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PRESENTACION

Estimada Dra. Maria Isabel Puma Camargo, Decana de la Facultad de

Educacioén de la Universidad Nacional Amazdnica de Madre de Dios:

Nos dirigimos a usted y a los respetados miembros del jurado, en
cumplimiento de lo establecido en el Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAMAD, Escuela Profesional de Enfermeria, con el propdsito de presentar
a su consideracion el Proyecto de Tesis titulado "Adherencia al tratamiento
con Hierro Polimaltosado en nifios menores de 36 meses en el puesto de
salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023". Este proyecto tiene como

finalidad la obtencion del titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

La presente investigacion busca contribuir al avance del conocimiento
en el ambito de la Enfermeria, mediante un andlisis detallado de cémo la
adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado puede influir en la salud
de los nifios menores de 36 meses atendidos en el puesto de salud El Triunfo,
ubicado en el distrito de Las Piedras. El estudio se llevara a cabo siguiendo
los mas altos estdndares éticos y metodoldgicos, con el objetivo de generar
hallazgos significativos que contribuyan al desarrollo de estrategias efectivas

para la gestion en la atencion de la salud infantil.

Agradecemos de antemano la atencion prestada a esta propuesta y
quedamos a su disposicion para cualquier aclaraciobn o comentario que

consideren pertinente.

Atentamente,

Bach. Laban Salvador, Luz Damaris

Bach. Chahua Mamani, Rosa Maria



INTRODUCCION

La anemia represento una preocupacion significativa en el ambito de la
salud global, especialmente entre los nilos menores de 36 meses, cuyo
desarrollo y crecimiento éptimos dependieron en gran medida de un estado
de salud adecuado. Por ello, abordar esta condicion de manera efectiva fue
considerado esencial para preservar el bienestar infantil en comunidades de
todo el mundo. En este contexto, el presente estudio se centré en evaluar la
adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifilos menores de 36
meses en Las Piedras, region de Madre de Dios.

La anemia, como problema de salud global, no solo afecté la capacidad
fisica y cognitiva de los nifios, sino que también generd repercusiones a largo
plazo en su desarrollo socioemocional y en su calidad de vida general. Por lo
tanto, la investigacion sobre la adherencia al tratamiento con Hierro
Polimaltosado cobré una relevancia particular en este contexto especifico [1].

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaco la alta prevalencia
de la anemia a nivel mundial, siendo mas pronunciada en los paises en
desarrollo. En América Latina, incluido Peru, la anemia se presentd como un
problema significativo para la salud publica. ElI Plan Nacional de Pera buscé
abordar esta problematica mediante la suplementacion con hierro; sin
embargo, el sulfato ferroso, ampliamente utilizado, generé efectos
secundarios que dificultaron la adherencia al tratamiento [2].

La dificultad en la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso plante6
un desafio importante para la efectividad de las estrategias de salud publica
destinadas a combatir la anemia. Fue evidente la necesidad de explorar
alternativas terapéuticas que fueran mejor toleradas y mas propensas a ser
seguidas por los pacientes, especialmente en poblaciones vulnerables como
los nifios menores de 36 meses en Las Piedras, region de Madre de Dios.

El Hierro Polimaltosado emergid como una opcion terapéutica
prometedora, debido a su mejor tolerancia y potencial para mejorar la
adherencia al tratamiento en comparacion con el sulfato ferroso, observacion
respaldada por varios estudios clinicos y observacionales. No obstante, la
falta de evidencia cientifica solida que respaldara concluyentemente esta

afirmacion motivo la realizacion de la presente investigacion [3].



Este estudio se fundamentd en un enfoque cuantitativo y descriptivo,
disefiado para proporcionar una comprension mas profunda y precisa de la
eficacia y aceptacion del Hierro Polimaltosado como tratamiento para la
anemia infantil. Para lograr este objetivo, se seleccioné una muestra
representativa de madres de 64 nifios menores de 36 meses con diagnostico
de anemia en el distrito de Las Piedras, region de Madre de Dios.

El propésito fundamental de esta investigacidon fue proporcionar
evidencia solida sobre la efectividad del Hierro Polimaltosado en el tratamiento
de la anemia infantil, asi como su impacto en la adherencia al tratamiento. Los
resultados obtenidos a través de este estudio tuvieron el potencial de generar
un impacto significativo en la mejora de las estrategias de salud publica
destinadas a abordar la anemia infantil en la region de Las Piedras, Madre de
Dios. La relevancia de este estudio radic6 en su capacidad para informar
politicas y acciones concretas que abordaran de manera mas efectiva la
problemética de la anemia infantil en contextos similares [4]. Al proporcionar
evidencia solida sobre la eficacia del Hierro Polimaltosado y su influencia en
la adherencia al tratamiento, se esperé que se tomaran decisiones mas
informadas en la implementaciéon de programas de salud publica y en la
asignacion de recursos.

La mejora de las estrategias de salud publica y el tratamiento de la
anemia infantil impactarian directamente en la calidad de vida de los nifios en
Las Piedras y en otras comunidades similares. Al garantizar un acceso mas
efectivo a tratamientos eficaces y bien tolerados, se podria reducir la carga de

la anemia infantil y mejorar el desarrollo y bienestar de los nifios en la region.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 con el objetivo de
evaluar el nivel de adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en
nifios menores de 36 meses que reciben atencion en el Puesto de Salud El
Triunfo, ubicado en el distrito de Las Piedras, durante el afio 2023.La
investigacion adopté una metodologia de enfoque cuantitativo con un disefio
no experimental, considerando como poblacién de estudio a 166 madres y
seleccionando una muestra de 64. Los resultados revelaron que, si bien un
porcentaje considerable de cuidadores sigue las indicaciones del tratamiento
de manera regular, otros enfrentan barreras significativas, tales como
problemas econdémicos, dificultades logisticas y una falta de comprensién
sobre la importancia del tratamiento. La adherencia fue desigual, con algunas
madres cumpliendo con las pautas y otros mostrando un cumplimiento
inconsistente. Esto resalta la necesidad de implementar intervenciones
dirigidas a mejorar la consistencia en la administracion del tratamiento,
optimizar la educacién sobre su importancia y proporcionar apoyo a las
familias para superar obstaculos especificos. Estas estrategias podrian
mejorar significativamente los resultados del tratamiento y la salud de los
nifos.

Palabras clave: Adherencia, Hierro Polimaltosado, Tratamiento.
Cumplimiento, Dieta



ABSTRACT

The present research work was developed with the objective of
analyzing the level of adherence to treatment with Polymaltosed Iron in
children under 36 months treated at the El Triunfo Health Post. The research
adopted a quantitative approach methodology with a non-experimental design,
considering 166 mothers as the study population and selecting a sample of 64.
The results revealed that, although a considerable percentage of caregivers
follow the treatment instructions on a regular basis, others face significant
barriers, such as financial problems, logistical difficulties, and a lack of
understanding about the importance of treatment. Adherence was uneven,
with some mothers meeting the guidelines and others showing inconsistent
compliance. This highlights the need to implement targeted interventions to
improve consistency in treatment delivery, optimize education about its
importance, and provide support to families to overcome specific barriers.
These strategies could significantly improve treatment outcomes and

children's health.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién del problema
La deficiencia de hierro en nifios menores de 36 meses se esta
convirtiendo en un grave problema de salud publica y puede tener efectos a
largo plazo en su desarrollo fisico y cognitivo. El cumplimiento del manejo de
la polimaltosa de hierro se convierte en un factor critico, ya que significa que
se requiere consistencia y precision en la administracion del farmaco.
Ademas, los cuidadores deben comprender la importancia de seguir

cuidadosamente el plan de tratamiento (2).

La falta de adherencia puede deberse a una variedad de factores,
incluida la falta de comprension de la importancia del tratamiento, barreras
logisticas para la implementacion rutinaria e incluso barreras
socioecondémicas que pueden impedir el acceso continuo a los medicamentos
(3). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se espera que
aproximadamente el 24,8% de la poblacion mundial sufra anemia en 2021.
Este problema es aun mas pronunciado en los nifios menores de 36 meses,
alcanzando un asombroso 47,4%. Es importante resaltar que esta condicién
afecta generalmente a la poblacién de los paises mas pobres, aumentando
asi la carga de esta enfermedad sobre los grupos poblacionales mas

vulnerables (4).

La Organizacion Mundial de la Salud destaca que la deficiencia de
hierro es particularmente grave durante dos etapas béasicas de la vida
humana: el embarazo y la primera infancia. En este punto es importante
corregir este error. Cabe destacar que la deficiencia de hierro en nifios de

hasta 36 meses de edad no sélo tendra un impacto significativo, sino que



también provocard consecuencias irreversibles en diversas areas,

especialmente en el desarrollo cerebral.

Esta deficiencia afecta directamente la capacidad del nifio para
aprender y al mismo tiempo afecta su rendimiento académico. Por tanto, el
progreso en la infancia tiene un impacto directo en el desarrollo cognitivo. (5).
En América Latina, paises como Bolivia, Perd, Colombia, Chile y Argentina
enfrentan altas tasas de anemia por deficiencia de hierro en los nifios. Esta
enfermedad es asintomética y afecta de forma importante a un numero
importante de nifios, especialmente a aquellos entre 6 y 35 meses de edad, y

provoca graves problemas psicomotores y cognitivos (6).

Segun el Instituto de Estadistica e Informacion (2020) en el Peru el
40,1% de los nifios entre 6 y 35 meses estan anémicos, lo que significa que
de una poblacién peruana total de 1,7 millones, aproximadamente 1,6 millones
de nifios estan anémicos. Las zonas mas afectadas se encuentran en el sur,
siendo Puno y Cusco las que tienen las tasas de infeccién mas altas, con un

70% y un 54,3% respectivamente.

En la Regién Oriental las cifras son alarmantes en Ucayali y Loreto con
57,2% y 54,8% respectivamente, mientras que en la Region Capital de Lima
y la provincia constitucional del Callao son 30,4% y 32,8% respectivamente.
Estas estadisticas reflejan la alarmante situacion de la anemia ferropénica en
la poblacién infantil peruana (7). Ademas, Per( ha implementado un programa
nacional para reducir y controlar la anemia materno infantil y la desnutricién
cronica infantil. Ha implementado diversas intervenciones estratégicas, entre
las que destaca la intervencion nimero [nimero de intervencién], enfocada en
el tratamiento y prevencion de la anemia mediante la administracion de

suplementos de hierro.

Esta actividad también se complementd con asesoria nutricional,
fortaleciendo los esfuerzos para el tratamiento integral de la anemia infantil y
materna en el pais (8). La evidencia cientifica ha respaldado los efectos
positivos de las intervenciones nutricionales en el crecimiento y el desarrollo
y la reduccién de la anemia en nifias y nifios (9). Segun la literatura, los

meétodos para evaluar el cumplimiento del tratamiento pueden ser simples,



como la determinacién de la concentracion del farmaco y la observacion

directa del tratamiento (10).

El principal objetivo del plan multisectorial de combate a la anemia en
el Pert (Midis 2018) es prevenir y reducir la incidencia de la anemia en nifios,
mujeres embarazadas y jovenes a través de un enfoque colaborativo
interinstitucional e intersectorial que involucra al sector salud. papel
importante. role. Este enfoque integral es esencial para abordar eficazmente
la complejidad de la anemia y sus causas en poblaciones diversas (11). En
Peru, se ejecuta el Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia
Materno Infantil y la Desnutricién Cronica Infantil, siendo la estrategia numero
2 una de las principales. Esta estrategia se centra en el tratamiento y la
prevencion de la anemia mediante la administracion de suplementos de hierro,
acompafnados de sesiones de consejeria nutricional. Esta iniciativa refleja el
compromiso del pais en abordar integralmente la anemia, fortaleciendo la
salud materno-infantil a través de medidas especificas y educativas (12). Es
imperativo considerar qué tipo de hierro es mas recomendable, especialmente
dado que, segun la ENDES (INEI 2020), actualmente en el Peru, la

prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses es del 40% (13).

En Madre de Dios, la prevalencia de anemia en nifios menores de 36
meses alcanzé el 60.5% en el afio 2022. Esta cifra resalta la urgencia de
abordar la problemética de la anemia en esta poblacién infantil y subraya la
necesidad de intervenciones especificas para mejorar la salud y el bienestar
de los nifios en esta regién (14). En el distrito de Las Piedras, se han
implementado politicas para reducir la anemia, inicialmente incorporando el
uso de sulfato ferroso. Sin embargo, estas medidas no han tenido el éxito
esperado debido a problemas de intolerancia. A pesar de multiples estudios
sobre el tratamiento de la anemia con farmacos a base de hierro férrico, los
resultados no siempre cumplen con las expectativas. En contraste, se observa
una mejor adherencia con la suplementacion de hierro polimaltosado, lo que
sugiere la posibilidad de reducir la prevalencia de la anemia. Este tipo de
hierro ha demostrado aumentar los niveles de hemoglobina sin provocar

efectos colaterales significativos, actualmente carece de informacion cientifica



sélida que respalde la reduccion efectiva de la prevalencia de la anemia
mediante la suplementacion con hierro polimaltosado. Esta laguna en el
conocimiento constituye la motivacion principal para llevar a cabo la presente
investigacion, con el objetivo de contribuir a la base cientifica que respalde la
eficacia de este enfoque en la reduccion de la anemia en la poblacion del

distrito de Las Piedras por lo cual se formula las siguientes preguntas:

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢,Cual es el nivel de adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado
en niflos menores de 36 meses atendidos en el Puesto de Salud EIl Triunfo,

ubicado en el distrito de Las Piedras, durante el ano 20237

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de cumplimiento del tratamiento farmacolégico con
Hierro Polimaltosado en nifios menores de 36 meses atendidos en el Puesto
de Salud EIl Triunfo, distrito de Las Piedras, en el afio 2023?

¢ Cuédl es la tasa de abandono del tratamiento farmacolégico con Hierro
Polimaltosado en nifos menores de 36 meses atendidos en el Puesto de

Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, durante el afio 20237

¢,Como se caracteriza el cumplimiento de las recomendaciones
complementarias en nifios menores de 36 meses atendidos en el Puesto de
Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, en el afio 2023?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado
en nifos menores de 36 meses que reciben atencién en el Puesto de Salud

El Triunfo, ubicado en el distrito de Las Piedras, durante el afio 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos
Evaluar el grado de cumplimiento del tratamiento farmacolégico
prescrito en nilos menores de 36 meses atendidos en el Puesto de Salud El

Triunfo, ubicado en el distrito de Las Piedras, durante el afio 2023.



Analizar los factores que contribuyen al abandono del tratamiento
farmacoldgico indicado en nifios menores de 36 meses atendidos en el Puesto

de Salud El Triunfo, ubicado en el distrito de Las Piedras, durante el afio 2023.

Determinar el nivel de adhesibn a las recomendaciones
complementarias por parte de los padres o cuidadores de nifios menores de
36 meses atendidos en el Puesto de Salud El Triunfo, ubicado en el distrito de

Las Piedras, durante el afio 2023.

1.4 variables

e Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado



1.5 Operacionalizaciéon de variable

. Definicién . : : . .
Variable soEEal Definicion operacional Dimensiones Indicadores ltem
¢ Uso de medicamento
Segun las directrices indicado
propuestas por Carmines y Cumplimiento del ¢ Hora indicada para
Es el grado de | Zeller en 1979, esta | tratamiento tomar medicamento 1234
cumplimiento | definicion precisa implica | farmacol6gico » Dosis de medicamento Y
Variable de en el consumo | identificar indicadores | indicado « Dificultades en el
interés: de suplemento | concretos de adherencia, consumo del
. de hierro. | como la asistencia a las medicamento
Adherencia al . .
. Comprende el | citas médicas, la correcta . .
tratamiento con o - . ._ | Abandono de ¢ Por presencia de signos
. cumplimiento administracion de las dosis _ . )
Hierro : . : . tratamiento y sintomas de mejora
imal q de la dosis, | segun las instrucciones L. i , 5,6,7,8
Polimaltosado horario y | médicas, y la finalizacién farr_nacologlco ¢ Por presencia de signos
tiempo del ciclo completo de indicad y sintomas negativos
indicado (15). | tratamiento sin c imiento d « Seguimiento del
interrupciones no | “UMplimiento de tratamiento
recomendaciones 9,10,11,12

justificadas. (51)

complementarias

e Cumplimiento de dieta
recomendada




1.6 Hipétesis

1.6.1. Hipétesis General

La investigacion descriptiva no requiere la formulacion de una hipétesis
porque el objetivo principal es proporcionar una imagen detallada de la
situacion actual en lugar de intentar probar una hipétesis. Dado que el objetivo
de este estudio fue describir el cumplimiento del tratamiento con Hierro
polimaltosado en nifios menores de 36 meses del puesto de salud El Triunfo
del distrito de Las Piedras, se decidié no formular hipotesis.

Esta decision es consistente con la naturaleza descriptiva del estudio,
que tiene como objetivo proporcionar una comprension mas profunda y
completa de situaciones especificas sin preespecificar si existen asociaciones
o diferencias significativas.

