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RESUMEN

La anemia es un problema de salud pablica mundial, que afecta el crecimiento y
desarrollo de los nifios. En Peru afecta al 43,6%, generando graves consecuencias
a futuro, siendo imprescindible abordar el problema. Objetivo: Determinar los
factores que afectan la suplementacion de hierro en la disminucion de anemia en
nifios de 0 a 5 afios, en un centro de salud de Lima entre los meses de octubre y
noviembre del 2022. Materiales y Métodos: Enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, corte transversal, muestra 119 madres atendidos en Crecimiento y
Desarrollo del nifio Sano. Aplicacion de cuestionario con 19 items. Prueba piloto a
30 madres, resultando una confiabilidad adecuada (KR20> 0,7) segin Kuder
Richardson y validez de 10 expertos de salud, obteniendo conformidad por prueba
binomial, con valores significativos (p<0,05). Resultados: Los factores que afectan
la suplementacion de hierro como caracteristica demografica predominan: madres
con un hijo (46,2%), convivientes (56,3%), grado de instruccién secundaria
(51,3%), ama de casa (54,6%) y vivencia cercana (96,6%). Adherencia al
tratamiento: incumplimiento (86,55%), sin suministro de tratamiento (66,38%), sin
asistencia sanitaria (55,46%). Persona que suministra el suplemento: relacionado a
estado civil (0,006%), instruccién (0,007%). Equipo de asistencia sanitaria
relacionado con datos demogréaficos (0,023%), edad de la madre: relacionado con
adherencia al tratamiento (0,0497%), persona del suministrador (0,0489%).
Conclusion: Los factores que afectan la suplementacion de hierro en la disminucién
de la anemia en nifios de 0 a 5 afios son principalmente: grado de instruccion y

ocupacion de las madres con promedio de 50%.
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ABSTRACT
Anemia is a global public health problema that affects the growth and development
of children. In Peru it affects 43,6%, generating serious consequences in the future,
making it essential to address the problema. Objective: Determine the factors that
affect iron supplementation in the reduction of anemia in children from 0 to 5 years
old, in a health center in Lima between the months of October and November 2022.
Materials and Methods: Quantitative approach, descriptive type , cross-section;
shows 119 mothers treated in Growth and Development of Healthy Children.
Questionnaire application with 19 items. Pilot test on 30 mothers, resulting in
adequate reliability (KR20> 0,7) according to Kuder Richardson and validity of 10
health experts, obtaining conformity by binomial test, with significant values
(p<0,05). Results: The factors that affect iron supplementation as a demographic
characteristic predominate: mothers with one child (46,2%), cohabitants (56,3%),
level of secondary education (51,3%), housewife (54,6%) and close living (96,6%).
Adherence to treatment: non-compliance (86,55), no treatment provision (66,38%),
no health care (55,46%). Person providing the supplement: related to marital status
(0,006), instruction (0,007). Health care team related to demographic data (0,023),
mother's age: related to treatment adherence (0,0497), provider person (0,0489).
Conclusion: The factors that affect iron supplementation in reducing anemia in
children from 0 to 5 years old are mainly: level of education and occupation of

mothers with an average of 50%.

KEYWORDS: Factors, Supplementation, Iron, Anemia, Nurse



. INTRODUCCION

La anemia se caracteriza por una disminucion en la cantidad de globulos rojos o en
la concentracion de hemoglobina en ellos, siendo esta ultima fundamental para
Ilevar oxigeno a los tejidos y érganos del cuerpo; lo que, a la ausencia de esta, se
evidencia signos de cansancio, debilidad, vértigo y dificultad para respirar y en
casos graves, puede producir deficiencia en el desarrollo motor y cognitivo de
infantes. Asimismo, est& considerada como un problema de salud publica severa,

que dafia especialmente a nifios y mujeres embarazadas.

Seguln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 42% de
los nifios de cinco afios y el 40% de las mujeres embarazadas en todo el mundo
sufren de anemia. Esta condicion sigue siendo prevalente a nivel global,
especialmente en naciones con ingresos bajos 0 medianos, donde hay una

proporcion significativa de nifios y mujeres en edad fértil afectados (1).

