nivel global, la anemia
perjudica al 42% de los nifios menores de 5 afios. Los paises con los porcentajes mas altos
de anemia en la poblacion infantil se localizan principalmente en el sur este asidtico y
Africa, con porcentajes de 62% y 53%, respectivamente. En la region del Mediterrdneo
Oriental, la prevalencia alcanza un 46%, en comparacion con otras areas del mundo, como
Europa, América y el Pacifico Occidental se registra una tasa significativamente mas baja
con un 20%. Esta distribucion geografica destaca las disparidades en la salud infantil a
nivel mundial (6).

Por otro lado, en América Latina y el Caribe se calculd que 22,5 millones de nifios sufren
de anemia, teniendo en cuenta el rango de edad mas critico entre los 6 y 24 meses (6). Un
estudio reportd que en México el 38 % de los nifios presentaban anemia, mientras que en
Uruguay la prevalencia alcanzaba el 33,50 %. Entre los paises con mayores niveles se
encuentran Bolivia, con un 53,70 %, Haiti, con un 60,60 % (1). Ademas, en Ecuador se
observa que siete de cada diez nifios menores de 12 meses presentan anemia debido a la
deficiencia de hierro (6).

En el trabajo publicado de Gambaro y otros, refieren que los nifios de seis a cincuenta y
nueve meses reciben hierro, pero a pesar de ello, mas del 50% sigue padeciendo anemia
por deficiencia de hierro (5).

En el Perq, en el afio 2023, segin los datos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), evidencio que la anemia afecta al 43,1% de la poblacion
de los nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad. La incidencia de este problema de salud fue
significativamente mas alta en la zona rural (50,3%) en contraste con las zonas urbanas

(40,2%). Las regiones de la sierra y la selva presentaron los porcentajes mas elevados de
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prevalencia de anemia, con un 51,7% y un 45,9%, respectivamente, mientras que la Costa
mostro una tasa de prevalencia del 38,1%. A nivel nacional, los departamentos con mayor
impacto de deficiencia de hierro en la sangre fueron Puno con 70,4%, Ucayali con 59,4%
y finalmente Madre de Dios con 58,3%, reflejando un notable aumento en la prevalencia
de esta enfermedad (7).

Ante este panorama, el Ministerio de Salud del Peru ha instaurado una serie de medidas
para abordar esta preocupante situacion que perjudica a los nifios, entre las cuales destaca
el Plan Nacional para la Reduccion de la Anemia 2017-2021. Este plan est4 alineado con
las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), buscando mitigar las secuelas derivadas de la deficiencia de
hierro, a través de intervenciones preventivas y terapéuticas a nivel nacional. Entre las
estrategias clave implementadas, destacan el tratamiento y la prevencion a través de la
dispensacion de suplementos de hierro y la provision de orientacion adecuada. Ademas, se
ha promovido la desparasitacion de escolares y sus familias, el fomento de la ingesta de
agua potable segura, la practica del lavado de manos y la dieta equilibrada y nutritiva. El
objetivo central de este plan es disminuir la frecuencia de la anemia a un 19% para el afo
2021, mejorando asi la salud nutricional en el pais (8).

Una de las medidas adoptadas por el Ministerio de Salud para prevenir la anemia
ferropénica, es cumplir el plan de suplementacion preventiva con hierro.

De igual manera, estudios realizados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
del Perti han revelado una baja adherencia respecto a la suplementacién de hierro. En
particular, solo el 32,0% de los nifios y ninas de 6 a 35 meses recibieron suplementos de
hierro, lo que representa una disminucion de 1,4 puntos porcentuales en comparacion con
el ano 2022, cuando la cifra fue del 33,4%. En cuanto a la distribucion geografica, en el

area urbana el consumo alcanzé el 31,1%, mientras que en las zonas rurales se registrd un
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35,4%. Este descenso en la adherencia refleja la necesidad de mejorar la cobertura mediante
sesiones educativas sobre tratamiento preventivo (9).

En la region de Apurimac, segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica durante
el primer semestre del 2023, en el afio 2022, el 52,1% de los nifios presentaron anemia por
carencia de hierro, lo que representa un aumento en comparacion con el 51,1% registrado
en 2021. Este incremento en la prevalencia de la anemia refleja una tendencia preocupante,
indicando que la situacion la carencia de hierro en los nifios continia empeorando (9).

De este modo, una suplementacion adecuada con hierro puede prevenir la anemia de
manera efectiva; sin embargo, existen diversos obstaculos de indole fisioldgica,
econdmica, social y logistica que dificultan su implementacion y efectividad en la practica.
Estos factores deben ser considerados y no deben ser subestimados, ya que influyen de
manera significativa en los resultados de las intervenciones (5).

Se ha observado que el 70% no reciben el suplemento de hierro recomendado, debido a
diversos factores. Desde el lado del personal de salud, existe desconfianza tras la retirada
de un lote contaminado, cambios en las recomendaciones de consumo y falta de recursos
para un adecuado seguimiento. En cuanto a los usuarios, los cuidadores tienden a mezclar
el suplemento con alimentos calientes, no siempre practican la higiene adecuada al preparar
los alimentos, y su administraciéon depende de la discrecionalidad del cuidador principal.
Ademas, las costumbres culturales, como la preparacion de sopas para los nifios y la
resistencia a los productos suministrados por el Estado, limitan la aceptacion del
suplemento. Como resultado, solo tres de cada diez nifios menores a 3 afios consumen el
suplemento de hierro, lo que resalta la necesidad de superar estos obstaculos para mejorar
la eficacia de la intervencion (10).

En el distrito de Andahuaylas segtn la Direccion de Salud Apurimac II la tasa de nifios

menores de 36 meses suplementados (sin anemia) muestra 84 casos, sin embargo, otros
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distritos se registraron por encima de 100 casos y lo restante no cumplieron con la
adherencia a la suplementacion ferrosa (11).
Durante nuestra pasantia en el internado rural realizado en el Centro de Salud Andahuaylas,
pudimos observar y escuchar una notable cantidad de preguntas y preocupaciones por parte
de las madres en relacion a la suplementacion preventiva con hierro. Este fenomeno refleja
uno de los principales desafios de la comunidad en términos de salud infantil: la baja
adherencia al hierro. Este suplemento es fundamental tanto para la prevencion como para
el tratamiento, por lo que la falta de cumplimiento adecuado con el tratamiento se presenta
como una barrera significativa para abordar esta condicion en la poblacion infantil. A pesar
de los esfuerzos por parte de los profesionales de la salud para distribuir y recomendar este
suplemento, diversos factores dificultan su efectivo consumo, a falta de educacion
adecuada a los padres, La importancia del sulfato ferroso, sus beneficios y la manera
correcta de administrarlo. Muchos padres desconocen la dosis adecuada o presentan dudas
sobre los efectos secundarios, como malestar estomacal, lo que genera reticencia a su uso.
Los actores socioculturales como creencias tradicionales sobre la alimentacion y la salud
influyen negativamente en la aceptacion de los suplementos. Algunas familias prefieren
remedios caseros o alimentos tradicionales que, si bien pueden ser nutritivos, no garantizan
la misma efectividad en la prevencion de la anemia.
En funcién de lo anteriormente expuesto, se considerd pertinente formular la siguiente
interrogante:

2.1.1. Problema general

(Qué factores influyen en la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato

ferroso en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 2024?
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2.1.2. Problemas especificos

- ¢Coémo influyen los factores socioecondémicos en la adherencia a la suplementacion
preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud Andahuaylas, 2024?

- ¢Coémo influyen los factores relacionados con el personal de salud en la adherencia
a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses atendidos
en el Centro de Salud Andahuaylas, 20247

- (Coémo influyen los factores relacionados con el cuidador que administra el
suplemento en la adherencia a la suplementacidon preventiva con sulfato ferroso en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 2024?

- ¢(Coémo influyen los factores relacionados con el medicamento en la adherencia a la
suplementacion preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses atendidos en
el Centro de Salud Andahuaylas, 2024?

2.2. Objetivos de la investigacion

2.2.1. Objetivo general

Determinar los factores que influyen en la adherencia a la suplementacion preventiva

con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud

Andahuaylas, 2024.

2.2.2. Objetivos especificos

- Identificar los factores socioecondmicos que influyen en la adherencia a la
suplementacion preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses atendidos en
el Centro de Salud Andahuaylas, 2024.

- Identificar los factores relacionados con el personal de salud que influyen en la
adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 2024.
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- Identificar los factores relacionados con el cuidador que administra el suplemento
que influyen en la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas,2024.

- Identificar los factores relacionados con el medicamento que influyen en la
adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 2024.

2.3. Justificacion e importancia

Hace referencia el para que de la investigacion exponiendo sus razones. Por medio de la

justificacion debemos demostrar que el estudio es necesario e importante (12).
Relevancia social
La anemia ferropénica continiia siendo un problema de salud publica en nifios menores de
tres anos, afectando su desarrollo. Investigaciones recientes indican que la adherencia al
tratamiento con hierro depende de factores como la edad, el nivel de ingresos y la educacion
y empleo materno. Reconocer estos factores es esencial para mejorar la prevencion a nivel
local (13). Por lo tanto, este estudio también tiene un impacto directo en la prevencion de la
anemia infantil en un contexto local, lo que puede contribuir a la mejora de la salud publica
en Andahuaylas y en regiones similares, al identificar los factores clave que afectan la
adherencia al tratamiento.
Utilidad Cientifica
Este estudio ofrecerd evidencia actualizada sobre las variables que afectan la adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso en el contexto de Perti, ampliando el conocimiento
existente. Investigaciones anteriores han mostrado que creencias, nivel educativo y otros
factores sociodemograficos influyen en la adherencia al tratamiento con hierro, lo que

permitird comparar y expandir estos resultados en la poblacion local objetivo (14). Este
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estudio aportard evidencia actualizada sobre los factores que afectan la adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses en Andahuaylas.

Factibilidad institucional

La factibilidad institucional del estudio estd asegurada por el acceso a madres con nifios de
6 a 36 meses en el Centro de Salud Andahuaylas, el apoyo del personal de salud y la
disponibilidad de registros clinicos y un entorno adecuado para aplicar los instrumentos
validados. Ademas, la metodologia empleada ha sido exitosa en estudios similares, lo que
garantiza la recoleccion y analisis de datos confiables sin obstaculos significativos (14). La
factibilidad del estudio estd asegurada debido al acceso a la poblacion objetivo, madres con
nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de Salud Andahuaylas—, al contar con personal
de salud colaborador, registros clinicos y un entorno adecuado para aplicar instrumentos
validado

Justificacion practica

Los resultados permitiran desarrollar recomendaciones y estrategias para mejorar la
adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso, fortaleciendo los programas de
prevencion de anemia a nivel local. Identificar barreras y facilitadores, como la
disponibilidad de suplementos, la comprension de sus beneficios y el apoyo familiar, sera
crucial para disefiar intervenciones educativas y de apoyo. Estudios previos han destacado
que factores como la disponibilidad del suplemento, los efectos secundarios y el
conocimiento sobre el tratamiento afectan directamente la adherencia, lo que guiard las
futuras acciones de salud publica (15). Los resultados de este estudio permitirdn generar
recomendaciones y estrategias para mejorar la adherencia a la suplementacion con sulfato
ferroso, contribuyendo al fortalecimiento de los programas de prevencion de anemia en el

ambito de Andahuaylas.
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Justificacion metodologica
Se basa en el uso de un disefio correlacional, adecuado para explorar la relacion entre factores
sociodemograficos, institucionales, actitudinales y cognoscitivos con la adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso. Este enfoque permitird identificar relaciones
significativas entre variables y generar resultados estadisticos relevantes, que serviran como
base para futuras investigaciones y mejoras en politicas y practicas clinicas sobre la
adherencia al tratamiento preventivo. Estudios similares han validado este modelo
correlacional como efectivo para identificar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento con hierro en nifios (16). Es por ello el estudio utilizard un disefio correlacional
para explorar las relaciones entre factores sociodemograficos, actitudinales y cognitivos que
influyen en la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso. Este enfoque permitira
identificar asociaciones clave entre las variables, lo que proporcionara informacién valiosa
para futuras investigaciones.
2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Los factores que influyen significativamente en la adherencia a la suplementacion
preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Andahuaylas, 2024.
2.4.2. Hipotesis especificas
- Existen factores que influyen significativamente en la adherencia a la
suplementacion preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses atendidos en
el Centro de Salud Andahuaylas, 2024.
- Los factores relacionados con el personal de salud influyen significativamente en la
adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 2024.
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- Los factores relacionados con el cuidador que administra el suplemento influyen
significativamente en la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato
ferroso en ninos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 2024.

- Los factores relacionados con el medicamento influyen significativamente en la
adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 2024.

2.5. Variables
Variable 1: Factores a la adherencia a la suplementacion preventiva con Sulfato Ferroso.

Variable 2: Adherencia a la suplementacion preventiva con Sulfato Ferroso.



Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion  Dimensiones Indicadores Unidad de
conceptual operacional medida

Factores en  Los factores Es el D1. Factores socioeconémicos. 1.1 Edad de la madre. Nominal

la son un resultado de  Son elementos como el ingreso, la 1.2 Nivel educativo.

adherencia  conjunto de la educacion, edad de la madre y 1.3 Estado civil.

ala procesos que informaciéon  ocupacién que afectan la calidad de 1.4 Ingreso familiar mensual

suplementa producen un obtenida a vida y el acceso a recursos (18). 1.5 Ocupacion actual.

cion resultado, través de la

preventiva  cumplen un encuesta,

con Sulfato  papel donde se

Ferroso. fundamental evalta varios D2. Factores relacionados con el 2.1 Opinidn de la madre sobre el trato Nominal
en la indicadores personal de salud. brindado por el profesional que NO=1
influencia que se aplico  Incluyen el trato recibido de la entrega atendio. SI=2
positiva o a las madres.  d€ suplementos, la adherencia a la 2.2 Entrega del suplemento.
negativa y donde a consejeria y las visitas domiciliarias 2.3 Adhqengia ala con;ej eria brindada
posteriormente  respuesta (19). 2.4 Real}zgglép de las visitas
determinar el correcta es si domiciliarias
desarrollo del  y la D3. Factores relacionados con el 3.1 Ansiedad a los efectos posteriores. Nominal
cambio (17). incorrecta es  cuidador que administra el 3.2 Estimulo en la suplementacion. NO=1

no (17). suplemento. 3.3 Problemas para administrar el SI=2

Incluye la ansiedad por efectos
secundarios, la motivacion,
dificultades en la administracion y la
atencion del profesional de salud (20).

suplemento.

3.4 Atencion proporcionada por el
profesional de salud que dificulte la
recoleccion o continuacion de la
suplementacion.

3.5 Interrupcion del suplemento.




D4. Factor relacionado con el 4.1 Aparicion de efectos secundarios al ~ Nominal
medicamento. consumir sulfato ferroso. NO=1
Son aspectos como los efectos 4.2 Aparicion de beneficios derivados SI=2
secundarios, beneficios, desaprobacion del consumo del suplemento.
o interrupcion del suplemento que 4.3 Desaprobacion en el consumo de
afectan la adherencia al tratamiento sulfato ferroso.
con sulfato ferroso (19). 4.4 Interrupcion debido a signos de
rechazo.
Adherencia  Se refiere al Esel D1. Cumplimiento de dosis 1.1 Dosis indicada. Ordinal
ala nivel de resultado de  Se refiere a la capacidad del paciente 1.2 Si se olvida o no. Adherencia
suplementa adherenciadel la para seguir correctamente las 1.3 Citricos influye en la absorcion y
cion paciente al informaciéon indicaciones médicas, como la dosis, adherencia. Baja6a8
preventiva  régimen de obtenida que horarios y restricciones, lo cual es
con Sulfato  suplementos sera medida  esencial para el éxito del tratamiento y Media 9 a 10
Ferroso establecidos, através del la mejora de la salud (21).
evaluandose cuestionario. D2. Frecuencia de administracién 2.1 Horario Alta 1l al2
como Baja, media  Es el intervalo con el que se debe 2.2 Momento de administracion
adecuado Alta (14). suministrar un medicamento para
cuando el mantener niveles terapéuticos
individuo adecuados, asegurando la eficacia y
consume al seguridad del tratamiento (22).
menos el 75% D3. Duracién de tratamiento 3.1 Continuidad del sulfato ferroso
de la dosis Se refiere al tiempo en el que se durante enfermedades, tos, diarrea.
recomendada administra un tratamiento para tratar
(19). una enfermedad, determinado por

factores como la enfermedad (19).