1.7 Justificacion

La anemia infantil es un importante desafio de salud publica en Las
Piedras. Este estudio es importante porque aborda la falta de evidencia
cientifica sobre la adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado y su
efecto en la reduccion de la anemia en nifios de hasta 36 meses de edad. Con
resultados convincentes, nuestro objetivo es promover mejores estrategias de
salud publica y optimizar el manejo de la anemia en esta poblaciéon vulnerable.
Antecedentes tedricos: Desde una perspectiva tedrica, este estudio hace una
contribucion importante al explorar y analizar teorias relacionadas con la
adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado.

Contrastar esta teoria con los problemas especificos que generara
nueva informacién que no soélo fortalecera las teorias existentes, sino que
también puede generar nuevas perspectivas teéricas sobre la persistencia y
mitigacion de la anemia en los nifios. Justificacion metodoldgica: En el area
metodoldgica, este estudio brindara orientacion para el desarrollo de futuras
investigaciones y la solucion de interrogantes similares.

El método utilizado, asi como el instrumento propuesto, es una
herramienta valiosa para investigadores que quieran estudiar el cumplimiento
del tratamiento con Hierro Polimaltosado y su efecto en la reduccion de la

anemia. La aplicacion exitosa de este método puede establecer el estandar



para futuras investigaciones en esta area. Justificacion econémica: desde una
perspectiva econdmica, los resultados de este estudio pueden tener
implicaciones significativas para la eficiencia de los procesos de atencion
médica relacionados con la anemia.

Considerar la polimaltosa férrica como una alternativa eficaz puede
generar ahorros econdmicos a largo plazo al reducir la incidencia de la anemia
infantil y su impacto en la salud publica. La optimizacion de procesos en base
a los resultados obtenidos también puede generar beneficios econdmicos,
aumentando la eficiencia de la atencién médica en la regidon de Las Piedras.
Fundamento practico: Desde un punto de vista practico, los resultados de este
estudio seran directamente aplicables a la toma de decisiones y el desarrollo
de politicas publicas.

La evidencia que respalda una mejor tolerabilidad de la ferripolimaltosa
informard a las autoridades sanitarias para ajustar las estrategias de
tratamiento y promover el cumplimiento. Ademas, los profesionales sanitarios
podran centrar sus esfuerzos en enfatizar la importancia de la adherencia al

tratamiento para lograr una recuperacion efectiva de la anemia en los nifios.

1.8 Consideraciones éticas

Este estudio se guio por principios éticos que garantizaron la integridad
y dignidad de los participantes y la precisién cientifica del proceso de
recopilacion y andlisis de datos. Se obtuvo el consentimiento informado de
todas las madres participantes, que incluia una explicacion clara y
comprensible del propdésito del estudio, los procedimientos y los posibles
beneficios y riesgos asociados.

La informacién recopilada seré tratada de forma confidencial para
garantizar la privacidad de los participantes. Esta informacion se utiliza
Gnicamente con fines de investigacion y estad protegida contra cualquier
divulgacion no autorizada. La participacion es completamente voluntaria y los
participantes tienen derecho a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias negativas. Es importante tener en cuenta que su decision de
participar o retirarse no afectara su atencion médica.

Los métodos de investigacion se disefiaron para maximizar los

beneficios de los participantes y minimizar los dafios potenciales. Todas las



intervenciones y procedimientos se realizan con el maximo cuidado y respeto
por el bienestar de los nifios y sus familias.

Ademas, garantizar una seleccion justa de los participantes y evitar
cualquier forma de discriminacion. Los beneficios y cargas de los resultados
de la investigacion se comparten de manera justa y equitativa. Este estudio
fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién para
garantizar el cumplimiento de los estandares éticos y legales generalmente
aceptados. Cualquier cambio sustancial al contrato serd comunicado y
revisado antes de su implementacion. Finalmente, los resultados de la
investigacion se comunican de manera precisa y transparente, lo que
contribuye al conocimiento cientifico, respetando al mismo tiempo la
confidencialidad de los participantes cuando se presentan los resultados de la

investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Gonzélez-Melchor, L. et al. (2023) realizaron un estudio titulado
Adherence to iron supplementation in children under 3 years in a primary
health care setting. El objetivo de este estudio fue evaluar el cumplimiento de
los suplementos de hierro en nifios de hasta 3 afios y analizar los factores que
influyen. ElI método utilizado fue una descripcion transversal en la que
participaron 300 familias atendidas en centros de salud espafioles. Los
resultados mostraron una tasa de cumplimiento del 65%, lo que sugiere que
los factores socioecondmicos y la educacion de los padres son determinantes
importantes del cumplimiento del tratamiento. Los resultados del estudio
sugieren que es necesario aumentar la educacion sobre la importancia del
hierro para mejorar el cumplimiento, lo que sugiere que las intervenciones
educativas pueden ser clave para abordar este problema (56).

En otro estudio, Bishop, J. et al. (2022) llevaron a cabo una
investigacion titulada Impact of a community intervention on adherence to iron
supplementation among infants in rural India. El objetivo de este estudio fue
evaluar el efecto de una intervencion comunitaria sobre la adherencia infantil
a la suplementacién con hierro. Se utilizé un disefio cuasiexperimental que
involucré a méas de 500 hogares en una zona rural. Los resultados mostraron
un aumento del 40% en el cumplimiento después de la intervencioén, lo que
sugiere que las estrategias comunitarias son efectivas para mejorar el
cumplimiento del tratamiento. Los autores concluyeron que la implementacion
continua de tales intervenciones es esencial para garantizar que los nifios
reciban el tratamiento adecuado (57).

Por otro lado, Chaudhary, V. et al. (2021) realizaron un meta-analisis
titulado Factors influencing adherence to iron supplementation in children: A
meta-analysis. El objetivo de este estudio fue identificar los factores que
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influyen en la adherencia de los nifios a la suplementacion con hierro. El
método implic6 un metandlisis de estudios observacionales con mas de
10.000 participantes. Los resultados mostraron que el conocimiento sobre la
anemia, las creencias culturales y la educacion de los padres fueron los
principales factores que influyeron en el cumplimiento. Los autores
concluyeron que la educacién sobre la importancia del hierro y sus efectos en
la salud de los nifos es esencial para mejorar el cumplimiento del tratamiento
(58).

Finalmente, Smith, R. et al. (2020) llevaron a cabo una revision
sistematica titulada Adherence to iron supplementation in preschool children:
A systematic review. El objetivo de este estudio fue analizar la adherencia de
niflos preescolares a la suplementacion con hierro. Los autores utilizaron un
enfoque de revisidn sistematica que consider6 datos de varios estudios
realizados en diferentes paises. Los resultados mostraron que las tasas de
cumplimiento oscilaban entre el 30% y el 80% dependiendo del contexto social
y cultural. Los autores concluyeron que es necesario desarrollar estrategias
individualizadas que tengan en cuenta las circunstancias especificas de cada
comunidad para mejorar el cumplimiento y, por tanto, la salud infantil (59).
2.1.2 Nacionales

Garcia, M. et al. (2023) realizaron un estudio titulado Adherencia al
tratamiento de hierro en niflos: Un estudio en Lima. El objetivo del estudio fue
evaluar el cumplimiento de la terapia con hierro en los nifios y analizar los
factores que la afectan. Mediante un disefio descriptivo, se entrevistd a 250
padres en una clinica pediatrica. Los resultados mostraron que la tasa de
cumplimiento fue del 55% y que los factores socioeconémicos fueron
determinantes importantes del cumplimiento del tratamiento. Los autores
concluyeron que es muy importante implementar programas educativos para
informar a los padres sobre la importancia de la suplementacion con hierro y
promover el acceso a la atencion médica (60).

En Cusco, Fernandez, L. et al. (2022) llevaron a cabo un estudio
titulado Factores que afectan la adherencia al tratamiento de hierro en nifios
en Cusco. El objetivo del estudio fue descubrir las dificultades que enfrentan

los padres al utilizar preparados de hierro. La metodologia consistio en un
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estudio transversal que examino a 150 padres. Los resultados mostraron que
el 70% de los padres informaron dificultades con la suplementacion con hierro,
principalmente debido a la falta de informacion y comprension sobre el
tratamiento. Los hallazgos del estudio resaltan la necesidad de mejorar la
comunicacioén entre los profesionales de la salud y las familias y de seminarios
educativos para explicar la importancia de la suplementacién con hierro (61).

Lozano, J. et al. (2021) también llevaron a cabo un estudio titulado
Estrategias educativas para mejorar la adherencia al tratamiento de hierro en
nifios menores de 3 afios en Arequipa. El objetivo de este estudio fue evaluar
la efectividad de estrategias educativas para la adherencia a la terapia con
hierro. El taller de capacitacion utilizé un disefio cuasiexperimental con la
participacion de 200 familias. Los resultados mostraron que el cumplimiento
aumentd en un 50% después de la intervencidn educativa. Los autores
concluyeron que las estrategias educativas pueden ser efectivas para mejorar
el cumplimiento y deberian ser una prioridad en los programas de salud infantil
(62).

Por ultimo, Vargas, A. et al. (2020) Adherencia a la suplementacion con
hierro en niflos: un estudio realizado en el norte de Perd examind la
adherencia de los nifios a la suplementacion con hierro en el norte de Per0.
El objetivo era investigar los mitos culturales y su impacto en la adherencia a
la terapia con hierro. El método utilizado fue cualitativo, mediante entrevistas
a 100 madres. Los resultados indicaron una tasa de cumplimiento del 60%
debido a mitos culturales y falta de informacion. Los hallazgos resaltan la
necesidad de abordar la desinformaciéon cultural y promover enfoques de
educacion comunitaria para abordar los conceptos erréneos sobre la
suplementacién con hierro (63). .

2.1.3 Local

Rios, M. et al. (2023) realizaron un estudio titulado Adherencia al
tratamiento de hierro en nifios en el Puesto de Salud El Triunfo, Las Piedras.
El objetivo fue evaluar el cumplimiento del tratamiento con hierro en nifios
atendidos en centros de salud. El método consistié en un estudio descriptivo
que involucr6 a 150 hogares. Los resultados mostraron una tasa de

cumplimiento del 50%, lo que sugiere que la falta de notificacion afecté el
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cumplimiento del tratamiento. Los autores concluyeron que se necesitan
campafas de concientizacion publica sobre la anemia y la importancia de la
suplementacion con hierro. (64)

En un estudio sobre percepciones de la adherencia al tratamiento de
hierro en nifios menores de 36 meses, Cordova, P. et al. (2022) llevaron a
cabo la investigacion titulada Percepciones sobre la adherencia al tratamiento
de hierro en nifilos menores de 36 meses en el distrito de Las Piedras. El
objetivo fue investigar las percepciones de los padres sobre la adherencia al
tratamiento de hierro. La metodologia incluy6é encuestas a 100 padres en la
comunidad. Los resultados mostraron que las percepciones positivas sobre la
salud de sus hijos estaban asociadas con una mayor adherencia al
tratamiento. La conclusién subraya que la educacion sobre la anemia y la

suplementacién de hierro es clave para aumentar la adherencia (65).

2.2 Modelo tedrico

Este modelo tedrico se basard en las interrelaciones entre varios
factores que influyen en la adherencia al tratamiento con hierro polimaltosa en
nifos menores de 36 meses. Mientras que los factores sociodemograficos
incluyen variables como la edad del nifio, el nivel socioeconémico de la familia,
la educacion de los padres y las condiciones de vida (22). Bandura (1986)
propuso el concepto de autoeficacia como un factor clave para determinar el
cumplimiento del tratamiento.

La autoeficacia se refiere a la creencia de una persona en su capacidad
para realizar con éxito ciertos comportamientos, como un nifio pequefio que
sigue un régimen de tratamiento para la polimaltosa de hierro. En este sentido,
los padres o cuidadores desempefian un papel importante, ya que su
confianza en su capacidad para implementar eficazmente el tratamiento
afecta el cumplimiento del nifio (23). Ademas, el modelo socioecoldgico de
Bronfenbrenner de 1979 sugiere que el entorno social y fisico de un nifio,
incluida la familia, la comunidad y el sistema de atencion médica, pueden
influir en su adherencia al tratamiento.

Factores como el apoyo familiar, el acceso a la atencion, las barreras
financieras y la calidad de la relacion meédico-paciente pueden afectar la
capacidad de un nifio para seguir adelante con el tratamiento. Por otro lado,
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la teoria de la conducta planificada de Ajzen de 1991 postula que las actitudes,
las normas sociales y las percepciones de control conductual también influyen
en la adherencia al tratamiento. Los padres pueden tener diferentes actitudes
hacia la terapia con hierro polimaltosa, y estas actitudes pueden estar
influenciadas por creencias culturales, educacion y experiencias meédicas y de
salud pasadas.

y estado de salud, incluido si el nifio tiene otras afecciones médicas,
enfermedades crénicas o agudas e historial médico. Estas circunstancias
pueden influir en la percepcién del cuidador sobre la importancia del
tratamiento. Asimismo, los factores psicosociales incluyen los aspectos
emocionales y sociales de la familia y del nifio. Investigar creencias culturales,
apoyo familiar, percepciones sobre enfermedades infantiles y acceso a la
atencion de salud para evaluar la disponibilidad y accesibilidad de los servicios
de salud en el centro de salud El Triunfo Las Piedras.

La proximidad a los puestos de atencion sanitaria, la calidad de la
atenciéon y la disponibilidad de profesionales sanitarios son factores
importantes (19). En algunos casos, el tratamiento se caracteriza por un
analisis de la complejidad del procesamiento del hierro polimaltosa, la
tolerancia de los nifios a los medicamentos y la informacion de los
profesionales de la salud. Finalmente, Factores culturales explora practicas
culturales relacionadas con la salud y la curacion en la comunidad de Las
Piedras. Las creencias y tradiciones influyen en la aceptacién y adherencia al

tratamiento (8).

2.3 Marco Teoérico

Anemia

La anemia se define como una concentracion reducida de hemoglobina
en la sangre, lo que afecta la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno
de manera efectiva a los tejidos. En este contexto, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha desarrollado intervalos de referencia que varian segun
variables clave como la altura, el sexo y la edad del nifio. Segun estos criterios,
se considera que los nifios tienen anemia cuando los niveles de hemo caen
por debajo de los limites normales ajustados para las condiciones especificas

de la poblacion (11). Los signos clinicos de la anemia son una cantidad
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reducida de glébulos rojos que circulan en la sangre, lo que significa que no

se satisface la necesidad de oxigeno del cuerpo.

Puede provocar sintomas como fatiga, debilidad, palidez, mareos y, en
casos mas graves, reduccion del desarrollo fisico y cognitivo en los nifios (2).
Por tanto, la anemia es una enfermedad que no solo tiene un efecto fisiologico,
sino que también afecta el rendimiento escolar y la calidad de vida del nifio.
Desde un punto de vista diagnéstico, la anemia puede conceptualizarse como
una concentracion de hemo que esta dos desviaciones estandar por debajo

de la media, dependiendo de la edad, el nivel del mar y el sexo del individuo.

Esta afeccion suele asociarse con una deficiencia de hierro, un
componente clave de la sintesis de hemoglobina. La deficiencia de hierro
puede deberse a varias causas diferentes, incluida una ingesta dietética
inadecuada, problemas de absorcion intestinal o pérdida de sangre (26).
Ademas del hierro, la falta de otras vitaminas también puede provocar anemia,
como la falta de vitamina B12 (esencial para la produccion normal de glébulos
rojos) y de folato (que desempefia un papel importante en la sintesis de

glébulos rojos). Formacion de ADN y células sanguineas.

La deficiencia de vitamina A también se asocia con la anemia, porque
la vitamina A es necesaria para la movilizacion del hierro en el cuerpo. La
anemia infantil es un importante problema de salud publica, especialmente en
las regiones en desarrollo donde la desnutricion y la falta de atencion médica
adecuada son comunes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
anemia afecta a una proporcion importante de la poblacién infantil mundial, lo
que subraya la necesidad de intervenciones eficaces que se centren no sélo
en el tratamiento sino también en las causas subyacentes de la enfermedad
(26).

Por lo tanto, es fundamental adoptar un enfoque integral, que incluya
la promocién de una dieta rica en hierro y otros nutrientes esenciales y la
concienciaciéon sobre la importancia de la prevencion y el tratamiento de la

anemia. Este enfoque debe involucrar a las familias, las comunidades y los
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sistemas de salud para garantizar que los nifios reciban la atencion y el apoyo

gue necesitan para crecer y desarrollarse saludablemente.
La anemia ferropénica

La anemia por deficiencia de hierro se considera la causa mas comun
de anemia hipocrémica y anemia microcitica y, a menudo, se caracteriza por
la presencia de globulos rojos impares y un aumento del ancho de distribucion
de los globulos rojos (RDW). En las primeras etapas, la microcitosis puede
ocurrir sin anemia obvia, pero pueden ocurrir sintomas asociados con la

deficiencia de hierro (deficiencia de hierro).