La mitad de los casos de anemia se deben a la deficiencia de hierro, como sucede
en Pery, donde el principal factor es el bajo consumo de este mineral, lo que impacta
negativamente en el desarrollo cognoscitivo, psicomotor y retraso en el

crecimiento. Esto afectara durante las siguientes etapas de vida del menor.

Entre el 2020 y 2022, se atraveso una crisis sanitaria a nivel mundial debido a la
COVID 19, que colocé al pais en un estado de emergencia sanitaria, afecté al
binomio madre e hijo y otros cuidadores. Por lo tanto, en los diferentes

establecimientos de primer nivel, la normalidad de atencion se adapto a la



modalidad virtual y presencial, e incluido protocolos de bioseguridad. Actualmente,
disminuyo significativamente el contagio de COVID 19, por ello, la emergencia
sanitaria ceso, pero los centros de salud continGan con la estrategia de atencion
generada en la pandemia.

En Peru, casi la mitad (43,6%) de los nifios menores de tres afios sufren de anemia,
y en los dltimos cinco afios, a pesar de los esfuerzos del Estado, no ha habido
cambios significativos en esta cifra. La prevalencia de esta condicion en los nifios
es alta, y como medida para abordarla, el gobierno peruano aprobé un plan nacional
que abarca desde 2017 hasta 2021, con el objetivo de reducir y controlar la anemia
y la desnutricion cronica en los nifios, siendo este el programa mas reciente y
actualizado al respecto. Ello incluye estrategias, como la entrega de hierro para
infantes, mujeres embarazadas y adolescentes, asesoramiento sobre nutricion
materna y alimentos enriquecidos en hierro, y medicamentos antirretrovirales. Este
plan tuvo como objetivo reducir la anemia en un 19% hasta el 2021. Debido a la

pandemia se sigue ejecutando ya que el gobierno adn no aprueba uno nuevo (1,2).

La implementacidn de la emergencia sanitaria global debido a la pandemia tuvo un
impacto en la ejecucion de este plan nacional. EI Gobierno decretd una cuarentena
a nivel nacional, lo cual afect6 tanto a la poblacién en general como a los nifios de
manera particular, ya que alteraron la atencion en el I primer nivel, con el cierre de
los diferentes centros de salud a nivel nacional perjudicando la actividad de los
programas de atencion en salud, dentro de ellos el calendario de vacunacion y
control y desarrollo del nifio sano. Se debe reconocer que existen otros factores que

se relacionan con la anemia infantil, como el demografico, a la adherencia al



tratamiento, a la persona que suministra el suplemento y al sistema o equipo de
asistencia sanitaria.

En 2017, se aprobo la Resolucion Ministerial 249-2017 MINSA, con el objetivo de
reducir la prevalencia de anemia del 43,6% registrado en 2016 al 19% para 2021.
Sin embargo, segun datos de ENDES, esta meta aln esta lejos de alcanzarse, y se
proyecta que la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses llegue al 38,8%
para 2021. Ademas, segun la misma fuente, en 2022 la prevalencia de anemia fue
del 42,4%, mostrando cifras adicionales respecto a las registradas en 2021 (3).
Estas cifras demostraron en su momento que era necesario contribuir al
mejoramiento de la salud y el progreso de los nifios menores de tres afos,
principalmente a través de la inversion publica en recursos humanos, propiciando
el avance de la economia con inclusion social e igualdad fortaleciendo la accion
institucional para alcanzar la meta fijada en 2021. Sin embargo, este programa se
vio afectado por la presencia del virus SARS-CoV-2 lo que dificulté el proceso. No
obstante, era necesario el apoyo de entidades gubernamentales a nivel nacional,
ademas de las autoridades regionales y locales incluyendo la transferencia
econdmica correspondiente (2,3).

