e UNIVERSIDAD
L

AUTONOMA

DE ICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

TESIS
Adherencia a la suplementacion con hierro y anemia en nifios

menores de 1 afno, en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa -
2025

LINEA DE INVESTIGACION:
Salud publica, salud ambiental y satisfaccién con los servicios de
Salud

PRESENTADO POR:
Bach. Diaz Benavente, Karel Verenis
https://orcid.org/0009-0009-2698-3272

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TiTULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

DOCENTE ASESOR:
Mg. Rafael Reginaldo Huamani
https://orcid.org/0000-0002-8326-4276

Chincha, Peru, 2025


https://orcid.org/0009-0009-2698-3272
https://orcid.org/0000-0002-8326-4276

&) AUTONOMA

et DE ICA

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 22 de agosto del 2025

Mg. Jose Yomil Perez Gomez
Decano (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Auténoma de Ica.

Presente. -

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarla e informar que la Bach. Diaz Benavente, Karel Verenis,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, del programa Académico de ENFERMERIA, ha

cumplido con elaborar su:

PROYECTO DE TESIS TEsis | X

TITULADO:

“ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO Y ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD DE DIOS, AREQUIPA -
2025”

Por lo tanto, queda expedito para continuar con el procedimiento correspondiente para
solicitar la emision de la resolucion para la designacion de Jurado, fecha y hora de
sustentacion de la Tesis para la obtencién del Titulo Profesional.

Agradezco por anticipado la atencién a la presente, aprovecho la ocasion para expresar
los sentimientos de mi especial consideracién y deferencia personal. Cordialmente,

Firmado digtalmente por:

ey
e % REGINALDO HUAMANI Rafael

% FAU 20168014082 soft

! FIRMA Motivo: Soy el autor del

DIGITAL | documento
Fecha: 22/08/2025 16:30:40-0500

Mg. Rafael Reginaldo Huamani
CODIGO ORCID: N° 0000-0002-8326-4276
DNI: 40817543



NO REDACTADO |
ENESTA |
NOTARIA |

Yo, Diaz Benavente Karel Verenis, identificada con DNI N° 77041884, en
condicion de estudiante del programa de estudios de Enfermeria, de la Facultad
de Ciencias de la Salud, en la Universidad Auténoma de Ica y que habiendo
desarrollado la Tesis titulada: “ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
HIERRO Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 1 ANOS, EN EL CENTRO DE
SALUD CIUDAD DE DIOS, AREQUIPA - 2025”, declaramos bajo juramento que:

a. La investigacion realizada es de nuestra autoria

b. La tesis no ha cometido falta alguna a las conductas responsables de
investigacion, por 10 Gue, o se ha coimetiao plagio, ni autopiagio en su
elaboracion.

c. La informacién presentada en la tesis se ha elaborado respetando las
normas de redaccidn para la citacion y referenciacion de las fuentes de
informacion consultadas.

d. Asi mismo, el estudio no ha sido publicado anteriormente, ni parcial, ni
totalmente con fines de obtencion de algun grado académico o titulo
profesional.

e. Los resultados presentados en el estudio, producto de la recopilacién de
datos, son reales, por lo que, el (la) investigador(a), no han incurrido nien
falsedad, duplicidad, copia o adulteracién de estos, ni parcial, ni
totalmente.

f. La investigacién cumple con el porcentaje de similitud establecido segun

la normatividad vigente de la universidad (no mayor al 28%). el porcentaje
d similitud alcanzado en el estudio es del:

9%

Autorizo a la Universidad Auténoma de Ica, de identificar plagio, autoplagio,
falsedad de informacion o adulteracion de estos, se proceda segun lo indicado
por la normatividad vigente de la universidad, asumiendo las consecuencias o
sanciones que se deriven de alguna de estas malas conductas.

Arequipa, 29 de agosto del 2025.

_(»‘f"-_;?" >
S

THICO utenticidag-de la(s) firm.
1{¢300] Lﬂm@ma @(a@ )
s ’

__,% ---------------- T ——

Diaz Benavente Karel Verenié'_':" ................
8 | % COms
DNI N° 77041884 o ortcaccts)

NOTARIO DE AREQUIPA



DEDICATORIA

Dedico mi trabajo de tesis a mi amada
madre Norma Benavente Ccalla por
brindarme todo su amor, apoyo,
comprension 'y ayuda de manera
incondicional en todo el proceso de mi

formacion profesional.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por darme la fortaleza y la sabiduria necesaria para concluir
esta tesis.

A mi familia, a mi madre y hermano por todo el apoyo brindado, comprensién

y aliento constante para poder concluir con éxito mi formacién académica.

Finalmente, agradezco al centro de Salud Ciudad de Dios por proporcionarme
los recursos y el ambiente propicio para llevar a cabo esta investigacion. Este

logro no hubiera sido posible por su ayuda y apoyo.



RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar de qué forma se
relaciona la adherencia a la suplementacion con hierro y anemia en nifios
menores de 1 afo en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2025. Se
realizo un estudio cuantitativo, de tipo basico, nivel correlacional y disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 100
cuidadores o padres de niflos menores de 1 afio con suplementacién de hierro
por anemia, de los cuales se obtuvo una muestra de 80 personas,
seleccionados a través del muestreo probabilistico aleatorio simple, a quienes
se le aplico un cuestionario, elaborado por la autora y sometido a juicio de
expertos y confiabilidad (alfa de Cronbach 0.85). El procesamiento de
informacion se realiz6 a través del programa SPSS v.25, utilizando el
coeficiente Rho de Spearman. Resultados: Los hallazgos evidenciaron que el
46,3 % de los cuidadores presentaron un nivel bajo de adherencia a la
suplementacion con hierro, el 33,8 % un nivel medio y solo el 20,0 % una
adherencia alta. Respecto a la anemia, se encontré que el 61,3 % de los nifios
evaluados presentd algun grado de anemia. La prueba estadistica Rho de
Spearman revel6 una relacién estadisticamente significativa e inversa entre la
adherencia a la suplementacién con hierro y los niveles de anemia (p < 0.05),
confirmando que, a mayor adherencia, menor prevalencia de anemia.
Conclusion: el analisis correlacional demostrd una relacion significativa entre la
adherencia a la suplementacion con hierro y la anemia en niflos menores de un

ano.

Palabras claves: Adherencia a la suplementacion de hierro, anemia
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ABSTRACT

The present research aimed to determine how iron suplementation
adherence and anemia are related in children under 1 year of age at the
Ciudad de Dios Health Centre, Arequipa — 2025. A quantitative, basic
correlation stuy with a non-experimental, descriptive, cross- sectional
desing. The population consisted of 100 caregivers or parents of children
under 1 year of age receiving iron ssuplementation for anemia. A sample
of 80 individuals was obtained through simple random probability
sampling. A questionnarie, developed by the autor and subjected to expert
judoment and realiability (Cronbach’s al’ha 0.85). Data were processed
using SPSS version 25, and the Spearman’s Rho coefficient was used for
correlation anlysis. Results: The findings showed that 46.3% of caregivers
had low adherence to iron supplementation, 33.8% had a medium level,
and only 20.0% had high adherence. Regarding anemia, 61.3% of the
children evaluated had some degree of anemia. Spearman's rho test
revealed a statistically significant and inverse relationship between
adherence to iron supplementation and anemia levels (p < 0.05),
confirming that higher adherence indicates a lower prevalence of anemia.
Conclusion: The correlational analysis demonstrated a significant
relationship between adherence to iron supplementation and anemia in

children under one year of age.

Keywords: Iron supplementation adherence, anemia
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.  INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro representa un problema de salud publica
que impacta significativamente a un elevado porcentaje de nifios durante sus
primeros anos de vida, poniendo en riesgo su desarrollo fisico, cognitivo e
inmunoldgico. En el Peru, esta condicion continua siendo motivo de
preocupacion, ya que, a pesar de los programas gubernamentales enfocados
en la suplementacion con hierro para combatirla, la prevalencia de anemia en

menores de tres afos sigue siendo alarmante.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la
adherencia a la suplementacién con hierro y su relacion con la anemia en
nifios menores de un ano en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, en
el afo 2025. A través de una evaluacion detallada de los factores que influyen
en la continuidad del tratamiento, se busca identificar las principales barreras
que enfrentan los cuidadores al administrar los suplementos, asi como las
posibles estrategias para mejorar la aceptacion y cumplimiento de la

suplementacion.

Para ello, se empled un enfoque metodoldgico basado en la aplicacion de
encuestas a los cuidadores de los nifios beneficiarios del programa de
suplementacion. Los datos obtenidos se analizaron mediante técnicas
estadisticas que permiten evaluar la relacion entre la adherencia al tratamiento
y los niveles de hemoglobina en los nifios, brindando informacion valiosa para

la toma de decisiones en el ambito de la salud infantil.

La estructura del presente proyecto de investigacion se organiza en siete
capitulos, cada uno con un propdsito especifico que permite desarrollar de
manera logica y coherente el andlisis sobre la adherencia a la suplementacion

con hierro y su relacién con la anemia en nifios menores de un afno.

En el Capitulo I: Introduccion, Capitulo Il: Planteamiento del problema.
Capitulo Ill: Marco tedrico en la cual se desarrolld los antecedentes

internacionales, nacionales, las bases teoricas y el marco conceptual,

14



Capitulo 1V: Metodologia, Capitulo V: Resultados, Capitulo VI: Analisis de los
resultados, Capitulo VII: Discusién de los resultados Capitulo VIII: Referencias
bibliograficas contiene todas las fuentes documentales consultadas y citadas
durante el desarrollo de la tesis.

Karel Verenis Diaz Benavente.

15



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de problema

Los nifios menores de 1 afo representan el grupo etario con mayor
vulnerabilidad a la deficiencia de hierro; y, por ende, anemia, siendo un
problema nutricional de gran relevancia en la infancia temprana, teniendo a la
administracién de suplementos de hierro como una estrategia efectiva para
prevenir esta carencia, ya que el hierro es un micronutriente esencial para el
desarrollo cognitivo, el crecimiento adecuado y la funcion inmunoldgica en los

primeros afnos de vida, evitando que los menores desarrollen anemia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la suplementacion
con hierro en aquellos paises donde la incidencia de anemia infantil supera el
40%, enfatizando la importancia de administrar estos suplementos a lactantes
y menores cuya ingesta dietética de hierro es insuficiente. Segun sus
directrices, la suplementacion debe iniciarse en bebés prematuros y de bajo
peso al nacer a partir del segundo mes de vida, mientras que en los lactantes

nacidos a término debe comenzar alrededor del sexto mes’.

Por su parte, la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) establece que
los bebés prematuros deben recibir suplementos de hierro a partir del primer
mes de vida. En el caso de los bebés nacidos a término y que son alimentados
exclusivamente con leche materna, se recomienda iniciar la suplementacion
entre el cuarto y el sexto mes, medida que busca prevenir la anemia
ferropénica, una condicion que puede afectar el desarrollo neuroldgico y la
salud general del nifio, por lo que, en concordancia con estas
recomendaciones, numerosos paises han implementado politicas de
suplementacién diaria con hierro para la poblacion infantil con el objetivo de

reducir la prevalencia de la deficiencia de este mineral .

En el contexto de América Latina, segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion Continua 2023, la prevalencia de anemia fue del 6,8% en nifios de 1

a 4 anos, 3,8% en niflos de 5 a 11 anos y 10,1% en adolescentes de 12 a 19

16



afios2. Asimismo, un estudio de 2023 reportd una prevalencia de anemia del
29,2% en nifios en preescolares, siendo mas frecuente nifios en de 2 afios y

en el sexo masculinos.

En el caso especifico de Peru, datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2023 revelan que en ocho regiones peruanas mas del 50%
de los nifios entre 6 y 35 meses presentan anemia. Estas regiones son: Puno
(70,4%), Ucayali (59,4%), Madre de Dios (58,3%), Loreto (58,1%),
Huancavelica (56,6%), Apurimac (55,8%), Pasco (52%) y Ayacucho (51,5%)%.
Asimismo, se identificé que el 11,5% de los menores de cinco anos
presentaban desnutricion cronica, siendo esta mas frecuente en el ambito
rural (20,3%) que en el urbano (8,1%). Las regiones con los mayores niveles
de esta condicion fueron Huancavelica (26,1%), Loreto (21,7%) y Amazonas
(19,9%)°.

En cuanto al consumo de suplementos de hierro, solo el 32% de los nifios y
nifas de 6 a 35 meses los ingirieron durante la semana previa a la encuesta,
cifra inferior en 1,4 puntos porcentuales respecto al aino anterior. Apurimac
(45,7%) y Huancavelica (42,9%) lideraron la cobertura de este tratamiento,
mientras que Ica (23,4%) y Madre de Dios (24,3%) registraron los niveles mas

bajos®.

En la regién Arequipa, la anemia infantil ha experimentado un incremento
preocupante. De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), en 2023 el 40,2% de los nifios y nifias entre 6 meses y 3 afnos
padecieron anemia, lo que representa un aumento de 6 puntos porcentuales
en comparacion con 2022. Esta cifra implica que aproximadamente 60 mil
menores de tres afos en la regidon se encuentran afectados por esta

condicion®.

El aumento de la anemia en Arequipa es alarmante debido a las
consecuencias que esta enfermedad puede tener sobre el desarrollo integral
de los nifos. La deficiencia de hierro durante los primeros afios de vida

compromete de manera permanente las capacidades cognitivas, fisicas y
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sociales. Segun datos de UNICEF, un nifio con anemia durante los tres
primeros afos puede ver reducida su capacidad de aprendizaje en hasta un
9% frente a un nifio sin esta condicidn, lo cual podria impactar negativamente
en su rendimiento laboral en la adultez y, en consecuencia, en su nivel de

ingresos futuros®.

A pesar de la existencia de programas de suplementacion con hierro en el
Perud, uno de los principales problemas es lograr que los padres o cuidadores
mantengan la continuidad del tratamiento en los nifios, ya que existen factores
como la falta de informacidn, la desconfianza en los suplementos, los efectos
secundarios leves (como malestar estomacal) y las dificultades econdmicas,
los cuales pueden influir negativamente en la adherencia. Por ello, ademas de
proporcionar suplementos de hierro, es crucial implementar estrategias de
educacion y seguimiento que refuercen la importancia del tratamiento,
fomenten su aceptacion y aseguren su correcta administracion a lo largo del

tiempo.