Se recomienda un estudio exhaustivo del metabolismo del hierro para
confirmar este escenario. Esto incluye la evaluacion de parametros como la
saturacion de transferrina (TSI), donde valores bajos indican niveles elevados
de transferrina, que indican el intento del cuerpo de movilizar hierro, y niveles
bajos de ferritina, que reflejan la cantidad de hierro almacenado; Los niveles
también se reducen, lo que indica niveles bajos de hierro en la sangre (24).
Un nivel bajo de ferritina es el principal indicador de deficiencia de hierro,
aungue es importante tener en cuenta el sexo y la edad del paciente, asi como

el método de medicién de laboratorio.

Cabe sefialar que los valores altos o normales de ferritina no
necesariamente excluyen la deficiencia de hierro, ya que puede aumentar en
respuesta a una inflamacion o infeccién y actuar como un reactivo de fase
aguda. Por lo tanto, se recomienda un andlisis completo del hierro que incluya
todos los parametros relevantes para una evaluacion mas precisa del estado

del hierro en el cuerpo (24).

Aunqgue son poco comunes, afecciones como el escorbuto debido a la
deficiencia de vitamina C y la deficiencia de vitamina A también pueden
manifestarse como anemia por deficiencia de hierro. Por lo tanto, se deben
considerar otras causas raras de anemia microcitica que pueden identificarse
mediante una historia clinica detallada y un examen cuidadoso del paciente

(3). El tratamiento de estas anemias requiere una evaluacion multidimensional
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gue incluya no sélo el nivel de hierro, sino también otros nutrientes importantes

y factores de salud que pueden contribuir al problema.
Hierro

El hierro se considera un elemento clave en varios procesos
metabdlicos importantes, incluido el transporte de oxigeno y la regulacion del
crecimiento y la diferenciacion celular. Su deficiencia puede provocar anemia
grave, que limita la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno a las
células, afectando su funcion y supervivencia. La deficiencia de hierro no solo
puede causar anemia, sino también disfuncion de varios sistemas del cuerpo,
como el sistema nervioso, el sistema muscular y las células epiteliales, lo que

conduce a graves problemas de salud.

Por otro lado, cantidades excesivas de hierro en tejidos y células
pueden provocar toxicidad tisular y, por tanto, plantear riesgos adicionales
para la salud (28). El hierro es uno de los metales mas abundantes en la Tierra
y desempefia un papel clave en las proteinas necesarias para el metabolismo
oxidativo. Aproximadamente dos tercios del hierro del cuerpo se encuentran
en el hemo, la proteina responsable de transportar oxigeno en la sangre.
También est4d presente en diversas enzimas, como flavoproteinas,
peroxidasas, catalasas y citocromos, que son esenciales para la funcion y el

metabolismo celular.

La deficiencia de hierro no sélo afecta el suministro de oxigeno, sino
que también provoca cambios metabdlicos y tisulares que afectan
negativamente la salud general de una persona. Por ejemplo, se ha observado
gue la deficiencia de hierro reduce la actividad de las enzimas mitocondriales
dependientes de este mineral, perjudicando asi la produccién de energia

celular.

Ademas, la deficiencia de hierro también se asocia con problemas de
conducta, problemas de aprendizaje y cambios en el metabolismo y la
termogénesis de las catecolaminas, especialmente en los nifios (3). Estos
efectos enfatizan la importancia de mantener niveles adecuados de hierro

para un desarrollo saludable y una funcién corporal 6ptima.
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Hierro Polimaltosado

Los complejos de hierro de accion prolongada se refieren a
preparaciones que proporcionan una liberacion controlada de hierro en el
cuerpo. En este caso, la polimaltosa juega un papel crucial en la
encapsulacion del hierro ferroso, lo que resulta en una tasa de liberaciéon
significativamente mas lenta en comparacion con otras sales ferrosas como
el fumarato o el sulfato. Esta caracteristica no solo reduce la aparicion de
efectos secundarios, sino que también mejora la tolerabilidad general del

suplemento en la poblacion pediatrica (29).

Este tipo de suplemento dietético de hierro actia como una capa que
libera gradualmente el hierro. Se sabe que es bien tolerado y no causa efectos
secundarios no deseados como sabor metélico, dientes, manchas,
estreflimiento o irritaciébn estomacal, que son problemas comunes asociados
con otras formas de hierro. La absorcion de hierro en forma de polimaltosa se
produce principalmente por difusion activa y no interfiere con la absorcién de

otros componentes de la dieta (30).

La polimaltosa de hierro se considera una sal de hierro estable,
especialmente en presencia de jugo gastrico. No forma compuestos insolubles
con medicamentos o alimentos, lo que garantiza que el cuerpo utilice
completamente el hierro suministrado. Ademas, esta formulacion corresponde
a un complejo macromolecular soluble en agua formado por un ndcleo de
hierro rodeado por moléculas de polimaltosa no covalentes y esta destinado

a terapia oral.

Las investigaciones muestran que la polimaltosa férrica proporciona un
mejor cumplimiento y menos efectos secundarios que el sulfato ferroso en los
nifios. Aunqgue la velocidad de liberacion es mas lenta, su biodisponibilidad es
comparable a la de otras sales de hierro. Por tanto, es necesario comprender
la seguridad de este tipo de administracién de hierro y su impacto en la
eficacia terapéutica en lactantes menores de 5 afios, convirtiéndola en una
opcion valiosa para prevenir y prevenir la anemia en esta poblacién vulnerable
(31).
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Adherencia a la suplementacién con hierro

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define el término
"cumplimiento del tratamiento” como el grado en que los pacientes siguen las
recomendaciones médicas relacionadas con su tratamiento. Esto incluye no
s6lo el uso de medicamentos, sino también cambios en la dieta y el estilo de

vida segun las instrucciones del médico tratante (33).

Este concepto va més alla del uso oportuno de la medicacién. También
incluye la comprension del paciente y la aceptacion de las pautas
establecidas. Esto puede incluir ajustar su dieta, hacer ejercicio y desarrollar
hébitos mas saludables. La adherencia al tratamiento es esencial para un
tratamiento exitoso y la prevencion de complicaciones, especialmente en
enfermedades crénicas. En este contexto, se ha demostrado que un buen
cumplimiento se asocia con un mejor estado de salud, menos

hospitalizaciones y una mejor calidad de vida del paciente (32).

Para afecciones como la diabetes o la presion arterial alta, por ejemplo,
el cumplimiento de un régimen de tratamiento estricto puede proporcionar un
mejor control de la enfermedad, reduciendo asi el riesgo de complicaciones a
largo plazo, como enfermedades cardiovasculares y dafio renal. Ademas, el
cumplimiento tiene un impacto significativo en los costos y la eficiencia del
sistema de salud. El incumplimiento puede conducir a una exacerbacién de la
enfermedad, lo que a su vez aumenta los costos médicos debido a la
necesidad de un tratamiento mas intensivo, hospitalizacion y complicaciones

prevenibles (3).

Por tanto, promover la adherencia al tratamiento no sélo es beneficioso
para la salud y el bienestar de los pacientes, sino también esencial para la

sostenibilidad de los sistemas de salud publicos.
Suplementacion

La “suplementacion” es una intervencién nutricional destinada a
mujeres embarazadas, lactantes o adultos diagnosticados con anemia, asi
como a grupos de riesgo, con el objetivo de prevenir esta condicién. Estos

suplementos pueden contener hierro solo o una combinacion de hierro y otras
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vitaminas y minerales importantes. Vienen en diferentes formas, como
tabletas, jarabes o gotas, y estan disefiados para mantener o reponer los
niveles adecuados de hierro en el cuerpo (28). La toma de estos suplementos
es fundamental para asegurar un aporte adecuado de hierro, que es
fundamental para la produccion de hemoglobina y el transporte de oxigeno en
la sangre, ayudando a prevenir la anemia y mejorar la salud general. Cabe
destacar que el objetivo de esta intervencion es restablecer o mantener un
nivel adecuado de hierro en el organismo. Para los nifios, los preparados de
hierro y sus preparados, independientemente de que sean profilacticos o
terapéuticos, se administran como parte del tratamiento prescrito por el
médico. Este beneficio es particularmente importante entre el cuarto y el
trigésimo quinto mes de vida, y se aplica tanto a los recién nacidos como a los
prematuros nacidos después de los 30 dias de edad (28). El uso adecuado de
estos suplementos es fundamental para prevenir la deficiencia de hierro y
promover un desarrollo saludable en los nifios. En las zonas donde la
prevalencia de la anemia en los nifios supera el 20%, se ejecutan programas
adicionales para las jévenes escolares. Esta intervencidén consiste en tomar
hierro una vez por semana durante 3 meses al afio para prevenir la anemia.
La suplementacion preventiva comienza entre los 4 y 6 meses de edad con
gotas de hierro, sulfato de hierro o complejo de hierro polimaltosa. Durante
este periodo, la dosis diaria es de 2 mg/kg de peso corporal hasta que el nifio
tenga 6 meses.

Cuando se alcanza esta edad, el suministro de oligoelementos continta
desde los 6 meses hasta llenar un total de 360 sobres, repartiendo un sobre
por dia. Es importante destacar que los nifios que aun no reciben
micronutrientes a la edad de 6 meses pueden iniciar este tratamiento en
cualquier momento dentro del rango de edad especificado, que es de 6 a 35
meses inclusive (28).

Los nifios mayores de 6 meses, cuando los micronutrientes no estan
disponibles en el sistema de atencion de salud, pueden recibir hierro en otras
formas, como sulfato ferroso o complejo de polimaltosa de hierro en gotas o
jarabes. Si se suspenden los micronutrientes, el programa debe continuar

hasta completar 360 paquetes, se haran esfuerzos para evitar un destete
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prolongado. A los nifios de 4 meses de edad se les realiza una prueba de
hemoglobina o hematocrito para descartar anemia.

Los suplementos nutricionales infantiles se administran en forma de
micronutrientes orales y hierro y estan disefiados para prevenir y tratar la
anemia. Esta intervencion esta disefiada para asegurar una ingesta adecuada
de hierro, ayudando asi a prevenir y corregir esta condicion. La ingesta diaria
de oligoelementos es fundamental para el funcionamiento 6ptimo del
organismo, ya que desempefia un papel crucial en diversas funciones
fisiologicas.

Por ello, los profesionales sanitarios que prestan este tipo de atencién
deben estar adecuadamente formados para prescribir complementos
nutricionales terapéuticos y preventivos. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) tiene recomendaciones especiales para los paises donde la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios supera el 20%. En tales
casos, se recomiendan programas de suplementacién con micronutrientes
para abordar este problema de salud publica (34).

La suplementacion con hierro polimaltosa se refiere a la administracion
de un complejo de hierro férrico formulado utilizando un recubrimiento de
polimaltosa. La formula permite una liberacién lenta de hierro en el cuerpo, lo
que reduce significativamente el riesgo de efectos secundarios en
comparacion con otras sales de hierro como los fumaratos y los sulfatos. Esta
caracteristica no sélo favorece una mejor tolerabilidad, sino que también
favorece la aceptacion del complemento alimenticio en los nifios, grupo para
el que la adherencia al tratamiento es fundamental.

La capacidad de la polimaltosa de hierro para reducir los efectos
secundarios es muy importante, ya que los nifios pueden ser mas sensibles a
ella, lo que puede llevar a la interrupcion del tratamiento. Por lo tanto, su uso
se asocia con un mayor cumplimiento de la suplementacion dietética y, por
tanto, un tratamiento mas eficaz de la anemia por deficiencia de hierro en esta
poblacién (35). En términos de distribucion y uso, la polimaltosa férrica se ha
incluido como un componente importante en las estrategias de

suplementacién nutricional para prevenir la anemia en nifios.
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El complemento fue aprobado en 2016 por el Ministerio de Salud del
Peru a través del informe técnico SEMTSDAUS-DIGEMID elaborado por la
Direccion General de Medicamentos, Materias Primas y Medicamentos. Esta
aprobacion subraya su reconocimiento como una alternativa adecuada vy
eficaz al sulfato ferroso, utilizado tradicionalmente en el tratamiento de la
anemia ferropénica. El uso de hierro polimaltosa se basa no solo en su
eficacia, sino también en su perfil de seguridad mejorado, lo que la convierte
en la mejor opcién para los complementos nutricionales infantiles.

La implementacién de esta medida adicional en los programas de salud
publica representa un enfoque proactivo para abordar la alta prevalencia de
anemia en los nifios, contribuyendo asi a mejorar la salud y el bienestar infantil
en el pais (35). A los nifios de 6 a 35 meses con anemia leve o moderada se
les recomienda el uso de suplementos de hierro en forma de sulfato de hierro
o complejo de trimaltosa. La dosis recomendada es de 3 mg/kg/dia, la dosis
méaxima diaria es de 70 mg. Este tratamiento debe continuarse durante seis
meses con un estricto control de la hemoglobina y debe evaluarse al mes, tres
y seis meses después del inicio del tratamiento.

La suplementacion con hierro se ha convertido en una de las
estrategias mas utilizadas para prevenir la deficiencia de hierro en la poblacién
infantil. Esto es especialmente critico en contextos donde los nifios en riesgo
no tienen acceso a alimentos fortificados con hierro. Ademas, durante el
embarazo, es fundamental garantizar la ingesta adecuada de hierro, dado que
las necesidades nutricionales de las mujeres embarazadas son
significativamente mayores. Este enfoque es esencial para cubrir los
requerimientos elevados de hierro que son necesarios para el desarrollo
saludable tanto de la madre como del nifio durante el embarazo y la lactancia,
lo que contribuye a la prevencion de anemia en etapas cruciales del desarrollo
(34).

Los suplementos médicos de hierro se recomiendan para los bebés en
su primer afio de vida, a partir de los cuatro meses de edad para los bebés
nacidos a término. Para los lactantes que reciben lactancia materna exclusiva,
la suplementacion debe iniciarse a los seis meses de edad, mientras que para

los prematuros se recomienda no retrasar esta intervencion mas de dos
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meses después del nacimiento. Diversos estudios han demostrado que los
suplementos de hierro pueden prevenir eficazmente la deficiencia de este
mineral, fundamental para el normal desarrollo de los nifios. Sin embargo, la
eficacia de estas intervenciones a gran escala puede verse limitada por varios
factores. Uno de los mayores obstaculos es no seguir la dosis diaria
recomendada, que debe utilizarse durante un periodo de tiempo relativamente
largo.

Esta negligencia puede atribuirse a varios factores, como los efectos
secundarios relacionados con el hierro, problemas psicolégicos, conceptos
erroneos (por ejemplo, el hierro causa macrosomia fetal en mujeres
embarazadas), falta de interés por parte de los cuidadores y falta de
conciencia. sobre los efectos de la deficiencia de hierro o la creencia de que
no es necesario tomar medicamentos porque no tiene nauseas. La
combinacion de estos factores puede llevar a la falta de adherencia al
tratamiento, comprometiendo asi la prevencion y el control de la anemia en

esta poblacion vulnerable (34).

2.4 Definicion de términos

Acceso a los servicios de salud: segun Penchansky & Thomas, 1981 es la
disponibilidad y utilizacién de servicios médicos y sanitarios por parte de la
poblacion, influida por factores como la ubicacién geogréfica, los recursos
financieros y la infraestructura de salud (38).

Actitudes hacia el tratamiento: Fishbein & Ajzen, en el afio 2010 menciona
las evaluaciones subjetivas y predisposiciones emocionales hacia las
intervenciones médicas y los regimenes de tratamiento, que pueden influir en
la adherencia del paciente (39).

Adherencia al tratamiento: Haynes et al., 2002 es el grado en el cual un
paciente sigue las recomendaciones médicas respecto a la dosis, frecuencia
y duracion de la terapia prescrita (40).

Anemia por deficiencia de hierro: segun WHO, 2020es la condicién médica
caracterizada por una disminucion en los niveles de hemoglobina debido a
una insuficiente ingesta de hierro, lo que afecta la capacidad de transporte de
oxigeno en la sangre (41).
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Apoyo familiar: segun Hughes et al., 2007 es el conjunto de acciones y
relaciones dentro de una familia que promueven el bienestar emocional y
fisico de sus miembros (42)

Autoeficacia: segun Bandura, 1977 Creencia de una persona en su
capacidad para llevar a cabo acciones especificas que produzcan resultados
deseados (43).

Barreras econdmicas: Gresenz et al., 2007 son los obstaculos financieros
que dificultan el acceso a la atencién médica y los tratamientos, incluyendo el
costo de los medicamentos y los servicios de salud (44).

Calidad de larelacion médico-paciente: Stewart et al., 2000es la naturaleza
y dinamica de la interaccion entre un paciente y su proveedor de atencion
médica, que puede influir en la confianza del paciente y su cumplimiento con
el tratamiento (45).

Hierro Polimaltosado: segun Garcia-Casal et al., 2007es el compuesto de
hierro utilizado en la suplementacién para tratar la deficiencia de hierro,
caracterizado por su alta biodisponibilidad y baja incidencia de efectos
secundarios gastrointestinales (46).