En el centro de salud Per( IV Zona con una poblacion de 78000 habitantes, durante
la pandemia por COVID 19, se increment6 la incidencia de pacientes con anemia,
presentandose de 17 a 20 nifios por mes y la prevalencia, de 40 a 50 continuadores
y pacientes nuevos. Es en ese sentido que se plantea la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cuales son los factores que afectan la suplementacion de hierro en

la disminucién de anemia en nifios de 0 a 5 afios de edad?



Se revisaron diferentes estudios nacionales e internacionales, que abordaron temas
como: la prevalencia global de la anemia, razones por la falta de adherencia, entre
otros.

En Peru, Al-Kassab (2020), realizo un estudio sobre los factores sociodemogréaficos
y nutricionales relacionados con la anemia en nifios de 1 a 5 afios, utilizando datos
de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar. Encontr6 que, en 2017,
la tasa de anemia en este grupo de edad fue del 38,5%, y que ciertos factores
sociodemogréficos estaban vinculados a esta situacion. Estos factores incluyen la
ubicacién geografica, la region, el nivel socioeconémico, la altitud, la edad y la

educacion de la madre, e incluso el tipo de parto que ella experimento. (4).

En Ecuador, Brito EG. et al. (2019) realizo un estudio sobre Factores asociados a la
anemia en nifios ecuatorianos de 1 a 4 afios, en una muestra de 52 casos, tuvieron
como resultados que estos factores tenian que ver con la vivencia, en zona lejana al

centro de salud (5).

En otro estudio nacional, L6pez E. et al (2019) sobre las practicas de alimentacion
complementaria, caracteristicas sociodemograficas y su asociacion con la anemia
en nifios de 6 a 12 meses, participaron 360 madres, y se obtuvo como resultado que
la prevalencia de anemia fue del 68,3%, relacionado con factores como la pobreza,
forma inadecuada de alimentar a los nifios e inadecuada suplementacion

principalmente con hierro (6).

En un estudio peruano, Ibazeta E. y Pedanillo A. (2019) sobre factores asociados a
anemia en nifios de seis a treinta y seis meses en un area rural, con una poblacion

de 220 participantes evidencio poco conocimiento nutricional de la madre, bajos



niveles socioecondmicos, afiliacion al programa JUNTOS, la edad del nifio, el
género de los nifios, el lavado de manos y el saneamiento bésico, ello se relacionado

con los bajos niveles de hemoglobina en nifios de seis a treinta y seis meses de edad

(7).

En Africa, Gebreegziabher T, y Sidibe S. (2024) realizaron un estudio para
determinar si los factores relacionado con el hogar, la madre y el nifio influyen en
el estado nutricional de nifios menores de 5 afios ; obtuvieron como resultado que
los infantes con anemia fueron aquellos con madres de educacién baja, periodo de
gestacion con anemia y viviendas en zonas lejanas, ocasionando mayores
probabilidades de retraso en el crecimiento, emanciacion y bajo de peso con un
18,8%; 24,6%; 13,2% respectivamente, en nifios de 0 a 2 afios y 24,9%; 22,7%;

5,7% en nifios de 2 a 5 afios (8).

En otro estudio africano, Sewor C. y Jayalakshmi R. (2024), sobre el efecto de los
factores de riesgo clave en el retraso del crecimiento y la anemia infantil,
consideraron factores sociodemogréaficos, econémicos, ambientales, dietéticos y de
salud; obtuvieron resultados negativos asociados a los factores antes mencionados,
concluyeron que la importancia durante la primera etapa de vida de los nifios y
nifias, deben centrarse en abordar factores contextuales, que son clave en la

desnutricion infantil (9).

En otro estudio en Perd, Jacinto E. (2020), utilizé una muestra de 50 madres de
nifilos menores de tres afios con el propdsito de identificar los factores mas comunes
que influyen en la adherencia a la suplementacion de hierro, dando como resultado

que el 77% tiene que ver con actitudes propias de las madres, 72% con un factor



socioecondémico, 66% relacionado al tratamiento y un 64% con el equipo de salud

(10).