Nota: cuadro elaborado por los investigadores

28



29

III.  Marco teodrico
3.1. Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Pita et al. En el afio 2023, en Cuba, publicaron una un articulo denominado “Anemia,
deficiencia de hierro y factores asociados en nifios cubanos de 6 a 59 meses”, tuvo como
objetivo identificar la frecuencia de anemia y el déficit de hierro en nifios de 6 a 59 meses
y su asociacion con inflamacion, sobrepeso global, ingestion de alimentos y nivel de
instruccion materno. La metodologia fue transversal, con determinaciones de
hemoglobina, ferritina, receptores de transferrina, proteina C reactiva y alfa-1
glicoproteina acida. Se evalu6 el estado nutricional, dieta y nivel de instruccion de la
madre, se estudiaron 1417 nifios. Los resultados evidencian que el 22,5% presentan
anemia, la de deficiencia de hierro, de un 35,6 % y la de disfuncion eritropoyética, de un
13,3 %; con inflamacion 37,6 % y prevalencia de sobrepeso global 7,5 %. La anemia
estuvo asociada al déficit de hierro OR = 2,07(1,45-2,97) y la inflamacion OR =
2,01(1,45-2,78). No se encontraron asociaciones entre la anemia y la variable carencia
de hierro con el sobrepeso global. El bajo consumo de huevos OR = 1,84 (IC95 %1,39-
2,43), frutas OR = 1,73 (IC95 %1,29-2,34) y leguminosas OR = 1,68 (IC95 %1,25-2,25)
resultaron ser un factor de riesgo de anemia. El anélisis de regresion logistica mostrd que
la anemia estaba asociada al grupo menor de 2 afios, deficiencia de hierro, inflamacién
y bajo consumo de frutas; y el sobrepeso global fue un factor de proteccion. Los autores
concluyeron que el grupo menor de dos afios y el bajo consumo de frutas resulto ser un
factor de riesgo y el sobrepeso global result6 un factor de proteccion para la anemia (23).
Varea et al (24) en el afio 2023, en Argentina, presentaron un articulo cientifico titulada
“Eficacia de la administracion semanal y diaria de hierro para la prevencion de la anemia

ferropénica en lactantes”, El proposito principal de este estudio fue evaluar y confrontar
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la eficacia de la administracion diaria en contraste con la administracion semanal, con el
fin de prevenir la anemia La metodologia consistio en un ensayo controlado aleatorizado
y controlado, la poblacion fue de un total de 227 lactantes, sin anemia, Los resultados
mostraron que, a los seis meses, el grupo de lactantes que recibi¢ lactancia materna
exclusiva sin suplementacion (grupo de control) presentdé una mayor frecuencia de
carencia de hierro y anemia en comparacioén con los grupos de intervencion (diaria y
semanal). En términos de deficiencia de hierro, la prevalencia fue del 40,5% en el grupo
de control, frente al 13,5% y 16,7% en los grupos de intervencion diaria y semanal,
respectivamente (p = 0,002). En cuanto a la anemia, los porcentajes fueron del 33,3% en
el grupo de control, comparado con el 7,8% y 10% en los grupos de intervencion diaria
y semanal, respectivamente (p < 0,001). No se registraron desigualdades significativas
entre los grupos de suplementacion diaria y semanal, por otro lado, tampoco en la
adherencia elevada al tratamiento (50,6% en el grupo de suplementacion diaria frente al
57,1% en el grupo semanal). Los autores concluyeron que no hubo diferencias
significativas en la eficacia (24).

Vasquez et al (4) en el afio 2022, en México, publicaron un estudio con el nombre de
“Evaluacion del patron de prescripeion de sulfato ferroso como terapia de prevencion de
anemia ferropénica en el lactante”, el objetivo de este estudio fue explorar las principales
caracteristicas de la prescripcion de sulfato ferroso como medida preventiva contra la
anemia ferropénica en los lactantes. La metodologia se efectu6 mediante un estudio
descriptivo con disefio transversal de expedientes clinicos de lactantes menores con ocho
consultas al afio. Se analizaron 287 expedientes. Las caracteristicas de prescripcion
incluyeron cinco criterios: indicacion de prescripcion, edad de indicacion, dosificacion,
periodicidad y tiempo. Los resultaron se evidenciaron que el patrén de prescripcion del

sulfato ferroso como terapia preventiva en el menor de un afio se encontr6 indicado en
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100% de los expedientes revisados. Se cumplié exactamente con los cinco criterios con
exactitud en el 18.1% de los expedientes revisados; el cumplimiento mas bajo
correspondid a la dosificacion adecuada 29.2%; La edad de inicio fue correcta en el
75.9%; la duracion de la prescripcion fue correcta en el 44.2% y la periodicidad fue
correcta en el 31.1% de los expedientes revisados. Se concluye que el cumplimiento de
la prescripcion de sulfato ferroso como estrategia preventiva en lactantes no fue el
esperado, por lo que se requiere adoptar intervenciones para revertir este
comportamiento

Vargas (25) en el afio 2021, en Bolivia, se publicd un informe denominado “Frecuencia
de anemia y adherencia a la suplementacion con chispitas nutricionales en nifios de 6 a
59 meses de edad que asisten al Centro de Salud Villa Cooperativa de la Red Lotes y
Servicios, El Alto primer trimestre gestion 20217, el objetivo de investigacion fue
establecer la frecuencia de anemia y evaluar el grado de adherencia mediante chispitas.
La metodologia utilizada fue descriptiva, bajo un enfoque de casos. La muestra consistio
en 71 nifios, con edades que variaban entre los 6 y los 59 meses. Los resultados obtenidos
revelaron que el 66,21% presentan anemia. Respecto al nivel educativo de las madres se
evidencio que, un 78,9% tiene estudios secundarios, mientras que un 77,5% son de zonas
urbanas. En cuanto a la adherencia a la suplementacion, se observé que el 45% de las
madres mostrd una baja adherencia al uso de las chispitas nutricionales, mientras que el
73,2% interrumpid su administraciéon en algin momento. A pesar de esto, un 95,8% de
los nifios recibieron las chispitas nutricionales en algin momento. En relacion con los
efectos adversos, el 60,6% de los nifios no experimentaron ninglin efecto negativo.
Respecto al conocimiento de las madres sobre los beneficios de las chispitas
nutricionales, se encontrd que el 45,1% no contaba con la informacion necesaria sobre

sus ventajas para la salud, mientras que un 15,5% sabia que estas contribuyen a la
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prevencion de la anemia. Solo el 12,7% conocia la forma adecuada de preparacion y la
duracién del tratamiento, y un 39,4% sefialo que seguir el régimen resulta complicado.
La autora concluye que, en promedio, de 10 nifios 7 todavia presentan cualquier nivel de
anemia

Gambaro et al (26) en el afio 2021, en Argentina presentaron una investigacion titulada
“Efecto citomolecular de la vitamina E combinada con sulfato ferroso: un modelo in
vitro sobre el tratamiento preventivo de la anemia durante la primera infancia”, el
objetivo de este estudio fue analizar el desenlace de la vitamina (E) en el sulfato ferroso,
mediante la comparacion de las modalidades de aplicacion semanal y diaria, evaluando
su impacto en los linfocitos. El enfoque metodolégico adoptado fue de disefio
experimental, en el cual se establecieron cuatro grupos de control y cuatro tratamientos
combinados que incluyeron sulfato ferroso y vitamina E. Para la evaluacion de los
efectos genotodxicos. En total, se llevaron a cabo ocho tratamientos, que abarcaron tanto
los controles correspondientes como las combinaciones de sulfato ferroso administrado
de manera diaria y semanal, junto con otras 2 dosis distintas de vitamina E. Los
resultados indican el indice de division nuclear (IDN) en el control negativo fue de 1,136
(0,001), y en el control positivo 1,06 (0,007). Los tratamientos con vitamina E y hierro
diario mostraron valores cercanos, con el tratamiento semanal de vitamina E (HS 16,6)
mostrando el mayor IDN. En micronucleos (MNi), el control negativo tuvo 1,32 (0,001)
y el control positivo 4,1 (0,141), con los tratamientos diarios mostrando mayores
frecuencias que los semanales. Los puentes nucleoplasmicos (NPBs) y brotes nucleares
(NBuds) fueron bajos en todos los tratamientos, con diferencias significativas solo entre
el control positivo y los demas tratamientos. Los autores concluyeron que en este estudio
evidencian un efecto protector significativo de la vitamina E, al reducir el dafio celular

causado por el sulfato ferroso. Ademas, se confirmé que la administracion de sulfato
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ferroso en dosis unicas en la semana genera un menor dafio en comparacion con su
administracion en dosis diarias.

3.1.2. A nivel nacional

Huaman et al (27) en el afio 2024, en el Callao, publicaron una tesis denominada
“Factores socioculturales y la adherencia del consumo de sulfato ferroso en madres de
nifios menores de 3 afios del centro de salud San Jerénimo, Junin, 2024”, el objetivo
fundamental de este estudio fue establecer la asociacion entre los factores socioculturales
y la adherencia. Este estudio utilizd una metodologia cuantitativa, caracterizada por un
disefio transversal y no experimental. Esta aproximacion permiti6 recolectar y analizar
datos en un solo momento. El enfoque adoptado fue descriptivo-correlacional, utilizando
el método deductivo, asi como hipotético para la formulacién y validacion de las
hipotesis planteadas, La poblacion de este estudio estuvo conformada por un total de 350
madres, quienes fueron seleccionadas para representar la muestra y ofrecer una vision
amplia y representativa de la situacion que se investigaba. Los resultados revelaron que
la adherencia fue del 55,4%. Ademas, se encontrd una relacion significativa entre los
factores socioculturales y la adherencia, lo que sugiere que aspectos como el contexto
social y cultural de las madres pueden influir en su compromiso con las pautas de salud
o tratamiento, destacando la ocupacion de la madre (p= 0,006), pertenencia a programas
sociales (p=0,002), edad de la madre (p= 0,002), acceso a servicios de salud (p= 0,045)
y creencias sobre el consumo de sulfato ferroso (p= 0,040). Los autores llegaron a la
conclusion que estadisticamente existe asociacion sobre los factores socioculturales y la
adherencia.

Huaman (28) en el afio 2024, en Huancayo, presento un informe de estudio titulada
“Factores asociados a la adherencia de suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36

meses de edad en el Hospital Lircay, 2024”, el objetivo principal de este estudio fue
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determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento con suplementacion
en nifios. La metodologia empleada correspondié a un enfoque de investigacion basica,
con un enfoque explicativo y un disefio no experimental. La poblacion estudiada estuvo
conformada por 150 madres, y se seleccion6 una muestra de 108 participantes mediante
el muestreo probabilistico aleatorio simple. Para la recopilacion de datos, se utilizaron
cuestionarios como herramienta principal de recoleccion. Los resultados obtenidos
revelaron que la tasa de adherencia a la suplementacion con hierro en nifios de entre 6 y
36 meses alcanzé un 70,4%, mientras que la no adherencia se ubicé en un 29,6%. La
adherencia fue mas notable entre las madres jovenes hacia adultas. No se encontrd una
influencia estadisticamente significativa (p>0,05) con variables como el estado civil, ni
con factores socioecondmicos tales como el nivel educativo, los ingresos mensuales o la
ocupacion. No obstante, se observo que la presencia de anemia si mostrd una relacion
significativa (p<0,05), al igual que la apreciacion sobre los efectos secundarios. Ademas,
la confianza depositada en la orientacion brindada por el personal de salud también
influy6 de manera significativa en la adherencia. La autora concluye que los hallazgos
obtenidos subrayan los determinantes que influyen en la adherencia, destacando la
necesidad de abordar diversos factores para lograr una significativa mejora.

Muiioz y Pezo (29) En el afio 2023, en Tarapoto, efectuaron un informe denominado
“Factores que influyen en la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afos”, el objetivo fundamental de esta investigacion fue
establecer que factores influyen en la adherencia. La metodologia empleada consistio en
un enfoque no experimental, transversal y a su vez correlacional, y la poblacion que
participaron fue 60 mamas de nifios (as) que asistieron al mencionado establecimiento
de salud. Ademas, se us6 un instrumento estructurado. Los resultados obtenidos

evidenciaron que la adherencia fue adecuada en un 55%. Por otro lado, se encontrd que
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diversos factores, tales como los socioecondmicos, aquellos vinculados al personal de
salud, a la persona encargada de suministrar el suplemento, asi como los relacionados
con el medicamento, estan estrechamente vinculados con la adherencia a la
suplementacion. Esto se confirm6 debido a que el valor de p para todos estos factores
fue inferior a 0,05, lo que indica una relacion estadisticamente significativa, Los autores
concluyeron aceptando la hipdtesis alternativa y destacaron que la consideracion y
monitoreo de estos factores son fundamentales para optimizar la eficacia de la
suplementacion. Este enfoque no solo contribuiria a mejorar la adherencia al tratamiento,
sino que también favoreceria la salud.

Mogrovejo (30). En el ano 2023, en Lima, publico una tesis denominada “Factores
asociados a la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso en
nifos de 6 meses a 36 meses — Centro de Salud Primavera- el Agustino 2023, el objetivo
principal fue determinar las variables que influyen con sulfato ferroso para la correccion
de la anemia ferropénica. La metodologia empleada correspondié a un disefio de
investigacion de un enfoque cuantitativo, de corte transversal, asi como fue la no
experimental. La muestra se conformo por un total de 163 encuestados. Los resultados
obtenidos indicaron que, el 98,16% de los cuidadores conocen los beneficios del
consumo del hierro, con de significancia de 0,017, 0,000 y 0,000, respectivamente. En
cuanto a la dimension factor suplemento, se observo que el 90,18% de los cuidadores
afirman administrar el sulfato ferroso incluso en ausencia de anemia, 0,000 en todos los
casos (0,000, 0,000, 0,000). Finalmente, en la dimension factor institucional, el 95,09%
de los cuidadores se encuentran ubicados cerca del establecimiento de salud, y los niveles
de significancia obtenidos fueron 0,016, 0,039 y 0,025, respectivamente. El autor

concluye que todas las variables mencionadas, con un valor de p < 0,05, estan
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significativamente relacionadas con la adherencia. Especificamente, con los factores
institucionales, del cuidador y del suplemento juegan un rol crucial en la adherencia.

Arias y Loayza (31) en el afio 2024, en cusco, publicaron un informe denominado
“Factores relacionados a la adherencia en la suplementacion con hierro en cuidadores de
nifios menores de 36 meses del Centro de Salud de Cusipata 2023”, el objetivo principal
fue identificar y analizar los factores que estan relacionados con la tasa de adherencia al
tratamiento con hierro. La metodologia se enmarca dentro de un enfoque hipotético-
deductivo, de naturaleza basica, de tipo correlacional y a su vez no experimental. Por
otro lado, la poblacién objeto de estudio se conformo por un total de 120, de los cuales
92 cuidadores son los seleccionados. Los resultados revelaron que los cuidadores de
entre 30 y 39 afos, de estos el 52,2% presentaron una adherencia media con un
porcentaje de 26,1%. En cuanto al estado civil, los convivientes son el 81,5% quienes
mostraron una adherencia media reflejado en un 39,1%, mientras que aquellos con
educacion primaria fueron el 44,6% quienes registraron una adherencia media con un
porcentaje de 20,7%. Los cuidadores que vivian en viviendas alquiladas (44,6%)
tuvieron una adherencia media reflejado en un 23,9%. Ademas, las amas de casa (77,2%)
y aquellos con ingresos entre 0 y 500 soles (83,7%) mostraron una adherencia baja., con
un 34,8% y 42,4% respectivamente. Los cuidadores que reportaron intolerancia al
suplemento (79,3%) y vomitos (33,7%) también presentaron adherencia baja. La entrega
puntual del suplemento (100%) se vinculd con una adherencia media, asi como baja del
44,6%, y aquellos que obtuvieron consejeria (95,7%) mostraron una adherencia media
del 42,4%. Finalmente, los cuidadores con anemia leve reflejado en 53,3% quienes
tuvieron una adherencia reflejada en 25,0%. Los autores concluyeron que se observa una

relacion entre varias variables socioecondémicas y de salud.
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Mansilla (32) en el afio 2021, en Puno, public6 un informe bajo el nombre de “Factores
socioculturales de las madres que influyen en la adherencia al sulfato ferroso en nifios
de 6 a 36 meses en el establecimiento de Salud Simoén Bolivar-2019”, el objetivo
principal del estudio consistié en determinar los factores socioculturales presentes en las
madres que influyen en su nivel de adherencia. La metodologia utilizada fue de tipo
descriptivo, cuantitativo, correlacional, con un enfoque prospectivo, transversal. La
muestra estuvo compuesta por 44 madres, quienes participaron en el estudio y
representaron un grupo significativo para el analisis de los datos, quienes fueron
seleccionadas mediante un proceso de muestreo sistematico. Los resultados identificaron
que la menor adherencia se observo en un 6,8% de los casos, clasificados como “mala”,
mientras que la mayor adherencia fue del 45,5%, considerada “regular”. En cuanto a los
factores sociales, las madres de 26 a 35 afios representaron el 45,5%, mientras que un
68,2% eran amas de casa. Asimismo, el 70,5% eran convivientes, y el 47,8% tenia un
solo hijo. En cuanto a la educacion, el 59,1% habia completado la secundaria. Los
factores culturales relacionados con la adherencia son significativos, incluyendo la
intencion de las madres de darle sulfato ferroso a sus hijos (p=0,002), la mejora percibida
en su hijo con el tratamiento (p=0,001), y el apoyo familiar (p=0,021). También se
observo relacion significativa cuando las madres no creian que el consumo de hierro les
causaria efectos (p=0,004) y consideraban que cura la anemia (p=0,008). Ademas, la
vision de la anemia como un peligro latente (p=0,043) y el consumo de higado y pescado
también se asociaron con una mayor adherencia (p=0,002). La autora concluyé que los
factores socioculturales juegan un papel crucial en la adherencia por el consumo con
sulfato ferroso, estando estrechamente vinculados con la motivacion, las creencias

personales.
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3.1.3. A nivel regional