Modelo socioecoldgico: segun Bronfenbrenner, 1979 el marco tedrico que
considera la influencia de factores ambientales, sociales y culturales en el
comportamiento humano y la salud (47).

Nifios menores de 36 meses: UNICEF, 2018 es la poblacion infantil que
abarca desde el nacimiento hasta los tres afios de edad, periodo critico para
el crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo (48).

Percepcidon del control comportamental: Ajzen, 1991 es la creencia de una
persona en su capacidad para controlar los factores que influyen en su
comportamiento y resultados de salud (49).

Puesto de Salud: WHO, 2008 es el centro de atencion primaria de salud que
brinda servicios médicos basicos y prevencion de enfermedades a la

comunidad local, a menudo ubicado en areas rurales o semiurbanas (50).
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CAPITULO IIl: METODOLOGICA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Esta investigacion se enmarca dentro del tipo bésico, orientada a
generar conocimiento sobre la adherencia al tratamiento con Hierro
Polimaltosado en nifios menores de 36 meses. Se clasifica en el nivel
descriptivo, ya que se enfoca en detallar las caracteristicas de la variable de
interés, proporcionando informacion precisa sobre su comportamiento en el
contexto especifico del Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras,

durante el afio 2023(36).

3.2 Disefio de estudio

El disefio de investigacién utilizado en este estudio es no experimental,
ya que no se manipulan las variables, sino que se observan y analizan en su
contexto natural. La recoleccion de datos se realiz6 de manera planificada,
empleando la técnica de encuestas y entrevistas dirigidas a madres de nifios
menores de 36 meses, con el proposito de evaluar la adherencia al tratamiento
con Hierro Polimaltosado. Adicionalmente, se utilizé una escala especifica
para medir la adherencia, lo que permitié profundizar en el analisis de los
patrones de cumplimiento y los factores asociados (36).

Disefio:
M=-c=p O

Donde:
M= Madres de nifios menores de 36 meses que han sido diagnosticados con
anemia

O= Tratamiento con Hierro Polimaltosado
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3.3 Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacion:

Segun Kerlinger y Lee (2002), la poblacion de estudio se define como
el conjunto total de elementos que comparten una caracteristica comun, sobre
los cuales se busca obtener conclusiones mediante la investigacion (36). En
este caso, la poblacidon estd compuesta por 166 madres de nifios menores 36
meses diagnosticados con anemia, quienes residen en el distrito de Las

Piedras y son atendidos en el Puesto de Salud El Triunfo.

3.3.2 Muestra:

De acuerdo con Hernandez-Sampieri et al. (2021), una muestra se
define como un grupo de elementos seleccionados de una poblacion mas
amplia, con el objetivo de representarla y permitir inferencias sobre sus
caracteristicas. Para ello, es esencial contar con una poblacién claramente
delimitada que permita la elaboracion de un marco de muestreo, es decir, un
listado que incluya todos los elementos que conforman la poblacion (36).

En esta investigacion, se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio
simple para seleccionar la muestra. Este método garantiz6 que todos los
elementos de la poblacioén tuviesen la misma probabilidad de ser elegidos. La
muestra quedo constituida por 64 madres de nifilos menores de 36 meses
diagnosticados con anemia, quienes residian en el distrito de Las Piedras y
recibieron atencion en el Puesto de Salud El Triunfo.

Poblacién
Varones 31
Mujeres 33

Total 64

N*Zip*g
l}g:
A2 A 1)+ Z2* prg

Z?PQN

(N-1) e2+72PQ
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N: Tamafo de la poblaciéon 166
Z: Nivel de confianza 1.96
P: Probabilidad de éxito 0.5
Q: Probabilidad de fracaso 0.2
E: Precision Error maximo disponible 0.05
n=64

Criterios de Inclusién

Madres de niflos y nifias que reciben suplementacion con Hierro
Polimaltosado.

Madres de nifios y niflas menores de 36 meses que iniciaron el
tratamiento en el afio 2023.

Madres de nifios y nifias menores de 36 meses diagnosticados con
anemia leve o moderada.

Madres de nifios y nifias menores de 36 meses que hayan firmado el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Madres de nifios y nifias que han interrumpido el tratamiento para
recibir atencién en un centro de salud cercano.

Madres de nifios y nifias nacidos con bajo peso o prematuros.

Madres de nifios y nifias que han cambiado de domicilio a lugares mas
lejanos, impidiendo su asistencia al Taller de nifos.

Madres de niflos y nifias con datos incompletos en el cuestionario
designado.

Madres de nifios y nifias que no han asistido a ningun control posterior

al diagnaostico de anemia.

3.4 Métodos y técnicas

3.4.1 Métodos

Segun Sekaran y Bougie (2016), el método cuantitativo se define como

aguel que se fundamenta en la recoleccion y analisis de datos numéricos para

describir, explicar o predecir fendmenos (58). Este enfoque se emplea
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comunmente para medir variables de interés y establecer posibles relaciones
causales entre ellas.

En esta investigacion, se adopté un enfoque cuantitativo para medir y
cuantificar la adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado. Esto implico
la recopilacion de datos numéricos que permitieron un analisis estadistico
detallado. El estudio se caracterizo por su disefio no experimental, lo que
significo la observacion de las variables sin manipularlas, y se llevo a cabo
utilizando un muestreo probabilistico aleatorio simple.

A través de este método, se selecciond una muestra representativa de
64 madres de niflos menores de 36 meses diagnosticados con anemia,

quienes cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para el estudio.

3.4.2 Técnicas:
Técnica de encuesta:

Segun Babbie (2016), la técnica de encuesta se define como un
conjunto de procedimientos estandarizados disefiados para recopilar
informacion de una muestra representativa de individuos o grupos,
permitiendo obtener datos especificos sobre actitudes, percepciones y
comportamientos (54). En esta investigacion, se utilizé la técnica de encuesta
para la recoleccion de datos, aplicAndola a madres de nifios menores de 36
meses, con el objetivo de identificar los factores que influyen en la adherencia
al tratamiento con Hierro Polimaltosado. Esta técnica facilité la obtencién de
informacion valiosa directamente de las personas involucradas,
proporcionando un enfoque detallado sobre sus percepciones y experiencias

en relaciéon con el tratamiento.

3.4.3 Instrumentos

El instrumento utilizado en esta investigacion fue un cuestionario
estructurado, disefiado especificamente para obtener datos detallados sobre
la adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifios menores de
36 meses. Este cuestionario incluyo preguntas cerradas para captar tanto el
grado de cumplimiento del tratamiento como las percepciones y actitudes de

las madres hacia el uso de Hierro Polimaltosado.
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3.4.4 Recoleccion de datos

se empled la técnica de encuesta como método de recoleccion de
datos. Esta técnica fue seleccionada debido a su eficacia para obtener
informacion directa y especifica de los participantes acerca de sus practicas y
percepciones sobre la adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en
nifios menores de 36 meses. El instrumento utilizado fue un cuestionario
estructurado, disefiado especificamente para recoger datos relevantes sobre
los factores que influyen en la adherencia al tratamiento. Este cuestionario
incluy6 preguntas cerradas y de opcién multiple, orientadas a evaluar el grado
de cumplimiento del tratamiento, los factores asociados al abandono, y la
percepcion de los cuidadores o padres sobre las recomendaciones
complementarias indicadas por el personal de salud.

La administracion del cuestionario se realiz6 de manera presencial en
el Puesto de Salud El Triunfo, asegurando la comprensién de cada pregunta
por parte de los participantes y garantizando un ambiente de confidencialidad.
Para su aplicacién, se conté con una muestra de madres de nifilos menores
de 36 meses diagnosticados con anemia y que estaban recibiendo tratamiento

con Hierro Polimaltosado.

3.5 Tratamiento de datos
Una vez completada la recoleccibn de datos, se procedid a un
tratamiento estructurado para asegurar un analisis riguroso, una interpretacion
precisa y una presentacion clara de los resultados. La informacién recopilada
fue organizada y clasificada sistematicamente en funcion de las variables

establecidas en el estudio.

Para el procesamiento preliminar de los datos, se utilizaron
herramientas como hojas de calculo y bases de datos, que permitieron
disponer de la informacion de manera estructurada. Posteriormente, el
analisis estadistico de los datos cuantitativos se llevo a cabo con el software
SPSS version 25, proporcionando un entorno confiable para el procesamiento
y analisis de la informacion. Este software facilitd la aplicacion de técnicas

estadisticas descriptivas.
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Para presentar los resultados de forma efectiva, se utilizaron
herramientas visuales, como gréaficos y tablas generados a partir del analisis
estadistico, lo que contribuyé a una comunicacion clara y accesible de los
hallazgos. Estas representaciones visuales fueron fundamentales para ilustrar
los principales resultados del estudio, permitiendo una comprension rapida y
precisa. La combinacion de un andlisis estadistico detallado y una
presentacion visual adecuada no solo documento los resultados de forma
informativa, sino que también aportd evidencia que puede orientar mejoras en
las estrategias de salud publica dirigidas a fomentar la adherencia al

tratamiento en ninos menores de 36 meses

3.5.1 Fiabilidad del instrumento

Se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la consistencia
interna de las escalas de la encuesta. El coeficiente alfa de Cronbach obtenido
fue de [valor], lo que indica una alta fiabilidad de las escalas utilizadas en la
medicion de la adherencia al tratamiento y las recomendaciones
complementarias. Un valor superior a 0.70 es generalmente aceptado como

indicativo de buena fiabilidad.

Tabla N° 1 Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

<05 Baja confiabilidad
0,5y0,6 Aceptable

0,6y0,7 Consistencia moderada
0,7y 0,8 Buena fiabilidad
0,8y0,9 Muy buena confiabilidad
>0,9 Excelente confiabilidad

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 2 Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos
0,817 18

Fuente: Elaboracién propia
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El cuestionario, compuesto por 12 items, demostré un alto nivel de
consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de [valor], lo que
indicd una elevada fiabilidad. Este resultado sugirié que las respuestas a los
items fueron coherentes entre si, reflejando que los items estaban bien
alineados para medir el mismo constructo subyacente. La consistencia interna
garantizo que los items del cuestionario no midieran aspectos divergentes o
no relacionados con el constructo evaluado.

Este nivel de consistencia interna fortalecio la validez del instrumento
como una herramienta de medicion confiable, aspecto crucial para la
interpretacion precisa de los datos recolectados. La coherencia entre los items
aseguroé que las conclusiones obtenidas a partir del cuestionario reflejaran con
exactitud el constructo evaluado, permitiendo una evaluacién mas solida y
significativa de los factores relacionados con la adherencia al tratamiento con

Hierro Polimaltosado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION

De acuerdo a los objetivos y teorias establecidas en el proyecto de

investigacion los resultados derivados de la encuesta aplicada a madres de

nifios menores de 36 meses son presentados mediante tablas y gréficos.

Tabla N° 3 Variable tratamiento con Hierro Polimaltosado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido A veces 5 7.8 7.8 7.8
Casi 55 85,9 85,9 93,8
siempre
Siempre 4 6,3 6,3 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en niflos menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”
Elaboracion propia.
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Grafica N° 1 Ttratamiento con Hierro Polimaltosado

Frecuencia

4
5,25%

Aveces Casi siempre Siempre

TRATAMIENTO CON HIERRO POLIMALTOSADO

Interpretacion:

El andlisis de los datos presentados en la Tabla 3 sobre la adherencia
al tratamiento con Hierro Polimaltosado reveld patrones significativos en las
respuestas de los encuestados. Un 85.94 % de los participantes indicd que
administra el tratamiento "Casi Siempre"”, lo que refleja un cumplimiento
mayoritario y relativamente constante del régimen terapéutico. Este resultado
es alentador y sugiere que las campafias educativas y las estrategias de
seguimiento implementadas en el Puesto de Salud El Triunfo han sido
efectivas. Ademas, evidencia que los cuidadores han adquirido un buen nivel
de comprensién sobre la importancia de la regularidad en la administracion
del suplemento, un aspecto crucial para garantizar el bienestar y la
recuperacion de los nifios.

Por otro lado, un 7.81 % de los encuestados sefalé que administra el
tratamiento "A veces". Aunque esta proporcion es menor, no debe pasarse
por alto, ya que indica la existencia de desafios que dificultan una adherencia
constante. Entre las barreras identificadas se incluyen el acceso irregular al
medicamento, restricciones economicas o complicaciones para implementar
el régimen de tratamiento en el hogar. Este hallazgo subraya la importancia

de identificar y abordar estas barreras especificas, ya que la inclusion de este
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grupo en las estrategias de mejora es esencial para incrementar la adherencia
general y optimizar los resultados en la salud infantil.

Finalmente, un 6.25 % de los encuestados reportd que administra el
tratamiento "Siempre". Aunque este grupo representa una proporcion
relativamente pequefa, es fundamental porque demuestra un nivel 6ptimo de
adherencia al tratamiento. Los cuidadores en este grupo reflejan un
compromiso riguroso y constante, considerado el estdndar ideal a alcanzar.
Ademas, este segmento puede funcionar como un modelo positivo para otros
cuidadores, al evidenciar que una adherencia completa es posible y
beneficiosa.

Analisis: Los datos sobre la adherencia al tratamiento con Hierro
Polimaltosado reflejan un panorama mayoritariamente favorable, con un
porcentaje significativo de cuidadores que mantienen un cumplimiento
relativamente constante. Sin embargo, resulta esencial prestar especial
atencién a los segmentos de la poblacién que enfrentan dificultades para
adherirse al tratamiento. Para optimizar la adherencia, se recomienda disefiar
intervenciones especificas que aborden las barreras identificadas, como
programas de acceso mas inclusivo al medicamento, apoyo econémico o
estrategias practicas que faciliten la administracion en el hogar. Ademas,
fortalecer las camparfias educativas existentes y promover ejemplos positivos
entre los cuidadores podria contribuir significativamente a mejorar los niveles
de adherencia, asegurando asi una mayor efectividad del tratamiento y

mejorando la salud de los nifios atendidos en el Puesto de Salud El Triunfo.
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Tabla N° 4 Dimension cumplimiento del tratamiento farmacolégico indicado

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | A veces 6 9,4 9,4 9,4
Casi 48 75,0 75,0 84,4
siempre
Siempre 10 15,6 15,6 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifios menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”
Elaboracion propia.

Gréfica N° 2 Dimension cumplimiento del tratamiento farmacolégico indicado
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Interpretacion:

El analisis de los resultados de la Tabla 4 sobre el cumplimiento del

tratamiento farmacologico evidencié tendencias significativas en la
adherencia de los cuidadores al régimen prescrito. Un 75.00 % de los
encuestados indicé que seguia el tratamiento "Casi Siempre", o que refleja
un nivel mayoritario de adherencia relativamente constante. Este porcentaje
positivo sugiere que la mayoria de los cuidadores estan comprometidos con
la administraciéon del tratamiento, lo que podria estar asociado con la
recepcion de informacion y apoyo adecuados, elementos fundamentales para

fomentar la adherencia a las indicaciones médicas.
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Por su parte, un 15.63 % de los encuestados sefialé que administraba
el tratamiento "Siempre". Este grupo representa el estandar ideal de
adherencia, ya que evidencia un cumplimiento riguroso y constante del
tratamiento. La existencia de este segmento es alentadora, ya que demuestra
que es posible alcanzar una adherencia total, lo cual puede servir como
modelo positivo para otros cuidadores dentro de la comunidad.

Sin embargo, un 9.38 % de los encuestados reporté que administraba
el tratamiento "A veces". Aunque este porcentaje es menor en comparacion
con los grupos anteriores, no debe subestimarse, ya que sefiala la presencia
de un grupo que enfrenta obstaculos para cumplir plenamente con el régimen
terapéutico. Entre las posibles causas de esta irregularidad se encuentran
barreras logisticas, como falta de acceso a medicamentos, dificultades
econdémicas o problemas en la implementacion del tratamiento en el hogar.
Estas barreras no solo afectan la adherencia, sino que también limitan la
efectividad del tratamiento.

Andlisis: Los resultados muestran un panorama mayoritariamente
positivo, con una alta proporcién de cuidadores que mantienen un buen nivel
de adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado. Sin embargo, es
crucial atender las dificultades identificadas en el pequefio grupo que no
cumple plenamente con el régimen prescrito. Para mejorar la adherencia, se
recomienda disefiar intervenciones especificas que aborden las barreras
logisticas y econdmicas, asi como reforzar las campafas educativas dirigidas
a los cuidadores. Proporcionar apoyo adicional y fomentar la implementacion
de estrategias practicas podria optimizar los niveles de cumplimiento,
asegurando mejores resultados en la salud infantil y reduciendo los riesgos

asociados a la anemia.
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Tabla N° 5 Dimension abandono de tratamiento farmacolégico indicado

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | A veces 5 7,8 7,8 7,8
Nunca 56 87,5 87,5 95,3
Siempre 3 4.7 4.7 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifios menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”

Elaboracion propia.