En otro estudio nacional, Duran M. y Gutiérrez L (2021) sobre el nivel de
conocimiento y practica que tienen los cuidadores de nifios de 6 a 23 meses de edad,
sobre la suplementacion con hierro, tomaron como muestra a 93 cuidadores y se
obtuvo como resultado un promedio de 30,6 afios y que el 44,1% fueron de nivel
educativo secundario, 57% convivientes, y el 74,2% sin ocupacion, concluyeron un

nivel regular sobre el conocimiento con respecto a la suplementacién (11).

En Pakistan, Atif Habib et al. (2023) realizaron un anélisis de la encuesta nacional
de nutricién 2018 sobre prevalencia y factores de riesgo Anemia por deficiencia de
hierro (IDA), se obtuvo que los nifios cuyas madres no tuvieron educacion, con

edades entre 20 y 34 afios y con empleo, tuvieron mayor prevalencia de IDA (12).

En una revision amplia de literatura existente sobre los factores que afecta la
suplementacion, se concluyé que la deficiencia de hierro constituye una de las
razones mas comunes de anemia en todo el mundo y puede atribuirse a una
absorcion inadecuada de hierro, asi como a un incremento de las necesidades de
hierro, causado por niveles negativos de hierro regularmente prolongados (13).
Considerando los niveles habituales de hemoglobina segln la edad: menor de dos
meses de 13,5 a 18,5g/dL, nifios de dos a cinco meses de 9,5 a 13,5g/dL y de seis a

sesenta meses de edad de 11 a 14 g/dL (14). (Anexo 10)

La principal causa de anemia es una dieta baja en hierro, lo que puede estar
vinculado a la reduccién en la absorcion de hierro debido a inflamacion intestinal,

pérdida de sangre, infecciones cronicas, prematuridad y bajo peso al nacer, asi como



la incision inmediata del cordon umbilical, que reduce la transferencia de hierro
durante el parto. La anemia no solo conduce a problemas de oxigenacion, sino que
también puede afectar la funcion del sistema nervioso central, lo que podria
interferir con el desarrollo tanto a corto como a largo plazo en nifios, limitando su

potencial futuro (14,15).

La anemia afecta principalmente la distribucion del oxigeno a los tejidos, haciendo
que disminuya, asimismo es una condicion predominante en nifias y nifios a nivel
mundial. En Perd mucho més y teniendo multiples causas. En tal caso, los
resultados serian agudos, graves y crénicos en el nifio, partiendo de un dafio tenue
y transitorio hasta un dafio intenso y constante, con relacion a crecimiento
fisiologico y desarrollo intelectual o cognitivo. Respecto a la anemia aguda, ésta
presenta una abrupta disminucion de las cifras de hemoglobina y hematies muy por

debajo de los valores usuales (16).

En cuanto a la anemia grave o de larga duracion, podria provocar dafios cardiacos,
cerebrales en diferentes 6rganos de nuestro cuerpo, impidiendo que el flujo
sanguineo sea incapaz de llevar el oxigeno en cantidades adecuadas, provocando
arritmia provocando insuficiencia cardiaca. En referencia a la anemia crénica, esta
se produce de manera tenue y gradual, lo cual indica ser la iniciacion de varias
afecciones que provocan la deficiencia de generacion de globulos rojos a través de
la médula 6sea o el déficit en sintesis de la hemoglobina de indole genético u
obtenido. Con este tipo de anemia los especialistas en salud después de una
evaluacion exhaustiva y diagnéstico establecido terminan recetando la

administracion del suplemento de hierro (17).



Custodio E. et al. mencionan que la desnutricion cronica puede tener condiciones
con importantes impactos negativos en el desarrollo fisico y cognitivo; tiene una
connotacion multicausal y su comienzo puede estar asociado a los primeros afios de
vida. Como resultados secundarios obtuvieron que se produce la mortalidad y

morbilidad (18).

Rodrigo-Barboza, refiere que hay dos principales problemas de indole grave y son
las deficiencias de hierro, ademas de las alteraciones en el desarrollo psicolégico y
motor los que causan elevada morbimortalidad y que estos se asocian a factores
sociales, culturales, econémicos y de salud que viven los nifios y su familia, donde

el 31,2% de nifios presentaron algun tipo de anemia (19).