Bautista y Pedraza (33). en el afo 2023, en Abancay, publico un estudio titulado
“Relacion entre caracteristicas sociodemograficas maternas y adherencia del tratamiento
con sulfato ferroso infantes con anemia Centro de Salud Villa Gloria Abancay 2022,
cuyo objetivo principal de este estudio fue determinar como las caracteristicas
sociodemograficas de las madres influyen en la adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso en nifos que padecen anemia. La metodologia empled un enfoque basico, de tipo
correlacional y asi como de un disefio no experimental. La muestra estuvo compuesta
por 81 madres de nifios de entre 6 y 36 meses. Para la recoleccion de datos, se utilizo el
test de Marisky-Green Lenine y una herramienta de observacion fisica. Los resultados
revelaron que la mayoria de las madres pertenecian al grupo de edad de 19 a 30 afios,
representando un 52.2%. En cuanto a su nivel educativo, mas de la mitad contaba con
educacion superior (52.2%). En términos de estado civil, la mayoria vivia con su pareja
(63.8%). En cuanto a su ocupacion, la mayor parte de ellas eran amas de casa (36.2%) y
trabajaban en empleos temporales (55.1%). Respecto a los ingresos, la mayoria tenia un
salario mensual entre 1050 y 1500 soles (50.7%). Ademas, se observé que un 62.3% de
las madres no cumplié con el tratamiento, mientras que un 37.7% si lo hizo. Este
panorama resalta las diversas realidades y desafios que enfrentan las madres en su
contexto socioecondémico, lo que puede influir en su capacidad para seguir los
tratamientos prescritos. Las autoras concluyeron que se encontré una relacion
significativa entre las caracteristicas sociodemograficas, como la edad, estado civil,
ocupacion y nivel de ingresos, con la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en
nifios con anemia.

Damiano y Villasante (34) en el afio 2022, publicaron un estudio en Abancay con el

objetivo de determinar la asociacion entre la adherencia a la suplementacion con sulfato
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y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses. la metodologia se desarroll6 bajo un
enfoque no experimental, de nivel correlacional y tipo basico. La poblacién estuvo
conformada por 90 madres, de las cuales se selecciond una muestra de 75 madres con
nifios diagnosticados con anemia, pertenecientes al Area de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio del referido establecimiento de salud. Los resultados evidenciaron que, aunque
el 30.7% de las madres no presentaba adherencia a la suplementacion, 23 nifios lograron
superar el cuadro de anemia. La contrastacion de hipotesis mostro valores de
significancia de 0.168 y un coeficiente de correlacion de 0.161, lo que indica la ausencia
de una relacion estadisticamente significativa entre la adherencia a la suplementacion y
la anemia ferropénica. Asimismo, las hipdtesis especificas demostraron que la dimension
correspondiente al tratamiento farmacologico, asi como el tratamiento dietético, no
guardan relacion con la variable anemia ferropénica. En conclusion, la adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso no se asocia de manera significativa con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Bellavista,
Abancay, en el afo 2022.
3.2. Bases Tedricas

3.2.1. Factores

Son factores asociados a desenlaces sanitarios que podemos definirlos como
caracteristicas detectables en personas que se asocian a la probabilidad alta de
parametros que pueden estar relacionados con la salud. Asimismo, los factores de salud
son condiciones y circunstancias de caracter personal, social, econdmico y ambiental que
afectan el estado de bienestar o de enfermedad tanto de las personas como de las

comunidades que va de la mano con los determinantes de la salud (35).
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Por otra parte, también es una causa que contribuye, con otras, a producir un determinado
resultado. El elemento o factor que influyé en la decision fue su preparacion académica
(36).

3.2.2. Adherencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere al grado en que un paciente sigue
las recomendaciones y pautas establecidas terapéuticas prescritas por los profesionales
de salud, reflejando su comportamiento en cuanto a la toma de medicacion, asi como las
dietas y la instauracion de cambios en los estilos de vida. Ademas, la OMS destaca que
la carencia de adherencia terapéutica representa un desafio prioritario en la salud publica,
especialmente entre los pacientes con enfermedades cronicas, debido a las graves
implicaciones tanto clinicas como econdmicas que conlleva (37).

3.2.3. Factores relacionados a la adherencia

El incumplimiento de las pautas terapéuticas ya sea de manera deliberada o no, se
denomina (no adherencia). Este fendmeno se refiere a la incapacidad de seguir
adecuadamente los regimenes de tratamiento establecidos por los profesionales de la
salud, lo que puede afectar negativamente los resultados del tratamiento y la salud del
paciente en general constituyendo, en esencia, una decision personal influenciada por
multiples factores. Se considera que la (no adherencia) a los tratamientos prescritos es
una de las principales causas de falla terapéutica. Este fenémeno, debido a su
complejidad inherente, demanda un enfoque integral que abarque diversas dimensiones,
integrando la perspectiva tanto del paciente como del médico, asi como el
funcionamiento global del sistema de salud.

Factores socioeconomicos

Aunque no se ha demostrado de manera sistematica que el nivel socioeconémico actie

como un factor predictivo independiente de la adherencia, en los paises en desarrollo, un
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nivel socioecondmico bajo puede poner a los pacientes en una situacion particularmente
desafiante. Esta condicion podria dificultar el acceso a los recursos necesarios para seguir
adecuadamente las pautas terapéuticas, afectando negativamente la eficacia del
tratamiento, obligandolos a tomar decisiones entre varias prioridades en conflicto.

e Edad: el desarrollo intelectual, cognitivo y fisiologico de los nifios tiene un impacto
considerable en la sociedad. En este sentido, es fundamental resaltar que las madres
mas jovenes enfrentan un riesgo significativamente mayor de proporcionar una
alimentacion inapropiada a sus hijos, por lo que, a su vez, puede servir como un
indicador de un posible riesgo a una adherencia insuficiente al suplemento
recomendado (29).

e [Estado civil: es una caracteristica, ya sea inherente o adquirida, que refleja la
posicidon de una persona dentro de la sociedad. Este estado implica una forma de
ser o estar dentro de la comunidad y es considerado por el ordenamiento juridico
para asignar efectos legales, como la capacidad de obrar, asi como los derechos y
deberes correspondientes (38). Asimismo, el estado civil refleja una unién legal
entre los padres, lo cual es un factor determinante para el ambiente en el que se
desarrolla el nifio. Esta es una etapa crucial en la vida de una persona, marcada por
un desarrollo psicomotor, fisico, y social, asi como por la formacion de habitos que
influiran directamente en la calidad de vida. En este contexto, una relacion solida
entre los padres contribuye significativamente al bienestar emocional y fisico de los
nifos, y contribuye a su crecimiento integral de los nifos (39).

e Nivel educativo: el nivel educativo de una persona se define como el grado de
conocimiento académico adquirido, y juega un papel fundamental en el cuidado
infantil. Un bajo nivel educativo, combinado con una informacién incorrecta sobre

los patrones adecuados de alimentacion y cuidado infantil, junto con recursos
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econémicos limitados, puede dar lugar a practicas alimentarias erroneas,
condiciones de higiene deficientes, y la adopcion de creencias erréneas o
desconocimiento sobre coOmo proporcionar una nutricion adecuada. Esto puede
resultar en que no reciba la dosis necesaria de vitaminas y nutrientes esenciales para
su crecimiento, agotando sus depdsitos de hierro y aumentando su vulnerabilidad a
la enfermedad. El nivel educativo se clasifica en tres categorias: primaria,
secundaria y superior (32).
e Ocupacion: se entiende como la actividad significativa en la que una persona se
involucra de manera cotidiana, la cual posee un propoésito y puede ser identificada
y nombrada dentro del contexto cultural en el que se desarrolla (40). La ocupacion
laboral de la madre incide de manera directa y definitiva en las practicas de crianza
que ejercen, le ayuda a seleccionar los patrones y modelos que las referencian y que
buscan instaurar en sus hijos(as) (41).
e Ingreso familiar: se entiende como el conjunto de recursos financieros con los que

cuenta una familia, los cuales provienen principalmente de los sueldos y salarios de
los miembros que laboran y perciben un salario por su trabajo (39).

Factores relacionados con el personal de salud

Nos referimos principalmente aquellas intervenciones llevadas a cabo en el consultorio

de atencion al nifio sano, que incluyen aspectos como la interacciéon y comunicacion con

los padres, la educacidon proporcionada, la distribucion oportuna de recursos, asi como

las visitas domiciliarias dirigidas a los progenitores. Estas acciones tienen como objetivo

principal prevenir posibles afecciones, asegurando que los padres no se expongan

innecesariamente a riesgos para la salud. Es importante sefialar que la responsabilidad y

la experiencia del personal de salud juegan un papel fundamental, ya que influyen de

manera positiva en la deliberacion de decisiones y en la adherencia de los padres a las



43

recomendaciones sanitarias. es asi que tendrian un desenlace en bienestar de la salud del
infante, ademads de incentivar conductas o practicas apropiadas hacia la optimalizacion
de la calidad de vida del ser humano, por lo tanto, se tomaron los siguientes indicadores
(42).

La apreciacion que tiene la madre acerca del trato brindado por el personal de salud. es
un indicador clave, y para que este sea positivo, es fundamental una comunicacion
efectiva entre ambas partes. Establecer una relacion interpersonal 6ptima, basada en la
empatia y amabilidad, es esencial. Este tipo de trato permite crear un entorno en el que
las madres se sientan comodas para expresar sus inquietudes y dudas, las cuales deben
ser resueltas de manera respetuosa y sin emitir juicios negativos o descalificativos. De
esta manera, se favorece una comunicacion clara que facilite a la madre la comprension
de los beneficios del suplemento y la relevancia de continuar las indicaciones para
asegurar la mejora en la salud (42).

Por otro lado, la distribucién del suplemento debe realizarse de manera oportuna,
garantizando que la entrega se ajuste al esquema de suplementacion establecido, con el
fin de evitar incumplimientos o retrasos en la entrega del sulfato ferroso. Ademas, es
fundamental que se cumpla con la asesoria brindada por el profesional de enfermeria, lo
que implica ensefar a la maméa mediante sesiones informativas o asesorias para que
pueda comprender plenamente los beneficios y la relevancia de la suplementacion (42).
Ademas, los acatamientos de los seguimientos domiciliarios ejecutadas por el
profesional de enfermeria son fundamentales, ya que permiten evaluar y detectar
posibles problemas en el entorno familiar, Al mismo tiempo, Nos proporciona la
oportunidad de obtener datos clave sobre la estructura de la familia del nifo, lo que
facilita una medicion exhaustiva de los programas de apoyo social disponibles. Ademas,

contribuye significativamente a la valoracion del entorno ambiental, lo que, a su vez,
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facilita una prescripcion mas exacta y adecuadamente dirigida a las necesidades del nifo,
se realiza por lo menos una visita al mes interviniendo una ficha de visita domiciliaria
(42).

Factores relacionados con la persona que suministra el suplemento

Es importante destacar que la mama podria experimentar preocupaciones relacionadas
con las posibles reacciones que su hijo pueda presentar ante el suplemento. Por esta
razon, es fundamental que el personal de enfermeria proporcione informacion clara y
detallada, abordando cualquier creencia erronea y resolviendo todas las dudas de manera
rapida y efectiva, con el fin de prevenir el abandono de la suplementacion. Ademas, es
crucial que la madre esté adecuadamente motivada y plenamente convencida de la
importancia del hierro como una estrategia esencial como medida preventiva de la
anemia. Es asi, incluso si surgen dificultades al momento de administrar el suplemento
al niflo, se lograr4 una adherencia adecuada al tratamiento (29).

El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de proporcionar un trato respetuoso y
digno, asegurandose de que todas las actividades que se realizaran sean explicadas de
manera clara y detallada, al igual que las indicaciones que la madre debe seguir, sin
importar si el nifio se encuentra enfermo o sano. De este modo, se refuerza la confianza
entre ambos y se eliminan las posibles discrepancias que pudieran llevar a la interrupcion
de la suplementacion. Ademas, es fundamental que se oriente a la madre sobre la
necesidad de suspender la suplementacion Unicamente si el nifio estd recibiendo
tratamiento con antibioticos por alguna enfermedad. No obstante, es crucial enfatizar
que, una vez finalizado el tratamiento con antibidticos, la madre debe reanudar
inmediatamente la suplementacion con hierro para garantizar la continuidad del proceso

de prevencion (29).
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Factores relacionados con el medicamento
Existen diversos factores asociados al tratamiento que influyen en la adherencia al
tratamiento. Entre los factores mas relevantes se encuentran la duracion del tratamiento,
los fracasos de tratamientos previos, los cambios frecuentes en el enfoque terapéutico, la
rapidez con que se experimentan los efectos positivos del tratamiento, los efectos
secundarios, y la disponibilidad de apoyo médico para gestionarlos. Estos aspectos
juegan un papel fundamental en la adherencia al tratamiento. Aunque las caracteristicas
particulares de las enfermedades o los tratamientos pueden influir en el cumplimiento
del régimen, no tienen un peso determinante sobre los factores comunes que afectan la
adherencia, sino que mas bien modifican la magnitud de su impacto. Por esta razon, las
intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia deben ser disenadas y adaptadas a las
necesidades particulares de cada paciente, con el fin de maximizar su efectividad (28).
Las caracteristicas particulares de las enfermedades y los tratamientos no ejercen un
impacto mas determinante que los factores generales que inciden en la adherencia al
tratamiento terapéutico; sin embargo, estas caracteristicas pueden alterar la magnitud de
su impacto. Por lo tanto, las intervenciones destinadas a mejorar la adherencia deben ser
personalizadas y ajustadas a las necesidades individuales del paciente, con el fin de
maximizar su efectividad (43).
3.2.3.1. Categorizacion de los métodos utilizados para evaluar la adherencia al
tratamiento

a) Método directo

Este método se fundamenta en la utilizacion de técnicas de laboratorio avanzadas

y especializadas, cuyo propdsito es medir y cuantificar con precision los niveles

de medicamentos o sus metabolitos presentes en la sangre (37). Se incluyen la

terapia observada directamente, la medicion de los niveles del medicamento o
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sus metabolitos en la sangre, asi como la cuantificacion de los marcadores
biologicos presentes en la sangre. Las ventajas de estos métodos radican en su
objetividad y especificidad, lo que les permite obtener indices precisos de
incumplimiento terapéutico. Sin embargo, entre sus principales limitaciones se
destacan su alto costo, su caracter invasivo y, por ende, el malestar que pueden
generar en el paciente (44).

b) Método indirecto

Permiten evaluar la auto percepcion del usuario sobre su adherencia al
tratamiento. Sin embargo, su principal desventaja radica en que pueden
sobrestimar el grado de cumplimiento, ademas de ser menos objetivos y
confiables en comparacion con los métodos directos (37).

Este método es econdmico, sencillo y practico; No obstante, su principal
desventaja radica en que no posibilita una evaluacion objetiva de la adherencia,
dado que la informacion proviene de los propios pacientes, sus familiares o
miembros del equipo de salud, quienes con frecuencia tienden a sobrestimar el
grado de cumplimiento del tratamiento, lo que puede generar una vision sesgada
de la realidad. Ademas, cuando se mide la cantidad de medicacion consumida,
como el recuento de comprimidos o envases, si el paciente ha consumido al
menos el 75% de la dosis recomendada de sulfato ferroso se considera adecuada
(44).