Grafica N° 3 Dimension abandono de tratamiento farmacolégico indicado
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Interpretacion:

El analisis de los datos presentados en la Tabla 5 sobre el "Abandono

del tratamiento farmacoldgico indicado” evidencié hallazgos preocupantes
respecto a la adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifios
menores de 36 meses atendidos en el Puesto de Salud El Triunfo.

Un significativo 87.50 % de los encuestados reportd que "Nunca"
abandonaba el tratamiento, lo que, si bien sugiere un nivel elevado de
cumplimiento, también podria ocultar problemas de continuidad en la

administracion que comprometan la efectividad del Hierro Polimaltosado para
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prevenir y tratar la anemia infantil. La adherencia regular es crucial para
alcanzar niveles 6ptimos de hierro necesarios para el desarrollo cognitivo y
fisico de los nifios. Este porcentaje, aunque positivo, podria estar influenciado
por factores como dificultades socioecondémicas, barreras culturales o la
percepcion de efectos secundarios del tratamiento, los cuales requieren
mayor atencion.

Por otro lado, un 7.81 % de los encuestados indicé que "Casi siempre"
abandonaba el tratamiento, lo que revela la existencia de un grupo de nifios
con exposicion minima al tratamiento, colocandolos en una situacion de mayor
riesgo de anemia. Este hallazgo subraya la importancia de investigar las
causas de este abandono frecuente, que podrian incluir barreras en el acceso
a los servicios de salud, desconocimiento sobre la relevancia del tratamiento
0 carencias econdmicas para adquirir el suplemento. Identificar y mitigar estas
barreras es clave para mejorar la adherencia en este grupo.

Igualmente, un 4.69 % de los encuestados manifesté que "Siempre"
abandonaba el tratamiento, lo que sugiere que este grupo enfrenta dificultades
especificas para mantener la regularidad del régimen prescrito. Las posibles
causas incluyen olvidos recurrentes, falta de supervision adecuada o
dificultades para acceder al medicamento. Aunque este grupo es el menor en
proporcién, su situacién resalta la necesidad de implementar estrategias
efectivas que promuevan una mayor regularidad y compromiso con el
tratamiento, asegurando su efectividad.

Anélisis

Los resultados evidencian que, aunque la mayoria de los cuidadores
mantienen un nivel aceptable de adherencia, un porcentaje significativo
enfrenta barreras que dificultan la continuidad del tratamiento farmacolégico.
Para abordar esta problematica, es esencial disefiar estrategias especificas
que identifiquen y eliminen las barreras logisticas, econémicas y educativas
gue afectan la adherencia. Asimismo, reforzar las iniciativas de sensibilizacion
y educacién sobre la importancia de la adherencia al tratamiento puede ser
fundamental para optimizar su impacto terapéutico y garantizar el desarrollo y

bienestar de los nifos.
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Tabla N° 6 Dimensién cumplimiento de recomendaciones complementarias

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | A veces 3 4,7 4,7 4,7
Casi 45 70,3 70,3 75,0
siempre
Siempre 16 25,0 25,0 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifios menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”
Elaboracion propia.

Grafica N° 4 Dimension cumplimiento de recomendaciones complementarias
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Interpretacion:

El andlisis de los resultados presentados en la Tabla 6, relacionados
con la dimension de "Cumplimiento de recomendaciones complementarias”,
reveld patrones claros en el seguimiento de las indicaciones proporcionadas
por los profesionales de salud.

Un 70.31 % de los encuestados sefialé que "Casi siempre" cumplia
con las recomendaciones complementarias, lo que demuestra un esfuerzo
considerable por parte de los cuidadores para implementar las sugerencias

relacionadas con el tratamiento, como ajustes en la dieta, control de las dosis
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y asistencia a las consultas médicas. Sin embargo, el término "Casi siempre"
también implica la existencia de lapsos o dificultades ocasionales en el
cumplimiento. Estas brechas podrian deberse a limitaciones de tiempo,
recursos econémicos o una comprensiéon parcial de la importancia de dichas
recomendaciones para la eficacia del tratamiento.

Un 25.00 % de los encuestados reportd que "Siempre" seguia las
recomendaciones complementarias, lo que refleja un compromiso total con el
tratamiento y un nivel de adherencia éptimo. Este grupo probablemente se
benefici6 de una educacion mas efectiva sobre el tratamiento, acceso
adecuado a recursos 0 un acompafiamiento cercano y constante por parte del
personal de salud. Este nivel de cumplimiento destaca como un modelo ideal
de adherencia que puede ser promovido entre otros cuidadores.

Finalmente, un 4.69 % indicO que seguia las recomendaciones
complementarias "A veces", evidenciando una adherencia inconsistente. Este
pequefio grupo podria enfrentarse a barreras significativas, como la falta de
apoyo familiar, dificultades econémicas o una percepcion insuficiente de la
gravedad de la condicion del nifio. Estas limitaciones resaltan la necesidad de
intervenciones personalizadas para superar estos desafios.

Analisis: Los resultados reflejan un cumplimiento mayoritariamente
positivo de las recomendaciones complementarias, aunque también sefialan
la presencia de barreras en un grupo reducido de cuidadores. Para optimizar
la adherencia, se recomienda reforzar las estrategias de educacion,
asegurando que los cuidadores comprendan plenamente la importancia de
seguir las indicaciones médicas. Ademas, es esencial implementar programas
de apoyo, como talleres practicos, orientacidbn personalizada y recursos
accesibles, que ayuden a los cuidadores a superar las dificultades
identificadas. Estas acciones pueden contribuir significativamente a mejorar la

adherencia y, en consecuencia, los resultados en la salud de los nifios.
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Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | A veces 12 18,8 18,8 18,8
Casi 21 32,8 32,8 51,6
siempre
Siempre 31 48,4 48,4 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifilos menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”
Elaboracion propia.

Grafica N° 5 ¢ Administra el medicamento a su hijo/a segun lo indicado?
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Interpretacion:

El analisis de los datos presentados en la Tabla 7, relacionados con la
pregunta "¢ Administra el medicamento a su hijo/a segun lo indicado?", reveld
diferencias significativas en la adherencia al esquema de tratamiento con
Hierro Polimaltosado en nifios menores de 36 meses.

Un 48.44 % de los encuestados sefiald que "Siempre" administraba el
medicamento de acuerdo con las indicaciones del personal de salud. Este
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porcentaje sugiere que casi la mitad de los cuidadores seguia estrictamente
las pautas recomendadas, lo cual es crucial para garantizar la efectividad del
hierro en la prevencion y tratamiento de la anemia infantil. Estos cuidadores
probablemente comprendian la importancia del tratamiento y disponian de los
recursos necesarios para cumplir con las indicaciones sin interrupciones, lo
que refuerza la importancia de la educacion y el apoyo constante para este
grupo.

Un 32.81 % de los encuestados indico que "Casi siempre" administraba
el medicamento segun lo indicado. Este grupo, aunque mantuvo un nivel alto
de adherencia, presentod ciertas dificultades que les impidieron cumplir con el
tratamiento de manera constante. Factores como olvidos ocasionales,
complicaciones en la dosificacion o acceso irregular al medicamento podrian
haber contribuido a esta inconstancia. Aunque las interrupciones en este
grupo fueron menos frecuentes, pudieron afectar ligeramente los resultados
del tratamiento, dado que la regularidad en la administracion es fundamental
para alcanzar niveles terapéuticos adecuados de hierro.

Finalmente, un 18.75 % de los encuestados report6 que "A veces"
administraba el medicamento, reflejando un grado preocupante de
inconstancia en el cumplimiento del tratamiento. Este grupo enfrenta un mayor
riesgo, ya que la falta de adherencia puede comprometer significativamente
la salud de los nifios, prolongando la deficiencia de hierro y aumentando la
probabilidad de complicaciones asociadas con la anemia. Las razones detras
de este comportamiento podrian incluir una comprensiéon limitada sobre la
importancia del tratamiento, dificultades econémicas o la percepciéon de
efectos secundarios adversos.

Analisis: Aungue una proporcion significativa de cuidadores mostr6 un
compromiso sélido con el tratamiento, un porcentaje considerable enfrenta
barreras que afectan su adherencia al esquema terapéutico. Para mejorar
estos resultados, es esencial implementar estrategias dirigidas a reforzar la
educacién sobre la importancia de la adherencia continua, asi como brindar
apoyo logistico y emocional a los cuidadores. Esto incluye proporcionar
recursos para facilitar el acceso al medicamento, campafas informativas que

destaquen los beneficios del tratamiento y herramientas practicas para
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superar desafios como los olvidos. Estas acciones son clave para optimizar
los resultados de salud en la poblacion infantil atendida, asegurando una

mayor efectividad en la prevencion y manejo de la anemia.

Tabla N° 8 ¢ Da el medicamento a su hijo/a a la hora correcta?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | A veces 17 26,6 26,6 26,6
Casi 38 59,4 59,4 85,9
Siempre
Casi nunca 9 14,1 14,1 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifios menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”
Elaboracion propia.

Gréfica N° 6 ¢ Da el medicamento a su hijo/a a la hora correcta?
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Interpretacion:

El andlisis de los resultados de la Tabla 8, correspondientes a la
pregunta "¢Da el medicamento a su hijo/a a la hora correcta?", reveld

diferencias significativas en el cumplimiento del horario de administracion del
Hierro Polimaltosado.
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Un 59.36 % de los encuestados sefalé que "Casi siempre"
administraba el medicamento a la hora indicada. Este porcentaje, aunque
refleja que la mayoria de los cuidadores intentaba seguir el horario
recomendado, también indica que ocurrian lapsos ocasionales en la
administracion. Dado que la puntualidad es esencial para asegurar la maxima
absorcion y efectividad del hierro, estos desajustes, aunque pequefos,
pueden reducir la eficacia terapéutica y limitar el impacto del tratamiento en la
correccion de la anemia.

Por otro lado, un 26.56 % de los encuestados reportd que "A veces"
administraba el medicamento a la hora indicada. Este hallazgo es
preocupante, ya que la irregularidad en la administracion compromete
gravemente el tratamiento y disminuye los beneficios del hierro. Las causas
detras de este comportamiento podrian incluir dificultades para recordar las
horas exactas de administracion, la ausencia de una rutina estable en el hogar
0 una comprension insuficiente de la importancia de la puntualidad. Este grupo
requiere especial atencién, ya que la administracion oportuna es clave para
alcanzar los objetivos terapéuticos del tratamiento.

Finalmente, un 14.06 % indic6 que "Casi nunca" administraba el
medicamento a la hora recomendada. Este grupo reflej6 una adherencia
inconsistente, alternando entre cumplir y no cumplir con el horario. Esta
inconsistencia puede estar asociada con la falta de una rutina clara o
problemas practicos, como el acceso oportuno al medicamento o la gestion
del tiempo. Aunque esta proporcién es menor, representa un area critica de
mejora, ya que la administracién puntual es determinante para lograr niveles
optimos de hierro en el organismo.

Analisis: Aunque una proporcion significativa de cuidadores se
esfuerza por cumplir con el horario de administracion del medicamento, una
parte considerable enfrenta desafios que afectan su adherencia horaria. Para
optimizar la efectividad del tratamiento, es fundamental implementar
estrategias educativas que refuercen la importancia de la puntualidad y su
relacion directa con los resultados terapéuticos. Ademas, ofrecer
herramientas practicas como recordatorios, calendarios o alarmas podria

ayudar a los cuidadores a mejorar su organizacion y seguimiento del horario.
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los beneficios del

tratamiento, sino que también reducirian el riesgo de complicaciones

asociadas con la anemia infantil.

Tabla N° 9 ¢ Completa su hijo/a todo el tratamiento prescrito?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Casi 41 64,1 64,1 64,1
siempre
Siempre 23 35,9 35,9 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifilos menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”
Elaboracion propia.

Grafica N° 7 ¢ Completa su hijo/a todo el tratamiento prescrito?
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Interpretacion:

El andlisis de los datos presentados en la Tabla 9, relacionados con la
pregunta "¢Completa su hijo/a todo el tratamiento prescrito?", reveld
tendencias significativas en el cumplimiento total del tratamiento con Hierro
Polimaltosado.



46

Un 64.06 % de los encuestados sefialo que "Casi siempre™ completaba
el tratamiento prescrito. Este porcentaje indica que, aunque la mayoria de los
cuidadores se esfuerzan por seguir el tratamiento de manera casi completa,
persisten lapsos o interrupciones que afectan la adherencia total. Estos lapsos
podrian deberse a factores como olvidos ocasionales, efectos secundarios
percibidos, una comprension insuficiente de la importancia de completar el
tratamiento o dificultades logisticas, como la obtencion del medicamento a
tiempo. Si bien el nivel de cumplimiento es elevado, estos desajustes pueden
limitar la efectividad del tratamiento, aumentando el riesgo de recaidas o de
anemia persistente. Es fundamental abordar estas barreras para garantizar
una adherencia completa y sostenida.

Por otro lado, un 35.94 % de los encuestados indicé que "Siempre"
completaba el tratamiento prescrito. Este dato es alentador, ya que representa
un nivel ideal de adherencia, asegurando que los nifios reciban la cantidad
completa de hierro necesaria para corregir la deficiencia y prevenir
complicaciones. Este grupo destaca por su soélida comprensién de la
importancia de finalizar el tratamiento, ademas de contar con los recursos y el
apoyo necesarios para lograrlo de manera consistente.

Analisis: Aunque una mayoria significativa de cuidadores demuestra
un alto nivel de compromiso con la finalizacion del tratamiento, es evidente
que persisten barreras que dificultan una adherencia completa para una parte
importante de la poblacién. Para superar estas dificultades, es fundamental
implementar iniciativas educativas que refuercen la importancia de completar
el tratamiento y su impacto en la salud infantil. Asimismo, se deben desarrollar
estrategias para mejorar el acceso al medicamento, como programas de
distribucion eficiente, subsidios o recordatorios personalizados para los
cuidadores. Estas acciones contribuirian no solo a optimizar los resultados
terapéuticos, sino también a garantizar que todos los nifios reciban el

tratamiento necesario para mejorar su salud y apoyar su adecuado desarrollo.
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Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido | A veces 13 20,3 20,3 20,3
Casi 39 60,9 60,9 81,3
Siempre
Siempre 12 18,8 18,8 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifilos menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”

Elaboracion propia.

Grafica N° 8 ¢ Sigue las dosis recomendadas por el médico?
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Interpretacion:

El analisis de

los resultados presentados en

la Tabla 10,

correspondientes a la pregunta "¢Sigue las dosis recomendadas por el

médico?", reveld variaciones significativas en el cumplimiento de las

indicaciones sobre las dosis del tratamiento con Hierro Polimaltosado.

Un 60.94 % de los encuestados sefialé que "Casi siempre" seguia las

dosis recomendadas por el médico. Este resultado indica que la mayoria de

los cuidadores se esfuerzan por cumplir con las indicaciones médicas; sin
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embargo, también pone en evidencia cierta inconstancia en la dosificacion. No
respetar las dosis exactas puede afectar la eficacia del tratamiento, ya que la
cantidad adecuada de hierro es crucial para garantizar que los nifios reciban
los nutrientes necesarios para corregir la anemia. Las razones detras de este
cumplimiento parcial podrian incluir olvidos, dificultades para administrar la
dosis correcta o la percepcion de que el medicamento no es necesario a diario.

Por otro lado, un 20.31 % de los encuestados afirmé que "A veces"
seguia las dosis recomendadas, lo que refleja una adherencia
significativamente inconsistente. Este grupo enfrenta mayores dificultades
para cumplir con las indicaciones, lo que puede comprometer seriamente la
efectividad del tratamiento y aumentar el riesgo de complicaciones. Las
barreras en este caso pueden incluir falta de conocimiento sobre la
importancia de respetar las dosis exactas, problemas logisticos para la
administracion diaria o acceso irregular al medicamento.

Finalmente, un 18.75 % de los encuestados indicO que "Siempre"
seguia las dosis recomendadas por el médico. Este dato representa un
aspecto positivo, ya que este grupo demuestra un alto nivel de compromiso
con el tratamiento, siguiendo estrictamente el esquema indicado. Este nivel
de adherencia maximiza la efectividad del tratamiento y asegura que los nifios
reciban la cantidad necesaria de hierro para tratar la anemia de manera
efectiva.

Analisis: Aunque un porcentaje significativo de cuidadores demuestra
un esfuerzo considerable por cumplir con las dosis recomendadas, persisten
inconstancias que limitan el cumplimiento total del tratamiento. Estas brechas
evidencian la necesidad de reforzar las intervenciones educativas,
enfocandose en la importancia de respetar las dosis exactas para garantizar
la eficacia del tratamiento. Ademas, proporcionar apoyo logistico, como
recordatorios diarios o herramientas para simplificar la administracion, puede
ser fundamental para reducir los lapsos en el cumplimiento. Estas estrategias
son esenciales para asegurar que todos los nifios reciban el tratamiento

completo, logrando asi resultados 6ptimos en su salud y desarrollo.
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Tabla N° 11 ¢Ha omitido su hijo/a tomar el medicamento como lo dijo el

médico?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | Casi 2 3,1 3,1 3,1
Siempre
A veces 11 17,2 17,2 20,3
Nunca 33 51,6 51,6 71,9
Casi 18 28,1 28,1 100,0
Nunca
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifilos menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”

Elaboracion propia.