Se entiende como factores a las circunstancias que pueden o no limitar un estado o
situacion y a la vez se transforman en autores de cambio de los acontecimientos que
sera determinado con la madre, por ser cuidadora directo puesto que permanece
mas tiempo, esta pendiente de la alimentacion, crecimiento y desarrollo del menor,
esto se ha evidenciado con una incidencia alta en la asistencia al centro de salud
PerG IV zona. El factor demogréfico se refiere a datos sobre grupos de individuos
basados en caracteristicas especificas como la edad, el género, la ubicacion
residencial, y puede abarcar aspectos socioecondémicos como el empleo, la situacion
familiar y los ingresos. En los factores sociodemograficos se tiene que la
alimentacion del nifio es muy baja o nula, ya que las madres no tienen un nivel de
educacion adecuado, también porque hay lugares donde no hay accesibilidad a
servicios basicos. Algunas viven en extrema pobreza, donde se tiene que alimentar

a un namero familiar superior al ingreso economico (20).



También, la adherencia al tratamiento representa las necesidades que presenta cada
paciente en funcion de la enfermedad que padece y como ésta afecta su disposicion
a continuar el tratamiento y mejorar la adherencia. En relacion con la adherencia al
tratamiento mediante suplementacion de hierro, se refiere al nivel en el cual el
usuario finaliza el tratamiento con dicho suplemento, ya sea como medida
preventiva o terapéutica segun lo indicado por el personal médico. Esto incluye
seguir adecuadamente las indicaciones de dosificacion, horario de administracion y
duracién del tratamiento prescritas, conforme a las directrices establecidas en la
normativa técnica de manejo terapéutico y preventivo de la anemia N° 958-
2012/MINSA. Se considera que la adherencia es satisfactoria cuando el suplemento

se administra en al menos el 75% de la dosis prescrita (21).

De igual forma con la persona que suministra el suplemento, ello es importante
recordar que los pacientes y / o cuidadores tienen sus propias ideas sobre lo que
podria significar una salud nociva y que actuaran de acuerdo con estas ideas y
temores. Estas ideas y temores se forman a partir de una variedad de fuentes,
incluidos amigos, familiares, creencias, sintomas e informacion recibida por los
profesionales de la salud (22). Con el sistema o equipo de asistencia sanitaria es un
equipo de atencion primaria, compuesto por un nucleo de profesionales que
incluyen médicos de cabecera, pediatras, enfermeras, técnicos de enfermeria,

trabajadores sociales y personal administrativo.

Entre las consecuencias se tiene el incremento de las dificultades obstétricas
(hemorragia), muerte materna, disminucién de la cesion de hierro al embriédn, bajo

peso al nacer, mortalidad neonatal, alteracion en el progreso psicomotor del infante



y posterior afectacion en su productividad en el colegio, limitando su capacidad

intelectual, fisica, trabajo y dafio del estado fisico (23).

El mineral hierro se almacena en el cuerpo y se utiliza para producir las proteinas
hemoglobina y mioglobina, que son responsables de transportar el oxigeno. La
hemoglobina se encuentra en los globulos rojos, mientras que la mioglobina se

encuentra en los musculos (24).

Ademas, el hierro polimaltosado es un tipo de compuesto de hierro de liberacion
gradual, que actua envolviendo el hierro trivalente. Por otro lado, es importante
destacar que el sulfato ferroso es un compuesto quimico que generalmente se
presenta en forma de sal hepta-hidratada de color azul-verdoso, y se utiliza para el

tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro (25).

Segln la Norma Técnica, la administracion del suplemento debe de realizarse
mediante las siguientes indicaciones: dosis diarias segin la edad y situacion,
ejecutandose por 6 meses sucesivos en el proceso del tratamiento, incrementando
la hemoglobina entre la primera vez detectado del diagndstico de anemia y la
primera revision. Si esto no se cumple, a pesar de poseer una alta adherencia de mas
del 75%, delegar al usuario a un especialista donde se realizaran las pruebas
correspondientes; en cuanto los niveles de hemoglobina se hayan normalizado y por
indicacion del especialista, este volvera al centro de salud para seguir con el

tratamiento (24).