¢) El test de Morisky Green Levine

El cuestionario, que forma parte del método indirecto subjetivo, es una
herramienta utilizada para valorar el grado de adherencia de los tratamientos en
pacientes que padecen enfermedades cronicas. Su principal ventaja radica en su

facilidad de uso y en su alta utilidad para determinar de manera eficaz el grado
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de adherencia al tratamiento. Este instrumento consiste en formular preguntas al
paciente en la encuesta en el estudio, cuyas respuestas son generalmente
dicotomicas, permitiendo evaluar la adherencia del usuario hacia la
suplementacion y su disposicion a seguir el tratamiento (29).
3.2.4. Suplementacion
Se define como una intervencion preventiva o terapéutica cuyo objetivo principal es
mantener o restaurar los niveles 6ptimos de hierro en el cuerpo, a través del consumo de
suplementos de hierro, ya sea de forma individual o en combinada con otros minerales y
vitaminas esenciales (19).
Por otra parte, la suplementacion también son productos elaborados a base de nutrientes
y otros componentes presentes en los alimentos, llamados (ingredientes dietéticos), Con
el objetivo de aumentar la ingesta dietética total, complementarla o reemplazar algiin
componente especifico de la dieta.; para asi contribuir a mantener o mejorar el estado
nutricional, la suplementacion es una estrategia preventiva poblacional, que sugiere
tratamiento consecutivo durante los primeros 36 meses (45).
3.2.4.1.Sulfato ferroso
Es un compuesto inorgénico que contiene hierro en su estado de oxidacion +2. Es
ampliamente utilizado como suplemento nutricional para tratar y prevenir la
deficiencia de hierro (46). El sulfato ferroso se emplea principalmente para prevenir
y dar tratamiento a la anemia, dado que constituye una fuente abundante de hierro, un
mineral crucial para la formacion de hemoglobina en los glébulos rojos (47).
3.2.4.2.Administracion
La administracion de sulfato ferroso se lleva a cabo por via oral, siendo recomendable
tomarlo con agua o jugo, preferentemente en ayunas, entre 15 y 30 minutos antes del

desayuno o entre comidas, con el fin de optimizar su absorcion. En caso de que se
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presenten molestias gastrointestinales, se puede consumir junto con alimentos. Es

importante evitar su administracion con leche o productos lacteos. Los comprimidos

de sulfato ferroso no deben ser masticados, chupados ni retenidos en la boca; deben

ser ingeridos enteros con agua (48).

Las interacciones es que disminuye la absorcion del medicamento con bifosfonatos,

antibidticos y antidcidos, a la vez inhiben la absorcion con acidos fiticos (cereales

integrales), polifenoles (té, café, vino), calcio (leche, productos lacteos). Sin embargo,

con acido ascérbico la absorcién aumenta de alguna manera (47).

3.2.4.3.Reacciones adversas

Existen algunas reacciones adversas a nivel gastrointestinal como estrefiimiento,

diarrea, distension abdominal, acidez de estdmago, nduseas, alteraciones en el color

de las heces, dolor abdominal, vémitos y coloracion de pigmentacion grisacea en el

diente (48).

3.2.4.4.Contraindicaciones

Estd contraindicado en situaciones de hipersensibilidad al principio activo,

mielodisplasia, alteracion en la absorcion o almacén de hierro, transfusiones

sanguineas repetidas, pancreatitis cronica, cirrosis hepatica, estenosis esofagica,

anemia apldsica, hemolitica y sideroblastica (48).

3.2.4.5.Consumo de suplementos de hierro ya sea con fines preventivos o

terapéuticos

e El consumo del sulfato ferroso tiene que ser una vez al dia administrada.

e En ocasiones que existieran reacciones negativas, se sugiere dosificar en dos tomas
la dosis indicada por el profesional de la salud (19).

A continuacion, el manejo preventivo y terapéutico de la anemia se llevard a cabo a

través de la administracion de los medicamentos farmacologicos aprobados en el
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Petitorio Unico de Medicamentos (PNUME) vigente, siguiendo el esquema
previamente definido y conforme a las directrices establecidas.
3.2.4.6. Productos farmacéuticos destinados a la suplementacion preventiva y al
tratamiento terapéutico de la anemia causada por deficiencia de hierro.
Entre las presentaciones mas destacadas se encuentran:
Gotas: una gota de sulfato ferroso proporciona 1,25 mg de hierro elemental, mientras
que el complejo polimaltosado férrico, también en gotas, aporta 2,5 mg de hierro por
gota.
Jarabe: este producto presenta una dosis de sulfato ferroso de 1 ml, equivalente a 3
mg de hierro elemental, y el complejo polimaltosado férrico en la misma cantidad (1
ml) contiene 10 mg de hierro.
Tabletas: las tabletas de sulfato ferroso ofrecen 60 mg de hierro elemental por
tableta, y el complejo polimaltosado férrico contiene la misma cantidad de hierro.
También se encuentran tabletas combinadas de sulfato ferroso con acido félico, que
aportan 60 mg de hierro elemental y 400 ug de 4cido folico.
Polvo: este formato incluye una combinacion de multivitaminas, que contiene zinc
(5 mg), acido folico (160 ug), vitamina A (300 ug de retinol equivalente), y vitamina
C (30 mg), todo en una sola dosis de polvo oral.
Ampolla: el hierro sacarido en una ampolla de 5 ml proporciona 100 mg de hierro
elemental, administrado por via inyectable.
Este enfoque multidisciplinario en los productos farmacéuticos asegura que se cubran
diversas necesidades de los pacientes, dependiendo de su edad, condicion clinica y
tolerancia a las diferentes formas de administracion del hierro. Estas presentaciones
estan disefiadas no solo para tratar la anemia, sino también para evitar complicaciones

relacionadas con la deficiencia de hierro (19).
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3.2.4.7.Suplementacion preventiva con hierro o micronutrientes

La suplementacion preventiva con sulfato ferroso tiene como objetivo principal
colaborar en la reduccion de la prevalencia de la anemia causada por la deficiencia de
hierro en nifios y nifias. Este proceso de suplementacion empieza a la edad de 4 meses,
utilizando sulfato ferroso o hierro polimaltosado, y contintia con el consumo de este
suplemento o de otros micronutrientes desde la edad de 6 meses hasta la edad de 59
meses.

3.2.4.8. Suplementacion preventiva de dosis estandarizada, en situaciones de
emergencia de 6 a 59 meses

Tiene como objetivo la de administracion de suplementos de hierro y otros
micronutrientes segln la edad de los nifos, diferenciando entre aquellos que presentan
anemia y los que no. En los casos sin anemia, las dosis diarias de los suplementos
varian dependiendo de la edad, administrando el complejo polimaltosado férrico o el
sulfato ferroso en gotas, junto con micronutrientes. Las dosis se establecen de acuerdo
con rangos de edad, comenzando a los 6 meses con 7 gotas de complejo polimaltosado
férrico, y aumentando gradualmente hasta los 36-59 meses con 3 ml de jarabe.

En el caso de los nifios con anemia, el tratamiento implica una dosis diaria mas
elevada de ambos suplementos, adaptada también a la edad del nifio. Para los menores
de 6 meses, se prescribe 10 gotas del complejo polimaltosado férrico y 20 gotas de
sulfato ferroso. A medida que los nifios crecen, la dosis de ambos suplementos
aumenta, alcanzando a los 36-59 meses 5 ml de jarabe del complejo polimaltosado
férrico y 16 ml del sulfato ferroso. El tratamiento para los nifios con anemia tiene un
tiempo de duracion de 6 meses o, en algunos casos, 3 meses (19).

3.2.4.9. Suplementacion preventiva con hierro y otras combinaciones de

multivitaminicos de 6 a 59 meses
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Este tipo de suplementacion es fundamental para prevenir y tratar deficiencias
nutricionales, particularmente la falta de hierro, que es esencial para el desarrollo fisico
y cognitivo de los nifios en las primeras etapas de vida.
En el caso de los nifios de 6 a 11 meses, se recomienda una dosis de 2 mg/kg de
sulfato ferroso, administrado a través de gotas o jarabe, acompafiadas de una dosis
diaria del complejo polimaltosado férreo en polvo de 1 g. La suplementacion debe
mantenerse durante un periodo de 6 meses consecutivos.
Para los niiios de 12 a 23 meses, la dosis de sulfato ferroso aumenta a 2 mg/kg/dia,
también administrado en gotas o jarabe. Ademas, se les debe proporcionar el complejo
polimaltosado férreo con la misma dosis diaria y duracion de 6 meses continuos en el
ano.
A los niiios de 24 a 35 meses se les administra una dosis de 30 mg de hierro elemental,
en forma de jarabe o polvo. El complejo polimaltosado férreo se debe ofrecer junto
con micronutrientes en polvo de 1 g, siguiendo una pauta diaria durante 3 meses
continuos al afio.
Finalmente, los nifios de 36 a 59 meses también recibirdn 30 mg de hierro elemental,
en formato de jarabe o polvo, con la misma frecuencia diaria y durante 3 meses
continuos cada afio.
Este esquema garantiza una cobertura adecuada para el crecimiento y desarrollo,
asegurando la ingesta de micronutrientes esenciales en las edades criticas de desarrollo
infantil. El seguimiento de esta pauta nutricional, basada en las indicaciones del
profesional (19).

3.2.5. Adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso

La adherencia hace referencia al nivel en el que un paciente sigue de manera consistente

y adecuada el régimen de suplementacion o tratamiento prescrito, respetando tanto las
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dosis como los horarios establecidos. Se estima que la adherencia es apropiada cuando

el paciente ingiere al menos el 75% de la dosis indicada, lo que refleja una conformidad

apropiada con las recomendaciones terapéuticas, ya sea en un periodo semanal o mensual

(19).

Por tanto, el uso de un medicamento esta asociado con la adherencia, y el hecho en la

que la “adherencia” esté relacionada con la profilaxis, es decir, que el tratamiento sea en

individuos aparentemente sanos, puede provocar una desmotivacion por parte de las

madres para iniciar o incluso continuar el tratamiento (3).

3.2.5.1.Dimensiones de la adherencia de a la suplementacion con sulfato ferroso

a)

b)

Cumplimiento de dosis.

Se refiere a qué tan bien un paciente sigue las indicaciones que le da su médico
respecto a su plan de cuidado. En el caso de los medicamentos, esto significa
que el paciente debe obtener el medicamento justo a tiempo y tomarlo tal como
se lo recetaron: respetando la cantidad de dosis, el tiempo entre cada una, la
duracion del tratamiento y cualquier indicacion adicional, como, por ejemplo,
tomar el farmaco en ayunas o evitar ciertos alimentos. Cumplir con estas
indicaciones es crucial para que el tratamiento funcione correctamente y para
que los pacientes puedan mejorar segun lo esperado (21).

Frecuencia de administracion.

La frecuencia de administracion se define como el intervalo temporal o la
periodicidad con la que un medicamento debe ser suministrado para asegurar
que se mantengan niveles terapéuticos Optimos dentro del organismo. Este
control riguroso de la frecuencia resulta fundamental para mejorar tanto la
seguridad como la eficacia del tratamiento farmacologico. Respetar con

precision este intervalo es determinante para evitar que las concentraciones del
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farmaco resulten insuficientes, lo que comprometeria su efecto terapéutico, o
excesivamente altas, lo que podria provocar toxicidad en el paciente. De este
modo, mantener la regularidad en la administracion contribuye a maximizar el
beneficio clinico del medicamento y a minimizar riesgos asociados a
fluctuaciones en su concentracion plasmatica (22).
¢) Duracion del tratamiento.
Hace referencia al intervalo temporal en el que se lleva a cabo la administracion
de un tratamiento médico, cuyo propdsito es abordar, gestionar o eliminar una
enfermedad o afeccion médica especifica. La determinacion de este periodo
estd influenciada por varios factores, entre los que se incluyen las
caracteristicas intrinsecas de la enfermedad, la respuesta que el paciente
presenta ante el tratamiento, la severidad de la afeccion y las particularidades
individuales del paciente. Es crucial adherirse rigurosamente al tiempo
recomendado para el tratamiento, ya que esto no solo optimiza su eficacia, sino
que también minimiza el riesgo de complicaciones, como el desarrollo de
resistencia a los farmacos (49).
3.2.6. Anemia ferropénica
Se define como una insuficiencia en la concentracion de eritrocitos maduros circulantes
en la sangre. Asimismo, se define como una concentraciéon de hemoglobina que se
encuentra mas de dos desviaciones estandar por debajo del valor promedio de la
poblacion (50).
La fase inicial de carencia de hierro se distingue por la deplecion de los depositos de
hierro en el organismo, lo cual se correlaciona con una disminucion en la concentracion
de ferritina sérica. Como consecuencia, la fase avanzada se manifiesta como anemia

ferropénica (51).
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Prevencion de la anemia ferropénica

Es importante conocer las medidas preventivas, entre ellos menciona el Ministerio de

Salud (52).

e Seguir una alimentacion balanceada que incorpore alimentos ricos en hierro.
provenientes tanto de fuentes animales como vegetal, es fundamental para prevenir
deficiencias de hierro a lo largo del curso de la vida, especialmente durante la
infancia.

e Iniciar la lactancia materna en la primera hora de inicio de vida, manteniéndola de
manera exclusiva durante los primeros 6 meses, y continuarla hasta que cumpla los 2
anos.

e El inicio de una alimentacion complementaria adecuada se considera de los 6 meses
y debe incluir diariamente alimentos ricos en hierro, como carnes rojas, sangrecita,
las visceras, higado y bazo.

e La suplementacion preventiva con suplementos debe comenzar tempranamente en
lactantes nacidos prematuramente, y a la edad 4 meses en los nacidos a término, y asi
cumplir hasta los 59 meses de edad.

e Control de la parasitosis intestinal en algunas zonas endémicas es fundamental y
seguir su tratamiento (52).

Tratamiento de anemia ferropénica

El tratamiento de hierro por via oral es el tratamiento de primera linea, es recomendable

darle en horas de la mafiana, cuando el nivel de Hepcidina es mas bajo, y en ayunas

porque el potencial de Hidrogeno (pH) acido del jugo gastrico favorece su reduccion al

ion ferroso (Fe2+) (51).
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Hierro
El hierro es un mineral esencial para la vida, ya que cumple un papel indispensable en
una variedad de funciones enzimadticas, tales como el transporte de oxigeno, el
metabolismo energético, la sintesis de ADN, entre otras. En condiciones normales, el
cuerpo humano contiene alrededor de 4 gramos de hierro, de los cuales aproximadamente
3 gramos se encuentran incorporados en la hemoglobina. Ademas, el hierro reservado en
el organismo juega un papel importante en la regulacion de estos procesos biologicos
fundamentales, que constituye alrededor de 0,5 gramos, se encuentra principalmente
depositado en el higado (53).
Importancia del hierro
Es un elemento fundamental del grupo hemo, el cual forma parte de la hemoglobina, que
constituye el componente predominante de los globulos rojos. La produccion de glébulos
rojos se lleva a cabo en la médula dsea, y este proceso estd regulado por la eritropoyetina,
una hormona que es sintetizada por los fibroblastos intersticiales ubicados en los rifiones
(53). El hierro que proviene de la dieta puede presentarse en dos formas: hierro heminico
u orgénico, cuyo porcentaje de absorcion varia entre el 15% y el 35%, Se encuentra
principalmente en las carnes, en forma de mioglobina, y en la sangre, como parte de la
hemoglobina. En contraste, el hierro no heminico o inorganico, que proviene de fuentes
vegetales, tiene una biodisponibilidad significativamente menor, con un porcentaje de
absorcion que oscila entre el 2% y el 10% (52).

2.1. Definicion de términos

1. Adherencia

La adherencia se entiende como el grado en el que el paciente sigue el régimen estipulado

para la ingesta de suplementos, ya sea con fines preventivos o terapéuticos. Este concepto

abarca la disposicion del paciente para cumplir con las indicaciones del tratamiento,
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respetando los horarios, las dosis y la duracidén que se han establecido, lo cual es esencial
para asegurar la efectividad del tratamiento (46).

2. Suplementacion con hierro

Son formulaciones de hierro utilizadas tanto para el tratamiento como para la prevencion
de la deficiencia de hierro, incluyendo la anemia ferropénica (19).

3. Anemia

La anemia es una condicion médica que se caracteriza por una reduccion en la cantidad de
globulos rojos o por niveles de hemoglobina inferiores a los valores considerados
normales. En el ambito de la salud publica, se diagnostica anemia cuando la concentracion
de hemoglobina se encuentra mas de dos desviaciones estandar por debajo de la media, lo
que indica una deficiencia significativa en la capacidad de transporte de oxigeno en la
sangre, ajustado por género, edad y altitud (19).

4. Anemia por deficiencia de hierro

Es la carencia de la cantidad de hemoglobina debido a la carencia de hierro, lo que se
conoce como anemia ferropénica (54).

5. Consejeria nutricional

Este proceso representa una interaccion educativa y comunicativa que involucra al
nutricionista o a un profesional de la salud debidamente formado y especializado en
consejeria nutricional, y a la madre, asi como a la cuidadora, con la participacion activa,
idealmente, de la pareja. El objetivo consiste en examinar una situacién especifica y
brindar apoyo para que se tomen decisiones positivas en beneficio de la salud y el bienestar

(55).
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6. Micronutrientes

Es una mezcla de vitaminas y minerales formulada para prevenir la anemia y otras
afecciones, al mismo tiempo que mejora la calidad nutricional de los alimentos. Se presenta
en paquetes individuales que contienen 1. g de un polvo blanquecino, sin olor ni sabor (55).
7. Ferritina sérica

La ferritina es una proteina especializada en el almacenamiento de hierro, y se localiza
principalmente en 6rganos como el higado, la médula 6sea y el bazo. La focalizacion de
ferritina plasmatica (o sérica) estd directamente relacionada con la cantidad de reservas de
hierro en el cuerpo, siempre y cuando no exista presencia de inflamacion (46).