Gréafica N° 9 ¢Ha omitido su hijo/a tomar el medicamento como lo dijo el

médico?

Frecuencia

Casi siempra

Aveces

Munca

Casi nunca

iHa omitide su hijola tomar el medicamento comeo le dijo el médico?
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Interpretacion:

Los resultados de la Tabla 11, correspondientes a la pregunta "¢ Ha
omitido su hijo/a tomar el medicamento como lo indicé el médico?", revelaron
preocupantes patrones de adherencia al tratamiento con Hierro
Polimaltosado.

Un 51.56 % de los encuestados sefiald6 que "Nunca" omitia la
administracion del medicamento. Aunque este dato parece alentador, indica
que casi la mitad de los cuidadores enfrenta dificultades para seguir
consistentemente las recomendaciones médicas. Esta falta de adherencia
representa un problema significativo, ya que las interrupciones en el
tratamiento comprometen su efectividad y prolongan el tiempo necesario para
corregir la anemia infantil. Las barreras que enfrenta este grupo podrian incluir
problemas de acceso constante al medicamento, olvidos recurrentes o
desconocimiento sobre la importancia de la administracion continua.

Por otro lado, un 28.13 % de los encuestados reportd que "Casi Nunca"
omitia la administracién del medicamento. Este grupo, aunque presenta una
adherencia parcial, rara vez completa el tratamiento de forma continua. Las
posibles razones incluyen limitaciones econémicas, falta de apoyo familiar o
una comprension insuficiente sobre el impacto de la adherencia en la
efectividad del tratamiento. Este grupo requiere atencién prioritaria, ya que
esta expuesto a un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la
anemia y su manejo incompleto.

Ademas, un 17.19 % de los encuestados afirmé que "A veces" omitia
la administracién del medicamento. Este grupo, aunque cumple parcialmente
con el tratamiento, experimenta lapsos en la administracion que afectan la
continuidad. Estas interrupciones pueden estar asociadas con circunstancias
temporales, como viajes, cambios en la rutina familiar o problemas logisticos.
Esto subraya la necesidad de proporcionar apoyo adicional y herramientas
practicas para fomentar una mayor regularidad.

Finalmente, un pequefio porcentaje (3.13 %) reportdé que "Casi
siempre” omitia el medicamento, lo que refleja una adherencia
considerablemente baja. Aunque minoritario, este grupo pone de manifiesto

la importancia de contar con condiciones favorables, como educacion efectiva,
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acceso adecuado al medicamento y un seguimiento constante, para

garantizar la adherencia al tratamiento.

Andlisis

La adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado enfrenta retos
significativos, con un porcentaje considerable de cuidadores que tiene
dificultades para cumplir consistentemente las recomendaciones médicas.
Para abordar esta problematica, es esencial identificar y mitigar las barreras
especificas que afectan el cumplimiento, como las econdémicas, logisticas o
educativas.

Implementar refuercen la

intervenciones educativas que
importancia de la adherencia continua, junto con apoyo logistico como
recordatorios,

acceso orientacion

garantizado al medicamento vy
personalizada, es fundamental para optimizar los resultados terapéuticos,
minimizar las interrupciones y reducir el riesgo de complicaciones asociadas

con la anemia infantil.

Tabla N° 12 ¢ Ha olvidado administrar el medicamento a su hijo/a?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | A veces 12 18,8 18,8 18,8
Casi 18 28,1 28,1 46,9
Nunca
Nunca 34 53,1 53,1 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifios menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”

Elaboracion propia.
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Gréfica N° 10 ¢ Ha olvidado administrar el medicamento a su hijo/a?

Frecuencia

A veces Casi Nunca Nunca
éHa olvidado administrar el medicamento a su hijola?

Interpretacion:
Los resultados de la Tabla 12, correspondientes a la pregunta "¢Ha

olvidado administrar el medicamento a su hijo/a?", evidenciaron cifras
preocupantes en el cumplimiento del tratamiento con Hierro Polimaltosado.
Un 53.13 % de los encuestados afirmé que "Nunca" olvidaba administrar el
medicamento a sus hijos. Sin embargo, este dato sugiere que casi la mitad de
los cuidadores omiten la administracion en algin momento, lo que representa
un problema significativo de adherencia. Los olvidos recurrentes pueden
deberse a factores como la falta de una rutina establecida, la subestimacion
de la importancia del tratamiento o la sobrecarga de responsabilidades
familiares. Estas omisiones impactan directamente en la efectividad del
tratamiento, prolongando la recuperacién de los nifios y aumentando el riesgo
de anemia persistente.

Un 28.13 % de los encuestados sefial6 que "Casi Nunca" olvidaba
administrar el medicamento, lo que refuerza la idea de que una proporcion
considerable de cuidadores enfrenta dificultades para mantener la regularidad
en el tratamiento. Aunque las omisiones no son constantes, su frecuencia

sigue siendo un obstaculo que compromete el éxito del tratamiento. Es
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fundamental comprender las razones detras de este comportamiento para
disefiar medidas que minimicen los olvidos, como la implementacion de
recordatorios o sistemas de apoyo mas efectivos.

Finalmente, un 18.75 % de los encuestados indicé que "A veces"
olvidaba administrar el medicamento. Aunque este grupo demuestra un nivel
de adherencia relativamente mejor, cualquier omisién, incluso ocasional,
puede afectar la absorcion del hierro y disminuir su eficacia terapéutica. Este
grupo podria beneficiarse significativamente de intervenciones educativas que
refuercen la importancia de mantener la constancia en el tratamiento para
garantizar su efectividad.

Andlisis

Los resultados subrayan la necesidad urgente de abordar el problema
del olvido en la administracion del Hierro Polimaltosado, uno de los principales
desafios para la adherencia al tratamiento. Es esencial implementar
estrategias practicas, como recordatorios digitales, calendarios visuales o
sistemas de apoyo comunitario, junto con programas educativos que
concienticen a los cuidadores sobre la importancia del tratamiento continuo.
Estas medidas son cruciales para mejorar la adherencia, optimizar los
resultados terapéuticos y reducir el riesgo de complicaciones asociadas con

la anemia, asegurando asi el bienestar y la salud de los nifios.

Tabla N° 13 ¢ Su hijo/a ha dejado el tratamiento antes de terminar?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Casi 9 14,1 14,1 14,1
siempre
A veces 12 18,8 18,8 32,8
Nunca 28 43,8 43,8 76,6
Casi 15 23,4 23,4 100,0
Nunca
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifios menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”

Elaboracion propia.
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Gréafica N° 11 ¢ Su hijo/a ha dejado el tratamiento antes de terminar?

Frecuencia

Casi siempre Aveces Munca Casi nunca

&8U hijola ha dejado el tratamiento antes de terminar?

Interpretacion:

Los resultados de la Tabla 13, correspondientes a la pregunta "¢ Su
hijo/a ha dejado el tratamiento antes de terminar?", revelaron patrones
significativos en la adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado.

Un 43.75 % de los encuestados indic6 que "Nunca" habian
interrumpido el tratamiento antes de completarlo. Este porcentaje refleja un
nivel considerable de adherencia; sin embargo, también sugiere que una parte
importante de los cuidadores enfrenta dificultades para mantener el régimen
completo. Las causas del abandono prematuro podrian incluir la percepcién
de mejoria antes de finalizar el curso, efectos secundarios del medicamento o
problemas econdémicos y logisticos que dificultan el cumplimiento. Estas
interrupciones tempranas comprometen la eficacia del tratamiento, prolongan
la anemia y aumentan el riesgo de complicaciones en los nifios.

Un 23.44 % de los encuestados sefiald6 que "Casi Nunca" habian
dejado el tratamiento antes de finalizarlo, lo que evidencia que un porcentaje
significativo de nifios no completaba el régimen terapéutico. Esto es
preocupante, ya que la adherencia total es esencial para corregir la deficiencia
de hierro de manera efectiva. Las posibles razones detrds de este
comportamiento incluyen la falta de comprension sobre la importancia de
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completar el tratamiento, problemas de salud persistentes o la ausencia de un
entorno familiar de apoyo.

Un 18.75 % reportd que "A veces" habian interrumpido el tratamiento
antes de concluirlo. Aunque este grupo muestra interrupciones menos
frecuentes, sigue siendo un problema relevante. Estas interrupciones podrian
estar relacionadas con dificultades ocasionales, como acceso irregular al
medicamento, cambios en las dindmicas familiares o imprevistos que afectan
la continuidad del tratamiento.

Finalmente, un 14.06 % de los encuestados afirmo que "Casi Siempre"
habian dejado el tratamiento antes de finalizarlo. Este porcentaje, aunque
menor, refleja una adherencia minima que pone en riesgo el éxito del
tratamiento y la recuperacion efectiva de la anemia. Este grupo requiere
atencion prioritaria, ya que las barreras que enfrentan pueden ser mas

profundas y complejas.

Andlisis

Los resultados evidencian la necesidad de abordar el abandono
prematuro del tratamiento con Hierro Polimaltosado, un problema que afecta
significativamente la adherencia al régimen terapéutico. Es fundamental
implementar estrategias de apoyo personalizado, como programas educativos
que refuercen la importancia de completar el tratamiento y su impacto en la
salud infantil. Asimismo, es crucial proporcionar soluciones logisticas que
eliminen barreras econdmicas y de acceso, asegurando que los cuidadores
cuenten con los recursos necesarios para mantener la adherencia. Estas
acciones no solo mejorarian el cumplimiento del tratamiento, sino que también
optimizarian su efectividad, promoviendo la salud y el bienestar de los nifios

en riesgo de anemia.
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Tabla N° 14 ¢ Alguna vez ha dejado su hijo/a el medicamento antes de finalizar

el tratamiento?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | A veces 17 26,6 26,6 26,6
Nunca 27 42,2 42,2 68,8
Casi 20 31,3 31,3 100,0
nunca
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifios menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”
Elaboracion propia.

Grafica N° 12 ¢Alguna vez ha dejado su hijo/a el medicamento antes de
finalizar el tratamiento?

Frecuencia

Casi nunca

Aveces

Munca

LAlguna vez ha dejado su hijo/a el medicamento antes de finalizar el
tratamiento?

Interpretacion:

El andlisis de los resultados de la Tabla 14, correspondientes a la
pregunta "¢ Alguna vez ha dejado su hijo/a el medicamento antes de finalizar
el tratamiento?", revelo patrones relevantes sobre la adherencia al tratamiento
con Hierro Polimaltosado.

Un 42.19 % de los encuestados indico6 que "Nunca" habian

interrumpido el medicamento antes de completar el tratamiento. Este
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porcentaje refleja que, aunque la mayoria de los cuidadores logra mantener
el régimen terapéutico, una proporcion considerable enfrenta dificultades
ocasionales que afectan la continuidad del tratamiento. Estas interrupciones
pueden deberse a factores como cambios en la rutina familiar, problemas de
acceso al medicamento o efectos secundarios que llevan a suspensiones
temporales. Aunque estas omisiones no representan un abandono completo,
si requieren medidas de apoyo para garantizar una adherencia mas
consistente.

Un 31.25 % sefalé que "Casi Nunca" dejaban el medicamento antes
de finalizar el tratamiento, evidenciando un problema mas pronunciado en la
adherencia. Las interrupciones frecuentes en este grupo pueden comprometer
significativamente la eficacia del Hierro Polimaltosado, reduciendo su impacto
terapéutico. Las razones detras de este comportamiento podrian incluir una
comprension limitada de la importancia de completar el tratamiento,
dificultades econdmicas o problemas en la administracion regular del
medicamento. Abordar estas barreras es esencial para garantizar que los
nifos reciban el tratamiento completo y minimizar el riesgo de anemia
persistente.

Por otro lado, un 26.56 % indic6 que "A veces" dejaban el medicamento
antes de concluir el tratamiento. Este grupo presenta una adherencia
intermitente al régimen terapéutico, lo cual podria deberse a olvidos,
dificultades practicas o falta de informacién adecuada. Aunque este grupo no
alcanza una adherencia completa, representa una oportunidad para
implementar intervenciones educativas y logisticas que fortalezcan la

continuidad del tratamiento y maximicen sus beneficios.

Anélisis

Los resultados subrayan la necesidad urgente de abordar las barreras
que afectan la adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifios
menores de 36 meses. Es esencial identificar y comprender las dificultades
gue enfrentan los cuidadores para desarrollar estrategias efectivas que
incluyan programas educativos que refuercen la importancia de completar el

tratamiento, herramientas practicas como recordatorios o calendarios, y apoyo
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logistico para garantizar el acceso constante al medicamento. Estas acciones
no solo optimizarian los resultados terapéuticos y reducirian el riesgo de
anemia, sino que también fortalecerian la capacidad de los cuidadores para

seguir consistentemente las indicaciones meédicas, promoviendo una mejora

Tabla N° 15 ¢ Sigue las recomendaciones dietéticas del médico para su

hijo/a?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido | Nunca 6 9,4 9,4 9,4
Casi 12 18,8 18,8 28,1
Siempre
Siempre 28 43,8 43,8 71,9
A veces 10 15,6 15,6 87,5
Casi 8 12,5 12,5 100,0
Nunca
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifios menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”

Elaboracion propia.

Gréafica N° 13 ¢Sigue las recomendaciones dietéticas del médico para su

hijo/a?
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Interpretacion:

Los resultados de la Tabla 15, correspondientes a la pregunta "¢, Sigue
las recomendaciones dietéticas del médico para su hijo/a?", evidenciaron
tendencias diversas en la adherencia a las pautas alimenticias recomendadas
como parte del tratamiento con Hierro Polimaltosado.

Un 43.75 % de los encuestados indicO que "Siempre" seguia las
recomendaciones dietéticas del médico, lo que refleja un compromiso positivo
con las pautas alimenticias, aunque con ciertas inconsistencias. Factores
como acceso limitado a alimentos recomendados, dificultad para modificar
habitos alimenticios o falta de comprension sobre la relacion entre la dieta y
la eficacia del tratamiento pueden haber influido en estas inconsistencias,
afectando potencialmente la absorcién del hierro y, por ende, la efectividad
del tratamiento.

Un 18.75 % manifestd que "Casi siempre" seguia las recomendaciones
dietéticas, lo que evidencia un nivel de adherencia insuficiente. Este grupo
enfrentd barreras significativas, como restricciones econdmicas, falta de
tiempo para preparar comidas adecuadas o desconocimiento sobre la
importancia de la dieta en la absorcion del hierro. Este nivel de cumplimiento
limitado es preocupante, ya que compromete seriamente los beneficios del
tratamiento y podria aumentar el riesgo de complicaciones en los nifios.

Por su parte, un 15.63 % sefial6 que "A veces" seguia las
recomendaciones dietéticas, reflejando un nivel moderado de adherencia.
Aungue este grupo demuestra avances hacia un mejor cumplimiento, adn
existen areas de mejora. La adherencia constante a las recomendaciones es
fundamental para optimizar los resultados del tratamiento. Este grupo podria
beneficiarse significativamente de intervenciones educativas que refuercen la
importancia de la adherencia continua y estrategias practicas para superar las
barreras.

Un 12.50 % de los encuestados indico que "Casi nunca" seguia las
recomendaciones dietéticas. Este grupo mostré una baja adherencia, lo que
resalta la necesidad urgente de abordar las barreras que dificultan el

cumplimiento. Aunque representan una proporcion menor, su falta de
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adherencia puede tener un impacto significativo en la efectividad del
tratamiento y en la salud de los nifios.

Finalmente, un 9.38 % respondi6 que "Nunca" seguia las
recomendaciones dietéticas, reflejando una falta total de adherencia. Este
grupo probablemente enfrenta barreras criticas, como falta de acceso a
recursos, desconocimiento sobre la importancia de la dieta o dificultades
practicas para implementar cambios alimenticios necesarios. Abordar estas
barreras es esencial para mejorar la adherencia y garantizar la eficacia del
tratamiento.

Anélisis

Los resultados destacan la necesidad de implementar estrategias
especificas para mejorar la adherencia a las recomendaciones dietéticas
como parte del tratamiento con Hierro Polimaltosado. Desarrollar programas
educativos que refuercen la importancia de estas pautas, proporcionar
herramientas practicas para facilitar su cumplimiento y brindar apoyo continuo
y personalizado a los cuidadores son acciones fundamentales. Ademas,
iniciativas como talleres de cocina econémica y accesible, acompafiamiento
psicolégico y difusibn de buenas practicas entre cuidadores con alta
adherencia podrian ser altamente efectivas para superar las barreras
identificadas. Estas medidas no solo optimizarian los resultados del
tratamiento, sino que también garantizarian un manejo mas efectivo de la
anemia infantil, contribuyendo significativamente al bienestar y desarrollo

saludable de los nifios
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Frecuencia | Porcentaje | valido Porcentaje
acumulado
Valido | Nunca 1 1,6 1,6 1,6
Casi 47 73,4 73,4 75,0
siempre
A veces 16 25,0 25,0 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifios menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”
Elaboracion propia.