Por ende, la suplementacion es el acto que consta de la orientacion y entrega del
hierro, siendo en gotas, jarabe o tabletas, para reintegrar o conservar las medidas

correctas de hierro en el organismo. La presentacion para la administracion al nifio

10



a término y con peso correcto al nacer desde los 30 dias de edad, es con hierro
polimaltosado o sulfato ferroso, siendo la dosis méxima de 40 mg/kg/dia en gotas,
durante seis meses seguidos, para el examen de hemoglobina se realizara a los tres

y seis meses de edad (24). (Anexo 11)

La presentacion de este hierro polimaltosado es en gotas, siendo 1 gota, 1,25
miligramos de hierro elemental, el jarabe, 1 mililitro equivale a 3 miligramos de
hierro elemental y las tabletas de 60 miligramos de hierro elemental, la dosis del
hierro para nifios de 6 a 36 meses es por via oral por 3mg/kg/dia siendo la maxima
dosis de 70 mg/ kg/ dia en jarabe o gotas. Por 6 meses seguidos, el descarte de
anemia debe de realizarse al mes, a los tres meses y luego de ello, a los seis meses
de iniciado el tratamiento. Asimismo, con el sulfato ferroso puede haber diferencia
en la concentracion maxima de la dosis, siendo este 90 mg/kg/dia para nifios entre

los tres y cinco afos de edad (24). (Anexo 12)

Los efectos colaterales del sulfato ferroso son: el oscurecimiento de los dientes.
Esto se puede evitar, administrando el suplemento en gotas o jarabes al instante,
evitando retenerlo demasiado tiempo en la boca. De la misma forma, acerca de las
deposiciones del infante, estas podrian oscurecerse, es normal que cierta cantidad
de este compuesto férrico sea eliminado a través de las heces y a su vez provoque
el color oscuro de la deposicidn; es importante explicar que las nauseas, vomitos y
diarreas no son permanentes. En caso presente estrefiimiento, se debe indicar que

este pasara con la ingesta de alimentos ricos en fibras (24).

Guija H et al. mencionaron que el tratamiento de la anemia ferropénica con

suplementos de hierro, es buena; sin embargo, tiende a tener efectos secundarios
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como diarrea, nauseas, sabor metalico al consumirlos, lo que modifica ciertamente
el sabor de los alimentos, segun el Ministerio de Salud menciona que en 12
departamentos se evidenciaron que el 24,4% de nifios tiene baja adherencia a la
suplementacion y que esto depende del nivel educativo de las madres o cuidadoras.
En este estudio se plantean suplementar con gomitas con hierro, obteniendo como

resultado que el 100% de los nifios tuvieron adherencia a la suplementacion (26).

Mediante el area de crecimiento y desarrollo del nifio sano, a través de valoracion
ejecutada por la enfermera y/o médico mediante una rutina de diligencias
establecidas, realizadas en orden y periodos, teniendo como propésito detectar
tempranamente riesgos, trastornos y/o alteraciones en la salud del mismo. Esto hace
mas facil el intervenir y diagnosticar para poder actuar rpidamente y reducir
dolencias o afecciones halladas, asimismo esta labor ha sido implementada dada la
situacion actual de nuestro pais, mediante la modalidad de teleconsulta del centro

de salud en los diferentes programas de atencion (27).

El enfermero como educador interviene de distintas maneras para informar sobre
cambios 0 nuevos conocimientos en los distintos &mbitos en los que realiza su labor,
prioriza la atencién de la proteccion de la vida y la salud del paciente, familia y
comunidad. EI contexto del cuidado de la vida diaria, en tanto que es ahi donde los
individuos realizan sus tareas. Mediante esta funcién el enfermero pone en practica
los saberes obtenidos a lo largo de su carrera mediante el uso de diversas tacticas
con el propdsito de mantener, restaurar y promover el estado de salud poblacional

(28).
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El estudio justifica su valor tedrico porque en el “Centro de salud Peru IV Zona”
lugar de ejecucion de la investigacion, no existen estudios de investigacion sobre
los factores que afectan la suplementacion de hierro en la disminucion de anemia.
Ademaés, tiene importancia social porque es un asunto de salud publica, esta
evidencia busca beneficiar a los profesionales de salud sobre la adherencia del
cumplimiento del Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno

Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Peru.