8. Hierro

El hierro es un mineral esencial almacenado en el cuerpo humano, desempenando un papel
crucial en la produccion de las proteinas hemoglobina y mioglobina, las cuales son
fundamentales para el transporte de oxigeno en el organismo. La hemoglobina, que se
encuentra en los gloébulos rojos, es responsable de transportar el oxigeno desde los
pulmones hacia los tejidos, mientras que la mioglobina, localizada en los musculos, facilita
el almacenamiento y la liberacion de oxigeno dentro de las células musculares durante la
actividad fisica, facilitando asi el suministro de oxigeno a los tejidos (46).

9. Hemoglobina

La hemoglobina es el pigmento rojo que se encuentra en los hematies, cuyo rol principal
estd relacionado con el transporte de oxigeno. Siendo el hierro un componente esencial de
la misma su contenido variard de acuerdo con el estado para este elemento (3).

10. Sulfato ferroso

Es una sustancia quimica que cominmente se presenta como una sal hepta-hidratada de
tono verde azulado. Se utiliza principalmente para combatir la anemia debido a la falta de

hierro en el organismo (46).
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11. Requerimiento nutricional

Se trata de las cantidades sugeridas de cada uno de los nutrientes esenciales que una
persona debe incorporar de forma regular en su dieta para asegurar un estado nutricional
adecuado y prevenir el desarrollo de enfermedades (46).

12. Prevencion

Las medidas preventivas no solo buscan evitar el surgimiento de la enfermedad, como la
disminucion de factores de riesgo, por otro lado, tienen el propdsito de frenar su progresion
y mitigar sus consecuencias una vez que la enfermedad ya esté establecida (56).

13. Visita domiciliaria

Constituye una técnica de intervencion de caracter cercano, que se introduce en la esfera
intima de una familia con el objetivo de ser reparadora. Su propdsito es acompafiar
procesos, brindar orientacion, ofrecer contencion emocional y ejercer un acompafiamiento

vigilante, asegurando el bienestar y el apoyo continuo (57).
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IV.Metodologia
4.1.Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo. segiin su orientacion es de tipo
basica, como menciona Valderrama (58) en el 2002 en su libro “Pasos para elaborar
proyectos de investigacion cientifica: Cuantitativa, Cualitativa y Mixta”, la investigacion
basica es generar o ampliar el conocimiento en areas especificas del saber, a través de la
formulacion de hipoétesis, la recopilacion de datos y el analisis de los mismos. Ademas,
se considera cuantitativa porque se trata de un tipo de investigacion en el que se recogen
y analizan datos numéricos con el fin de comprender fendmenos y establecer relaciones
causales. Este enfoque utiliza herramientas estadisticas y matematicas para procesar los
datos, lo que permite realizar generalizaciones y realizar predicciones precisas (58). De
esta forma esta investigacion permitié6 comprender y explicar las relaciones existentes
entre diversos factores y la adherencia al sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas.

Asimismo, segtn el andlisis y alcance de sus resultados es de tipo explicativo, y en
palabras de Roberto Sampieri, refiere que se enfoca en explicar por qué y como ocurren
los fendmenos, analizando las causas subyacentes de un problema o situacion, este tipo
de investigacion tiene un enfoque mas profundo y busca proporcionar una comprension
completa de las dindmicas subyacentes del problema o fendmeno en cuestion (59). Y en
nuestro estudio el tipo explicativo permiti6 analizar las causas y los mecanismos que
influyeron en la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso, facilitando una

comprension profunda del fendmeno estudiado.
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4.1.2. Nivel de la investigacion

Este estudio fue de nivel correlacional, y segiin Hernandez Sampieri refiere que es aquel
que se busca identificar y analizar la relacion o influencia entre dos o mas variables, sin
que el investigador manipule las variables, sino observando como se presentan de manera
natural (59). ya que en nuestro estudio permitio identificar y analizar la relacion entre las
variables sin manipularlas.

4.1.3. Diseiio de la investigacion

El estudio se basé en un disefio no experimental. De acuerdo con Sampieri, Roberto,
Fernandez y Baptista, este tipo de disefio implica que los investigadores no llevaron a
cabo ninguna intervencion ni manipulacion directa de las variables en estudio. Ademas,
se adopto un enfoque transversal, ya que la recoleccion de datos se realizé en un solo
momento dentro del periodo de tiempo estipulado, sin llevar a cabo seguimientos
posteriores o mediciones adicionales (12). Y en nuestros estudios las variables no fueron
manipuladas y se observaron tal como se presentaron en la poblacion, realizandose la
recoleccion de datos en un inico momento del periodo establecido

El diagrama tiene la siguiente estructura:

Ox

Oy
Donde:
e M= madres de nifios 6 a 36 meses.
e Ox= Factores que influyen en la adherencia a la suplementacion preventiva

e Oy = Adherencia a la suplementacion

e r = Posible relacion entre las variables en estudio
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4.2. Ambito temporal y espacial
4.2.1. Espacial
El estudio se ejecuto en las instalaciones del Centro de Salud de Andahuaylas, ubicado
en jiron los manzanos N°335 barrio de Ccofieccpuquio, distrito y provincia de
Andahuaylas, en la region de Apurimac.
4.2.2. Temporal
El estudio se realizé en el Centro de Salud de Andahuaylas, a lo largo de los meses de
noviembre y diciembre del 2024.

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
Estuvo conformada por 1,600 madres de nifios cuya edad variaba entre los 6 y los 36
meses, quienes acudieron al Centro de Salud de Andahuaylas durante el transcurso del
afno 2024.
4.3.2. Muestra
La muestra en palabras de Sanchez Espejo representa una parte o fraccion elegida
deliberadamente de la totalidad de individuos o elementos que componen la poblacion
general (60). en tal sentido la muestra fue integrada por 310 madres de nifios entre los 6
y los 36 meses. que recibieron el suplemento preventivo. El tamafio de la muestra fue
determinado mediante le muestreo no probabilistico por su facil accesibilidad y
disponibilidad de tiempo.
4.3.3. Muestreo
El proceso utilizado para la seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistico y por
conveniencia. Segin Sampieri, es aquel en el que la seleccion de los elementos no
depende del azar, sino de criterios subjetivos del investigador. Dentro de este tipo, el

muestreo por conveniencia consiste en seleccionar a los participantes que son mas
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accesibles o faciles de contactar (61). el muestreo por conveniencia permitiéo obtener

datos practicos y accesibles en este estudio

Criterios de inclusion

- Madres con nifios de 6 a 36 meses, que acuden al Centro de Salud de Andahuaylas,
quienes han expresado su disposicion de ser parte de la investigacion mediante la
firma del consentimiento informado

- Nifos (as) que estén tomando el suplemento preventivo de sulfato ferroso.

- Madres o cuidadores que tengan disponibilidad para responder el cuestionario
mediante encuesta durante el periodo de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

- Nifios que presenten condiciones médicas que contraindiquen la administracion de
sulfato ferroso, como enfermedades hepaticas graves o trastornos gastrointestinales
SEVeros.

- Madres o cuidadores que no estén dispuestos a involucrarse en el estudio o que no
otorguen su consentimiento informado.

- Nifos que no reciban la suplementacion preventiva con sulfato ferroso durante el
periodo de estudio, por razones ajenas a la indicacion médica.

- Madres o cuidadores que no puedan completar la encuesta por razones de salud o
limitaciones cognitivas.

4.4. Instrumentos

4.4.1. Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, que, segun Canahuire y

otros, se define como el medio o método empleado para obtener registros de informacion

(62). En este caso, se utilizo la encuesta como procedimiento clave para obtener datos
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numéricos relevantes, los cuales resultaron esenciales para el desarrollo y analisis del
estudio

4.4.2. Instrumento

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el cuestionario, el cual, segiin
Valderrama, se entiende como una herramienta disefiada especificamente para recopilar
informacion a través de una serie de preguntas estructuradas por escrito. De este modo,
el cuestionario sirvio como el medio principal para obtener los datos necesarios para el
estudio (63).

En consecuencia, el cuestionario que evaluaba los factores que influian en la
suplementacion preventiva con sulfato ferroso fue tomado de las autoras Mufioz y Pezo
(29). El instrumento constaba de 18 preguntas, las cuales se dividian en 4 dimensiones:
la primera dimension, que abordaba los factores socioecondmicos, estaba compuesta por
5 preguntas (items 1-5). La segunda dimension constaba de 4 preguntas (items 6-9),
cuyas respuestas eran dicotdmicas; el puntaje asignado, fue de 1 a 4 puntos para calificar
como inadecuado, y de 5 a 8 puntos para calificar como adecuado. La tercera dimension
estaba formada por 5 preguntas (items 10-14), también con respuestas dicotémicas, y el
puntaje asignado, fue de 1 a 5 puntos para ser considerado inadecuado, y de 6 a 10 puntos
para ser considerado adecuado. Finalmente, la cuarta dimension incluia 4 preguntas
(items 14-18), con respuestas dicotomicas, y el puntaje asignado, fue de 1 a 4 puntos
para indicar un nivel inadecuado, y de 5 a 8 puntos para indicar un nivel adecuado.

En lo que respecta al instrumento que evaluaba la adherencia a la suplementacion
preventiva con sulfato ferroso, se tomd en cuenta el test de Morisky y Green Levine, con
respuestas dicotomicas, el cual fue modificado por las autoras Abigail Mufioz Sandoval

y Cristina Pezo Davila (29), el cuestionario estuvo compuesto por 6 preguntas.
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La baremacion del segundo instrumento fue ajustada por los autores del presente estudio.
Para ello, se estableci6 la escala de valoracion de la adherencia de la siguiente manera:
baja (6 a 8 puntos), media (9 a 10 puntos) y alta (11 a 12 puntos). Esta clasificacion fue
definida mediante juicio de expertos, garantizando la pertinencia y validez de la escala
empleada. Anexo 4.
4.4.3. Validez y confiabilidad
4.4.3.1. Validez
La validez del instrumento 1 fue realizada por Mufioz y Pezo (29). Mediante tres
juicios de expertos especializados en el tema, obteniendo un resultado pertinente y una
significancia positiva entre los jueces. De manera similar, el test adaptado de
Morinsky-Green-Levin para medir la adherencia también fue validado a través de tres
juicios de expertos. Por las autoras mencionadas.
Asimismo, la revalidacion se realizdé mediante la evaluacion de 5 juicios de expertos,
conformados por un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, compuesto
por 2 nutricionistas, 1 médico pediatra y 2 enfermeras especialistas en el crecimiento
y desarrollo infantil, siendo una de ellas magister. Para determinar la validez, se aplico
el indice V de Aiken, obteniendo un valor de 0.907. El valor obtenido indica una alta
validez en el proceso de revalidacion del instrumento, lo que sugiere que los juicios de
los expertos estuvieron de acuerdo con la validez del instrumento.
4.4.3.2.Confiabilidad
Asimismo, la confiabilidad fue realizada por Mufioz y Pezo (29). La fiabilidad del
cuestionario lo sometieron a una prueba piloto con una poblacion comparable a la de
la investigacion para determinar su fiabilidad. La prueba estadistica utilizado fue el
Kuder Richardson (KR-20) cuyo resultado es 0.767; lo cual menciona confiabilidad

del instrumento. Del mismo modo, el instrumento de adherencia a la suplementacion
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se sometid a una prueba piloto con una poblacion comparable a la de la investigacion
para determinar su fiabilidad con la prueba de KR-20 obteniendo un resultado de
0.768.
Por otra parte, se volvid a realizar la fiabilidad de los instrumentos en 20 madres de
nifios menores de 6 a 36 meses de edad, quienes asistieron a un establecimiento de
salud similar al objetivo de estudio. Se utilizo el estadistico de fiabilidad Kuder-
Richardson para las preguntas dicotémicas.
En el primer caso, relacionado con los factores que influyen en la suplementacion con
sulfato ferroso en niflos de 6 a 36 meses de edad, el coeficiente Kuder-Richardson
obtenido fue de 0.736, lo que indica una alta confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos. Esto sugiere que el instrumento es consistente y fiable para
evaluar la suplementacion con sulfato ferroso en esta poblacion.
En el segundo caso, relacionado con la adherencia a la suplementacion de sulfato
ferroso, el valor obtenido fue de 0.777, lo que también sefiala una alta confiabilidad
del instrumento. Este resultado refleja un buen nivel de acuerdo entre los juicios de los
participantes, lo que indica que el instrumento es eficaz para medir la adherencia de
las madres a la suplementacion en nifios de 6 a 36 meses.

4.5. Procedimientos
La investigacion comenzo6 con la presentacion de una solicitud al jefe del Centro de
Salud de Andahuaylas I-3. Una vez obtenida la autorizaciéon correspondiente, se
coordind con el equipo de salud encargado de la suplementacion preventiva con sulfato
ferroso. Posteriormente, se dio inicio al proceso de investigacion.
Se brind¢ el saludo cordial a todas las madres presentes en el establecimiento de salud.
A continuacion, se entregd el consentimiento informado a las madres de los nifios y

nifas participantes, explicandoles detalladamente la importancia del estudio, asi como
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los objetivos y la confidencialidad de la informacioén proporcionada. Se aclararon las
dudas que pudieran surgir y se les asegur6d que la participacion era completamente
voluntaria.
Una vez que las madres dieron su consentimiento, se les realizd una entrevista de
encuesta de forma individual. Durante la entrevista, se les proporcion6 el cuestionario
con las preguntas pertinentes y se les brindd apoyo en caso de que tuvieran dificultades
para responder algunas de ellas, siempre sin influir en sus respuestas.
Se explico a las participantes que el tiempo estimado para completar la entrevista era
breve, y que podian interrumpir su participacion en cualquier momento sin que esto
afectara la atencion que recibian en el establecimiento.
Finalmente, se agradecié a cada madre por su colaboracion y se les ofrecid la
posibilidad de realizar alguna consulta adicional si lo deseaban.

4.6. Analisis de datos
Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion individual de los cuestionarios.
Al finalizar la encuesta, los resultados fueron reunidos y trasladados al programa
Microsoft Excel, donde se realizd una primera organizacion de la informacion. A
continuacion, los datos fueron analizados utilizando el software SPSS V.25.0,
aplicando tanto estadisticas descriptivas a través de tablas y graficos, como analisis
inferenciales para la verificacion de las hipotesis. En este ultimo caso, se utiliz6 el test
de Chi-cuadrado de Pearson. Es importante destacar que se establecio un parametro de
significancia tedrica bajo la hipotesis de que a = 0,05, lo cual permitié asumir un nivel
de confiabilidad del 95 %. Adicionalmente, se incorpord el analisis de regresion lineal
para examinar la relacion entre las variables clave, proporcionando una comprension

mas profunda de los factores que influian en los resultados obtenidos.
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4.7. Consideraciones éticas

De acuerdo con las normativas establecidas por el Comité de Etica de la UTEA (64),

respalda la aprobacion de proyectos de investigacion que involucren a seres humanos en

ellos tenemos los criterios de:

Principio del respeto a los individuos: es importante respetar la participacion de los
individuos de forma libre, voluntaria y firmando el consentimiento informado.
Principio de beneficencia y no maleficencia: el principio de beneficencia implica la
obligacién de actuar en beneficio del participante, promoviendo su bienestar y
buscando su mejora. Mientras tanto, el principio de no maleficencia se refiere a la
obligacion de no causar dafo, evitando tratamientos o acciones que puedan perjudicar
a los participantes.

Principio de justicia: es la obligacion de tratar a los participantes de manera equitativa
y justa, sin discriminacién distribuyendo los beneficios y las cargas de manera
adecuada.