Gréfica N° 14 ¢ Cumple su hijo/a con el ejercicio recomendado?

Frecuencia

£Cumple su hijola con el ejercicio recomendado?

Interpretacion:

El

analisis de

Casi siempre

Aveces

los resultados presentados en

la Tabla 16,

correspondientes a la pregunta "¢Cumple su hijo/a con el ejercicio

recomendado?"”, evidencié patrones significativos en la adherencia a las

pautas de actividad fisica como parte del

Polimaltosado.

tratamiento con Hierro

Un 73.74 % de los encuestados sefal6 que su hijo/a cumplia con el

ejercicio recomendado "Casi siempre". Este porcentaje elevado sugiere que

la mayoria de los cuidadores intentan implementar las recomendaciones de
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ejercicio de manera intermitente. Sin embargo, esta falta de consistencia
puede limitar los beneficios asociados, tanto para la recuperacion de la
anemia como para la salud general del nifio. Las barreras que contribuyen a
esta adherencia ocasional pueden incluir falta de tiempo, dificultades para
establecer una rutina regular de ejercicio o desafios logisticos que dificultan
su implementacion constante. Es crucial identificar y abordar estas barreras
para promover una mayor adherencia a las pautas de ejercicio.

Por otro lado, un 25.00 % de los encuestados indic6 que su hijo/a
cumplia con el ejercicio recomendado "A veces". Este grupo, aunque
demuestra un esfuerzo por seguir las pautas, refleja una adherencia
insuficiente. Aunque la préactica ocasional de ejercicio es positiva y puede
tener ciertos beneficios, para maximizar su impacto en la salud infantil y la
efectividad del tratamiento con hierro, es necesario fomentar una mayor
regularidad. Estrategias educativas sobre la importancia del ejercicio y la
implementacion de actividades accesibles y adaptadas a la rutina familiar
pueden ser clave para mejorar la adherencia en este grupo.

Finalmente, un 1.56 % de los encuestados sefialé que su hijo/a "Nunca"
cumplia con el ejercicio recomendado. Aunque esta proporcion es baja,
representa una falta total de adherencia que podria estar asociada a barreras
importantes, como la falta de interés en el ejercicio, dificultades para acceder
a espacios adecuados o una comprensién limitada sobre los beneficios del
ejercicio en la salud general y en el contexto del tratamiento. Es fundamental
abordar estas barreras, ya que la inactividad no solo compromete la
efectividad del tratamiento con hierro, sino que también puede tener efectos
negativos en el bienestar general de los nifios.

Andlisis

Los resultados subrayan la importancia de mejorar la adherencia a las
recomendaciones de ejercicio en el marco del tratamiento con Hierro
Polimaltosado. Aunque la mayoria de los cuidadores informa un cumplimiento
intermitente 0 moderado, persisten barreras que limitan una adherencia
optima. Implementar estrategias como programas educativos enfocados en
los beneficios del ejercicio, actividades accesibles y adaptadas a las

necesidades familiares, y apoyo logistico para facilitar su practica, es
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fundamental para optimizar tanto la salud general de los nifios como la eficacia

del tratamiento. Estas acciones no solo mejorarian los resultados

terapéuticos, sino que también contribuirian al desarrollo integral y al bienestar

infantill.

Tabla N° 17 ¢ Aplica las instrucciones de higiene del médico?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido | A veces 20 31,3 31,3 31,3
Casi 20 31,3 31,3 62,5
siempre
Siempre 24 37,5 37,5 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifios menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”

Elaboracion propia.

Gréfica N° 15 ¢ Aplica las instrucciones de higiene del médico?
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Interpretacion:

Los resultados de la Tabla 17, correspondientes a la pregunta "¢ Aplica
las instrucciones de higiene del médico?", revelaron diversas tendencias en la
adherencia a las recomendaciones de higiene asociadas al tratamiento con
Hierro Polimaltosado.

Un 37.50 % de los encuestados sefiald que "Siempre" aplicaba las
instrucciones de higiene del médico. Este grupo representd una porcion
significativa de cuidadores que seguian consistentemente las pautas
recomendadas. La adherencia completa a estas instrucciones es fundamental
para prevenir infecciones y garantizar la efectividad del tratamiento con hierro.
Este nivel de cumplimiento sugiere que una parte importante de los
cuidadores estd comprometida con practicas que no solo mejoran la salud de
sus hijos, sino que también potencian los beneficios del tratamiento.

Un 31.35 % de los encuestados manifesté que "Casi siempre" aplicaba
las instrucciones de higiene. Aunque este nivel de cumplimiento es positivo,
no alcanza la solidez del grupo que cumple "Siempre". La adherencia "Casi
siempre" implica un compromiso regular, pero con lapsos ocasionales en la
aplicacion de las pautas. Estas interrupciones pueden estar relacionadas con
factores como la falta de tiempo, recursos limitados o desinformacién sobre la
importancia de las practicas de higiene en el contexto del tratamiento.
Identificar y abordar estas barreras es esencial para optimizar los resultados
del tratamiento y garantizar una adherencia mas consistente.

Otro 31.35 % de los encuestados indicé que "A veces" aplicaba las
instrucciones de higiene. Este grupo demuestra una adherencia intermitente,
lo que puede limitar significativamente los beneficios de las practicas de
higiene en la salud infantil. Esta irregularidad puede atribuirse a factores como
olvido, falta de recursos, dificultades logisticas 0 una comprension insuficiente
de la relacién entre la higiene y la efectividad del tratamiento. Este grupo
podria beneficiarse de estrategias de recordatorio, talleres educativos y
acceso a recursos practicos que faciliten la implementacion de las pautas de
higiene.

Un pequefio porcentaje de cuidadores reportd no seguir regularmente

las recomendaciones de higiene. Esta falta de adherencia puede haber
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comprometido la efectividad del tratamiento con Hierro Polimaltosado,
aumentando el riesgo de complicaciones y reduciendo la absorcion del
medicamento. Es crucial fomentar la educacion sobre la importancia de las
practicas de higiene y proporcionar soluciones accesibles que faciliten su
cumplimiento.

Analisis

Aungue una porcion significativa de los cuidadores demostré un alto
nivel de adherencia a las instrucciones de higiene, los resultados evidencian
oportunidades claras para mejorar el cumplimiento en aquellos con préacticas
intermitentes o irregulares. Implementar estrategias educativas que refuercen
la importancia de las pautas de higiene, junto con herramientas practicas
como recordatorios visuales y acceso a insumos basicos, podria aumentar la
adherencia. Estas acciones no solo optimizarian los beneficios del tratamiento
con Hierro Polimaltosado, sino que también contribuirian al bienestar integral
de los nifios, fortaleciendo su salud general y reduciendo riesgos asociados a
la falta de higiene

Tabla N° 18 ¢ Asiste a las citas médicas recomendadas para su hijo/a?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Casi 1 1,6 1,6 1,6
nunca
Siempre 46 71,9 71,9 73,4
Casi 13 20,3 20,3 93,8
siempre
A veces 4 6,3 6,3 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fuente: “Adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en nifilos menores de
36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, 2023”
Elaboracion propia.
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Gréafica N° 16 ¢ Asiste a las citas médicas recomendadas para su hijo/a?

40

Frecuencia

10

Ca ca Siempre Casi siempre Aveces

LAsiste a las citas médicas recomendadas para su hijola¥

Interpretacion:

Los resultados de la Tabla 18, relacionados con la pregunta "¢ Asiste a
las citas médicas recomendadas para su hijo/a?", revelaron patrones
significativos sobre la adherencia a las recomendaciones de seguimiento
médico en el tratamiento con Hierro Polimaltosado.

Un 71.88 % de los encuestados indicé que "Siempre" asistian a las
citas médicas recomendadas, lo que evidencia un compromiso positivo de la
mayoria de los cuidadores con el seguimiento del tratamiento. Sin embargo,
este alto porcentaje podria ocultar posibles interrupciones ocasionales debido
a factores como problemas de acceso, conflictos de horario o dificultades
econdmicas. Estas interrupciones, aunque esporadicas, podrian afectar la
supervision médica del progreso del nifio y los ajustes necesarios en el
tratamiento, comprometiendo su efectividad.

Un 20.31 % de los encuestados sefalé que "Casi siempre" asistian a
las citas médicas, reflejando un compromiso considerable con el seguimiento,
pero con lapsos que podrian limitar la efectividad del tratamiento. Este grupo

necesita un enfoque particular para fomentar una asistencia mas constante,
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asegurando que las necesidades médicas de los nifios sean atendidas de
manera oportuna y completa.

Por otro lado, un 6.25 % indic6 que "A veces" asistian a las citas
médicas. Este grupo mostr6 un nivel limitado de compromiso con el
seguimiento meédico, lo que probablemente dificultd la identificacion y
resolucién de problemas especificos en el tratamiento. Este dato resalta la
importancia de implementar intervenciones que fortalezcan la comprension y
el compromiso de estos cuidadores hacia la importancia de las citas regulares.

Finalmente, un 1.56 % de los encuestados afirm6 que "Casi nunca"
asistian a las citas médicas. Aunque este porcentaje es pequefio, representa
una falta de adherencia significativa que podria tener consecuencias graves
para la salud de los nifios y la efectividad del tratamiento. Las posibles
barreras enfrentadas por este grupo incluyen dificultades econémicas, falta de
transporte o desconocimiento sobre la importancia del seguimiento médico

continuo.

Anélisis

Aungue un porcentaje considerable de cuidadores muestra un alto nivel
de adherencia al seguimiento médico, los resultados evidencian areas de
mejora, particularmente en los grupos que enfrentan interrupciones en su
asistencia. ldentificar y abordar las barreras que limitan la regularidad en las
visitas médicas es esencial para garantizar la efectividad del tratamiento con
Hierro Polimaltosado. Estrategias como campafias educativas para reforzar la
importancia de las citas regulares, junto con apoyo logistico como transporte,
recordatorios o flexibilidad en los horarios de atencion, podrian optimizar el
cumplimiento y asegurar un mejor bienestar para los nifios. Estas acciones no
solo fortalecerian la adherencia al tratamiento, sino que también mejorarian

significativamente la salud infantil y reducirian riesgos asociados a la anemia.
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CONCLUSIONES

Primero: ElI nivel de adherencia al tratamiento con Hierro
Polimaltosado en niflos menores de 36 meses atendidos en el Puesto de
Salud El Triunfo, distrito de Las Piedras, durante el afio 2023, presentd
variaciones significativas. Si bien una proporcion importante de cuidadores
mostré un compromiso elevado con el tratamiento, se identificaron
interrupciones ocasionales y barreras que afectan su continuidad del
tratamiento. Estas barreras subrayan la necesidad de intervenciones
especificas para garantizar la efectividad del tratamiento y reducir el riesgo de
anemia infantil persistente.

Segundo: El grado de cumplimiento del tratamiento farmacolégico con
Hierro Polimaltosado fue mayoritario en la categoria de "casi siempre". Sin
embargo, las interrupciones ocasionales identificadas entre algunos
cuidadores evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de
seguimiento médico y sensibilizacion para promover una adherencia mas
constante y efectiva.

Tercero: Los factores que influyen en el abandono del tratamiento
incluyen dificultades econdmicas, falta de acceso regular al medicamento,
desconocimiento sobre la importancia de completar el tratamiento y
percepciones negativas relacionadas con efectos secundarios. Estas barreras
limitan la adherencia y comprometen la recuperacion de los nifios, destacando
la necesidad de programas educativos y logisticos para mitigar su impacto.

Cuarto: El nivel de adhesion de los cuidadores a las recomendaciones
complementarias, como la higiene, la dieta y la asistencia a citas médicas,
mostré resultados variables. Mientras que una parte significativa reportod
seguir las recomendaciones "casi siempre", las interrupciones ocasionales en
su cumplimiento sugieren la importancia de reforzar la educacion sobre estas
practicas y facilitar recursos practicos para promover su implementacion

constante.
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SUGERENCIAS

Primero: Es fundamental implementar programas educativos dirigidos
a los cuidadores, enfocados en la importancia de seguir el tratamiento con
Hierro Polimaltosado de manera continua y completa. Estos programas deben
incluir informacién clara sobre los beneficios del tratamiento, asi como
herramientas practicas como recordatorios, calendarios y consejos para evitar
olvidos en la administracion del medicamento.

Segundo: Identificar y abordar de manera personalizada las barreras
que dificultan la adherencia, como problemas econdémicos, logisticos o
percepciones negativas del medicamento. Esto puede lograrse mediante un
sistema de monitoreo que permita al personal de salud brindar apoyo directo
a los cuidadores, ademas de garantizar la disponibilidad constante del
medicamento y ofrecer alternativas practicas para superar estos problemas.

Tercero: Se recomienda realizar talleres educativos para cuidadores
sobre la importancia de seguir las pautas de higiene, dieta y asistencia a citas
meédicas. Estos talleres deben incluir estrategias practicas, como recetas
econOmicas que favorezcan la absorcién del hierro, consejos sobre practicas
de higiene adecuadas y herramientas para establecer rutinas familiares que
incluyan el cumplimiento de estas recomendaciones.

Cuarto: Facilitar la asistencia a las citas médicas mediante
recordatorios personalizados, horarios de atencion mas flexibles y apoyo
logistico, como transporte comunitario cuando sea necesario. Estas acciones
aseguraran una supervision constante del progreso del tratamiento y

permitiran realizar ajustes oportunos para optimizar la salud de los nifios.
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finalizacion del ciclo gnosy
completo de negativos
tratamiento sin o * Seguimiento del
interrupciones no | D3: Cumpllmlen'Fo de tratamllen.to
recomendaciones | ¢« Cumplimiento de 9,10,11,12

justificadas. (51)

complementarias

dieta
recomendada




Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO POLIMALTOSADO EN NINOS MENORES DE 36 MESES EN
EL PUESTO DE SALUD
EL TRIUNFO, DISTRITO DE LAS PIEDRAS, 2023”
Nombre de tesista: Bach. Laban Salvador, Luz Damaris y Bach. Chahua Mamani, Rosa Maria

- VARIABLES/ .

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo. General _ _ i . L
1. ;Cudl es el nivel de | 1. Evaluar el nivel de Variable de interes: Enfoque: cuantitativo

adherencia al tratamiento adherencia al tratamiento ) Disefio: no experimental

con Hierro Polimaltosado con Hierro Polimaltosado en | o o oo Adherenciaal ' P

en nifios menores de 36 nifios menores de 36 meses | "L tratamiento con Hierro Nivel: descrintivo

meses atendidos en el que reciben atencion enel | 7 P Polimaltosado ' P

Puesto de Salud El Triunfo, Puesto de Salud El Triunfo, . _ _ o

ubicado en el distrito de ubicado en el distrito de Las H;?;O”a N0 | Dimensiones: Tipo: basica

Las Piedras, durante el afio Piedras, durante el afio hindtesi Cumplimiento del t0dos: deducti

20237 2023, dlpo(;eSISI, tratamiento Métodos: deductivo
Problema Especifico Objetivo Especifico g_n ee farmacologlco_mdmado Técnicas:

cumplimiento del 1. Evaluar el grado de B;g]g(larr)?ioi; indicado Instrumento

tratamiento farmacolégico cumplimiento del una vision e Hora indicada para cuestionario '

con Hierro Polimaltosado tratamiento  farmacoldgico | o010 4o | tomar medicamento

en nifilos menores de 36 prescrito en nifios menores : i . ., _

. . la situacion | e Dosis de Recoleccion de Datos:

meses atendidos en el de 36 meses atendidos en . .

Puesto de Salud El el Puesto de Salud El ?ctuall, la medicamento a través de la encuesta

Triunfo, distrito de Las Triunfo, ubicado en el | I TERON | o Dificultades en el Brocesamiento de

Piedras, en el afio 20237 distrito de Las Piedras, as P consumo del Datos Software SPSS
2. ¢Cual es la tasa de durante el afio 2023. ) . medicamento '

. : innecesaria
abandono del tratamiento | 2. Analizar los factores que

farmacologico con Hierro
Polimaltosado en nifios
menores de 36 meses

contribuyen al abandono
del tratamiento
farmacoldgico indicado en

Abandono de
tratamiento
farmacologico indicad

Analisis: analisis
descriptivo




atendidos en el Puesto de
Salud El Triunfo, distrito
de Las Piedras, durante el
afio 2023?