Tiene relevancia social porque la evidencia permitira al profesional de enfermeria
desarrollar habilidades y capacidades para realizar actividades de promocién de la
salud, prevencion de la anemia infantil y recuperacién de la anemia para conocer
los factores que afectan la suplementacion de hierro en la disminucion de anemia
en nifios de 0 a 5 afos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio sano.
El aporte tedrico-practico del personal de enfermeria en esta estrategia se efectlia a
través de actividades tales como la captacion temprana de los casos, realizacion de
registro nominal, georreferenciado y sectorizado, suplementacion con hierro,
consejeria nutricional a la madre, consejeria sobre la adecuada administracion de
hierro, visita domiciliaria de seguimiento para verificar el consumo, tamizaje de

hemoglobina (24).

1. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo General:
Determinar los factores que afectan la suplementacion de hierro en la

disminucién de anemia en nifios de 0 a 5 afos.

13



2.2. Objetivos Especificos:

e Identificar los factores demograficos que afectan la suplementacion de
hierro en la disminucion de anemia en nifios de 0 a 5 afios.

e Identificar los factores relacionados a la adherencia al tratamiento que
afectan la suplementacion de hierro en la disminucion de anemia en
nifios de 0 a 5 afios.

e Identificar los factores relacionados con la persona que suministra el
suplemento que afectan la suplementacién de hierro en la disminucion
de anemia en nifios de 0 a 5 afios.

e Identificar los factores relacionados con el sistema o equipo de
asistencia sanitaria que afectan la suplementacion de hierro en la
disminucion de anemia en nifios de 0 a 5 afios.

MATERIAL Y METODOS:

3.1. Disefio de Investigacion:

Este estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, de corte transversal.

3.2. Area de estudio:

El estudio se realizo6 en el consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio
sano (CRED) en el “Centro de salud Perti IV Zona” situado en el distrito de
San Martin de Porres perteneciente a la RED V Rimac-SMP-Los Olivos.
3.3. Poblacion:

La poblacién inicial estuvo conformada por 192 madres con nifios menores
de 5 afios que se encontraron participando en el consultorio de crecimiento

y desarrollo del nifio sano (basandonos en el periodo histérico de marzo -

14



Julio del 2020). (Datos obtenidos del Servicio de Estadistica del Centro de
Salud Pera IV Zona)
3.4. Criterios de Seleccion

3.4.1 Criterio de Inclusion:

e Madres mayores de 18 afios con nifios menores de 5 afos.

e Madres con nifios menores de 5 afios que aceptaron
voluntariamente colaborar con la investigacion y firmaron el
consentimiento informado.

e Madres con nifios menores de 5 afios que acudieron al area de
crecimiento y desarrollo del nifio sano para la entrega del

suplemento de hierro para sus nifos.

3.1.2 Criterios de Exclusién:

e Madres con nifios menores de 5 afios con enfermedades
cronicas o transfusion sanguinea que asistieron al area de
crecimiento y desarrollo del nifio sano.

e Madres que asistieron irregularmente al consultorio de

crecimiento y desarrollo del nifio.

3.5. Muestra
La muestra estuvo constituida por 119 madres de nifios y nifias menores de
0 a 5 afos que acudieron al area de crecimiento y desarrollo del nifio sano y

recibieron suplementacion, previa cita asignada por el personal de salud.
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Las madres fueron seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio

estratificado. (Anexo 01)

3.6. Definicion Operacional de Variables

3.6.1 Variable: Factores que afectan la suplementacion de hierro en la

disminucién de anemia en nifios.