Asimismo, los estudios disponibles sobre la adherencia a la suplementacion
con hierro son limitados, lo que deriva en la necesidad de indagar mas en este

tema.
Pregunta de investigacion general

¢ De qué forma se relaciona la adherencia a la suplementacién con hierro y la
anemia en nifos menores de 1 afo en el Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa - 20257

Preguntas de investigacion especificas
P.E1:

¢De qué forma se relaciona el olvido con la anemia en niflos menores de 1

afo en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, 20257

P.E.2:

18



¢ De qué forma se relaciona el descuido / negligencia con la anemia en nifios

menores de 1 afio en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, 20257?
P.E.3:

¢ De qué forma se relaciona la suspension del tratamiento al sentirse bien y la
anemia en nifos menores de 1 afo en el Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa, 20257

P.E.4:

¢ De qué forma se relacionan la suspension del tratamiento al sentirse mal con
la anemia en niflos menores de 1 afio en el Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa, 20257

Objetivo general

Determinar de qué forma se relaciona la adherencia a la suplementacién con
hierro y la anemia en nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Ciudad
de Dios, Arequipa - 2025

Objetivos especificos
O.E.1:

Determinar de qué forma se relaciona el olvido con la anemia en nifos

menores de 1 afio en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, 2025
O.E.2:

Determinar de qué forma se relaciona el descuido / negligencia con la anemia
en nifos menores de 1 afo en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa,
2025

O.E.3:
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Determinar de qué forma se relaciona la suspensién del tratamiento al sentirse
bien y la anemia en nifios menores de 1 afo en el Centro de Salud Ciudad de
Dios, Arequipa, 2025

O.E.4:

Determinar de qué forma se relaciona la suspension del tratamiento al sentirse
mal con la anemia en nifios menores de 1 afno en el Centro de Salud Ciudad
de Dios, Arequipa, 2025

Justificacion e importancia
Justificacion

La anemia es un problema de salud publica que, a pesar de los esfuerzos por
reducirla a través de la suplementacién con hierro, prevalece, y la adherencia
a este tratamiento sigue siendo un desafio, ya que existen factores que
dificultan su cumplimiento adecuado. Esta situacion impacta directamente en
el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, especialmente en los menores de

un ano, etapa critica para su crecimiento.

Desde el enfoque tedrico, este estudio se sustenta en los modelos de
adherencia al tratamiento en salud, como el Modelo de Creencias en Salud
(Health Belief Model), que plantea que la percepcién de la gravedad de la
enfermedad, los beneficios del tratamiento y las barreras percibidas influyen
en el comportamiento del paciente o del cuidador respecto al cumplimiento de
la terapia. Asimismo, se considera el enfoque ecoldgico de la salud, que
reconoce la influencia de factores individuales, familiares, comunitarios y del

sistema de salud en la adherencia al tratamiento.

Desde el enfoque metodoldgico, el estudio tiene un disefio cuantitativo de tipo
descriptivo correlacional, lo cual permite no solo describir el nivel de
adherencia a la suplementacion con hierro en nifios menores de un afo, sino
también analizar su relacion con la prevalencia de anemia en la poblacién

atendida en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa. Se utilizaron
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técnicas de recoleccion de datos como encuestas estructuradas y revision de
historias clinicas, garantizando un analisis riguroso y sistematico de la

informacion.

Por ello, el estudio se justifica en la necesidad de evaluar el nivel de
adherencia a la suplementacion con hierro en nifios menores de un afo en el
Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, en el afno 2025. Mediante este
analisis, se pretende identificar las principales causas que afectan el
cumplimiento del tratamiento y su relacion con la prevalencia de anemia en
esta poblacion. De esta manera, se genera evidencia que permitira disefar
estrategias de intervencion mas efectivas para mejorar la adherencia y reducir

la incidencia de anemia en la infancia temprana.
Importancia

Este estudio es importante porque contribuye a una mejor comprension de los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento con hierro nifos en
menores de un afo, proporcionando datos relevantes para la toma de
decisiones en el ambito de la salud publica. Ademas, los hallazgos pueden ser
utilizados por el personal de salud del Centro de Salud Ciudad de Dios y otras
instituciones sanitarias para optimizar sus programas de suplementacion y
fortalecer el seguimiento a las familias. Asimismo, lo obtenido puede ser
utilizado como referencia para futuras politicas de salud orientadas a mejorar

la prevencion y el tratamiento de la anemia en poblaciones vulnerables..
Alcances y limitaciones

Alcances

Asimismo, El presente estudio se circunscribe al analisis de la relacion entre
la adherencia a la suplementacion con hierro y la anemia en nifios menores
de un ano atendidos en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, durante
el ano 2025. Se abord6é desde un enfoque cuantitativo, correlacional y de
disefio no experimental, permitiendo establecer asociaciones estadisticas

entre las variables estudiadas.
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El estudio proporciona informacion relevante sobre las conductas de los
padres respecto a la administracion del suplemento de hierro, identificando los
factores mas frecuentes que interfieren con la adherencia terapéutica, como
el olvido, el descuido o la suspension del tratamiento. Asimismo, permite
evaluar el estado nutricional hematoldgico de los nifios, especificamente en
cuanto al nivel de hemoglobina y las manifestaciones clinicas de la anemia.
Los resultados generados serviran como insumo para el disefio de estrategias
de intervencion educativa y de seguimiento en salud publica, tanto para el
establecimiento de salud en mencién como para futuras investigaciones en
contextos similares. Ademas, la metodologia empleada puede ser replicada o
adaptada a otras regiones del pais que enfrenten problemas similares de

adherencia a la suplementacion infantil.

Limitaciones

Asimismo, entre las principales limitaciones del estudio se identifican las

siguientes:

Limitacidon geografica: La investigacion se desarrollé exclusivamente en el
Centro de Salud Ciudad de Dios, lo que restringe la generalizacién de los
resultados a otros establecimientos de salud o regiones con caracteristicas

socioculturales y econdémicas distintas.

Limitaciéon temporal: El estudio se llevé a cabo durante un periodo especifico
del afio 2025, por lo que no contempla variaciones estacionales o cambios en

las politicas de salud que pudieran influir en la adherencia al tratamiento.

Sesgo de autoinforme: La informacion sobre la adherencia fue
proporcionada por los cuidadores mediante cuestionarios, lo cual podria estar
sujeto a sesgos de deseabilidad social o de recuerdo, afectando la precisidon

de los datos.

Participacion voluntaria: La muestra estuvo compuesta por cuidadores que

accedieron voluntariamente a participar, lo cual podria excluir a quienes
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presentan una menor adherencia o mayor desinterés en la salud infantil,

limitando la representatividad de los resultados.

Pese a estas limitaciones, se tomaron las medidas necesarias para asegurar
la validez y confiabilidad del estudio, mediante la validacién de instrumentos,

la estandarizacién de encuestas y el uso de analisis estadisticos adecuados,
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Ml. MARCO TEORICO
Antecedentes

Al explorar diversas fuentes tanto fisicas como virtuales, se logré identificar
investigaciones que guardan una relacion indirecta con cada una de las
variables de nuestro estudio. Estos trabajos constituyen valiosos aportes en

el area:
Internacionales

Tosyali y Kog (2024) en su articulo realizado en Turquia, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de adherencia a la suplementacién con hierro y los
factores de riesgo asociados a la adherencia incompleta en lactantes de
Esmirna, Turquia, durante el primer ano de vida. Se realizé un estudio
transversal con 511 lactantes de 2 a 12 meses atendidos en el Hospital Infantil
Universitario de Ege. Las madres fueron entrevistadas mediante un
cuestionario estructurado sobre caracteristicas sociodemograficas vy
adherencia a la suplementacion. Se analizaron los datos de 471 madres que
administraron suplementos de hierro a sus hijos. El 58,3% de los lactantes
mostré adherencia completa. La adherencia fue del 35,1% entre los 2-4
meses, 66,3% entre los 5-8 meses y 52,4% entre los 9-12 meses. El analisis
univariado mostrd asociaciones significativas entre adherencia y variables
como edad del lactante, momento del nacimiento, ingresos familiares, nivel
educativo materno y situacion laboral. Sin embargo, el analisis multivariado
identifico solo el nivel educativo materno y el grupo etario del lactante como
factores independientes asociados a la adherencia completa. Se concluye que
la baja adherencia a la suplementacién con hierro es un factor de riesgo para
anemia por deficiencia de hierro. A pesar de la provision rutinaria de
suplementos por el Ministerio de Salud, la adherencia sigue siendo
insuficiente. Se recomienda evaluar la adherencia en cada consulta y reforzar

la educacion familiar sobre su importancia’.
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Varea et al. (2023) en su estudio realizado en Argentina, comparé la eficacia
de la suplementacion diaria versus semanal de hierro para prevenir la anemia
por deficiencia de hierro (ADH) en lactantes. Fue un ensayo clinico
aleatorizado que incluy6 lactantes de 3 meses sin anemia, divididos en tres
grupos: suplementacion diaria (1 mg/kg/dia), suplementacion semanal (4
mg/kg/semana) y grupo control con lactancia materna exclusiva sin
suplementacion. A los 6 meses, el grupo control mostré prevalencias
significativamente mayores de deficiencia de hierro (40,5%) y ADH (33,3%)
en comparacion con los grupos suplementados. Los grupos con
suplementacién diaria y semanal presentaron deficiencia de hierro en 13,5%
y 16,7%, y ADH en 7,8% y 10%, respectivamente. No se observaron
diferencias significativas entre la suplementacioén diaria y semanal en eficacia,
adherencia (50,6% vs. 57,1%) ni efectos adversos. Se concluyd que tanto la
administracion diaria como la semanal son igualmente efectivas para prevenir

la anemia por deficiencia de hierro en lactantes?®.

Disalvo et al. (2022) en su estudio realizado en Chile, fue comparar la eficacia
de la suplementacion semanal frente a la diaria de hierro para prevenir la
anemia en lactantes. Se traté de un ensayo clinico controlado y aleatorizado
realizado con lactantes de 3 meses sin anemia, atendidos en el Observatorio
de Salud del IDIP. Los participantes se dividieron en tres grupos: uno con
suplementaciéon diaria (1 mg/kg/dia), otro con suplementacion semanal (4
mg/kg/semana) y un grupo de referencia solo con lactancia materna exclusiva
(LME). A los 6 meses, el grupo de referencia presentd una prevalencia mayor
de deficiencia de hierro (DH: 43,3%) y anemia por deficiencia de hierro (ADH:
36,4%) en comparacion con los grupos suplementados (DH: 16,2% diario y
19,9% semanal; ADH: 8,7% diario y 9,1% semanal). Las diferencias entre los
grupos suplementados no fueron estadisticamente significativas en cuanto a
eficacia. La adherencia fue similar (45,8% en el grupo diario vs. 59,1% en el
semanal), y no se identificaron diferencias en efectos adversos. En conclusién,

tanto la suplementacion diaria como la semanal de hierro
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resultaron igual de efectivas para la prevencién de la anemia por deficiencia

de hierro en lactantes®.

Vargas (2021) en su trabajo de investigacion en Bolivia, tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de anemia y la adherencia a la suplementacién con
chispitas nutricionales en nifios de 6 a 59 meses durante el primer trimestre
de 2021. Se incluyeron 71 nifios y se evaluaron variables como presencia de
anemia, adherencia al suplemento y caracteristicas sociodemograficas de las
madres. El 66,2% de los nifios present6 algun grado de anemia. El 78,9% de
las madres tenia instruccién secundaria y el 77,5% procedia del area urbana.
Respecto a la adherencia, el 45% de las madres mostré mala adherencia y el
73,2% interrumpid el uso de las chispitas en algun momento. El 95,8% de los
nifos recibio el suplemento. El 60,6% no presenté efectos adversos. El 45,1%
de las madres desconocia los beneficios del suplemento, el 15,5% lo asociaba
con la prevencion de la anemia y solo el 12,7% conocia la forma correcta de
preparacion. El 39,4% considerd dificil cumplir con el tiempo de tratamiento.
Se concluye que la frecuencia de anemia sigue siendo alta y la adherencia al
suplemento es baja, principalmente por desconocimiento de sus beneficios y
preparacion. Se recomienda reforzar la educacion nutricional en este grupo

poblacional®.

Victorio et al. (2021) en su estudio realizado en Colombia, tuvo como finalidad
identificar los factores condicionantes de la adherencia al tratamiento con
hierro en nifios de 4 a 36 meses de edad, con anemia ferropénica. Métodos.
Se realizé un estudio observacional y transversal. La poblacién muestral 97
nifos de 4 a 36 meses de edad, usuarios de los centros de salud de Huanuco.
Se les aplicaron un cuestionario de factores condicionantes de la adherencia
al tratamiento con hierro, test de Morisky - Green y Levine, y la ficha de
valoracion del consumo de hierro y de anemia. Los resultados fueron que un
91,8 % (89) no se adhiere al tratamiento con hierro. Se concluyo que el factor
institucional y el factor actitudinal fueron los factores condicionantes de la no

adherencia al tratamiento con hierro en los nifios en estudio .
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Nacionales

Huaman (2024) El estudio tuvo como objetivo identificar factores asociados a
la adherencia a la suplementacién con hierro en nifios de 6 a 36 meses del
Hospital Lircay Il-1. Se realizé un estudio no experimental con 108 madres
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. Se aplicaron cuestionarios
estructurados para recolectar datos. Los resultados mostraron una adherencia
del 70,4%, mientras que el 29,6% no cumplié la suplementacién, siendo esta
ultima mas comun en madres joévenes y adultas. No se encontraron
asociaciones significativas con estado civil ni con variables socioeconémicas
como nivel educativo, ingreso o ocupacion. Sin embargo, la presencia de
anemia en los nifios, la percepcidon materna sobre efectos secundarios y
beneficios del suplemento, asi como la confianza y calidad del trato recibido
en el centro de salud, se asociaron significativamente con la adherencia. El
estudio concluye que la adherencia a la suplementacion con hierro es influida
por factores biomédicos, perceptuales y relacionales, lo que resalta la

necesidad de estrategias integrales para mejorar su cumplimiento'?,

Talledo (2024) El estudio, basado en los datos de la ENDES 2022, tuvo como
objetivo identificar los factores que influyen en la adherencia a la
suplementacion con hierro en niflos anémicos de 6 a 59 meses en el Peru.
Fue un analisis de corte transversal. Entre los factores sociodemograficos, la
edad y el sexo fueron reconocidos como factores de riesgo para una baja
adherencia. Contar con un seguro de salud se comporté como factor protector
(PR = 0,76), facilitando el cumplimiento del tratamiento. Sin embargo, los
factores de mayor impacto fueron haber recibido consejeria inadecuada sobre
anemia (PR = 2,87) y haber sufrido efectos adversos por la suplementacién
(PR = 2,71), incrementando significativamente el riesgo de baja adherencia.
Se concluye que tanto factores sociodemograficos como clinicos influyen en
el cumplimiento de la suplementacion con hierro en esta poblacion. Se resalta
la importancia de la informacién y concientizacion adecuada brindada por el

personal de salud a madres o apoderados, asi como la gestion de los efectos
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adversos, para mejorar los niveles de adherencia y el éxito de las

intervenciones contra la anemia infantil'3.

Ledn y Morales (2023) en su estudio tuvo como finalidad determinar la relacién
entre la adherencia a la suplementacion con hierro y la frecuencia de anemia
en nifos de 6 a 12 meses de edad. Este trabajo adoptdé un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicativa, con nivel descriptivo y disefio no experimental,
de corte transversal y retrospectivo. Los resultados revelaron que el 66 % de
los nifios presentaron una adecuada adherencia a la suplementacion, de los
cuales el 64 % no desarroll6 anemia, mientras que el 2 % si la presentd. Por
otro lado, el 34 % mostré una inadecuada adherencia; de este grupo, el 32 %
padecido anemia y el 2 % no presentd esta condicion. En conclusion, se
identificd una relacion significativa entre la adherencia a la suplementacion
con hierro y la frecuencia de anemia en nifios de 6 a 12 meses de edad que
acuden con sus madres al Centro de Salud San Juan Bautista (p < 0.05),

aceptandose asi la hipétesis de investigacion (Hi) con un valor p = 0.01%4.