Principio de honestidad cientifica: los investigadores deben actuar con integridad,
transparencia y veracidad en el estudio. Esto implica presentar los resultados de manera
precisa y sin manipulacion, reconocer las fuentes y evitar el plagio, y corregir errores

cuando sea necesario.
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V. Resultados y discusion

5.1. Resultados
5.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 2. Factores socioeconomicos

Frecuencia %

Edad de la madre 12 a 18 afios 34
11.0%

19 a 26 afios 166
53.5%

27 a 59 anos 110
35.5%

Estado Civil Soltera 19
6.1%

Casada 69
22.3%

Conviviente 219
70.6%

Divorciada 3

1.0%

Nivel educativo Sin educacion 12
3.9%

Primaria 27
8.7%

Secundaria 215
69.3%

Superior 56
18.1%

Ocupaciéon Ama de casa 131
42.3%

Estudiante 40
12.9%

Profesional 32
10.3%

Trabajador independiente 107
34.5%

Ingreso familiar Menor a 930 soles 185
59.7%

Entre 930 y 1500 soles 88
28.4%

Entre 1500 y 3000 soles 33
10.6%

Mayor de 3000 soles 4

1.3%
Total 310 100.0%

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta utilizando el software estadistico

SPSS
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Figura 1. Factores socioecondmicos

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta utilizando el software estadistico
SPSS

De latabla 2 y figura 1, del total de las madres respecto a la edad de la madre el 53.5% tienen
la edad de 19 a 26 afios, asimismo el 35.5% tienen la edad de 27 a 59 afos, y solo el 11.0%
tienen la edad de 12 a 18 afios. Esta distribucion indica que la poblacion estudiada estuvo
conformada predominantemente por madres jovenes en edad reproductiva activa, lo cual es
relevante para el andlisis de préacticas de cuidado infantil y adherencia a la suplementacion.
Por otra parte, respecto al estado civil, del total de las madres encuestadas, el 70.6% son
convivientes, asimismo el 22.3% son casadas, también se observa que el 6.1% son madres y
solteras finalmente solo el 1.0% son divorciadas. Esta caracteristica sugiere una
predominancia de hogares con estructura familiar estable, lo cual puede influir en el apoyo

familiar y la continuidad del tratamiento preventivo.
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De igual manera respecto al nivel educativo de la madre, el 69.3% tiene educacion
secundaria, asimismo el 18.1% tiene educacion superior, también indica que el 8.7% tiene
educacion primaria, para finalizar el 3.9% no tienen educacion. Este perfil educativo refleja
un nivel de instruccidon mayoritariamente secundaria, factor que puede incidir en la
comprension de las indicaciones sanitarias y en la adherencia a la suplementacion con sulfato
ferroso.

También respecto a la ocupacion de la madre, se evidencia que el 42.3% son ama de casa,
mientras que un 34.5% son trabajadoras independientes, asimismo el 12.9% son estudiantes
y solo el 10.3 son profesionales. Esta distribucion revela una alta proporcion de actividades
no formales, lo cual podria limitar el acceso a informacion sanitaria y a recursos economicos
estables.

Finalmente, respecto al ingreso familiar se observa que el 59.7% de las familias tienen
ingresos menores a 930 soles, el 28.4% entre 930 y 1500 soles, el 10.6% entre 1500 y 3000
soles, y solo el 1.3% supera los 3000 soles. evidenciando una poblacién mayoritariamente
de bajo nivel socioeconémico.

Estos resultados describen a una poblacién conformada principalmente por madres jovenes,
convivientes, con educacion secundaria, dedicadas al hogar o al trabajo informal y con
ingresos economicos limitados, caracteristicas que constituyen factores relevantes a

considerar en el analisis de la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso.
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Tabla 3. Factores relacionados con el personal de salud

F Y%

(Cuéando usted acude al area nifio (CRED) recibe un buen trato No 9 2.9%
por parte del personal de salud? Si 301 97.1%
(El personal de enfermeria le entrega el suplemento de sulfato No 3 1.0%
ferroso de manera puntual y adecuada? Si 307  99.0%
(El personal de enfermeria le brinda consejeria acerca del No 11 3.5%
suplemento de sulfato ferroso durante sus controles del nifio(a)? Si 299  96.5%
(El personal de enfermeria le visita 1 o 2 veces al mes para No 189 61.0%
orientarle y supervisar como le va con el suplemento de sulfato

ferroso en su nifio(a)? Si 121 39.0%
Total 310 100.0%

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta utilizando el software estadistico

SPSS
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Figura 2. Factores relacionados con el personal de salud
Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta utilizando el software estadistico

SPSS
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De la tabla 3 y figura 2, del total de las madres encuestadas el 97.1% reporta recibir buen
trato del personal de salud en la atencion de su niflo, mientras que el 2.9% indica lo contrario.
Asimismo, el 99.0% refiere que reciben de manera puntual el sulfato ferroso por parte del
personal de enfermeria, y el 1.0% dice lo contrario. Por otra parte, el 96.5% refiere haber
recibido consejeria sobre el sulfato ferroso por parte del personal de enfermeria y el 3.5%
dice lo contrario. Asimismo, el 61.0% refiere haber recibido visita domiciliaria por parte del
personal de enfermeria para orientar y verificar el consumo de sulfato ferroso y el 39% dice
lo contrario.

Los resultados muestran que los factores relacionados con el personal de salud trato, entrega
del suplemento y consejeria se presentan de manera favorable; no obstante, la limitada
frecuencia de visitas domiciliarias podria constituir un factor que restrinja el fortalecimiento

sostenido de la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso.
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Tabla 4. Factores relacionados con el cuidador que administra el suplemento.

F %

(Siente temor respecto a que el suplemento de sulfato ferroso No 230 74.2%
pueda causar algun efecto negativo o molestia en su nifio(a)? Si 80  25.8%
(Se siente motivado a darle el suplemento de sulfato ferrosoasu  No 105  33.9%
nifio(a) porque cree que tendra resultados positivos en su nifio(a)?  Si 205  66.1%
(Le resulta dificil administrar el suplemento de sulfato ferroso a No 102  32.9%
su nifio(a) de manera diaria? Si 208  67.1%
Si presencid alguna experiencia negativa o altercado con el No 62  20.0%
personal de salud. ;Usted continuaria recogiendo y dandole el

suplemento de sulfato ferroso a su nifio(a)? Si 248  80.0%
Si su nino(a) presenta desnutricion aguda, infeccion respiratoria No 99 31.9%
aguda y diarrea tratada con antibioticos. ;Usted dejaria de darle el

suplemento de sulfato ferroso? Si 211  68.1%
Total 310 100.0%

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta utilizando el software estadistico

SPSS
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De la tabla 4 y figura 3, del total de las madres encuestadas, el 74.2% refieren tener temor a
efectos negativos del sulfato ferroso y el 25.8% refiere lo contrario. Asimismo, el 66.1% esta
motivado para administrar el sulfato ferroso, y el 33.9% dice lo contrario, por otro lado, el
67.1% refiere que le es dificil administrar el sulfato ferroso y el 32.9% refiere lo contrario,
también un 80% refiere que le daria el sulfato ferroso asi haya una discusion con el personal
de salud, y el 20.0% refiere lo contrario. Finalmente, el 68.1% refiere que dejaria de dar
sulfato ferroso si su nifio se encuentre enfermo, el 31.9% refiere lo contrario. Los resultados
evidencian que, pese al reconocimiento de los beneficios del sulfato ferroso, persisten

temores, dificultades en su administracion diaria y la suspension del suplemento.



75

Tabla 5. Factores relacionados con el medicamento

F Y%

(Cuando su nifio(a) toma el suplemento de sulfato ferroso, le caus6 No 106  34.2%

alguno de estos efectos secundarios como es la diarrea, nduseas,

vomito, estrefiimiento y cambio de color en las heces? Si 204 65.8%
(Presentd beneficios su nifio al consumir el suplemento de sulfato No 170  54.8%
ferroso? Si 140 45.2%
No 268 86.5%
(Su nifno(a) ha rechazado el suplemento de sulfato ferroso? Si 42 13.5%
Si su nifo escupe el jarabe, dice que no le gusta, llora No 77 24.8%
amargamente o realiza movimientos agresivos. ;Usted contintia
dandole el suplemento de sulfato ferroso? Si 233 75.2%
Total 310 100.0%

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta utilizando el software estadistico

SPSS
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Figura 4. Factores relacionados con el medicamento

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta utilizando el software estadistico

SPSS
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De la tabla 5 y figura 4, del total de las madres encuestadas, el 65.8% refieren que sus nifios
sufrieron efectos secundarios a la suplementacion, y el 34.2% refieren lo contrario.
Asimismo, el 54.8% refieren que sus nifios tuvieron beneficios al consumir sulfato ferroso,
y el 45.2% refieren lo contrario. Por otro lado, el 86.5% refieren que su nifio no rechazo el
sulfato ferroso, y el 13.5% refieren lo contrario. Finalmente, el 75.2% refiere si su nifio
rechaza la suplementacion las madres continuan déndole, y el 24.8% refiere lo contrario.

Los resultados reflejaron que, aunque existe una aceptabilidad general del sulfato ferroso, la
alta frecuencia de efectos secundarios y la percepcion limitada de beneficios representan
factores criticos que pueden afectar la adherencia, destacando la necesidad de reforzar la

consejeria y el acompafiamiento al cuidador para mejorar el uso adecuado del suplemento.



77

Tabla 6. Adherencia a la suplementacion

F %

(Le da usted a su nifio el sulfato ferroso en el horario indicado No 7 2.3%

por el personal de enfermeria? Si 303 97.7%
(Cuando usted le da a su nino el sulfato ferroso toma la cantidad No 4 1.3%

indicada por el personal de enfermeria? Si 306  98.7%
(Le da usted el sulfato ferroso a su nifio 1 0 2 horas antes delas No 105  33.9%
comidas? Si 205 66.1%
(Usted contintia dandole el sulfato ferroso a su nifio cuando esta  No 293 94.5%
enfermo ejemplo tos o diarrea? Si 17 5.5%

(Le da usted el sulfato ferroso a su nifio acompanado de jugode No 146  47.1%
naranja, limonada o mandarina? Si 164  52.9%
(Alguna vez se ha olvidado de dar el suplemento de sulfato No 277 89.4%
ferroso a su nifio? Si 33 10.6%
Total 310  100.0%

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta utilizando el software estadistico
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Figura 5. Adherencia a la suplementacion

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta utilizando el software estadistico

SPSS.
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De la tabla 6 y figura 5, del total de las madres encuestadas, el 97.7% brindan el sulfato
ferroso en el horario prescrito, y el 2.3% refiere lo contrario. Asimismo, el 98.7% refiere que
le da la dosis indicada, y el 1.3% refiere lo contrario. Por otro lado, el 66.1% refiere que le
da el sulfato ferroso una a dos horas antes del alimento, y el 33.9% refiere lo contrario. Un
94.5% refiere que suspende el sulfato ferroso si su nifo estd enfermo, y el 5.5% refiere lo
contrario. E152.9% le da acompanado de citricos, y el 47.1% refiere lo contrario. Finalmente,
el 89.4% refiere que no se olvidd en dar el sulfato ferroso, y el 1.6% refiri6 lo contrario.

Los resultados evidencian una alta adherencia en cuanto a horario, dosis y constancia, pero
también muestran debilidades importantes en la continuidad del tratamiento durante

episodios de enfermedad y en algunas practicas que optimizan la absorcion del hierro
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5.1.1. Resultados inferenciales

Tabla 7. Factores socioeconémicos que influyen en la adherencia a la suplementacion
preventiva con sulfato ferroso

Adherencia al sulfato ferroso

Factores socioecondmicos Baja Media  Alta Total P Valor
Edad de la madre
12 a 18 afios R 6 24 4 34 0,030
% 1.9% 7.7% 1.3% 11.0%
19 a 26 afos R 51 108 7 166
% 16.5%  34.8% 2.3%  53.5%
27 a 59 anos R 18 83 9 110
% 5.8%  26.8% 2.9%  35.5%
Estado Civil
Soltera R 5 13 1 19 0,066
% 1.6% 4.2% 0.3% 6.1%
Casada R 9 53 7 69
% 2.9% 17.1% 2.3%  22.3%
Conviviente R 61 147 11 219
% 19.7%  47.4% 3.5%  70.6%
Divorciada R 0 2 1 3
% 0.0% 0.6% 0.3% 1.0%
Nivel educativo
Sin educacion R 4 8 0 12 0,047
% 1.3% 2.6% 0.0% 3.9%
Primaria R 8 17 2 27
% 2.6% 5.5% 0.6% 8.7%
Secundaria R 59 144 12 215
% 19.0% 46.5% 39%  69.3%
Superior R 4 46 6 56
% 1.3% 14.8% 1.9% 18.1%
Ocupacién
Ama de casa R 40 85 6 131 0,034
% 129%  27.4% 1.9% 42.3%
Estudiante R 4 31 5 40
% 1.3%  10.0% 1.6% 12.9%
Profesional R 4 24 4 32
% 1.3% 7.7% 1.3%  10.3%
Trabajador independiente R 27 75 5 107
% 87%  24.2% 1.6%  34.5%
Ingreso familiar
Menor a 930 soles R 54 123 8 185 0,050
% 174%  39.7% 2.6%  59.7%
Entre 930 y 1500 soles R 16 64 8 88
% 52%  20.6% 2.6%  28.4%
Entre 1500 y 3000 soles R 3 26 4 33
% 1.0% 8.4% 1.3%  10.6%
Mayor de 3000 soles R 2 2 0 4
% 0.6% 0.6% 0.0% 1.3%

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta del software estadistico SPSS.
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De la tabla 7, se observa que, del total de madres encuestadas, el 34.8% tiene entre 19 y 26
afios con una adherencia media al sulfato ferroso; mientras que el 26.8% tiene entre 27 y 59
afios y también presenta adherencia media. Por otro lado, un 16.5% de madres entre 19 y 26
afios muestra una adherencia baja. Por lo tanto, la edad se considera un factor que influye
con la adherencia (p = 0.30).

En cuanto al estado civil, el 47.4% son convivientes con adherencia media, pero un 19.7%
de convivientes presenta adherencia baja. Ademas, el 17.1% esta casado con adherencia
media. En este caso, el estado civil no influye significativamente en la adherencia (p =
0.066).

Respecto al nivel educativo, el 46.5% de las madres tienen estudios secundarios con
adherencia media, y un 19.0% con educacion secundaria muestran adherencia baja.
Asimismo, un 14.8% con educacion superior tiene adherencia media, y un 5.5% con
educacion primaria también presenta adherencia media. Por lo tanto, el nivel educativo si
influye en la adherencia (p = 0.047).

Sobre la ocupacion, el 27.4% son amas de casa con adherencia media, y el 24.2% trabaja de
forma independiente con igual adherencia. Sin embargo, un 12.9% de amas de casa muestra
adherencia baja. Este factor influye en la adherencia (p = 0.034).

Finalmente, en cuanto al ingreso familiar, el 39.7% recibe menos de 930 soles con
adherencia media, el 20.6% tiene ingresos entre 930 y 1500 soles con adherencia media, y
un 17.4% con ingresos menores a 930 soles presenta adherencia baja. En este caso, el ingreso
familiar influye en la adherencia (p = 0.050), aunque la influencia es débil y esté justo en el
limite de significancia.

Los resultados indican que la edad materna, el nivel educativo, la ocupacion y el ingreso
familiar se asociaron significativamente con la adherencia al sulfato ferroso, mientras que el

estado civil no mostr6 una relacion estadisticamente significativa,
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Tabla 8. Factores relacionados con el personal de salud que influyen en la adherencia a la

suplementacion preventiva con sulfato ferroso

Adherencia al sulfato

) ferroso
Factores relacionados
con el personal de salud Baja Media Alta Total P Valor
(Cuando usted acude al area No R 3 5 1 9 0.641
nifio (CRED) recibe un buen % 0% T6%  03% 2.9% ’
trato por parte del personal de 0 7o D0 M0 L. 770
salud? Si R 72 210 19 301

% 232% 67.7% 6.1% 97.1%
(El personal de enfermeria le No R 1 2 0 3 0.850
entrega el suplemento de sulfato 5 5 5 5 5 ’
ferroso de manera puntual y % 0.3% 0.6% 0.0% 1.0%
adecuada? Si R 74 213 20 307

% 239% 68.7% 6.5% 99.0%
(El personal de enfermeria le No R 6 5 0 11 0.049
brinda consejeria acerca del Y 199% 6% 0.0% 3.5% ’
suplemento de sulfato ferroso 0 e e e 20
durante sus controles del Si R 69 210 20 299
nifio(a)?

% 223% 67.7% 6.5% 96.5%
(El personal de enfermeria le No R 54 126 9 189 0.039
V1§1ta 1 0 2 veces a} mes para v 174%  406% 29% 6L0% ’
orientarle y supervisar como le : : : :
va con el suplemento de sulfato "¢i R 71 39 11 121
ferroso en su nifio(a)?

% 6.8%  28.7% 3.5% 39.0%

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta del software estadistico SPSS.

De la tabla y figura 8, del total de las madres encuestadas respecto al trato recibido por el

personal de salud, el 67.7% reporta recibir un buen trato por parte del personal de salud, y

su adherencia al sulfato ferroso es media. Asimismo, el 23.2% de las madres que refieren

recibir un buen trato presentan adherencia baja, mientras que un 6.1% reporta adherencia

alta. Sin embargo, el valor p = 0.641 indica que este factor no influye significativamente en

la adherencia al sulfato ferroso.
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En relacion con la entrega puntual del suplemento de sulfato ferroso, el 68.7% de las madres
que reciben el suplemento de manera puntual presentan adherencia media, el 23.9% tiene
adherencia baja, y un 6.5% tiene adherencia alta. El valor p = 0.859 muestra que no existe
influencia significativa de la entrega puntual en la adherencia al sulfato ferroso.