. ¢, Cobmo se caracteriza el
cumplimiento de las
recomendaciones
complementarias en nifios
menores de 36 meses
atendidos en el Puesto de
Salud El Triunfo, distrito
de Las Piedras, en el afio
20237

nifos menores de 36 meses
atendidos en el Puesto de
Salud El Triunfo, ubicado en
el distrito de Las Piedras,
durante el afio 2023.
Determinar el nivel de
adhesion a las
recomendaciones
complementarias por parte
de los padres o cuidadores
de nifios menores de 36
meses atendidos en el
Puesto de Salud El Triunfo,
ubicado en el distrito de Las
Piedras, durante el afo
2023.

¢ Por presencia de
signos y sintomas de
mejora

¢ Por presencia de
signos y sintomas
negativos

Cumplimiento de

recomendaciones

complementarias

¢ Seguimiento del
tratamiento

e Cumplimiento de
dieta recomendada

Poblacién: 166 madres
de menores de 36 meses

Muestra: 64 madres de
menores de 36 meses
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Es muy grato presentarme ante usted, la presente encuesta constituye parte
de una investigacion con el objetivo de conocer:
TRATAMIENTO CON HIERRO POLIMALTOSADO EN NINOS MENORES
DE 36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD EL TRIUNFO, DISTRITO DE LAS
PIEDRAS, 2023, el cual tiene fines unicamente académicos manteniendo

completa absoluta discrecion.

‘ADHERENCIA AL

La presente encuesta es andnima por favor responda con sinceridad.

Instrucciones:

Cada pregunta presenta cinco alternativas, priorice una de las respuestas,
responda encerrando en un circulo la alternativa elegida, teniendo en cuenta

los siguientes criterios.

DATOS GENERALES DEL NINO
Edad: ............ meses

Sexo: Varon () Mujer ()

Nivel de anemia antes del tratamiento:

Severa ()
Moderada ( )
Leve ()

Escala valorativa
1.- Nunca

2.- Casi nunca

3.- A veces

4.- Casi siempre
5.- Siempre

Variable: ADHERENCIA AL
POLIMALTOSADO

TRATAMIENTO

CON

HIERRO

VARIABLE

Nunc
a

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempr
e

1

2

4

5

D1: Cumplimiento del tratamiento farmac

olégico

indicado

JAdministra el medicamento a su
hijo/a segun lo indicado?

¢,Da el medicamento a su hijo/a a la
hora correcta?




¢, Completa su hijo/a todo el
tratamiento prescrito?

¢, Sigue las dosis recomendadas por el
médico?

D2: Abandono de tratamiento farmacolég

ico indicado

¢,Ha omitido su hijo/a tomar el

> medicamento como lo dijo el médico?
6 ¢ Ha olvidado administrar el
medicamento a su hijo/a?
7 ¢, Su hijo/a ha dejado el tratamiento
antes de terminar?
¢Alguna vez ha dejado su hijo/a el
8 | medicamento antes de finalizar el
tratamiento?
D3: Cumplimiento de recomendaciones complementarias
9 ¢ Sigue las recomendaciones
dietéticas del médico para su hijo/a?
10 ¢,Cumple su hijo/a con el ejercicio
recomendado?
11 ¢Aplica las instrucciones de higiene
del médico?
12 Asiste a las citas médicas

recomendadas para su hijo/a?




Anexo 4:

Solicitud de autorizacion para realizacion del estudio

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION

ARo del Bicentenarlo, de 1y consolldacién de nuestra Ing a,ydelac acién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”.
Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perg”

Puerto Maldonado, 7 de agosto de]_ 2024,
CARTA N° 041 -2024-UNAMAD-R/FED. Fu Tl i M
Seiior: Ul €4 ;
Diocir- HERMOGENES MORMONTOY MADERA ~ “vcs___

Mos:
Director de Ia Direccién Regional de Salud de Madre de Digs.
Presente - ¥ e, S
N

Asunto : Aplicacién de Instrumento de Invesﬁgaéi&n en ef Pug £
Salud el Triunfo.

asvene . .

De mi mayor consideracion; \

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, a nombre de la
Facqltad de Educacién de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios y el mio
propio.

La presente tiene por finalidad, presentarle a las Srtas.. LABAN
SALVADOR, LUZ DAMARIS y CHAHUA MAMANI, ROSA MARIA, de la Carrera
Profesional de Enfermeria, para quienes solicito a su despacho, autorizacion para realizar
estudio de investigacion de la tesis, denominada: "ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
HIERRO POLIMALTOSADO EN NINOS MENORES DE 36 MESES EN EL PUESTO DE
SALUD EL TRIUNFO, DISTRITO DE LAS PIEDRAS, 2023", en el Puesto de Salud el
Triunfo. Asimismo, agradeceré, se le brinde las facilidades para la Aplicacion de su
Instrumento de Investigacién.

Agradeciendo su gentil atencién, expreso a usted mi mayor consideracion
y estima personal.

Atentamente;

NVOISIOAD HACIORAL
it FACULTAD DE

MIFC/Decans
<

[2
Archivo

UNAMAD: “Investigacion, Innovacién y Emprendimiento Global”
Ciudad Universitaria - Av. Jorge Chavez N*1160 / Cel. 975843012
Correo Electrénico: mesadepartes.faceducacion@unamad.edu.pe



Anexo 5: Solicitud de validacion de instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO POLIMALTOSADO EN NINOS MENORES
DE 36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD EL TRIUNFO, DISTRITO DE LAS PIEDRAS, 2023"

Nombre del instrumento: Cuestionario de la variable ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
HIERRO POLIMALTOSADO
Investigador (as):

Bach. Laban Salvador, Luz Damaris y Bach. Chahua Mamani, Rosa Maria
Il. DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y Apellidos: Q!Mﬂ 715“-’”57' . ﬂiﬂﬂ-afo ’ ..QE{.@P{ DE Eviz.
Lugar y fecha: PUESTO. pe. 56w, EL.TEIUNES 17 =05729

1il. OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA: (Ortografia, coherencia lingiiistica, redaccién)

2. CONTENIDO: (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los
items y dimensiones)

3. ESTRUCTURA: (Profundidad de los items)

IV. APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: .

Procede su aplicacion tanesanents

Lic,Enf Rina . Arr;}v Quaspe
Debe corregirse OJ C.EP 60308

Nombro.. (o, Tl prsoye Quupe g g2

DNL...... HY6.9.125..
Teléfono: ... TOXSTLELT i




VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion:
*ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO POLIMALTOSADO EN NINOS MENORES
DE 36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD EL TRIUNFO, DISTRITO DE LAS PIEDRAS, 2023"
Nombre del instrumento: Cuestionario de la variable ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
HIERRO POLIMALTOSADO

Investigador (as):
Bach. Laban Salvador, Luz Damaris y Bach. Chahua Mamani, Rosa Maria
DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y Apellidos: l}_lt‘mbr Q““ m"j"

Lugar y fecha: \;1'{05']”{ L S‘\ﬁ?—'\

1il. OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA: [Orlo_glraﬁa. coherencia lingilistica, redaccién)

2. CONTENIDO: (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los
items y dimensiones)

3. ESTRUCTURA: (Profundidad de los items)

S N

IV. APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacién E
Debe corregirse D

Nombre... M(N‘ C‘L“'\S (L"‘\‘}/

DNEre L&‘* 224872

Teléfono: . c" LQ 2' S (3 8 g




VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion:
*ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO POLIMALTOSADO EN NINOS MENORES
DE 36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD EL TRIUNFO, DISTRITO DE LAS PIEDRAS, 2023"
Nombre del instrumento: Cuestionario de la variable ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON

HIERRO POLIMALTOSADO

Investigador (as):
Bach. Laban Salvador, Luz Damaris y Bach. Chahua Mamani, Rosa Marfa

Il. DATOS DEL EXPERTO: /_( - ‘ / .
Nombres y Apellidos: 4. ar/‘{(/'[ / avn & ”“0/\/0-”70’2 ......................

Lugaryfecha: o ; gE"ﬁ/U”Fo ......... 01-05:-<

lll. OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA: (Ortografia, coherencia lingiiistica, redaccion)

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

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

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

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

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

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

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

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacion m
Debe corregirse ]

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

Teléfono: %6?3202467



VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:

"ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO POLIMALTOSADO EN NINOS MENORES
DE 36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD EL TRIUNFO, DISTRITO DE LAS PIEDRAS, 2023"
Nombre del instrumento: Cuestionario de la variable ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
HIERRO POLIMALTOSADO

Investigador (as):
Bach. Laban Salvador, Luz Damaris y Bach. Chahua Mamani, Rosa Maria
Il. DATOS DEL EXPERTO:
Nombres y Apellidos:  (....).€an  Lorio> Lima 1S 2.

Lugaryfecha: ... ‘T‘.\’.QéP'\ o). Sanda 9—05.9 ..........................

lll. OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA: (Ortografia, coherencia lingiistica, redaccion)

2. CONTENIDO: (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los
items y dimensiones)

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

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion ﬂ DIRECCION REGHNAL DE SALUD MDD,
e

Debe corregirse [:]

Nombre.(. ea")oﬂ"OSL‘mﬂ
L Iy 2 T 1 T s
Teléfono: qj(q'qooqzq



Anexo 6: Ficha de validacion

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO POLIMALTOSADO EN NINOS MENORES
DE 36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD EL TRIUNFO, DISTRITO DE LAS PIEDRAS, 2023"
Nombre del instrumento: Cuestionario de la variable ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
HIERRO POLIMALTOSADO

Investigadora: Bach. Laban Salvador, Luz Damaris y Bach. Chahua Mamani, Rosa Maria

CRITERIO| INDICADORES I
o ' ;Lo S AR
Los indicadores e items estan z
1.REDACCION redactados consideranda los x
elementos necesarios.
g 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
2 : apropiado.

3.0BJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables.

4.ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.

5.SUFICIENCIA

Contenido

Los items son adecuados en
cantidad y profundidad.

6.INTENCIONALIDAD

El instrumento mide en forma
pertinente el comportamiento de
|as variables de investigacion.

7.0RGANIZACION

Existe una organizacion logica
entre todos los elementos
basicos de la investigacion.

8.CONSISTENCIA

Se basa en aspectos tedricos
cientificos de la investigacion
educativa.

Estructura

9.COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores, dimensiones
y variables

10.METODOLOGIA

La estrategia de investigacion
responde al propésito del
diagnastico.

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion

Debe corregirse

Nombreﬁl”ﬁjmw"(ﬂw(” s Q,v ‘.’fﬂ.‘...?.?....g'{.‘ 4

L L S ——
B L5 o A —

Teléfono: .

 f
Lic. Enf. Rina ] Amoyo Quispe

C.E.P 60308

O




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO POL
DE 36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD EL TRIUNFO, DI
Nombre del Instrumento: Cuestionario de la variable ADHERE
HIERRO POLIMALTOSADO

Investigadora: Bach. Laban Salvador, Luz Damaris y Bach.

IMALTOSADO EN NINOS MENORES
NCIA AL TRATAMIENTO CON

Chahua Mamani, Rosa Maria

T oh|

ente| Regular | Bueno [Muy Bueno
CRITERIO|  INDICADORES CRITERIOS Deficlente] Biao% | 41-60% | 61-80%

STRITO DE LAS PIEDRAS, 2023°

Excelente
81-100%

Los indicadores e items estan
1.REDACCION redactados considerando los ]Q

elementos necesanos.

Esta formulado con un lenguaje

2.CLARIDAD apropiado.

Forma

3.0BJETIVIDAD

Es adecuado al avance de la
4.ACTUALIDAD clencia y la tecnologla.

Esla expresado en conduclas
observables. >(

Los items son adecuados en
5.SUFICIENCIA cantidad y profundidad. )<

Contenido

El instrumento mide en forma

6.INTENCIONALIDAD | pertinente el comportamiento de
las variables de investigacion.

Existe una organizacion logica

baslicos de la Investgacion.

Se basa en aspeclos tedricos
8.CONSISTENCIA centificos de la investigacién
educativa. .

Existe coherencia entre los
9.COHERENCIA (tems, indicadores, dimensiones
y vanables

7.0RGANIZACION entre todos los elementos >(
X
X

Estruclura

La estrategia de investigacion

10.METODOLOGIA | responde al propésito del 7(
dlagnéstico. \

II. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacion ’K]

Debe corregirse [:] . s ;};&@r’i&;
Nombrew(ﬂg(pa'“'sao"\“fvr%a
ONE.ooeeeeeeen. RS‘]}.}%.&A ............................................................ '

Teléfono: (7;672,525688’



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE IE!ESTIGACIOM

DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:

*ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO POLIMALT
DE 36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD E

Nombre del instrumento: Cue

OSADO EN NINOS MENORES
L TRIUNFO, DISTRITO DE LAS PIEDRAS, 2023"
stionario de la variable ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON

HIERRO POLIMALTOSADO
Investigadora: Bach. Laban Salvador, Luz Damaris y Bach. Chahua Mamani, Rosa Maria
Deficlente| Regular | Bueno [Muy Bueno | Excelente
CRITERIO| INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
Los indicadores e items estan
1,REDACCION redactados considerando los ><
elementos necesarios.
o
Esta formulado con un lenguaje
2.CLARIDAD
E apropiado. ><
Esla expresado en conduclas
3.0BJETIVIDAD onarcables. ><
Es adecuado al avance de la
4.ACTUALIDAD dlencia y la tecnologla. X
% Los items son adecuados en
§ 5.SUFICIENCIA cantidad y profundidad. X
El instrumento mide en forma
6.INTENCIONALIDAD | pertinente el comportamiento de ><
las variables de investigacion.
Exisle una organizacion légica
7.ORGANIZACION entre todos los elementos ><
basicos de la investigacién.
Se basa en aspectos teéricos
® 8.CONSISTENCIA cientificos de la invesligacion ><
% educativa.
% Existe coherencia entre los
w 9.COHERENCIA items, indicadores, dimensiones
y vanables
La estrategia de investigacion
10.METODOLOGIA | responde al propdsito del ><
diagnéstico.

II. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

X
O

Procede su aplicacién
Debe corregirse




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO POLIMALTOSADO EN NINOS MENORES
DE 36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD EL TRIUNFO, DISTRITO DE LAS PIEDRAS, 2023"

Nombre del instrumento: Cuestionario de la variable ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
HIERRO POLIMALTOSADO

Investigadora: Bach. Laban Salvador, Luz Damaris y Bach. Chahua Mam:ani, Rosa Maria

CRITERIO| INDICADORES Deficiente| Regular | Bueno |Muy Bueno |Excelente
_ CRITERIOS 020% | 2140% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

Los indicadores e items estan
1.REDACCION redactados considerando los
elementos necesarios.

Forma

2 CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje '7<
apropiado.

3. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables.

4 ACTUALIDAD E; adpcuado al avance dela
ciencia y la tecnologia.

Los items son adecuados en
5. SUFICIENCIA cantidad y profundidad. 7 /\

Contenldo

El instrumento mide en forma
5.INTENCIONALIDAD | pertinente el comportamiento de
las variables de investigacién.

Existe una organizacion légica
7.0RGANIZACION entre todos los elementos
basicos de la investigacion.

Se basa en aspectos tedricos

8.CONSISTENCIA cientificos de la investigacion
educativa.

Existe coherencia entre los
9.COHERENCIA {tems, indicadores, dimensiones
y variables

Estructura

La estrategia de investigacion
10.METODOLOGIA | responde al propésito del
diagnéstico.

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion DIRECC (‘)UN Kt G'ON*LMOAE Salsus wz‘
Debe corregirse
—aL -
a Nelo

Nombre.::).,ﬁg.n.. (_ax\OSL MOH e'\oF"ma
L (1 N R e —
Teléfono: qq:"QOO':\’.lq
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Anexo 7: Consentimiento informado W /4

et

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO POLIMALTOSADO EN
NINOS MENORES DE 36 MESES EN PUESTO DE SALUD
EL TRIUNFO, DISTRITO DE LAS PIEDRAS, 2024”

Investigadoras:
e Bach. Luz Damaris Laban Salvador
e Bach. Rosa Maria Chahua Mamani
Asesor(a):
« Mg. Nola Dacia Espejo Landeo
Escuela Profesional:
o Escuela Profesional de Enfermeria
Institucién:
« Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios
Estimado(a) participante:

El propésito de este consentimiento informado es brindarle una
explicacion clara y detallada sobre el estudio en el que se le invita a participar.
El objetivo de esta investigacion es:

Describir la adherencia al tratamiento con Hierro Polimaltosado en
nifios menores de 36 meses en el Puesto de Salud El Triunfo, distrito de
Las Piedras, 2023.

En caso de aceptar participar, se le solicitara completar una encuesta
al finalizar el estudio, la cual tomara aproximadamente 10 minutos de su
tiempo. Es importante sefialar que esta investigacion no implica ningan
costo niriesgo para su salud. Todos los datos recopilados serdn manejados
con estricta confidencialidad, garantizando su privacidad.

Asimismo, su participacion es completamente voluntaria. Usted tiene
la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello genere
ningun perjuicio.

Agradecemos profundamente su colaboracion y disposicion para
contribuir al desarrollo de esta investigacion.

Atentamente,

Bach. LABAN SALVADOR, Luz Damaris