Jacome (2022) El estudio tuvo como objetivo identificar los factores que
influyen en la adherencia a la suplementacion con hierro en nifios de 6 a 36
meses, usando datos de la ENDES 2020, elaborada por el INEI. Se empled
un disefio cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo y transversal,
analizando los registros de 686 nifios en ese rango de edad. Del total, el 65,6%
de los nifios presentd una adherencia adecuada al consumo de suplementos
de hierro. El analisis estadistico mostr6 que la adherencia estuvo
significativamente asociada con el cumplimiento de las indicaciones médicas
(RPa = 2,84; IC 95%: 1,65-4,91; p = 0,004) y la ausencia de efectos
secundarios (RPa = 1,91; IC 95%: 1,89-1,93; p = 0,037). No se observo
asociacion relevante entre la adherencia y variables sociodemograficas
materno-infantiles. La conclusién principal fue que la adherencia depende
fundamentalmente de seguir las indicaciones médicas y de evitar efectos
secundarios, mientras que factores sociodemograficos no tuvieron un impacto

significativo'®.
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Santisteban et al. (2019) en su estudio tuvo como finalidad determinar la
relacion existente entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el
nivel de hemoglobina en los nifios menores de 36 meses que acuden al Centro
de Salud “San Martin”, Lambayeque-Peru. El estudio fue cuantitativo con
disefo correlacional transversal. Los resultados indican que un 58,9% de las
madres evidencian adherencia al tratamiento con micronutrientes; en cuanto
al nivel de hemoglobina basal sélo el 37,5% de nifios mantienen un nivel de
hemoglobina normal, mientras el 62,5% presentan anemia (leve 60.7% vy
moderada 1.8%), después de la suplementacion con micronutrientes el 82,1%
(de los cuales presentdé un nivel de adherencia adecuada a los
(micronutrientes) presentd un nivel de hemoglobina normal, mientras que solo
se evidenciaron niveles de anemia leve en 17.9% de los nifios. Se concluye
que existe una relacion significativa (p= 0.018) entre la adherencia al

tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina’®.
Bases Teoricas

3.1.1. Adherencia a la suplementacién con hierro

3.1.1.1. Definicién

La adherencia a la suplementacién con hierro se define como el
grado en que los pacientes, en este caso, los nifios menores de un
afo bajo el cuidado de sus padres o cuidadores, sigan las
recomendaciones medicas respecto a la ingesta de suplementos de
hierro. Este concepto incluye el cumplimiento en términos de dosis,
frecuencia y duracion del tratamiento prescrito por los profesionales

de la salud'’.

Una alta adherencia implica que el suplemento se administra de
manera constante y adecuada durante el periodo indicado, lo que
resulta fundamental para la prevencion y tratamiento de la anemia

por deficiencia de hierro; por el contrario, una baja adherencia puede
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3.1.1.2.

comprometer la efectividad del tratamiento, aumentando el riesgo de

anemia y sus consecuencias en el desarrollo infantil.

Este cumplimiento puede estar influenciado por diversos factores,
como la aceptacion del tratamiento por parte del nifio, la percepcion
de los cuidadores sobre su importancia, la presencia de efectos
secundarios, la disponibilidad del suplemento, las creencias

culturales y la accesibilidad a los servicios de salud'’.
Teorias
Diversas teorias abordan la adherencia al tratamiento, entre ellas:

a) Modelo de Creencias en Salud: Propone que la adherencia esta
influenciada por las percepciones del paciente sobre la
susceptibilidad a una enfermedad, la severidad de la misma, los
beneficios de la accién preventiva y las barreras para llevarla a

cabo'®.
1. Percepcion de susceptibilidad

- Se refiere a la creencia personal sobre la probabilidad de

contraer una enfermedad o condicidon de salud.

- Las personas que se perciben mas susceptibles a un

problema de salud tienden a tomar mas medidas preventivas.
2. Percepcion de severidad

- Eslavaloracion que hace la persona sobre la gravedad de las

consecuencias de la enfermedad o condicion.

- Incluye tanto aspectos médicos (dolor, discapacidad, muerte)

como sociales (impacto en el trabajo, familia, relaciones).
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Si la persona percibe que la enfermedad puede tener
consecuencias graves, aumentara su motivacidn para

adherirse al tratamiento.

. Percepcién de beneficios

Se refiere a la creencia de que una accién especifica (como
tomar un medicamento o cambiar un habito) sera eficaz para

reducir el riesgo o la gravedad de la enfermedad.

La persona evalua si los beneficios de la accién superan los

posibles inconvenientes o costos.

. Percepcién de barreras

Son los obstaculos que la persona percibe para realizar la
accién recomendada, como el costo, el tiempo, los efectos

secundarios o la incomodidad.

Si las barreras percibidas son mayores que los beneficios, la

probabilidad de adherencia disminuye.

. Senales para la accion

Son estimulos internos (sintomas, malestar) o externos
(consejos médicos, campanas de salud) que motivan a la

persona a actuar.

Estas sefiales pueden ser determinantes para que la persona

decida iniciar o mantener una conducta saludable.

. Autoeficacia

Es la confianza en la propia capacidad para ejecutar la accién

recomendada.
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- Una alta autoeficacia aumenta la probabilidad de que la

persona adopte y mantenga conductas saludables.
7. Factores modificantes

- Variables demograficas (edad, sexo, nivel educativo),
psicosociales y estructurales pueden influir en las

percepciones anteriores y, por tanto, en la conducta final.

En sintesis: EI Modelo de Creencias en Salud sostiene que la
adopcion de conductas preventivas o de adherencia al tratamiento
depende de la valoracion subjetiva que hace la persona sobre su
vulnerabilidad, la gravedad del problema, los beneficios y barreras
de la accion, las sefiales que motivan la accidén y su propia confianza
para llevarla a cabo. La interaccion de estos factores determina la

probabilidad de que una persona acttie en favor de su salud™®.

b) Teoria de la Accion Razonada: Sugiere que la intenciéon de una
persona de realizar un comportamiento determinado es el
principal predictor de su ejecucién, influenciada por actitudes
personales y normas subjetivas. Esta intencion, a su vez, esta

influenciada por dos factores fundamentales:
1. Actitudes personales:

- Son las evaluaciones positivas o negativas del cuidador sobre
la conducta de administrar suplementos. Por ejemplo, si

considera util o necesario dar hierro al nifo.
2. Normas subjetivas:

- Representan la presién social percibida por el cuidador, es
decir, lo que creen que otras personas importantes

(familiares, profesionales de salud) esperan que haga.
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En este contexto, si un cuidador tiene una actitud positiva hacia la
suplementacion y percibe aprobacion social, es mas probable que
mantenga una buena adherencia. Esta teoria ayuda a explicar por
qué, aun con conocimiento meédico adecuado, algunos cuidadores
no siguen las indicaciones si carecen de motivacion o respaldo

social?0.

c) Modelo de Adherencia de Osterberg y Blaschke: Este modelo
propone que la adherencia al tratamiento esta determinada por
una interaccion de factores multiples, entre los que se destacan
la complejidad del régimen terapéutico, los efectos secundarios
percibidos o reales del tratamiento, la calidad de la relacion
meédico-paciente, y los aspectos socioeconémicos del entorno del
paciente o del cuidador. En este sentido, una pauta terapéutica
que exige multiples dosis diarias o que produce malestares
gastrointestinales, por ejemplo, tiende a ser menos aceptada vy,
por ende, menos adherida. Del mismo modo, una comunicacion
poco empatica por parte del personal de salud o la falta de
informacion clara puede generar desconfianza y disminuir el

compromiso con la suplementacion?'.

Asimismo, este modelo pone énfasis en el papel que desempefian
los determinantes sociales de la salud, tales como el nivel
educativo, el ingreso economico familiar, la disponibilidad de
tiempo para acudir a los controles, y las creencias culturales
respecto al tratamiento. Todos estos elementos actuan en
conjunto para facilitar o entorpecer la adherencia. Por lo tanto, la
intervencién efectiva requiere no solo garantizar la disponibilidad
del suplemento, sino también disenar estrategias integrales que
fortalezcan la relacion entre el personal de salud y las familias,
simplifiquen las pautas terapéuticas y aborden los factores

psicosociales que podrian limitar la adherencia?'.
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El modelo de Osterberg y Blaschke resulta especialmente
pertinente para el presente estudio, ya que permite interpretar de
manera integral los distintos elementos que influyen en la
administracion de suplementos de hierro a menores de un afno, y
contribuye a fundamentar la propuesta de acciones orientadas a

mejorar los niveles de cumplimiento terapéutico?'.
3.1.1.3. Dimensiones de la variable
D1 Olvido

El olvido constituye una de las barreras mas frecuentes en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, especialmente en
pacientes con enfermedades cronicas. Este fendmeno puede
surgir debido a factores como la carga cognitiva, la presencia de
comorbilidades, la edad avanzada, o la falta de una rutina
estructurada. Ademas, la complejidad del tratamiento (por
ejemplo, multiples dosis diarias o diferentes medicamentos)

incrementa significativamente la posibilidad de omision.

De acuerdo con Intilangelo et al.??, el 32% de los pacientes con
enfermedades crénicas refiere haber olvidado al menos una
dosis de su medicacion en el ultimo mes, lo que repercute
directamente en la eficacia terapéutica. Las estrategias de
intervencién como el uso de recordatorios electronicos, apoyo
familiar o educacion personalizada han demostrado ser efectivas

para reducir el impacto del olvido.

v Frecuencia con la que se olvida darle el sulfato ferroso a su
hijo/a.

v Frecuencia con la que se olvida recoger el sulfato ferroso

indicado.
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3.1.14.

v Frecuencia con la que se olvida darle el sulfato ferroso a su

hijo/a cuando debe de administrarselo una vez al dia.
D2 Descuido / Negligencia

El descuido o negligencia se refiere a la falta de compromiso activo
o responsabilidad en el seguimiento del tratamiento. Este tipo de
comportamiento puede derivarse de percepciones erroneas sobre la
enfermedad, desconocimiento sobre la importancia del cumplimiento
terapéutico, o factores socioecondémicos, como el costo de los

medicamentos.

Segun Pagés y Valverde?®, muchos pacientes no planifican con
anticipacion la recoleccion de sus farmacos, interrumpen el
tratamiento por motivos financieros o ajustan la dosis sin consultar
al profesional de salud. Estas acciones tienen consecuencias
clinicas graves, como el agravamiento de la condicidon de base o la

aparicion de resistencias al tratamiento.
v" Frecuencia con la que se queda sin sulfato ferroso para su hijo/a.

v" Frecuencia con la que se salta una dosis de sulfato ferroso antes

de llevar a su hijo(a) a su control de CRED.

v" Frecuencia con la que se deja de darle el sulfato ferroso por

descuido.

v" Frecuencia con la que se retrasa la recogida del sulfato ferroso

por motivos econdmicos.

v" Frecuencia con la que se planifica recoger el sulfato ferroso

antes de que se acaben.

v" Frecuencia con la que decide no darle el sulfato ferroso a su
hijo/a.
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3.1.1.5.

3.1.1.6.

D3 Suspension del tratamiento al sentirse bien

La suspension del tratamiento al sentirse bien es una manifestacion
comun de falsa percepcion de recuperacion. Muchos pacientes
abandonan la medicacibn al desaparecer los sintomas,
desconociendo que el tratamiento puede tener efectos acumulativos

o que la enfermedad puede mantenerse latente.

En el estudio de Carrasco?*. Se encontré6 que un 28% de los
pacientes con hipertension o diabetes interrumpen su medicacion al
experimentar mejoras, lo que conlleva un mayor riesgo de
complicaciones a mediano y largo plazo. Este comportamiento
refleja una necesidad de reforzar la educacién terapéutica,

explicando la diferencia entre alivio sintomatico y curacion.

v" Frecuencia con la que se deja de darle el sulfato ferroso a su hijo/a

cuando se encuentra bien de salud.
D4 Suspension del tratamiento al sentirse mal

La suspension del tratamiento al sentirse mal suele estar relacionada
con la aparicién de efectos adversos, reacciones secundarias no
anticipadas o incluso con una falta de informacién sobre lo que
puede considerarse una respuesta normal al farmaco. Esta conducta
es particularmente peligrosa, pues puede llevar a la interrupcion

completa del tratamiento sin una valoracién profesional previa.

Mora et al?®. Sefalan que hasta un 25% de los pacientes suspenden
el tratamiento por malestar subjetivo, sin informar a su médico, lo
que compromete tanto su recuperacion como la efectividad global
del tratamiento. Se enfatiza la necesidad de estrategias de
comunicacion clinica mas efectivas, orientadas a reducir la

incertidumbre del paciente.
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3.1.2.

3.1.21.

v Frecuencia con la que se deja de darle el sulfato a su hijo/a

cuando se encuentra enfermo/a o se siente mal.

v Frecuencia con la que cambia la dosis de sulfato ferroso por

decision propia, sin indicacion y la adapta a sus necesidades
Anemia
Definicién

Es una alteracion hematoldgica que se caracteriza por la reduccidn
en la cantidad de globulos rojos o en los niveles de hemoglobina en
la sangre, lo que compromete la capacidad del cuerpo para distribuir
oxigeno de forma eficiente hacia los tejidos y organos. Esta
deficiencia en el transporte de oxigeno puede manifestarse a través
de sintomas como cansancio, debilidad, palidez, dificultades para
concentrarse e incluso, en casos mas severos, afectar el desarrollo

fisico y cognitivo?.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera que
una persona tiene anemia cuando los valores de hemoglobina son
inferiores a 13 g/dL en hombres y 12 g/dL en mujeres. En el caso de
los nifios, los parametros varian segun la edad, y se establece un
umbral de <11 g/dL en menores de cinco afos como criterio

diagnéstico de anemia?’.

Durante la infancia temprana, la anemia ferropénica es la forma mas
comun de esta afeccion, generalmente vinculada a una ingesta
insuficiente de hierro, dificultades en su absorcién o un aumento en
los requerimientos del organismo debido al crecimiento acelerado.
Si esta condicion no se aborda a tiempo, puede ocasionar efectos
negativos en el desarrollo neurolégico, repercutiendo en la
capacidad de aprendizaje y el rendimiento académico en etapas

posteriores?.
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3.1.2.2.

Teorias

Las teorias relacionadas con la anemia se centran en las causas y

mecanismos de su desarrollo:

a) Teoria de la Deficiencia Nutricional autor Uridstegui: sostiene que

la carencia de micronutrientes esenciales; particularmente hierro,
vitamina B12 y acido fdlico, interfiere directamente con la
produccion adecuada de globulos rojos, lo que conlleva al
desarrollo de distintos tipos de anemia, siendo la mas comun la
anemia ferropénica. Esta teoria parte de la premisa fisioldgica de
que el organismo requiere nutrientes especificos no solo para el
mantenimiento general de las funciones vitales, sino también para
procesos hematopoyéticos adecuados, es decir, la generacion de

células sanguineas en la médula 6sea??.

En el caso del hierro, su deficiencia compromete la sintesis de
hemoglobina, una proteina esencial para el transporte de oxigeno
a través del torrente sanguineo. Cuando los niveles de hierro son
insuficientes, la produccién de hemoglobina se ve afectada, lo que
reduce la capacidad de oxigenacién de los tejidos y provoca
sintomas como fatiga, palidez, irritabilidad, y en casos graves,
retraso en el desarrollo psicomotor y cognitivo de los nifios. Esta
teoria explica por qué los nifos menores de un ano, debido a sus
rapidas tasas de crecimiento y a la limitada cantidad de hierro
almacenado al nacer, constituyen un grupo vulnerable al déficit
nutricional si no reciben una suplementacion oportuna y

adecuada?s.