Respecto a la consejeria brindada por el personal de enfermeria, el 67.7% de las madres que
reciben consejeria presenta adherencia media, el 22.3% tiene adherencia baja, y un 6.5%
tiene adherencia alta. El valor p = 0.049 indica que si existe una influencia significativa de
la consejeria en la adherencia al sulfato ferroso.

En cuanto a las visitas mensuales del personal de enfermeria, el 40.6% de las madres que no
reciben visitas presenta adherencia media, el 17.4% tiene adherencia baja, y un 2.9% tiene
adherencia alta. Mientras que el 28.7% de las madres que reciben visitas tiene adherencia
media, el 6.8% presenta adherencia baja, y un 3.5% tiene adherencia alta. El valor p =0.039
muestra que si existe una influencia significativa de las visitas mensuales en la adherencia
al sulfato ferroso.

Los resultados evidencian que, entre los factores relacionados con el personal de salud, la
consejeria y la visita domiciliaria influyen significativamente en la adherencia a la
suplementacion preventiva con sulfato ferroso, mientras que el trato recibido y la entrega del
suplemento no mostraron una relacién estadisticamente significativa en la poblacion

estudiada.
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Tabla 9. Factores relacionados con el cuidador que administra el suplemento que influyen

en la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso.

Adherencia al sulfato

Factores relacionados con la persona ferroso
que suministra el suplemento Baja  Media Alta Total P Valor
[ Siente temor respectoaqueel No R 65 151 14 230 0,017
suplemento de sulfato ferroso % 21.0% 48.7% 4.5% 74.2%
pueda causar algun efecto Si R 10 64 6 80
negativo o molestia en su % 32% 20.6% 1.9% 25.8%
nifo(a)?
(Se siente motivado a darle el No R 33 66 6 105 0,103
suplemento de sulfato ferroso a % 10.6% 21.3% 1.9% 33.9%
su nifio(a) porque cree que Si R 42 149 14 205
tendra resultados positivos en su %  13.5% 48.1% 4.5% 66.1%
nifio(a)?
(Le resulta dificil administrarel No R 3 91 8 102 0,000
suplemento de sulfato ferroso a % 1.0%  294% 2.6% 32.9%
su nifio(a) de manera diaria? Si R 72 124 12 208

% 232% 40.0% 3.9% 67.1%
Si presenci6 alguna experiencia  No R 15 43 4 62 1,000
negativa o altercado con el %  4.8% 13.9% 1.3% 20.0%
personal de salud. ;Usted Si R 60 172 16 248
continuaria recogiendo y % 194% 555% 5.2% 80.0%
dandole el suplemento de sulfato
ferroso a su nifio(a)?
Si su nifo(a) presenta No R 26 64 9 99 0.317
desnutricion aguda, infeccion % 84%  20.6% 2.9% 31.9%
respiratoria aguda y diarrea Si R 49 151 11 211
tratada con antibioticos. ;Usted % 15.8% 48.7% 3.5% 68.1%

dejaria de darle el suplemento de
sulfato ferroso?

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta del software estadistico SPSS.

De la tabla 9, del total de las madres encuestadas respecto al temor de que el suplemento de

sulfato ferroso pueda causar efectos negativos o molestias en el nifio(a), el 48.7% de las

madres que no sienten temor presentan adherencia media, el 21.0% tiene adherencia baja, y

un 4.5% muestra adherencia alta. Mientras que entre las madres que si sienten temor, el

20.6% presenta adherencia media, el 3.2% adherencia baja, y un 1.9% adherencia alta. El

valor p = 0.017 indica que este factor influye significativamente en la adherencia al sulfato

ferroso.
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En relaciéon a la motivacion para administrar el suplemento porque se cree que tendra
resultados positivos, el 48.1% de las madres motivadas presentan adherencia media, el
13.5% tiene adherencia baja, y un 4.5% tiene adherencia alta. Por otro lado, entre las madres
no motivadas, el 21.3% presenta adherencia media, el 10.6% adherencia baja, y un 1.9%
adherencia alta. Sin embargo, el valor p = 0.103 indica que este factor no influye
significativamente en la adherencia.

Respecto a la dificultad para administrar el suplemento diariamente, el 40.0% de las madres
que si encuentran dificultad presentan adherencia media, el 23.2% tiene adherencia baja, y
un 3.9% tiene adherencia alta. En contraste, entre las madres que no tienen dificultad, el
29.4% presenta adherencia media, el 1.0% adherencia baja, y un 2.6% adherencia alta. El
valor p = 0.000 muestra que este factor influye significativamente en la adherencia al sulfato
ferroso.

Sobre la continuidad en la administracion del suplemento tras una experiencia negativa con
el personal de salud, el 55.5% de las madres que continuarian presentan adherencia media,
el 19.4% tiene adherencia baja, y un 5.2% tiene adherencia alta. Entre las que no
continuarian, el 13.9% presenta adherencia media, el 4.8% adherencia baja, y un 1.3%
adherencia alta. Sin embargo, el valor p = 1.000 indica que este factor no influye
significativamente en la adherencia.

Finalmente, en cuanto a dejar de administrar el suplemento si el nifio(a) presenta
desnutricion aguda, infeccion respiratoria o diarrea tratada con antibidticos, el 48.7% de las
madres que no dejarian de administrarlo tienen adherencia media, el 15.8% presenta
adherencia baja, y un 3.5% tiene adherencia alta. Entre las madres que si dejarian de
administrarlo, el 20.6% tiene adherencia media, el 8.4% adherencia baja, y un 2.9%
adherencia alta. El valor p = 0.317 indica que este factor no influye significativamente en la

adherencia.
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Tabla 10. Factores relacionados con el medicamento que influyen en la adherencia a la

suplementacion preventiva con sulfato ferroso

Adherencia al sulfato

. ferroso
Factores relacionados
con el medicamento Baja  Media Alta Total P Valor
(Cuando su nifio(a) toma el No R 16 82 8 106 0.025
suplemento de sulfato ferroso, ’
le caus6 alguno de estos efectos % 52%  265% 2.6% 34.2%
secundarios como es la diarrea, Si R 59 133 12 204
nauseas, vomito, estreflimiento S - - - -
y cambio de color en las heces? % 19.0%  42.9% 3.9% 65.8%
(Presentd beneficios sunifioal No R 58 102 10 170 0.000
ir el supl to d ’
T % 18.7% 32.9% 3.2% 54.8%
Si R 17 113 10 140
% 55% 36.5% 3.2% 452%
(Su nifio(a) ha rechazado el No R 67 184 17 268 0.702
suplemento de sulfato ferroso? ‘
% 21.6% 59.4% 5.5% 86.5%
Si R 8 31 3 42
% 2.6% 10.0% 1.0% 13.5%
Si su nifo escupe el jarabe, dice No R 3 69 5 77 0,000

que no le gusta, llora

amargamente o realiza % 1.0% 223% 1.6% 24.8%
movimientos agresivos. ;JUsted Si R 72 146 15 233
contintia dandole el suplemento S

de sulfato ferroso? % 232% 47.1% 4.8% 752%

Fuente: Resultados derivados del anélisis de la encuesta del software estadistico SPSS.

De la tabla 10, del total de las madres encuestadas, en cuanto a la presencia de efectos
secundarios como diarrea, nauseas, vomito, estrefiimiento o cambio de color en las heces, el
42.9% de las madres que reportan estos efectos presenta adherencia media, el 19.0% tiene
adherencia baja, y un 3.9% muestra adherencia alta. En contraste, entre las madres que no
reportan efectos secundarios, el 26.5% presenta adherencia media, el 5.2% tiene adherencia
baja, y un 2.6% tiene adherencia alta. El valor p = 0.025 indica que este factor influye

significativamente en la adherencia al sulfato ferroso.
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Respecto a los beneficios percibidos por el nifio al consumir el suplemento, el 36.5% de las
madres que si reportan beneficios presenta adherencia media, el 5.5% tiene adherencia baja,
y un 3.2% tiene adherencia alta. Por otro lado, entre las madres que no reportan beneficios,
el 32.9% tiene adherencia media, el 18.7% presenta adherencia baja, y un 3.2% tiene
adherencia alta. El valor p = 0.000 indica que este factor tiene una influencia significativa
en la adherencia al sulfato ferroso.

En cuanto al rechazo del suplemento por parte del nifio, el 59.4% de las madres cuyos hijos
no rechazan el suplemento presenta adherencia media, el 21.6% tiene adherencia baja, y un
5.5% tiene adherencia alta. Mientras tanto, entre las madres cuyos hijos si han rechazado el
suplemento, el 10.0% presenta adherencia media, el 2.6% tiene adherencia baja, y un 1.0%
tiene adherencia alta. Sin embargo, el valor p = 0.702 indica que este factor no influye
significativamente en la adherencia.

Finalmente, en relacion con la continuidad de la administracion del suplemento pese a que
el nifio escupa el jarabe, diga que no le gusta, llore o realice movimientos agresivos, el 47.1%
de las madres que continuan administrando el suplemento presenta adherencia media, el
23.2% tiene adherencia baja, y un 4.8% tiene adherencia alta. En contraste, entre las madres
que no continllan administrando el suplemento bajo estas circunstancias, el 22.3% presenta
adherencia media, el 1.0% tiene adherencia baja, y un 1.6% tiene adherencia alta. El valor p
=0.000 indica que este factor influye significativamente en la adherencia al sulfato ferroso.
Los resultados reflejan que, entre los factores relacionados con el medicamento, la presencia
de efectos secundarios, la percepcion de beneficios y la continuidad en la administracion del
suplemento influyen significativamente en la adherencia a la suplementacion preventiva con
sulfato ferroso, mientras que el rechazo del suplemento por parte del nifilo no mostré una

relacion estadisticamente significativa en la poblacion estudiada.
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Tabla 11. Hipotesis especifica 1. Factores influyen significativamente en la adherencia a la

suplementacion preventiva con sulfato ferroso

Significancia

Valor df bilateral
Edad
Chi-cuadrado de Pearson 10,6372 4 0.030
Razon de verosimilitud 10.668 4 0.031
Asociacion lineal por lineal 1.216 1 0.270
Estado civil
Chi-cuadrado de Pearson 11,789% 6 0.066
Razon de verosimilitud 11.314 6 0.079
Asociacion lineal por lineal 1.780 1 0.182
Nivel educativo
Chi-cuadrado de Pearson 12,720% 6 0.047
Razon de verosimilitud 15.675 6 0.016
Asociacion lineal por lineal 7.896 1 0.005
Ocupacion
Chi-cuadrado de Pearson 13,598 6 0.034
Razon de verosimilitud 14.018 6 0.029
Asociacion lineal por lineal 0.715 1 0.398
Ingreso familiar
Chi-cuadrado de Pearson 12,588 6 0.050
Razoén de verosimilitud 13.303 6 0.038
Asociacion lineal por lineal 6.607 1 0.010
N de casos validos 310

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta del software estadistico SPSS.

La tabla 11 muestra el analisis de factores socioecondémicos sobre la adherencia a la

suplementacion con sulfato ferroso. El factor edad influye significativamente en la

adherencia (Chi* = 10.637, gl = 4, p = 0.030), El factor estado civil no es significativo (p =

0.060). El factor nivel educativo afecta significativamente (Chi*> = 12.720, gl = 6, p = 0.047),

indicando mayor adherencia a mayor educacion. El factor ocupacion influye (Chi* = 13.598,

gl =6, p=0.034. El factor ingreso familiar esta en el limite de significancia (Chi*> = 12.588,

gl =6, p=0.050), sugiriendo que mayores ingresos mejoran la adherencia.
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Tabla 12. Ajuste de regresion lineal de factores socioecondémicos que influyen en la

adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso

Resumen de modelo

R Error
R cuadrado estandar de la
R cuadrado ajustado estimacion
,185% 0.034 0.022 0.51955
ANOVAa
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Regresion 2913 4 0.728 2.698 ,031°
Residuo 82.329 305 0.270
Total 85.242 309
Coeficientesa
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Desv.
B Error Beta T Sig.
(Constante) 1.384 0.174 7.968 0.000
Edad de la madre 0.019 0.051 0.023 0.366 0.714
Nivel educativo 0.100 0.050 0.124 1.990 0.047
Ocupacién -0.001 0.023 -0.003 -0.058 0.954
Ingreso familiar 0.064 0.048 0.089 1.336  0.182

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta del software estadistico SPSS.

La tabla 12, muestra un coeficiente de correlacion multiple (R) de 0.185, indicando una

relacion positiva pero débil entre las variables independientes y la adherencia. El coeficiente

de determinacion (R?) es 0.034, es decir, solo el 3.4% de la variabilidad en la adherencia es

explicada por las variables predictoras, y el R* ajustado es 0.022, confirmando un bajo poder

explicativo. El error estandar es 0.51955, que indica la desviacion promedio entre valores

observados y predichos. El analisis ANOVA revela que el modelo es globalmente

significativo (F = 2.698, p = 0.031), sugiriendo que al menos una variable influye en la

adherencia. Solo el factor nivel educativo tiene un efecto significativo (Beta = 0.124, p =

0.047), indicando que, a mayor nivel educativo, la adherencia influye ligeramente. El factor

edad de la madre (p = 0.714), Factor ocupacion (p = 0.954), el factor ingreso familiar (p =

0.182) no muestran influencia significativa.
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Tabla 13. Hipotesis Especifica 2. Factores relacionados con el personal de salud que

influyen en la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso

Significacion
asintdtica

Valor df (bilateral)
Trato por parte del personal de salud
Chi-cuadrado de Pearson , 8862 2 0.641
Razén de verosimilitud 0.817 2 0.665
Asociacion lineal por lineal 0.067 1 0.795
Entrega de sulfato ferroso de manera puntual
Chi-cuadrado de Pearson ,3032 2 0.859
Razoén de verosimilitud 0.486 2 0.784
Asociacion lineal por lineal 0.267 1 0.605
personal de enfermeria brinda consejeria acerca del sulfato ferroso
Chi-cuadrado de Pearson 6,018a 2 0,049
Razoén de verosimilitud 5,746 2 ,057
Asociacion lineal por lineal 5,600 1 ,018

Personal de enfermeria visita 1 o 2 veces al mes para orientar sobre el sulfato
ferroso

Chi-cuadrado de Pearson 6,483 2 0.039
Razon de verosimilitud 6.591 2 0.037
Asociacion lineal por lineal 6.462 1 0.011
N de casos validos 310

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta del software estadistico SPSS.

De la tabla 13, los resultados muestran que el factor trato por parte del personal de salud
(p=0.641) y el factor entrega puntual del suplemento (p=0.859) no se correlacionan
significativamente con la adherencia.

Sin embargo, El factor consejeria brindada por el personal de enfermeria acerca del sulfato
ferroso tiene una correlacion significativa (p=0.049), con una influencia lineal significativa
(p=0.018), indicando que la orientacién mejora la adherencia.

De igual manera, el factor visitas mensuales del personal de salud para orientar sobre el
sulfato ferroso ejercen una correlaciona significativa en la adherencia (p=0.039) y una
influencia lineal relevante (p=0.011), sugiriendo que el seguimiento frecuente es un factor

positivo para mantener la adherencia al tratamiento.
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Tabla 14. Ajuste de regresion lineal los factores relacionados con el personal de salud que

influyen en la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso

Resumen de modelo

R Error
R cuadrado estandar dela
R cuadrado ajustado estimacion
,190? 0.036 0.030 0.51734
ANOVAa
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Regresion 3.076 2 1.538 5.747 ,004°
Residuo 82.166 307 0.268
Total 85.242 309
Coeficientesa
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Desv.
B Error Beta T Sig.
(Constante) 0.933 0.319 2.928 0.004
Personal de enfermeria le 0.350 0.159 0.124 2.198 0.029

brinda consejeria acerca del
suplemento de sulfato ferroso

Personal de enfermeria visita 0.145 0.060 0.134 2.392 0.017
1 o 2 veces al mes para

orientar sobre el sulfato

ferroso.

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta utilizando el software SPSS.