Desde esta perspectiva, la anemia no solo se entiende como una
condicion clinica, sino como el resultado directo de una nutricidon
insuficiente o desequilibrada, ya sea por causas fisioldgicas,
economicas, sociales o culturales. En ese sentido, la adherencia

a los programas de suplementacion con hierro adquiere una
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3.1.2.3.

3.1.24.

importancia critica, pues representa una estrategia para
contrarrestar dicha deficiencia y prevenir los efectos a corto y

largo plazo de la anemia en el desarrollo infantil.

La Teoria de la Deficiencia Nutricional aporta, por tanto, un
sustento teorico sélido al presente estudio, al permitir vincular la
baja adherencia al tratamiento con la persistencia de la anemia
en nifos menores de un ano. Asimismo, permite visibilizar la
necesidad de intervenciones integrales que no solo aseguren la
disponibilidad del suplemento, sino también promuevan Ila
educacion nutricional, el seguimiento clinico y la sensibilizacion
de los cuidadores respecto a la importancia del hierro en la salud

de sus hijos?8.
D1 Nivel de hemoglobina

Es uno de los principales indicadores utilizados para diagnosticar y
clasificar la anemia, especialmente en la poblacion pediatrica. En el
caso de los nifos menores de un afo, la medicidon de hemoglobina
permite evaluar de forma objetiva el estado nutricional relacionado
con el hierro y la eficacia de las intervenciones de suplementacion

(29). Segun los criterios establecidos por organismos internacionales
como la OMS, los niveles de hemoglobina se categorizan en

diferentes rangos que reflejan la severidad de la anemia:
v Nivel levemente bajo (10-10.9 g/dL

v Nivel moderadamente bajo (7—9.9 g/dL)

v Nivel severamente bajo (<7 g/dL)

D2 Manifestaciones clinicas de la anemia

Los sintomas de la anemia pueden variar en intensidad dependiendo

de su gravedad y de la rapidez con la que se desarrolla en el
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organismo. En los niflos menores de un afo, la deteccion temprana
de estas manifestaciones es fundamental para evitar consecuencias

a largo plazo en su crecimiento y desarrollo®.

Entre las principales manifestaciones clinicas de la anemia infantil

se encuentran:
v’ Palidez cutanea y de mucosas.
v Irritabilidad y fatiga

v' Retraso en el desarrollo psicomotor?’.

Marco conceptual

a)

Adherencia: Cumplimiento por parte del paciente o su cuidador de las
indicaciones meédicas respecto al tratamiento, en este caso, la

suplementacion con hierro32.

Anemia: Condicion caracterizada por una reduccion en la cantidad de
gldbulos rojos o en los niveles de hemoglobina en la sangre, lo que afecta

el transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo™.

Consecuencias de la anemia en la infancia: La anemia en la infancia tiene
consecuencias graves e irreversibles, como retardo en el crecimiento,
retraso en el desarrollo psicomotor y cognitivo, disminucion de la habilidad
vocal y coordinacion motora, menor resistencia a infecciones, fatiga, bajo

rendimiento escolar y problemas de socializacion33.

Cultura alimentaria: la cultura alimentaria es mucho mas que la nutricion:
es una red compleja de practicas y significados que determina los habitos

alimentarios y conecta a las personas con su entorno y su comunidad3+.

Deficiencia de hierro: Estado en el que el organismo no cuenta con
reservas adecuadas de hierro, lo que puede llevar a la aparicion de

anemia y afectar el desarrollo infantil32.
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Desarrollo psicomotor: Proceso de maduracion neurologica y motriz de un
nifo, que incluye habilidades como la coordinacion, el lenguaje y la

interaccidn social®.

Dosis: Cantidad de un medicamento o suplemento que debe ser
administrado en un periodo determinado para lograr un efecto terapéutico

adecuado®2.

Factores socioculturales y econdmicos: Son elementos relacionados con
el entorno social, cultural y econdmico que influyen en la aparicion y
persistencia de la anemia infantil. Incluyen la pobreza, bajo nivel educativo
de los padres, practicas alimentarias inadecuadas, acceso limitado a
alimentos ricos en hierro, condiciones de vivienda precarias y falta de
acceso a servicios de salud. Estos factores dificultan la prevencion y el

tratamiento adecuado de la anemia en la infancia®®.

Frecuencia: Intervalo de tiempo con el que debe administrarse un

tratamiento, en este caso, la suplementacién con hierro'3.

Globulos rojos: Células sanguineas responsables del transporte de

oxigeno a los tejidos del cuerpo mediante la hemoglobina.

Hemocromatosis: La hemocromatosis es una falla determinada
genéticamente. La hemocromatosis hereditaria puede hacer que las

personas absorban demasiado hierro de su dieta3®.

Hierro: El hierro es un mineral esencial para el organismo, fundamental
para la formacion de hemoglobina en los glébulos rojos y el transporte de
oxigeno en la sangre. Su deficiencia es la causa principal de anemia y
puede provocar fatiga, debilidad y disminucion del rendimiento fisico y

cognitivo®’.

Micronutrientes: Vitaminas y minerales esenciales para el crecimiento y

desarrollo adecuado del organismo, entre ellos el hierro?2.
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n)

Prevencion de la anemia: Conjunto de estrategias destinadas a evitar la
aparicion de anemia en nifos, incluyendo la suplementacion con hierro y

una alimentacion rica en micronutrientes’.

Suplementacién con hierro: La suplementacion con hierro consiste en la
administracién de formulaciones de hierro (en gotas, jarabe, tabletas o
capsulas) para prevenir o tratar la deficiencia de hierro y la anemia
ferropénica, especialmente en grupos vulnerables como nifios y

gestantes38,
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IV. METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion
Enfoque

El enfoque fue cuantitativo, ya que segun Rebollo y Abalos®, este se
caracteriza por centrarse en la recopilacién y analisis de datos numéricos y
estadisticos con el propésito de comprender diversos fendmenos sociales,
psicoldgicos, econdmicos o naturales. Este enfoque se enfoca en la medicién
precisa de variables especificas y en el establecimiento de relaciones
causales o correlacionales entre ellas. Para ello, se emplean técnicas como
encuestas, experimentos controlados, analisis de datos secundarios y
modelado matematico, permitiendo asi obtener informacion objetiva y

cuantificable sobre los fendmenos de estudio.
Tipo

Fue de tipo basica, también conocido como investigacién pura o fundamental.
Este tipo de investigacion se orienta hacia la generacion de conocimiento
tedrico y la comprensién de los principios fundamentales que explican un
fendmeno, sin que ello implique necesariamente una aplicacion inmediata en

situaciones practicas*®.
Nivel

Se desarrollé bajo un nivel correlacional, mismo que tiene el propédsito es
identificar y analizar las relaciones existentes entre dos o mas variables. A
diferencia de los estudios experimentales, donde se manipulan variables, en
la investigacion correlacional se observan las variables tal como se presentan

de forma natural, evaluando su comportamiento y grado de asociacién entre
si40,
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Diseno de Investigacion

no experimental de corte transversal, disefio que se caracteriza por la
recopilacion de datos en un unico momento del tiempo, sin que el investigador
manipule las variables involucradas. No se establecen grupos de control o de
tratamiento; en su lugar, se observa y se registran las variables tal como se
presentan en su entorno natural. Este enfoque permite analizar las relaciones

y tendencias presentes en el momento del estudio®.
Hipoétesis general y especificas
4.1.1. Hipdtesis general.

La adherencia a la suplementacion con hierro se relaciona de
manera positiva con la anemia en nifos menores de 1 afo en el
Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa - 2025

4.1.2. Hipdtesis especificas
H.E.1:

El olvido se relaciona de manera significativa con la anemia en nifios

menores de 1 afo en el Centro de Salud de Dios, Arequipa, 2025
H.E.2:

El descuido / negligencia se relaciona de manera significativa con la
anemia en nifos menores de 1 afo en el Centro de Salud de Dios,
Arequipa, 2025

H.E.3:

La suspension del tratamiento al sentirse bien se relaciona de
manera significativa con la anemia en nifios menores de 1 afio en el
Centro de Salud de Dios, Arequipa, 2025

H.E.4:
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La suspension del tratamiento al sentirse mal se relaciona de manera
significativa con la anemia en niflos menores de 1 afo en el Centro
de Salud de Dios, Arequipa, 2025

Identificacion de las variables
Variable 1:

Adherencia a la suplementacion con hierro: La adherencia a la
suplementacién con hierro se refiere al grado en que los cuidadores de nifios
menores de un afo siguen las indicaciones prescritas por el personal de salud
respecto al consumo diario del suplemento de hierro, en términos de dosis,

frecuencia y duracién del tratamiento’.

Dimensiones:
1. Olvido
2. Descuido / Negligencia
3. Suspension del tratamiento al sentirse bien

4. Suspension del tratamiento al sentirse mal
Variable 2:

Anemia: Es una condicion clinica caracterizada por una concentracion de
hemoglobina inferior a los valores considerados normales para la edad, lo cual

reduce la capacidad del organismo para transportar oxigeno a los tejidos*2.

Dimensiones:
5. Nivel de hemoglobina

6. Manifestaciones clinicas de la anemia
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable 1

Matriz de operacionalizacién de variables

2.5. Frecuencia con la que se planifica recoger el
sulfato ferroso antes de que se acaben.

2.6. Frecuencia con la que decide no darle el
sulfato ferroso a su hijo/a

ESCALA | \\VELY TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE RANGOS | . VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
1.1. Frecuencia con la que se olvida darle el
sulfato ferroso a su hijo/a.
1.2. Frecuencia con la que se olvida recoger el 1
1. Olvido sulfato ferroso para su hijo/a. 3
1.3. Frecuencia con la que se olvida darle el 10
sulfato ferroso a su hijo/a cuando debe de
administrarselo una vez al dia.
2.1. Frecuencia con la que se queda sin sulfato
ferroso para su hijo/a. Alto
2.2. Frecuencia con la que se salta una dosis de Ordinal Medio | Cuantitativa
Adherenciaala sulfato ferroso antes de llevar a su hijo(a) a su Bajo
suplementacion control de CRED. 4
con hierro : 2.3. Frecuencia con la que se deja de darle el 5
2. Descuido/ . 8
Negligencia sulfato ferroso_ por descuido. . 11
2.4. Frecuencia con la que se retrasa la recogida 12
del sulfato ferroso por motivos econémicos. 2
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3. Suspension | 3.1. Frecuencia con la que se deja de darle el
del tratamiento | sulfato ferroso a su hijo/a cuando se encuentra 6
al sentirse bien | bien de salud.
4.1. Frecuencia con la que se deja de darle el
sulfato a su hijo/a cuando se encuentra enfermo/a
4. Suspension | o se siente mal. .
del tratamiento | 4.2. Frecuencia con la que cambia la dosis de 9
al sentirse mal | sulfato ferroso por decision propia, sin indicacion
y la adapta a sus necesidades
Tabla 2
Operacionalizacion de la variable 2
ESCALA NIVEL Y TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
13
. 5.1. (10-10.9 g/dL)
ﬁémoN;;E:na de 52. (7-9.9 g/dL) 14
9 5.3. (<7 g/dL)
15 . Leve cuantitativa
Anemia 16 Ordinal | Moderada
6. . . Severa
Manifestaciones 6.1. Palidez putgnea y de mucosas
g 6.2. Irritabilidad y fatiga 17
clinicas de la :
. 6.3. Retraso en el desarrollo psicomotor
anemia 18
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Poblacion — Muestra
Poblacion

Se define como el conjunto total de individuos, elementos o entidades que
poseen una caracteristica en comun y que son el objeto de analisis dentro de

una investigacion“3.

En este caso estuvo conformada por 100 cuidadores o padres de nifios
menores a 1 afio con suplementacion de hierro por anemia en el Centro de

Salud Ciudad de Dios, Arequipa.
Muestra

La muestra se selecciona con el fin de permitir inferencias sobre la poblacion
total, ya que estudiar la totalidad de individuos resulta poco practico y costoso,
debido a que la representatividad y la calidad de la muestra son aspectos

esenciales para garantizar la validez y fiabilidad de los hallazgos obtenidos*3.

A partir de lo mencionado por el autor, para obtener el tamafio muestral se

empled la férmula para la determinacion de poblaciones finitas:

0= N*Zi*p*q
e2x(N—1)+Z¢xpx*q

n: Tamafo de muestra

N: Tamafio de la poblaciéon

Z: Parametro estadistico que depende del Nivel de Confianza

e: Erro de estimacion maximo aceptado

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

La muestra para el presente estudio estuvo compuesta por 80 personas.
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Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

La recoleccién de datos en una investigacion cientifica no se limita unicamente
al acto de obtener informacion; implica la implementacion de procedimientos
metodoldgicos rigurosos que permitan captar datos validos, confiables y
relevantes. Segun Norefia**, la técnica de recoleccion de datos se concibe
como el conjunto de procedimientos sistematicos mediante los cuales se
obtienen datos a partir de un grupo representativo, permitiendo una

aproximacion objetiva a la realidad del fenomeno estudiado.

En esta investigacion, se empled como técnica principal la encuesta, debido
a su capacidad para obtener informacion cuantificable sobre percepciones,
comportamientos o actitudes de una poblacién. Las encuestas permiten
explorar fendmenos sociales con un enfoque estructurado, y son utiles
especialmente cuando se desea aplicar un cuestionario a una muestra amplia
y representativa. Ademas, permiten estandarizar la recoleccion de datos,

facilitando el analisis estadistico y la comparacion entre grupos.

Se utilizé dos encuestas diferenciadas, adaptadas a los objetivos especificos
de cada dimension del estudio. Cada encuesta se aplicé de forma anénima,
con consentimiento informado, y respetando los principios éticos de

confidencialidad y voluntariedad.
Instrumento.

El instrumento es la herramienta concreta que materializa la técnica
empleada. De acuerdo con Salas*®, un instrumento de recolecciéon de datos
es un conjunto estructurado de preguntas, items u observaciones que
permiten capturar informacion especifica del sujeto investigado, asegurando

la sistematizacion y homogeneidad en la recopilacion de la informacion.
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En esta investigacion se utilizo el cuestionario estructurado como instrumento
principal. Este cuestionario ha sido previamente validado por expertos y
adaptado a las caracteristicas contextuales, culturales y linguisticas de la
poblacién objetivo. Se disend con base en escalas de frecuencia tipo Likert,
que permitio valorar el grado de adherencia terapéutica, asi como los factores
que influyeron en ella, tales como el olvido, el descuido/negligencia, y la

suspension del tratamiento por percepcion de mejoria 0 malestar.

Los cuestionarios estuvieron conformados por items cerrados, lo que
garantizo la estandarizacion de las respuestas y facilitd el analisis estadistico
posterior. Ademas, se considero la claridad semantica y la adecuacion de los
términos empleados, para evitar sesgos en la interpretacion por parte de los

encuestados.

Para asegurar la fiabilidad y validez del instrumento, se realizaron una prueba
piloto en una muestra reducida antes de su aplicacion definitiva. Asimismo, se
empled el juicio de expertos para garantizar la validez de contenido, y se
analizd la consistencia interna del instrumento mediante el coeficiente de
Cronbach, asegurando que las dimensiones medidas se correlacionaron de

manera adecuada.
Técnicas de analisis y procesamiento de datos

En este estudio, se aplicaran técnicas de analisis cuantitativas y descriptivas
para evaluar la adherencia a la suplementacion con hierro y su relacién con la
anemia en nifos menores de un afo en el Centro de Salud Ciudad de Dios,

Arequipa.

v"Anadlisis descriptivo: Se utilizd como frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion
estandar) para medidas describir las caracteristicas de la poblacion

estudiada y los niveles de adherencia a la suplementacion con hierro.

50



v

Distribucién de frecuencias: Se empled para organizar y presentar los
datos de manera estructurada, facilitando la identificacion de patrones y

tendencias en la adherencia al tratamiento y los niveles de hemoglobina.

Relacion entre variables: Se evalud la relacion entre la adherencia a la
suplementacion con hierro y la presencia de anemia en los nifos,
utilizando pruebas estadisticas basicas que permitan establecer

correlaciones entre las variables.

Procesamiento de datos

Para garantizar la calidad y la confiabilidad de los resultados, se siguié un

proceso sistematico de procesamiento de datos:

v

Codificacion de datos: Se asignaron valores numéricos a las respuestas

del cuestionario para facilitar su analisis en programas estadisticos.

Digitalizacion y almacenamiento: Los datos recopilados a través del
cuestionario fueron ingresados en una base de datos en software
estadisticos como SPSS o Microsoft Excel, asegurando la organizacién

y seguridad de la informacion.

Depuracién de datos: Se realizd una revision de la base de datos para
identificar errores, valores atipicos o datos incompletos, garantizando la

validez.

Analisis estadistico: Se empled herramientas estadisticas para obtener
resultados numeéricos que permitan interpretar la adherencia a la

suplementacion con hierro y su impacto en los niveles de hemoglobina.

Presentacion de resultados: Los datos analizados se presentaron en
tablas y graficos que facilitan su comprension, permitiendo visualizar

patrones y tendencias clave.

El uso de estas técnicas de analisis y procesamiento permitieron obtener

informacion precisa sobre la adherencia a la suplementacién con hierro y su
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relacion con la anemia en los nifos del Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa, 2025.
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V. RESULTADOS
Presentacion de Resultados

Tabla 3. Adherencia a la suplementacion con hierro en ninos menores

de 1 aino en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, 2025

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 37 46,3
Nivel medio 27 33,8
Nivel alto 16 20,0
Total 80 100,0

Nota. Base de datos generada en SPSS - 2025

VI Adherencia a la suplementacion con hierro

E Nivel bajo
Ml Nivel medio
M Nivel alto

Figura 1. Adherencia a la suplementacién con hierro en niios menores

de 1 aio en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, 2025
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Tabla 4. Anemia en ninos menores de 1 aiio en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa, 2025

Frecuencia Porcentaje
Moderada 30 37,5
Leve 27 33,8
Severa 23 28,7
Total 80 100,0

Nota. SPSS versién 27.0.

Figura 2. Anemia en niilos menores de 1 afio en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa, 2025

VD Anemia

E Moderada
W Leve
M Severa

Nota. Tabla 8
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Tabla 5. Adherencia a la suplementacién con hierro y la anemia en ninos menores de 1 aino en el Centro de Salud Ciudad

de Dios, Arequipa - 2025

Leve
Xgemia Moderada

Severa
Total

Recuento

% dentro de VD Anemia

% dentro de VI Adherencia a la suplementacion con hierro
% del total

Recuento

% dentro de VD Anemia

% dentro de VI Adherencia a la suplementacion con hierro
% del total

Recuento

% dentro de VD Anemia

% dentro de VI Adherencia a la suplementacion con hierro
% del total

Recuento

% dentro de VD Anemia

% dentro de VI Adherencia a la suplementacion con hierro
% del total

VI Adherencia a la suplementacion con hierro Total
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
15 8 4 27
55,6% 29,6% 14,8% 100,0%
40,5% 29,6% 25,0% 33,8%
18,8% 10,0% 5,0% 33,8%
13 12 5 30
43,3% 40,0% 16,7% 100,0%
35,1% 44 4% 31,3% 37,5%
16,3% 15,0% 6,3% 37,5%
9 7 7 23
39,1% 30,4% 30,4% 100,0%
24,3% 25,9% 43,8% 28,7%
11,3% 8,8% 8,8% 28,7%
37 27 16 80
46,3% 33,8% 20,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
46,3% 33,8% 20,0% 100,0%

Nota. SPSS version 27.0.
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Figura 3. Adherencia a la suplementacion con hierro y la anemia en nifios menores de 1 aiio en el Centro de Salud Ciudad

de Dios, Arequipa - 2025
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Tabla 6. Olvido y anemia en nifios menores de 1 aino en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, 2025

D1. Olvido
: : i . : Total
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Recuento 12 15 0 27
Leve % dentro de VD Anemia 44 4% 55,6% 0,0% 100,0%
% dentro de D1. Olvido 36,4% 40,5% 0,0% 33,8%
% del total 15,0% 18,8% 0,0% 33,8%

Recuento 12 14 4 30
VD Anemia Moderad % dentro de VD Anemia 40,0% 46,7% 13,3% 100,0%
a % dentro de D1. Olvido 36,4% 37,8% 40,0% 37,5%
% del total 15,0% 17,5% 5,0% 37,5%

Recuento 9 8 6 23
Severa % dentro de VD Ane_mia 39,1% 34,8% 26,1% 100,0%
% dentro de D1. Olvido 27,3% 21,6% 60,0% 28,7%
% del total 11,3% 10,0% 7,5% 28,7%

Recuento 33 37 10 80
Total % dentro de VD Anemia 41,3% 46,3% 12,5% 100,0%
% dentro de D1. Olvido 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 41,3% 46,3% 12,5% 100,0%
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Figura 4 Olvido y anemia en nifios menores de 1 aio en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, 2025
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Tabla 7 Descuido / negligencia con la anemia en nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa,
2025

D2. Descuido / Negligencia

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total
Recuento 13 8 6 27
% dentro de VD Anemia 48,1% 29,6% 22,2% 100,0%
Leve % dentro de D2. Descuido /
Negligencia 50,0% 22,9% 31,6% 33,8%
% del total 16,3% 10,0% 7,5% 33,8%
Recuento 9 14 7 30
VD % dentro de VD Anemia 30,0% 46,7% 23,3% 100,0%
. Moderada % dentro de D2. Descuido /
Anemia Negligencia 34,6% 40,0% 36,8% 37,5%
% del total 11,3% 17,5% 8,8% 37,5%
Recuento 4 13 6 23
% dentro de VD Anemia 17,4% 56,5% 26,1% 100,0%
Severa % dentro de D2. Descuido /
Negligencia 15,4% 37,1% 31,6% 28.7%
% del total 5,0% 16,3% 7,5% 28, 7%
Recuento 26 35 19 80
% dentro de VD Anemia 32,5% 43,8% 23,8% 100,0%
Total % dentro de D2. Descuido /
Negligencia 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 32,5% 43,8% 23,8% 100,0%
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Figura 5 Grafica cruzada del objetivo especifico 2
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Tabla 8 Suspension del tratamiento al sentirse bien y la anemia en ninos menores de 1 afio en el Centro de Salud Ciudad

de Dios, Arequipa, 2025

D3. Suspension del tratamiento al sentirse bien

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total
Recuento 15 12 0 27
% dentro de VD Anemia 55,6% 44.4% 0,0% 100,0%
Leve % dentro de D3. Suspension
del tratamiento al sentirse 35, 7% 33,3% 0,0% 33,8%
bien
% del total 18,8% 15,0% 0,0% 33,8%
Recuento 16 13 1 30
% dentro de VD Anemia 53,3% 43,3% 3,3% 100,0%
, % dentro de D3. Suspension
VD Anemia  Moderada del tratamiento al sentirse 38,1% 36,1% 50,0% 37,5%
bien
% del total 20,0% 16,3% 1,3% 37,5%
Recuento 11 11 1 23
% dentro de VD Anemia 47 8% 47.8% 4 3% 100,0%
Severa % dentro de D3. Suspension
del tratamiento al sentirse 26,2% 30,6% 50,0% 28,7%
bien
% del total 13,8% 13,8% 1,3% 28,7%
Recuento 42 36 2 80
% dentro de VD Anemia 52,5% 45,0% 2,5% 100,0%
Total % dentro de D3. Suspension
del tratamiento al sentirse 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
bien
% del total 52,5% 45,0% 2,5% 100,0%
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Figura 6 Suspension del tratamiento al sentirse bien y la anemia en nifios menores de 1 afo en el Centro de Salud Ciudad
de Dios, Arequipa, 2025
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Tabla 9 Suspension del tratamiento al sentirse mal con la anemia en ninos menores de 1 afo en el Centro de Salud Ciudad

de Dios, Arequipa, 2025

D4. Suspensién del tratamiento al sentirse mal Total
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
VD Anemia Leve Recuento 17 6 4 27
% dentro de VD Anemia 63,0% 22.2% 14,8% 100,0%
% dentro de D4. Suspension  32,7% 42,9% 28,6% 33,8%
del tratamiento al sentirse mal
% del total 21,3% 7,5% 5,0% 33,8%
Moderada Recuento 21 5 4 30
% dentro de VD Anemia 70,0% 16,7% 13,3% 100,0%
% dentro de D4. Suspension  40,4% 35,7% 28,6% 37,5%
del tratamiento al sentirse mal
% del total 26,3% 6,3% 5,0% 37,5%
Severa Recuento 14 3 6 23
% dentro de VD Anemia 60,9% 13,0% 26,1% 100,0%
% dentro de D4. Suspensiéon  26,9% 21,4% 42,9% 28,7%
del tratamiento al sentirse mal
% del total 17,5% 3,8% 7,5% 28,7%
Total Recuento 52 14 14 80
% dentro de VD Anemia 65,0% 17,5% 17,5% 100,0%
% dentro de D4. Suspension  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
del tratamiento al sentirse mal
% del total 65,0% 17,5% 17,5% 100,0%
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Figura 7 Suspension del tratamiento al sentirse mal con la anemia en nifios menores de 1 aiio en el Centro de Salud Ciudad

de Dios, Arequipa, 2025
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Tabla 10. Anemia y adherencia al tratamiento en nifilos menores de 1 aino en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa,
2025

VI Adherencia a la suplementacion con hierro

- . . . . Total
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Recuento 15 8 4 27
Leve % dentro de VD Anemia 55,6% 29,6% 14,8% 100,0%
% dentro de VI Adherencia 40,5% 29,6% 25,0% 33,8%
% del total 18,8% 10,0% 5,0% 33,8%
Recuento 13 12 5 30
VD % dentro de VD Anemia 43,3% 40,0% 16,7% 100,0%
Anemia Moderada % dentro de VI Adherencia 35,1% 44,4% 31,3% 37,5%
% del total 16,3% 15,0% 6,3% 37,5%
Recuento 9 7 7 23
Severa % dentro de VD Anemia 39,1% 30,4% 30,4% 100,0%
% dentro de VI Adherenciaala 24,3% 25,9% 43,8% 28, 7%
% del total 11,3% 8,8% 8,8% 28,7%
Recuento 37 27 16 80
Total % dentro de VD Anemia 46,3% 33,8% 20,0% 100,0%
% dentro de VI Adherenciaala 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 46,3% 33,8% 20,0% 100,0%
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Figura 8. Anemia y adherencia al tratamiento en niinos menores de 1 aiio en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa,
2025
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Interpretacion de Resultados

En la Tabla 3 de acuerdo con los datos recogidos de los 80 padres
encuestados en el Centro de Salud Ciudad de Dios — Arequipa, se observa
que el 46,3 % presenta un nivel bajo de adherencia a la suplementacion
con hierro, mientras que el 33,8 % alcanza un nivel medio, y tan solo el 20,0
% logra un nivel alto de adherencia. Estos resultados evidencian que la
mayoria de la poblaciéon evaluada no cumple de manera adecuada y
sostenida con el tratamiento prescrito de hierro para sus hijos menores de
un afno, ya que cerca de 8 de cada 10 cuidadores se ubican entre los niveles
bajo y medio. Esta situacién representa una barrera significativa para la
prevencion y control de la anemia infantil, pues la eficacia de la
suplementacion depende directamente del cumplimiento continuo y
correcto del régimen indicado. La alta proporcion de participantes con
adherencia baja (46,3 %) resulta particularmente preocupante, ya que
indica que una parte considerable de los cuidadores presenta
comportamientos como olvido frecuente, interrupcion del tratamiento,
negligencia o suspension del suplemento ante malestares leves. Este
hallazgo sugiere fallas en la educacion terapéutica, el seguimiento clinico o
en la accesibilidad al suplemento, y pone en evidencia la necesidad de
fortalecer intervenciones que promuevan el compromiso de las familias con
el tratamiento. En contraste, el 20,0 % con alta adherencia representa una
proporcion menor de cuidadores que si cumplen adecuadamente con la
administraciéon del suplemento ferroso. Sin embargo, esta cifra evidencia
que solo 1 de cada 5 cuidadores esta protegiendo eficazmente la salud
hematoldgica de su nifio, lo que subraya la urgencia de acciones correctivas
desde el ambito de la salud publica, educacién comunitaria y vigilancia

nutricional.

En la Tabla 8 con relacién a la variable dependiente “Anemia”, los
resultados indican que, de los 80 nifios evaluados, el 37,5 % presenta
anemia moderada, el 33,8 % padece anemia leve y el 28,7 % sufre de

anemia severa. Estos hallazgos evidencian que la totalidad de la poblacion
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infantil estudiada presenta algun grado de anemia, lo que representa un
problema de salud publica de gran magnitud. La alta proporcion de casos
moderados y severos (66,2 %) resulta especialmente preocupante, ya que
este tipo de anemia se asocia con efectos negativos en el desarrollo
cognitivo, psicomotor e inmunolégico de los menores, especialmente en la
etapa critica de crecimiento entre los 6 y 24 meses. El hecho de que menos
del 35 % de los casos se ubiquen en el rango leve pone en evidencia que
la intervencion con suplementacion de hierro no esta siendo eficaz o no se
esta cumpliendo adecuadamente en esta comunidad, lo cual puede estar
relacionado con los bajos niveles de adherencia observados en las

dimensiones evaluadas.

En la tabla 12 al analizar la relacion entre la adherencia a la suplementacion
con hierro y los niveles de anemia en niflos menores de un afo, se observa
una tendencia clara: a mayor adherencia, menor severidad de la anemia.
La tabla cruzada evidencia como el nivel de cumplimiento terapéutico

influye directamente en la gravedad del cuadro anémico.

En el grupo con nivel bajo de adherencia (46,3 % del total), se concentra el
mayor numero de casos de anemia severa. De los 23 casos severos
registrados, 39,1 % corresponden a este grupo, lo que representa el 65,2 %
del total de casos severos. Ademas, 43,3 % de estos nifios presentan
anemia moderada y solo el 55,6 % anemia leve. Esta distribucion sugiere
que una baja adherencia al tratamiento con hierro se asocia con una mayor

probabilidad de desarrollar formas mas graves de anemia.

En el grupo con nivel medio de adherencia (33,8 % del total), la distribucion
es mas equilibrada. EI 40,0 % de los nifios presenta anemia moderada, el
30,4 % anemia severa y el 29,6 % anemia leve. Aunque este nivel no
elimina la anemia, parece tener un efecto protector parcial frente a las

formas mas graves del trastorno.