El analisis de los coeficientes del modelo de regresion lineal evidencia que la consejeria
brindada por el personal de enfermeria durante los controles presenta una influencia positiva
y significativa sobre la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso (B = 0.350; B =
0.124; p=0.029), al igual que las visitas mensuales de orientacion y supervision (B =0.145;
B =0.134; p = 0.017). Asimismo, se observa que la presencia de efectos secundarios y la
dificultad para administrar el suplemento cuando el nifio lo rechaza influyen de manera
negativa y significativa en la adherencia, mientras que la percepcion de beneficios en el nifio
ejerce un efecto positivo. En conjunto, los resultados confirman que tanto las intervenciones
del personal de enfermeria como los factores asociados al medicamento y la experiencia del

cuidador inciden de forma relevante en el cumplimiento de la suplementacion preventiva.
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Tabla 15. Hipotesis especifica 3. Factores relacionados con el cuidador que administra el

suplemento que influyen en la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
temor a que el sulfato ferroso pueda causar algin efecto negativo
Chi-cuadrado de Pearson 8,040 2 0.017
Razén de verosimilitud 8.880 2 0.012
Asociacion lineal por lineal 6.346 1 0.012
Se siente motivado a darle el suplemento de sulfato ferroso a su nifio(a)
Chi-cuadrado de Pearson 4,536° 2 0.103
Razoén de verosimilitud 4.421 2 0.110
Asociacion lineal por lineal 3.658 1 0.056
Le resulta dificil administrar el suplemento de sulfato ferroso a su nifio(a)
Chi-cuadrado de Pearson 37,482a 2 0,000
Razoén de verosimilitud 47,684 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 28,256 1 0,000
Si presencio alguna experiencia negativa o altercado con el personal de salud
Chi-cuadrado de Pearson ,0002 2 1.000
Razén de verosimilitud 0.000 2 1.000
Asociacion lineal por lineal 0.000 1 1.000

Dejaria de darle sulfato ferroso a su nifio con desnutricion, infeccion respiratoria
tratada

Chi-cuadrado de Pearson 2,2932 2 0.317
Razoén de verosimilitud 2.209 2 0.331
Asociacion lineal por lineal 0.017 1 0.896
N de casos validos 310

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta del software estadistico SPSS.
De la tabla 15, se observa el andlisis de chi-cuadrado con significancia asintotica bilateral,
se identifica que el temor a que el sulfato ferroso cause efectos negativos presenta una
asociacion significativa con la adherencia (> = 8.040; gl =2; p=0.017), al igual que la
dificultad para administrar el suplemento al nifio (y* = 37.482; gl =2; p = 0.000). En
contraste, la motivacion del cuidador no muestra asociacion significativa (y*> = 4.536; gl =
2; p=0.103), asi como tampoco la experiencia negativa con el personal de salud (y*> =
0.000; gl = 2; p=1.000) ni la decision de suspender el suplemento ante enfermedad (y* =

2.293;gl=2;p=0.317).



92

Tabla 16. Ajuste de regresion lineal de los factores relacionados con el cuidador que
administra el suplemento que influyen en la adherencia a la suplementacion preventiva con

sulfato ferroso

Resumen de modelo

R Error
R cuadrado estandar de la
R cuadrado ajustado estimacion
,313% 0.098 0.092 0.50048
ANOVAa
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Regresion 8.344 2 4.172 16.656 ,000°
Residuo 76.898 307 0.250
Total 85.242 309
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Desv.
B Error Beta t Sig.
(Constante) 2.230 0.149 14.951 0.000
Temor a que el sulfato ferroso 0.099 0.067 0.082 1.481 0.140
pueda causar alglin efecto
negativo
Dificultad en administrar el -0.318 0.062 -0.285 -5.131 0.000

sulfato ferroso a su niflo

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta del software estadistico SPSS.

El andlisis de regresion evalua el modelo de regresion lineal evidencia que los factores del
cuidador explican una proporcidon limitada pero significativa de la adherencia al sulfato
ferroso (R?=0.098; p < 0.001). De los predictores analizados, la dificultad para administrar
el suplemento muestra una influencia negativa y estadisticamente significativa sobre la
adherencia (p = 0.000), indicando que, a mayor dificultad practica, menor cumplimiento. En
cambio, el temor a los efectos negativos no presenta una influencia significativa en el modelo
(p = 0.140). En sintesis, la adherencia se ve principalmente afectada por las dificultades

operativas en la administracion diaria del suplemento.
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Tabla 17. Hipotesis especifica 4. Factores relacionados con el medicamento que influyen

en la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)

El sulfato ferroso le causo efectos secundarios, asi como cambio de color de heces

Chi-cuadrado de Pearson 7,3002 2 0.026
Razén de verosimilitud 7.722 2 0.021
Asociacion lineal por lineal 6.069 1 0.014
N de casos validos 310

Presento beneficios su nifio al consumir el suplemento de sulfato ferroso
Chi-cuadrado de Pearson 20,263 2 0.000
Razén de verosimilitud 21.345 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 15.025 1 0.000
N de casos validos 310

Su nifio(a) ha rechazado el suplemento de sulfato ferroso

Chi-cuadrado de Pearson , 7072 2 0.702
Razoén de verosimilitud 0.739 2 0.691
Asociacion lineal por lineal 0.600 1 0.439
N de casos validos 310

Si su nifo escupe el jarabe, llora o se pone agresivo, sigue dandole sulfato ferroso
Chi-cuadrado de Pearson 23,5062 2 0.000
Razén de verosimilitud 30.005 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 15.363 1 0.000
N de casos validos 310

Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta del software estadistico SPSS.

De la tabla 17, se observa el andlisis de factores relacionados mediante la prueba de chi-
cuadrado con significancia bilateral muestra que los efectos secundarios del sulfato ferroso
(p =0.026), los beneficios percibidos en el nifio (p = 0.000) y las conductas adversas durante
la administracion del jarabe como llanto o agresividad (p = 0.000) se asocian de manera
significativa con la adherencia a la suplementacion. En cambio, el rechazo del suplemento
por parte del nifio no presenta una asociacion significativa (p = 0.702), por lo que no influye

de forma relevante en el cumplimiento del tratamiento.
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Tabla 18. Ajuste de regresion lineal de los factores relacionados con el medicamento que

influyen en la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso

Resumen de modelo

R Error estandar
R cuadrado de la
R cuadrado ajustado estimacion
,301° 0.091 0.082 0.50332
ANOVAa
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Regresion 7.722 3 2.574 10.161 ,000°
Residuo 77.520 306 0.253
Total 85.242 309
Coeficientesa
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Desv.
B Error Beta t Sig.
(Constante) 2.170 0.203 10.707 0.000
El sulfato ferroso, le causo -0.140 0.060 -0.127 -2.320 0.021
alguno de estos efectos
secundarios como es la
diarrea, nauseas, vomito,
estrefiimiento y cambio de
color en las heces
Presentd beneficios su nifio 0.168 0.061 0.160 2.772  0.006
al consumir el sulfato
ferroso
Si su nifio escupe el jarabe, -0.205 0.070 -0.169 -2.935 0.004

llora o se pone, usted
continda dandole el
suplemento de sulfato
ferroso
Fuente: Resultados derivados del analisis de la encuesta del software estadistico SPSS.

El andlisis de regresion muestra que los factores relacionados. En particular, la presencia de
efectos secundarios (p = 0.021) y las conductas adversas del nifio durante la administracion
como escupir el jarabe o llorar (p = 0.004) influyen negativamente en la adherencia, mientras
que los beneficios percibidos en el nifio ejercen una influencia positiva y significativa (p =
0.006). Estos resultados evidencian que la experiencia directa con el medicamento

condiciona el cumplimiento de la suplementacion preventiva.
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5.3. Discusion de resultados

En el estudio sobre los factores que influyen en la adherencia a la suplementacion
preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses en el Centro de Salud Andahuaylas,
se determin6 que diversos factores sociodemograficos, médicos y relacionados con la
administracién del suplemento, tienen un impacto significativo en la adherencia de los
nifios a dicho tratamiento. Los resultados obtenidos a través de la regresion lineal y las
pruebas estadisticas respaldan la importancia de varios de estos factores, los cuales
coinciden con estudios previos y, a su vez, presentan algunas diferencias notables en cuanto
a la interpretacion de los mismos.

Uno de los factores determinantes en la adherencia fue el nivel educativo de los cuidadores.
Se observé que, a mayor nivel educativo, mayor era la adherencia al tratamiento, con un
valor p de 0.047, lo cual resalta la importancia de la capacitacion y la educacion sobre la
salud. Este resultado es consistente con lo encontrado en investigaciones anteriores, como
la realizada por Huaman et al (27) en el afio 2024 en el Callao que también destaca la
relacion entre el nivel educativo de los cuidadores y la adherencia a al sulfato ferroso
(P=0.00). asimismo, también similares resultados obtuvieron Mufioz (29) en Tarapoto
2023, (P=0.001). Este hallazgo puede estar relacionado con el mayor conocimiento y
conciencia de los beneficios del sulfato ferroso, lo que facilita una mayor disposicion y
compromiso con la adherencia al tratamiento. Sin embargo, no concuerda con los hallados
por Human Huincho (28) en Huancayo 2024 (p=0.917)

Por otro lado, el personal de salud desempefido un papel crucial en la adherencia a la
suplementacion preventiva. La consejeria brindada por el personal de enfermeria y la
realizacion de visitas domiciliarias periddicas mostraron una relacion estadisticamente
significativa con la adherencia, con valores p de 0.029 y 0.017, respectivamente. Este

resultado es coherente con lo sefialado en estudios previos como Muifioz (29) quien hayo
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valores similares (p< a 0.001) para ambos fatores. La informacion proporcionada por los
profesionales de la salud, junto con el seguimiento constante, facilita la comprension de los
beneficios del suplemento y reduce la incertidumbre sobre su administracion. En cambio,
Huaman Huincho (28) y Mogrovejo (30), solo encontraron relacion entre la consejeria y la
adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso (P=0.000) y (P=0.016) sin embargo no
concuerda con lo hallado respecto a la visita domiciliaria (p=0.451).

Sin embargo, la dificultad para administrar el suplemento al nifio se presentd como uno de
los factores mas influyentes en la adherencia, con un valor p significativamente bajo de
0.000. Este resultado esta en linea con lo encontrado por Muioz y pezo (29), quien también
identifico que la resistencia o las dificultades practicas en la administracion de
medicamentos liquidos, como el sulfato ferroso, reducen la adherencia (p < 0.001). La
dificultad de administracion puede involucrar tanto la negativa del nifio como la falta de
conocimiento por parte de los cuidadores sobre como manejar la situacion de manera
efectiva, lo que genera un obstaculo significativo para el cumplimiento del tratamiento.
Un factor que merece atencion es la presencia de efectos secundarios, tales como diarrea,
nauseas, vomitos, estrefiimiento y cambios en el color de las heces. Estos efectos adversos,
que fueron reportados por un nimero considerable de cuidadores, tuvieron un impacto
negativo sobre la adherencia, con un valor p de 0.021. La investigacion de Huaman
Huincho (28) en Huancayo, también identific6 que los efectos secundarios son una barrera
comun en la adherencia a tratamientos con hierro (p = 0.001). Estos efectos adversos,
aunque no siempre graves, generan incomodidad y preocupacion en los cuidadores, lo que
puede llevar a la interrupcion del tratamiento, especialmente si los padres o cuidadores no
tienen suficiente informacion sobre la temporalidad de estos efectos. La educacion de los
cuidadores sobre los posibles efectos secundarios y su manejo adecuado es esencial para

mejorar la adherencia a largo plazo. Asi mismo el factor percepcion de beneficios en el
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nifio al consumir sulfato ferroso y el factor reaccion negativa del nifio al jarabe, expresada
en escupirlo, llorar o manifestar rechazo también impacta negativamente en la adherencia
(0.006), (0.004) estos hallazgos concuerdan con Huaman Huincho (28) quien hallo (0.018),
(0.010) respectivamente. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas donde se
confirma que la percepcion de eficacia es un determinante clave para la adherencia en
programas de salud preventiva. Cuando los cuidadores observan mejoras claras en la salud
de los nifios, se incrementa la motivacion para continuar con el tratamiento y mantener una
adherencia consistente. Asimismo, sugieren que la respuesta negativa de los nifios,
especialmente en edades tempranas, puede generar dificultades en el proceso de
administracion del suplemento, lo que a su vez afecta el cumplimiento del tratamiento.

Los resultados de este estudio proporcionan una comprension detallada de los factores que
afectan la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36
meses. Se resalta la importancia de factores como el nivel educativo de los cuidadores, la
consejeria del personal de salud, las dificultades en la administracion del suplemento y los
efectos secundarios como los principales determinantes de la adherencia. Estos hallazgos
coinciden con estudios previos, pero también ofrecen nuevas perspectivas que pueden ser
utiles para disefar intervenciones mas efectivas en la promocioén de la adherencia al

tratamiento en poblaciones similares.
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VI. Conclusiones

Se determind que los factores que influyen en la adherencia a la suplementacion
preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud Andahuaylas, 2024. Son el factor nivel educativo, el factor consejeria del
personal de enfermeria durante los controles, el factor visitas mensuales para
orientacion y supervision de la suplementacion, el factor dificultad para administrar
el sulfato ferroso, el factor presencia de efectos secundarios como diarrea, nauseas,
vomitos, estrefiimiento y cambio en el color de las heces, el factor percepcion de
beneficios en el nifio al consumir el suplemento, y el factor reaccion negativa del
nifio al jarabe, expresada en escupirlo, llorar o manifestar rechazo. Estos factores
mostraron valores de significancia estadistica (p = 0.047, 0.029, 0.017, 0.000, 0.021,
0.006 y 0.004), respectivamente evidenciando una influencia significativa en la
adherencia a la suplementacion.

Se identificd que los factores socioecondmicos que influyen en la adherencia a la
suplementacion preventiva con sulfato ferroso en niflos de 6 a 36 meses atendidos en
el Centro de Salud Andahuaylas, 2024. se observo que solo el factor nivel educativo
influye significativamente (p = 0.047), indicando que un mayor nivel educativo
influye ligeramente en la adherencia al sulfato ferroso.

Se identificd que los factores relacionados con el personal de salud que influyen en
la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 2024. fueron la consejeria
brindada por el personal de enfermeria y la realizacion de visitas domiciliarias con
una frecuencia de una a dos veces al mes para orientar sobre el sulfato ferrosos, los

cuales mostraron una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.029 y p =
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0.017, respectivamente). esto demuestra que la consejeria del personal de enfermeria
y las visitas domiciliarias influyen positivamente en la adherencia al sulfato ferroso.
Se identificoé que los factores relacionados con el cuidador que administra el
suplemento que influyen en la adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato
ferroso en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas,2024.
es la dificultad en administrar el sulfato ferroso a su nifio (P=0.000) el cual se
determind mediante regresion lineal. indicando que, a mayor dificultad, influye en
una menor adherencia.

Se identificd que los factores relacionados con el medicamento que influyen en la
adherencia a la suplementacion preventiva con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, 2024. fueron la presencia de
efectos secundarios (p = 0.021), indicando que estos sintomas disminuyen la
influencia de adherencia del sulfato ferroso, asimismo el factor percepcion de
beneficios en el nifio tras el consumo del suplemento (p = 0.006), indicando que notar
mejoras influye en la adherencia, finalmente el factor reaccidon negativa del nifio al
jarabe, manifestada mediante llanto, rechazo o escupir el suplemento (p = 0.004),
evidenciando que estas conductas dificultan la influencia de la adherencia del sulfato

ferroso.
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VII. Recomendaciones

Al jefe y quipo de gestion del Centro de Salud Andahuaylas, se recomienda reforzar de
manera sistematica la consejeria brindada por el personal de enfermeria durante los
controles del nifio, priorizando la explicacion detallada sobre el uso adecuado del sulfato
ferroso, los posibles efectos secundarios y las acciones a seguir ante su presencia. Esta
consejeria debe orientarse a resolver dudas, corregir creencias erroneas y fortalecer la
confianza del cuidador, considerando que dicha intervencién influye positivamente en la
adherencia al tratamiento preventivo.

Asimismo, se recomienda al servicio de enfermeria y nutricion consolidar la realizacion
de visitas domiciliarias con una frecuencia de una a dos veces al mes, como parte de las
actividades del personal de salud. Estas visitas permiten brindar orientacion
personalizada, supervisar la administracion del suplemento en el entorno familiar e
identificar oportunamente dificultades o barreras que limitan la adherencia,
contribuyendo al cumplimiento sostenido de la suplementacion con sulfato ferroso.
También se recomienda a los trabajadores del centro de salud Andahuaylas implementar
intervenciones orientadas a disminuir la dificultad percibida para administrar el
suplemento de forma diaria, mediante demostraciones practicas, sugerencias de horarios
adecuados y estrategias que faciliten su administracion. El acompafiamiento continuo del
personal de salud resulta clave, ya que se evidencia que, a mayor dificultad en la
administracion, menor es la adherencia al tratamiento.

Por otro lado, también se recomienda que el personal de salud informe de manera clara
y anticipada sobre la posible aparicion de efectos secundarios, como diarrea, nauseas,
vomitos, estrefiimiento o cambios en el color de las heces, explicando su caracter

generalmente transitorio y orientando sobre las medidas para su manejo adecuado. Esta



101

informacion contribuye a evitar la suspension innecesaria del suplemento y favorece la
continuidad del tratamiento.

Finalmente se recomienda al servicio de enfermeria, y nutricion reforzar la comunicacion
sobre los beneficios del consumo del sulfato ferroso, destacando las mejoras que pueden
observarse en el nifio, dado que la percepcion de beneficios influye significativamente
en la adherencia. Informar sobre los efectos positivos esperados a corto y mediano plazo

fortalece la motivacion del cuidador para mantener la suplementacion.
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