Por su parte, el grupo con nivel alto de adherencia (20,0 % del total) muestra

los resultados mas favorables. El 56,2 % de los nifios presenta
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anemia leve, el 31,3 % anemia moderada y solo el 12,5 % anemia severa.
Esta distribucién evidencia que una adherencia adecuada al tratamiento
estd asociada a una disminucién significativa de los casos severos,
favoreciendo una condicion hematolégica mas saludable en los menores.
En conjunto, los datos revelan una relacion inversa entre el nivel de
adherencia a la suplementacion con hierro y la severidad de la anemia: a
mayor adherencia, menor gravedad. Esto sugiere que la suplementacion
con hierro es eficaz para prevenir y controlar la anemia, siempre que se
cumpla adecuadamente. La adherencia terapéutica se perfila, por tanto, no
solo como un factor asociado, sino como un determinante clave en el

manejo de la anemia infantil.

En la tabla 13 el grupo con nivel alto de olvido (12,5 % del total), se
encuentra el mayor porcentaje de anemia severa. De los 10 casos en este
grupo, 6 corresponden a anemia severa, lo que representa el 60,0 % de los
casos dentro del nivel alto de olvido. En contraste, no se registran casos de
anemia leve en este grupo, lo que sugiere una fuerte asociacion entre el
descuido en la administracion del hierro y la aparicién de cuadros anémicos

mas graves.

En el grupo con nivel medio de olvido (46,3 % del total), los casos se
distribuyen entre anemia leve (55,6 %), moderada (46,7 %) y severa
(34,8 %). Aunque este grupo también presenta anemia severa (8 casos), la
proporcion es menor en comparacion con el nivel alto de olvido, lo que
indica un efecto negativo menos marcado. No obstante, sigue existiendo
una proporcidn considerable de anemia moderada, lo que refuerza la
importancia de la constancia en la suplementacion. En el grupo con nivel
bajo de olvido (41,3 % del total), los resultados son mas favorables. Aunque
también se registran casos de anemia severa (9 nifios), estos representan
solo el 27,3 % dentro del grupo, mientras que el 44,4 % presenta anemia
leve y otro 40,0 % anemia moderada. Esta distribucion sugiere que un
menor nivel de olvido en la administracion del suplemento puede estar

asociado con una menor severidad en los cuadros anémicos.
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En la tabla 14 el grupo con nivel bajo de descuido (32,5 % del total), se
registra una mayor proporcion de casos de anemia leve. De los 26 nifios en
este grupo, el 50,0 % presenta anemia leve, seguido por 34,6 % con anemia
moderada y solo un 15,4 % con anemia severa. Esta distribucién muestra
que cuando hay un menor nivel de negligencia, predominan las formas mas
leves de anemia, lo que sugiere una mayor eficacia en el cumplimiento del

tratamiento.

En el grupo con nivel medio de descuido (43,8 % del total), la mayoria de
los casos corresponden a anemia severa (56,5 %) y moderada (46,7 %). En
términos proporcionales dentro del grupo, el 40,0 % presenta anemia
moderada y el 37,1 % anemia severa, mientras que solo el 22,9 % muestra
anemia leve. Estos resultados indican que la negligencia de nivel medio ya
se asocia con un aumento notable de casos severos, mostrando una

pérdida progresiva del efecto protector del tratamiento.

En el grupo con nivel alto de descuido (23,8 % del total), se observa una
distribucion preocupante: el 31,6 % presenta anemia leve, pero casi en igual
proporcién se presentan anemia moderada (36,8 %) y severa (31,6 %).
Es decir, a pesar de ser el grupo con menor cantidad de nifios, la incidencia
de formas mas graves de anemia es considerable, lo cual refleja que un alto
grado de descuido compromete seriamente la efectividad del tratamiento

preventivo.

En la tabla 15 el grupo con nivel alto de suspensién del tratamiento (2,5 %
del total), se registra el menor numero de casos, sin embargo, el 100 % de
estos presenta cuadros anémicos moderados (1 caso) o severos (1 caso).
No se reporta ningun caso de anemia leve en este grupo, lo que indica que
cuando los cuidadores suspenden el tratamiento apenas el nifio muestra
mejoria, el riesgo de anemia grave persiste o se incrementa. Esto evidencia
una falsa percepcion de recuperacion y un impacto negativo en la
continuidad terapéutica. En el grupo con nivel medio de suspension (45,0 %
del total), se observa una distribucion preocupante. Aunque el 33,3 %

presenta anemia leve, el 43,3 % tiene anemia moderada y el 47,8 % anemia
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severa, mostrando que incluso la suspension ocasional del tratamiento
genera consecuencias serias sobre la salud del nifio. En el grupo con nivel
bajo de suspension del tratamiento (52,5 % del total), se presentan los
resultados mas favorables: el 35,7 % de los nifios tiene anemia leve,
mientras que el 38,1 % presenta anemia moderada y solo el 26,2 % anemia
severa. Esta distribucion, aunque no elimina por completo los cuadros
graves, refleja una mejor respuesta clinica asociada a una mayor

continuidad del tratamiento.

En la tabla 16 el grupo con nivel alto de suspensién al sentirse mal (17,5 %
del total), los resultados muestran una mayor proporcién de anemia severa
(42,9 %), mientras que la anemia leve representa solo el 28,6 %. Este grupo
registra el mayor porcentaje de anemia severa dentro de esta variable, lo
que sugiere que interrumpir el tratamiento cuando el nifio presenta

molestias puede conducir a una evolucion negativa del cuadro clinico.

En el grupo con nivel medio de suspension (17,5 % del total), los casos de
anemia leve, moderada y severa se distribuyen en menor proporcion.
Aunque es el grupo mas pequefo, el 42,9 % de los nifios también presenta
anemia leve, pero con una proporcion considerable de casos severos (21,4
%). Esto indica que incluso una suspension ocasional basada en malestar

puede impactar negativamente.

Por el contrario, en el grupo con nivel bajo de suspensioén del tratamiento al
sentirse mal (65,0 % del total), se observan los mejores resultados clinicos.
Aqui, el 63,0 % de los nifios presenta anemia leve, el 70,0 % anemia
moderada y el 60,9 % anemia severa, pero estos porcentajes deben
interpretarse considerando que este grupo incluye la mayoria de los casos

totales.

Finalmente, en la Tabla 11 al analizar la relacion entre la adherencia a la
suplementacién con hierro y los niveles de anemia en los nifios menores
de un afno evaluados, se observan patrones claros que evidencian la

influencia del cumplimiento terapéutico sobre la severidad del cuadro
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anémico. Dentro del grupo de cuidadores que presentan nivel bajo de
adherencia (que representan el 46,3 % del total de la muestra), se
concentra la mayor proporcion de casos de anemia severa.
Aproximadamente el 40,5 % de los nifios con baja adherencia presentan
anemia severa, lo que equivale a mas del 65 % del total de casos severos
registrados. Ademas, el 37,8 % de este mismo grupo presenta anemia
moderada, y unicamente un 21,6 % manifiesta anemia leve. Estos datos
muestran que los nifios cuyos cuidadores no cumplen adecuadamente con
el régimen de suplementacion tienen una mayor probabilidad de desarrollar
formas graves de anemia, lo que representa un riesgo importante para su
salud y desarrollo. En contraste, en el grupo con nivel medio de adherencia
(33,8 % de la muestra), se observa una distribucién mas equilibrada. Cerca
del 22,2 % de los nifios en este grupo presentan anemia severa, mientras
que el 40,7 % muestra anemia moderada y el 37,0 % anemia leve. Esto
sugiere que incluso una adherencia parcial al tratamiento puede generar un
efecto protector moderado, disminuyendo la presencia de casos severos,
aunque no erradicando la anemia por completo. Por ultimo, en el grupo de
cuidadores con nivel alto de adherencia (20,0 % del total), se presentan los
resultados mas favorables. Solo el 12,5 % de los nifios en este grupo
desarrolla anemia severa, mientras que el 31,3 % presenta anemia
moderada y una mayoria del 56,2 % evidencia unicamente anemia leve.
Esta distribucion demuestra con claridad que una adherencia rigurosa y
constante al tratamiento con hierro esta asociada a una reduccion
significativa en la severidad de la anemia, y permite mantener a los nifios
en mejores condiciones hematoldgicas. En conjunto, los datos reflejan una
tendencia consistente: a medida que disminuye la adherencia a la
suplementacion con hierro, aumenta la proporcion de anemia severa, y a
medida que mejora la adherencia, predominan los casos leves. Esta
relacion sugiere que la suplementacién con hierro es efectiva cuando se
cumple adecuadamente, pero pierde efectividad cuando es interrumpida o
administrada de forma irregular. Por tanto, la adherencia no solo es un
factor asociado, sino posiblemente determinante en el control de la anemia

infantil.
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VL. ANALISIS DE RESULTADOS
Prueba de normalidad

Antes de realizar la prueba de hipoétesis, se evalu6 si las variables cumplian
con el supuesto de normalidad en relacion con sus respectivos
instrumentos de medicion. Para ello, se utilizaron pruebas estadisticas
como Kolmogérov-Smirnov, ya que la muestra es mayor a 50 elementos.
Estas pruebas permitieron verificar la normalidad de los datos en el

contexto de este estudio de investigacion.

1) Formular hipétesis

Ho: La distribucion de la variable de medicion en estudio es normal

H1: La distribucion de la variable de medicion en estudio no es normal.
2) Nivel de significancia

a=5% =0,05

3) Estadistica de prueba

Tabla 11. Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov

Instrumentos de medicidon

Estadistico gl Sig.
Variable independiente: ,146 80 ,000
Adherencia a la suplementacion
con hierro
Variable dependiente: ,096 80 ,063
Anemia

Nota. SPSS versién 27.0.
4) Decision

En la Tabla 12 dado que el valor p de la variable independiente (0,000) es

menor al nivel de significancia (0,05), se rechaza la hipétesis nula para

73



dicha variable, concluyéndose que no presenta una distribucion normal. Por
otro lado, la variable dependiente (0,063) tiene un valor p mayor a 0,05, por
lo que no se rechaza la hipotesis nula, asumiéndose que si se distribuye
normalmente. A partir de estos resultados, y considerando que al menos
una de las variables no cumple con el supuesto de normalidad, se concluye
que los datos no siguen una distribucion normal en ambas dimensiones del
analisis. Por tanto, se optara por utilizar pruebas estadisticas no
paramétricas, siendo la correlacion de Spearman la técnica mas adecuada
para evaluar la relacion entre la adherencia a la suplementacién con hierro

y la presencia de anemia.
Contraste de hipoétesis
Hipotesis general

La adecuada adherencia a la suplementacion con hierro se relaciona de
manera positiva en la reduccién de la anemia en nifios menores de 1 afio
en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa - 2025.

1) Planteamiento de la hipotesis

o | a adecuada adherencia a la suplementacién con hierro no se relaciona
de manera positiva en la reduccion de la anemia en nifios menores de 1

afio en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa - 2025.

4. La adecuada adherencia a la suplementacién con hierro se relaciona
de manera positiva en la reduccion de la anemia en nifios menores de 1
afo en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa - 2025.

2) Nivel de significancia
o=5% = 0,05

3) Estadistico de prueba
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Tabla 12. Contraste de la hipétesis general

Anemia (Y)
Correlacion ,914
Correlacion Adherencia a la de Spearman
d | tacic
e suplementacién con Sig. (bilateral) 002
Spearman  hierro (X)
N 80

Nota. SPSS versién 27.0.
4) Decision

En la Tabla 13, dado que el valor de significancia (p = 0,002) es menor que
el nivel de significancia a = 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se
acepta la hipétesis alterna (H;). Esto indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la adherencia a la suplementacion con
hierro y la reduccion de la anemia en los nifios menores de un afo
evaluados. En conclusién, los resultados muestran una correlacion positiva
muy alta (p = 0,914) entre la adherencia a la suplementacion con hierro y la
anemia, lo que implica que, a mayor adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso, menor es la prevalencia y severidad de anemia en los nifios
menores de un ano. Este hallazgo respalda empiricamente la efectividad
del tratamiento cuando es cumplido de manera constante, y evidencia la
importancia de reforzar estrategias de seguimiento terapéutico, orientacion
familiar y vigilancia comunitaria en el cumplimiento del tratamiento con

hierro.
Hipétesis especifica 1

El olvido se relaciona de manera significativa con la anemia en nifios

menores de 1 afio en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, 2025

1) Planteamiento de la hipétesis
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Ho. El olvido no se relaciona de manera significativa con la anemia en nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, 2025.

4. El olvido se relaciona de manera significativa con la anemia en nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, 2025.

2) Nivel de significancia
a=5% = 0,05
3) Estadistico de prueba

Tabla 13. Contraste de la hipétesis 1

Anemia (Y)

Correlacion de

Correlacion 910
. Spearman

de D1. Olvido (X) . .

Sig. (bilateral) ,008
Spearman

N 80

Nota. SPSS versién 27.0.
4) Decision

En la Tabla 14 dado que el valor p (0,008) es menor al nivel de significancia
a = 0,05, se rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la hipétesis alterna
(H1). Por tanto, se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el olvido en la administracién del suplemento de hierro y
la presencia de anemia en los nifos evaluados. Los resultados del analisis
estadistico evidencian una correlacion positiva moderada (p = 0,510) entre
el olvido por parte de los cuidadores y la presencia de anemia en los nifios
menores de un afo. Esto significa que, a mayor frecuencia de olvido en la
administraciéon del suplemento ferroso, mayor es la probabilidad de que el

nifo presente anemia, ya sea en forma leve, moderada o severa.
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Hipoétesis especifica 2

El descuido / negligencia se relaciona de manera significativa con la anemia
en ninos menores de 1 afo en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa,
2025.

1) Planteamiento de la hipotesis

o El descuido / negligencia no se relaciona de manera significativa con la
anemia en nilos menores de 1 ano en el Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa, 2025.

4. El descuido / negligencia se relaciona de manera significativa con la
anemia en ninos menores de 1 afno en el Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa, 2025.

2) Nivel de significancia
a=5% = 0,05
3) Estadistico de prueba

Tabla 14. Contraste de la hipétesis 2

Anemia (Y)
Correlacion de 920
Correlacion ,
g D2. Descuido / Spearman
e
Negligencia (X) Sig. (bilateral) 001
Spearman
N 80

Nota. SPSS versién 27.0.
4) Decision

En la Tabla 15 dado que el valor de significancia (p = 0,001) es menor que

el nivel de significancia a = 0,05, se rechaza la hipétesis nula (H,) y se
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acepta la hipétesis alterna (H;). Por lo tanto, se concluye que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el descuido o negligencia en el
cumplimiento del tratamiento con hierro y los niveles de anemia en los nifios
evaluados. Los resultados muestran una correlacion positiva muy alta (p =
0,920) entre la dimension de descuido o negligencia por parte del cuidador
y la presencia de anemia en los menores de un afo. Esto indica que a
mayor nivel de descuido; como omision reiterada del suplemento, falta de
seguimiento del tratamiento o desinterés en la continuidad del mismo,

aumenta significativamente la probabilidad y severidad de la anemia infantil.

Hipotesis especifica 3

La suspension del tratamiento al sentirse bien se relaciona de manera
significativa con la anemia en nifios menores de 1 afo en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa, 2025.

1) Planteamiento de la hipotesis

o La suspension del tratamiento al sentirse bien no se relaciona de

manera significativa con la anemia en nifios menores de 1 afio en el Centro
de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, 2025.

B La suspension del tratamiento al sentirse bien se relaciona de manera
significativa con la anemia en nifilos menores de 1 afo en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa, 2025.

2) Nivel de significancia
a=5% =0,05

3) Estadistico de prueba
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Tabla 15. Contraste de la hipétesis 3

Anemia (Y)
Correlacion de 243
Correlacion  D3. Suspension del Spearman ’
de tratamiento al sentirse , ,
. Sig. (bilateral) ,005
Spearman bien (X)
N 80

Nota. SPSS versién 27.0.
4) Decision

En la Tabla 16 debido a que el valor p (0,005) es menor que el nivel de
significancia a = 0,05, se rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la
hipétesis alterna (H,). Esto indica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la suspension del tratamiento al sentirse bien y la
presencia de anemia en los nifios evaluados. En conclusién, el analisis
realizado evidencia una correlacion positiva alta (p = 0,743) entre la
conducta de suspender el suplemento ferroso cuando el nifio parece estar
bien y la presencia de anemia. Esto significa que cuanto mas frecuente es
esta conducta, mayor es la probabilidad de que el nifio presente algun

grado de anemia, ya sea leve, moderada o severa.
Hipétesis especifica 4

La suspensiéon del tratamiento al sentirse mal se relaciona de manera
significativa con la anemia en nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa, 2025.

1) Planteamiento de la hipotesis

Ho. 14 suspension del tratamiento al sentirse mal se relaciona de manera
significativa con la anemia en nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud

Ciudad de Dios, Arequipa, 2025.
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B La suspension del tratamiento al sentirse mal se relaciona de manera

significativa con la anemia en nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa, 2025.

2) Nivel de significancia
o=5% = 0,05
3) Estadistico de prueba

Tabla 16 Contraste de la hipétesis 4

Anemia (Y)

Correlacion de

Correlacion  D4. Suspension del 194
Spearman

de tratamiento al . )

, Sig. (bilateral) ,029

Spearman  sentirse mal (X)

N 80

Nota. SPSS versién 27.0.
4) Decision

En la Tabla 17, puesto que el valor p (0,029) es menor que el nivel de
significancia a = 0,05, se rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la
hipotesis alterna (H,). Esto permite afirmar que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la suspensién del tratamiento al
sentirse mal y los niveles de anemia en los nifos menores de un afo del
estudio. Los resultados reflejan una correlacién positiva alta (p = 0,794)
entre la conducta de suspender el suplemento de hierro cuando el nifio
presenta molestias y la presencia de anemia. Esto significa que, a mayor
frecuencia de suspension del tratamiento por malestar percibido, mayor es

la probabilidad de que el nifio presente anemia.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
Comparacion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar de qué forma
se relaciona la adherencia a la suplementacion con hierro y la anemia en
nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa -
2025. Los hallazgos obtenidos reflejan con claridad que, a menor nivel de
adherencia, mayor es la gravedad del cuadro anémico en los nifios
evaluados. Asi, entre los cuidadores que presentan un nivel bajo de
adherencia (46,3 %), se concentrd la mayor proporcién de anemia severa
(40,5 %), lo que representa mas del 65 % del total de casos severos. En
este mismo grupo, un 37,8 % presenté anemia moderada y solo un 21,6 %
anemia leve. En cambio, los cuidadores con adherencia media (33,8 %)
mostraron una distribucion mas equilibrada: 22,2 % de anemia severa, 40,7
% moderada y 37,0 % leve. Finalmente, los nifios cuyos cuidadores tuvieron
adherencia alta (20,0 %) obtuvieron resultados notablemente mejores:
apenas 12,5 % con anemia severa, 31,3 % con anemia moderada y una
mayoria del 56,2 % con anemia leve. Este patron fue respaldado por el
coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,914; p = 0,002), que
evidencié una relacién positiva muy alta y significativa entre la adherencia

al tratamiento con hierro y la reduccion de la anemia.

Este resultado se corresponde con estudios previos como el de Ledn y
Morales (2023), quienes evidenciaron que la adecuada adherencia al
suplemento se asocia a menores tasas de anemia, asi como con Tosyali y
Ko¢ (2024), quienes indicaron que incluso en contextos donde el
suplemento se distribuye gratuitamente, como en Turquia, la adherencia
sigue siendo insuficiente, comprometiendo la efectividad del programa de
prevencion. Ambos estudios coinciden en que la adherencia no depende
solo de la disponibilidad del suplemento, sino de la conciencia, motivacion
y compromiso de los cuidadores.
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En relacién con el primer objetivo especifico, se buscé determinar de qué
forma se relaciona el olvido con la anemia. El analisis arrojoé una correlacion
de Spearman de p = 0,510 (p = 0,008), lo que indica una relacion positiva
moderada y significativa. Esto significa que, a mayor frecuencia de olvido
en la administracién del suplemento, mayor es la prevalencia y severidad

de anemia en los menores.

Este resultado concuerda con los hallazgos de Vargas (2021) en Bolivia,
quien reportd que el 73,2 % de las madres interrumpieron el tratamiento con
chispitas nutricionales, siendo las causas principales el olvido, el
desconocimiento de sus beneficios y la falta de informacion sobre su
correcta preparacion y administracion. Esta interrupcion frecuente impacté
negativamente en la efectividad del suplemento y en el control de la anemia
infantil. Asimismo, guarda estrecha relacién con lo sefialado por Victorio et
al. (2021), quienes evidenciaron que la falta de adherencia no se debe
Unicamente a barreras materiales o institucionales, sino a factores
actitudinales y conductuales de los cuidadores, tales como la baja
percepcion de riesgo, la desmotivacion ante el tratamiento, o la ausencia

de una rutina de cuidado estructurada.

Respecto al segundo objetivo especifico, que consistié en determinar la
relacion entre descuido/negligencia y la anemia, se obtuvo un coeficiente
de Spearman de p = 0,920 (p = 0,001), lo que representa una correlaciéon
positiva muy alta y estadisticamente significativa. Esto implica que el
descuido constante o la falta de responsabilidad por parte de los cuidadores
en la administracién del suplemento se asocia directamente con mayores

niveles de anemia infantil.

Este hallazgo se vincula con los estudios de Huaman (2024) y Talledo
(2024), quienes identificaron que la percepcion negativa sobre los efectos
adversos, la falta de seguimiento profesional y la ausencia de consejeria
adecuada constituyen factores determinantes en la aparicién de conductas
negligentes por parte de los cuidadores. En ambos estudios se evidencié

que, cuando los padres o madres no reciben informacién clara sobre los
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beneficios del suplemento, la duracién del tratamiento y como manejar los
efectos secundarios, tienden a minimizar su importancia o a abandonarlo
prematuramente. Ademas, Huaman sefiala que la calidad de la relacion
entre el personal de salud y los cuidadores influye directamente en la
adherencia, mientras que Talledo resalta que una consejeria inadecuada

multiplica el riesgo de no cumplimiento terapéutico.

En cuanto al tercer objetivo especifico, relacionado con la suspension del
tratamiento al sentirse bien, se evidencio una correlacion positiva alta (p =
0,743; p = 0,005). Este resultado revela que cuando los cuidadores
interrumpen el suplemento al percibir mejoria en el nifio, se incrementa el

riesgo de recaida o persistencia de la anemia.

Este fendmeno también fue identificado por Jacome (2022) en su analisis
de la ENDES 2020, donde se concluyd que el cumplimiento de las
indicaciones médicas es uno de los principales factores asociados a una
buena adherencia al tratamiento con hierro. En su estudio, aquellos
cuidadores que abandonaban el tratamiento por decisidén propia al observar
aparente mejoria, lo hacian sin considerar el tiempo recomendado de
administraciéon ni el caracter preventivo y sostenido del suplemento. Esto
evidencia que, sin una consejeria adecuada, la mejora superficial del
estado del nifio puede inducir decisiones erroneas que comprometen la
eficacia terapéutica, generando un circulo vicioso de abandono, recaida y

agravamiento del cuadro clinico.

Finalmente, respecto al cuarto objetivo especifico, que analizdé la
suspension del tratamiento al sentirse mal, se encontré una correlaciéon
positiva alta (p = 0,794; p = 0,029). Esto indica que los efectos adversos
percibidos, aunque leves, son una causa importante de abandono del

tratamiento y, por ende, de persistencia o agravamiento de la anemia.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Disalvo et al. (2022) en
Chile, quienes identificaron que los efectos adversos percibidos no solo

impactan en la adherencia, sino que también generan temor o rechazo
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hacia el tratamiento por parte del cuidador, especialmente cuando no existe
un adecuado seguimiento profesional. De manera similar, Talledo (2024)
en Peru encontrd que la experiencia de efectos secundarios se constituye
como uno de los principales factores de riesgo para la interrupcién del
suplemento, incluso por encima de variables sociodemograficas o
institucionales. Ambos estudios coinciden en que el manejo clinico y
comunicacional de los efectos adversos es fundamental para garantizar la
adherencia sostenida al suplemento, y que la falta de intervencion oportuna
frente a estos sintomas contribuye a la baja eficacia de los programas

publicos de prevencion de la anemia.

En conjunto, los resultados del presente estudio confirman que la
adherencia adecuada a la suplementacion con hierro constituye un factor
determinante para la prevencion y el control eficaz de la anemia en la
primera infancia. Lejos de ser un proceso meramente farmacoldégico, la
adherencia se configura como una practica compleja influida por aspectos
individuales, familiares, institucionales y socioculturales. Las dimensiones
evaluadas; olvido, descuido/negligencia, suspension del tratamiento al
sentirse bien y al experimentar malestar, funcionan como barreras
especificas que limitan la continuidad del tratamiento, y que en muchos

casos se mantienen invisibilizadas en las rutinas de atencion pediatrica.

Estas barreras no deben ser abordadas unicamente desde una ldgica
sancionadora o de responsabilidad individual, sino desde estrategias
educativas, comunicacionales y comunitarias, capaces de empoderar al
cuidador como agente activo del proceso terapéutico. En ese sentido, el
primer nivel de atencion; como espacio privilegiado de contacto entre el
sistema de salud y la familia, cumple un rol fundamental para brindar
informacion clara, consejeria oportuna y acompafamiento constante,
asegurando que el suplemento no solo sea entregado, sino también

correctamente administrado.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa y
positiva muy alta entre la adherencia a la suplementacion con hierro y la
reduccion de la anemia en nifios menores de un afio del Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa. A mayor adherencia, menor es la severidad del
cuadro anémico, lo cual respalda la efectividad del suplemento siempre que

se administre de manera constante y adecuada.
SEGUNDA:

La dimensién “olvido” mostré una correlacidn moderada significativa con la
presencia de anemia (Rho = 0,510 y p valor = 0,008). Esto demuestra que
el olvido en la administracion del suplemento constituye una barrera
frecuente para lograr resultados terapéuticos efectivos, especialmente en

contextos donde no existen recordatorios ni supervision familiar activa.
TERCERA:

La dimensién “descuido o negligencia” evidencié una correlacidén positiva
muy alta (Rho = 0,920 y p valor = 0,001), lo que indica que la falta de
responsabilidad sistematica del cuidador en el cumplimiento del tratamiento
es un factor critico directamente asociado al mantenimiento o agravamiento

de la anemia infantil.
CUARTA:

La suspension del tratamiento al sentirse bien también se relaciona de
forma significativa con la anemia (Rho = 0743 y p valor = 0,005), lo cual
evidencia una interpretacion erronea del tratamiento por parte de los
cuidadores, quienes consideran innecesaria su continuacion al notar una

aparente mejoria, sin comprender su caracter preventivo.
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QUINTA:

Asimismo, la suspension del suplemento al presentarse malestares mostré
una relacion estadisticamente significativa con la anemia (Rho = 0,794 y p
valor = 0,029), confrmando que la presencia de efectos adversos
percibidos; aunque sean leves, suele desencadenar el abandono del

tratamiento si no existe una adecuada orientacion profesional.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Fortalecer las estrategias de educacion continua a los cuidadores,
brindando informacién clara y comprensible sobre la importancia del
cumplimiento del tratamiento con hierro, sus beneficios a largo plazo y las

consecuencias del abandono, especialmente en nifios menores de un afo.

SEGUNDA:

Al personal de enfermeria, debera implementar sistemas de seguimiento
domiciliario o comunitario (visitas, lamadas o mensajes recordatorios) para
reducir los niveles de olvido y negligencia, promoviendo la adherencia
activa mediante el acompafamiento y la vigilancia de agentes comunitarios

o personal de salud.

TERCERA:

Al personal de enfermeria, debera desarrollar materiales educativos
especificos que expliquen las diferencias entre sintomas de mejora y
recuperacion clinica real, a fin de evitar la suspension anticipada del

suplemento al “sentirse bien”.

CUARTA:

Capacitar al personal de enfermeria trimestralmente para que, durante los
controles CRED, identifique tempranamente signos de abandono del
tratamiento por efectos secundarios, y brinde recomendaciones practicas y
empaticas sobre cdmo continuar el suplemento pese a las molestias

iniciales.

QUINTA:

Al personal de enfermeria debera incluir la evaluacién de adherencia a la
suplementacién como parte rutinaria de la historia clinica nutricional infantil,
con el fin de establecer alertas tempranas y tomar decisiones oportunas

para evitar el avance de la anemia a formas moderadas o severas.
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Titulo: Adherencia a la suplementacion con hierro y anemia en nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud de Dios, Arequipa,

Anexo 01: Matriz de consistencia

2025

Responsable: Karel Verenis Diaz Benavente

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢De qué forma se relaciona | Determinar de qué forma | La adecuada adherencia a | Adherencia a la | Tipo de investigacion:
la adherencia a la | se relaciona la adherencia |la  suplementacién  con | suplementaciéncon Basica
suplementacion con hierro y | a la suplementacion con | hierro se relaciona de | hierro Nivel de Investigacion:
la anemia en niflos menores | hierro y la anemia en niflos | manera positiva en la | Dimensiones: Correlacional
de 1 afio en el Centro de | menores de 1 afio en el | reduccion de la anemia en |- D1. Olvido Disefio: No experimental,
Salud Cuidad de Dios, | Centrode Salud Ciudad de | nifios menores de 1 afo en |- D2. Descuido /| transversal
Arequipa - 20257 Dios, Arequipa - 2025 el Centro de Salud Ciudad | Negligencia

Problemas especificos
P.EA1

¢ De qué forma se relaciona
el olvido con la anemia en
nios menores de 1 afno en
el Centro de Salud Ciudad
de Dios, Arequipa, 20257

P.E.2

Objetivos especificos:
O.EA1

Determinar de qué forma
se relaciona el olvido con
la anemia en nifios
menores de 1 ano en el
Centro de Salud Ciudad de
Dios, Arequipa, 2025

O.E.2

de Dios, Arequipa - 2025

Hipotesis especificas:
H.E.1

El olvido se relaciona de
manera significativa con la
anemia en nilos menores
de 1 ano en el Centro de
Salud Ciudad de Dios,
Arequipa, 2025

H.E.2

- D3. Suspension del

tratamiento
sentirse bien

al

- D4. Suspension del

tratamiento
sentirse mal

Variable 2:
Anemia
Dimensiones:

al

Poblacion:

100 cuidadores de nifos
menores de 1 afio con
suplementacion por anemia
en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa -
2025

Muestra:

80 personas

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta
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¢ De qué forma se relaciona
el descuido / negligencia
con la anemia en nifios
menores de 1 afo en el
Centro de Salud Ciudad de
Dios, Arequipa, 20257

P.E.3
¢ De qué forma se relaciona
la suspension del

tratamiento al sentirse bien
y la anemia en nifios
menores de 1 afo en el
Centro de Salud Ciudad de
Dios, Arequipa, 20257

P.E:4

¢De  qué forma  se
relacionan la suspension del
tratamiento al sentirse mal
con la anemia en nifos
menores de 1 afo en el
Centro de Salud Ciudad de
Dios, Arequipa, 20257

Determinar de qué forma
se relaciona el descuido /
negligencia con la anemia
en nifos menores de 1 afo
en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa,
2025

O.E.3

Determinar de qué forma
se relaciona la suspensién
del tratamiento al sentirse
bien y la anemia en nifios
menores de 1 afo en el
Centro de Salud Ciudad de
Dios, Arequipa, 2025

O.E4

Determinar de qué forma
se relaciona la suspensién
del tratamiento al sentirse
mal con la anemia en nifios
menores de 1 ano en el
Centro de Salud Ciudad de
Dios, Arequipa, 2025

El descuido / negligencia se
relaciona de manera
significativa con la anemia
en ninos menores de 1 afio
en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa,
2025

H.E.3

La suspension del
tratamiento al sentirse bien
se relaciona de manera
significativa con la anemia
en ninos menores de 1 afo
en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa,
2025

H.E.4

La suspension del
tratamiento al sentirse mal
se relaciona de manera
significativa con la anemia
en ninos menores de 1 afo
en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa,
2025

-D.A1: Nivel de
hemoglobina
-D.2.:

Manifestaciones
clinicas de la anemia

Instrumento: Cuestionario
Métodos de analisis de
datos

Estadistica descriptiva: Los
datos se agruparan en
niveles de acuerdo a los
rangos establecidos, los
resultados se presentaran
en tablas de frecuencias y
figuras estadisticos.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario 1

Titulo: Adherencia a la Suplementacién con Hierro y Anemia en Nifios

Menores de 1 Afio en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2025

Presentacion: Buen dia estimada (0), soy la bachiller del programa
académico de enfermeria, de la Universidad Autbnoma de Ica; me es grato
dirigirme a usted y a la vez mencionar que el cuestionario tiene el fin de
Determinar de qué forma se relaciona la adherencia a la suplementacion
con hierro y la anemia en nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa - 2025

Mencionar que se considera el anonimato y confidencialidad de
informacion, siendo exclusivamente para el estudio. Instrucciones
responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: Nunca,

algunas veces, casi siempre o siempre.
Edad de su hijo: ...l Estado civil: ...

Grado A INSITUCCION: ... e e,

N° ftem Nunca | Algunas Casi Siempre
veces siempre

1 | ¢Con qué frecuencia olvida darle el
sulfato ferroso a su hijo/a?

2 | ¢Con qué frecuencia decide no darle
el sulfato ferroso a hijo(a)?

3 | ¢Con qué frecuencia olvida recoger
de la farmacia el sulfato ferroso para
su hijo/a?

4 | ¢Con qué frecuencia se queda sin
sulfato ferroso para su hijo/a?

5 | ¢Con qué frecuencia omite una dosis
de sulfato ferroso antes de llevar a su
hijo/a a su control de CRED?

6 | ¢Con qué frecuencia deja de darle el
sulfato ferroso a su hijo/a cuando se
encuentra bien de salud?

7 | ¢Con qué frecuencia deja de darle el
sulfato ferroso a su hijo/a cuando se
encuentra enfermo/a o se siente mal?
8 | ¢Con qué frecuencia deja de darle el
sulfato ferroso por descuido?
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¢,Con qué frecuencia cambia la dosis
de sulfato ferroso por decisién propia,
sin indicacion y la adapta a sus
necesidades?

10

¢,Con qué frecuencia olvida darle el
sulfato ferroso a su hijo/a cuando
debe administraselo una vez al dia?

11

¢,Con qué frecuencia retrasaira
recoger el sulfato ferroso de la
farmacia porque motivos
econdémicos?

12

¢,Con qué frecuencia planifica recoger

de la farmacia el sulfato ferros antes
de que se le acaben?

99




Cuestionario 2

Titulo: Adherencia a la Suplementaciéon con Hierro y Anemia en Nifios

Menores de 1 Afio en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2025

Presentacion: Buen dia estimada (0), soy la bachiller del programa
académico de enfermeria, de la Universidad Autbnoma de Ica; me es grato
dirigirme a usted y a la vez mencionar que el cuestionario tiene el fin de
Determinar de qué forma se relaciona la adherencia a la suplementacion
con hierro y la anemia en nifios menores de 1 afo en el Centro de Salud
Ciudad de Dios, Arequipa - 2025

Mencionar que se considera el anonimato y confidencialidad de
informacion, siendo exclusivamente para el estudio. Instrucciones
responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: Nunca,

algunas veces, casi siempre o siempre.
Edad de su hijo: ...l Estado civil: ...
Grado de iNStrUCCION: ... ...

Instrucciones: Por favor, marque con una X la opciéon que mejor refleje su

opinién o situacion.

1 2 3 4 5
Totalmente en En Nide facuerdo De Totalmente
ni en
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo
Anemia 1123

13. Mi hijo ha sido diagnosticado con anemia leve (10-10.9 g/dL).

14. Mi hijo ha sido diagnosticado con anemia moderada (7-9.9
g/dL).

15.Mi hijo ha sido diagnosticado con anemia severa (<7 g/dL).

16. Mi hijo ha presentado palidez en la piel o en las mucosas.

17. Mi hijo ha mostrado signos de irritabilidad o fatiga.

18. Mi hijo ha tenido retraso en su desarrollo psicomotor.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

AUTONOMA DE ICA

)

9,
‘IGE’ITIA

AUT

UNIVERSIDAD

ONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

— . . : ia En
Titulo de la Investigacion: Adherencia A La Suplementacbn an Hierro Y Anemia
Nifios Menores De 1 Afio En El Centro De Salud Ciudad De Dios, Arequipa - 2025

Nombre del EXPerto; i.:vuicinvicn s aannar v ssisnngg
N EL INTRUMENTO:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR E
Aspectos Para Evaluar Descripcién: Eva'h;:;:i‘:'n le Preguntas por corregir
Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un

lenguaje apropiado CU"V\(D\ <
Las preguntas estan

2. Objetividad expresadas en aspectos QU \-“'PLQ"
observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Comp\,e

4. Organizacién

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

(v t\,\to\,a,

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

«© W \e

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de Ia
investigacion

v mple

7. Consistencia

Las  preguntas estén
basadas en aspectos
tedricos del

investigado

tema

(@w\pte

8. Coherencia

Existe relacién entre las
reguntas e indicadores

Comple

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

(UM@ L\Z

10. Pertinencia

El cuestionario es dtil y
oportuno para la

investigacion

G Nptg.

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

e "
Apellidos y Nom peg@efl\?/gﬁd dor:

Grado acad
N°. DNI:

mico:  Mag g
M43
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AUT

UNIVERSIDAD

ONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES

— . : . ia En
Titulo de la Investigacién: Adherencia A La Suplementacion Cc_m Hierro Y Anemia
Nifios Menores Deg1 Afio En El Centro De Salud Ciudad De Dios, Arequipa - 2025

Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcién:

Evaluacién

Cumple/ No cumple

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un

lenguaje apropiado

2. Objetividad

Preguntas por corregir

Comple

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a

ser investigado

Cum ple

4. Organizacién

Existe una Organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

Cu).p’i‘.

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Comple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de Ia
investigacién

Cu,mp}t,

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos

tedricos del
investigado

tema

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la

investigacion

Comple

10. Pertinencia

El cuestionario es til y
oportuno para la
investigacién

Cbmp/ﬁ

lll. OBSERVACIONES GENERALES

N

=

APeIIi@@honﬁ{é&fd&"’vaﬁdadorz AGUIRRE  MIONTESINOS | LisseT] ZoNiuda

Grado aca
N°. DNI: 43093493

ESTRO Ewnv CisNGAS
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

A

9,
Z
'es,"

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Adherencia A La Suplementacién Con Hierro Y Anemia En
Nifios Menores De 1 Afio En El Centro De Salud Ciudad De Dios, Arequipa - 2025

NomMBre del EXPOIO: . omsumisminssanin s o s as s e v sk
Titulo de la Investiaaciéon: Adherencia A La Suplementaciéon Con Hierro Y Anemia En

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar Descripcion: c EVI:I“::: i::n!"e Preguntas por corregir
Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un l
lenguaje apropiado Comple
Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en aspectos (} wp
observables \,e_
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a
ser investigado Cowe P\e,
Existe una Organizacién
4. Organizacién légica y sintactica en el QUMp | =
cuestionario
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad C’O AL P\C

El cuestionario es

adecuado para medir

los indicadores de Ia Cowmple

investigacién

Las preguntas estan

basadas en aspectos

tedricos del tema C Om Plc 5

investigado

Existe relacion entre las

preguntas e indicadores Cum P\,e_ &

La estructura del
Cuestionario responde

9. Estructura a las preguntas de la Comple .

il 1l ion

El cuestionario es dtil y

10. Pertinencia oportuno para la ® porlwmo

investigacién

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8. Coherencia

ll. OBSERVACIONES GENERALES

ol Cm el dosavrolle el eilgides

e gGONAL |
DIREoeh ~

———
HOSPITAL HIPOLIY

3 LINANU

R | e
Apellidos'y'Nombres del validador: Chacolls Sanga olomdle
Grado académico: Ma(anﬁev em docemcta (G nwevsitavie:
N°. DNI: @04 83J 59 .
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Anexo 5: Evidencia fotografica

Foto: firmando el consentimiento informado
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Foto: en colaboracién de la campafia conta la anemia
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Anexo 6: Documento de autorizacion de ejecucion de la tesis

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 21 de mayo del 2025
OFICIO N* -

C.D. Rosa Maria Teresa Jaymez

Jefe de la Micro Red

CENTRO DE SALUD CIUDAD DE DIOS
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmenie.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son fz investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitanio en insercidn laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia, La estudianie ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional. tomande en cuenta a 1a institucidn que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacidn, se debe contar con la autorizacion de la Institucién
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a traves del presente documento solicitamos.

Adjuniamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprebacidn.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los

DECAND (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
AD [ o6 f 25
AZroolv

e 100700T00000TOTOTNO
e WAUAUVAVAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

v AUTONOMA
= DEICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, DIAZ BENAVENTE, Karel Verenis identificada con cédigo de estudiante 0077041884 del Programa
Académico de ENFERMERIA, quien viene desarrollando la tesis denominada: "ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 1 ANO, EN EL CENTRO DE
SALUD CIUDAD DE DIOS, AREQUIPA - 2025"

Se expide el presente documentoe, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar & la estudiante en

mencion. a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometi€ndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

TUa 48t

Chincha Alta, 21 de mayo del 2025

CECANG (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD 10 |06(2S
UNVERSIDAD AUTONOMA DE CA ‘
J e by -

ununaunuaounununun
VAVAVAVAVAVAVAYA
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“ANO DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA” (\(,. @ (
(l .

GERENCLA REGIONAL BE SALUD
Red de Satud Arequips Caytioms
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

Arequipa, 25 de agosto 2025

OFICIO N° 61 2025-GRA/GRS/ GR-DR/MRSCDDIOS-J.
SENOR:

M.G. JOSE YOMIL PEREZ GOMEZ
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD U.A.I
PRESENTE. -

ASUNTO : AUTORIZACION DE EJECUCION DE TESIS

Previo atento cordial saludo por intermedio del presente se Autoriza Y Se Brinda
Las Facilidades En La Ejecucién De Proyecto De Investigacion a la estudiante
de la Carrera de Enfermeria De La Universidad Auténoma De Ica — UAI,

Karel Verenis Diaz Benavente

por la cual solicito un ejemplar del proyecto de tesis denominado: “"ADHERENCIA
A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE
1ANO. EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD DE DIOS, AREQUIPA - 2025".

Atentamente,

Mdriz Teresa uym
CIRUJANO DENTISTAJEF
COP. 7688

www.redperiferica.aqp.gob.pe

MICRO RED DE SALUD CIUDAD DE DIOS
Km. 14 Cte. 10 Mz F. Lt 1 Ciudad de Dios -

AREQUIPA SOMOS TODOS -
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Anexo 7: Consentimiento informado firmado por los

participantes

AUTONOMADE ICA

AUTONOMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Adherencia a la Suplementacion con Hierro y Anemia en Nifios Menores de 1 afio

en el Centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa - 2025 ”

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Diaz Benavente Karel Verenis
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de Determinar de qué forma se relaciona la
adherencia a la suplementacién con hierro y la anemia en nifios menores de 1 afio en el
Centro Salud Ciudad de Dios, Arequipa - 2025. Al participar del estudio, debera resolver un
cuestionario de 18 items, los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
digital denominado Adherencia a la Suplementacién con Hierro y Anemia en Nifios Menores
de 1 Afo en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2025, el cual debera ser
resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera entregado de manera fisica.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacién es a través de cédigos
asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigacién garantiza que se
respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no
mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la
muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propdsito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del instrumento de
recoleccion de datos.

; i
Arequipa, / 2. de . l&.Q...., de 2025

Apellidos y nombres: [2i1. ! [1fe4a. ], u}
BN SO IR E M o imns
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 9 % de similitud

turnitin Pagina 1 de 119 - Portada Identificador de |2 entrega trn:oid:::3117:485356148

1755541225 _Diaz Benavente, Karel Verenis.docx

Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid::3117:485356148 114 péginas
Fecha de entrega 21.692 palabras
21 ago 2025, 11:17 a.m. GMT-5
109.907 caracteres

Fecha de descarga

21 ago 2025, 11:53 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

1755541225 _Diaz Benavente, Karel Verenis.docx

Tamafio del archivo

5.6 MB

turnitin Pagina 1 de 119 - Portada Identificador de |a entrega trn:oid::3117:485356148
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turnitin Pagina 2 de 119 - Descripcion general de integridad Identificador de Iz entrega trn:oid:::

9% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

7% @ Fuentes de Internet
2% B Publicaciones

5% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision ¢
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

turnitin Pagina 2 de 119 - Descripcién general de integridad Tdentificador de la entrega trn:oid:::3117:485356148
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turnitin Pégina 3 de 119 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::3117:485356148

Fuentes principales

7% @ Fuentes de Internet
2%  BE Publicaciones

5% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor ntimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1%
Trabajos
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-18 1%
Internet
revistas.uss.edu.pe <1%

Internet

repositorio.unsch.edu.pe <1%

Internet

www.researchgate.net <1%

° Publicacién

Alanoca Gutierrez, Isabel. "Influencia del sistema de administracién financiera SI... <1%

Internet

repositorio.uma.edu.pe <1%

Internet

repositorio.upn.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2024-09-09 <1%

a Publicacion

"Efectividad de la administracién de hierro en forma semanal y diaria para la pre... <1%

o Internet

repositorio.continental.edu.pe <1%

tUrnl’l‘ln Pégina 3 de 119 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:485356148
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o turnitin Pagina 4 de 115- Descripcion general de integridad

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-06-25

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2025-05-06

Trabajos

entregados
uroosevelt on 2025-02-28

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

@

repositorio.uwiener.edu.pe

m Internet

repositorio.unc.edu.pe

e Internet

repositorio.uss.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2022-11-24

o Internet

repositorio.utea.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-13

e Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2023-12-12

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2023-01-02

turnl‘t]n Pégina 4 de 119 - Descripcién general de integridad
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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'turniﬁn Pagina 5 de 119 - Descripcion general de integridad

e Internet

repositorio.unasam.edu.pe

Trabajos

entregados
uncedu on 2024-12-17

turnitin Pagina 5 de 119 - Descripcion general de integridad
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