3.6.2 Dimensiones:

e Factores demograficos.

e Factores relacionados a la adherencia al tratamiento.

e Factores relacionados con la persona que suministra el
suplemento.

e Factores relacionados con el sistema o equipo de asistencia

sanitaria (Anexo 02)

3.7. Procedimientos

La investigacion fue aprobada por el Comité Revisor de la Facultad
de Enfermeria y el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. (Anexo 3)
Se obtuvo la autorizacion de la Direccion de Redes Integradas de
salud Lima Norte. (Anexo 4)
Se coordin6 con la responsable del programa para del centro de

salud.
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El proceso de reclutamiento fue invitando a todas las madres que
acudian a su cita programada en el servicio de CRED.

A cada posible participante se dio a conocer brevemente el objetivo
y la importancia del estudio y obtener su aceptacion para participar
voluntariamente.

Durante la cita, se entregd el consentimiento informado en caso sea
aceptada la participacién. (Anexo 5)

Posteriormente, se aplico el instrumento en un lapso de 15 a 20
minutos de manera presencial. (Anexo 6)

De igual manera surgieron madres que firmaron el consentimiento
informado, pero no contaban con la disponibilidad inmediata, por
ello, se solicité y recepciono los numero telefénicos, previa
autorizacion de estas para aplicar el instrumento de manera
telefonica.

Se envi6 un folleto con informacion sobre la importancia de la
suplementacion de hierro para la disminucion de anemia infantil.
Para la recoleccion de datos, se solicitd de manera presencial al
enfermero encargado del consultorio de CRED, la base de datos de
las madres para conocer la incidencia de asistencia. Una semana
antes nos comunicamos con el centro de salud, explicando al
encargado principal, el procedimiento de nuestra investigacion. El
centro de salud se comunicd con las madres para la entrega del
suplemento mediante una cita, ademas se informd la participacién

de las investigadoras el mismo dia. También, se recordd a las
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madres el uso de equipo de proteccion personal EPP (mascarilla,

protector facial y alcohol) recomendado por el centro de salud.

El dia asignado para la cita, se entreg6 el suplemento, asimismo, las
investigadoras acudieron al centro de salud con el respectivo EPP y se
dio a conocer brevemente la investigacion y el objetivo, posterior a ello,
se entrego el consentimiento informado, el cual fue explicado, luego, se
solicito su firma en caso de aceptar la participacion en el proyecto y se

recepciono el nimero telefonico a disponibilidad.

Se realiz6 una llamada telefonica para esclarecer las dudas respecto al
proyecto y aplicar el instrumento, el cual fue explicado y resuelto en un
maximo de 20 minutos. En caso no se haya logrado aplicar el
instrumento, se consulto la siguiente cita acordada por el centro de salud
y se llevo a cabo la aplicacion del cuestionario. Una vez concluida la
Ilamada, se envid las respuestas de la encuesta realizada para su
confirmacion y veracidad del instrumento; ademas se envié un folleto
con informacion sobre folleto con informacion sobre la importancia de
la suplementacién de hierro para la disminucion de anemia infantil
mediante un medio de comunicacion a disponibilidad de las madres.

(Anexo 07)

3.8. Técnicas de recoleccion de datos:

La técnica o procedimiento aplicado fue la encuesta, y el instrumento
utilizado, un cuestionario creado por las investigadoras del estudio, que fue

aplicado bajo la modalidad virtual y presencial sobre factores que afectan la
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suplementacion de hierro en la disminucién de anemia en nifios de 0 a 5

afios en el programa de crecimiento y desarrollo del nifio sano.

El cuestionario presentd 4 dimensiones: factores demogréficos, factores
relacionados a la adherencia al tratamiento, factores relacionados con la
persona que suministra el suplemento y factores relacionados con el sistema
0 equipo de asistencia sanitaria; ademd&s estuvo constituido por 19
preguntas, unas de forma objetiva de opcion multiple con respuesta
politdmicas y otras de tipo dicotémicas a traves de la medicion nominal. Los
resultados que se obtuvieron fueron presentados a través de tablas de

distribucion de frecuencia.

3.9. Validez y Confiabilidad

3.9.1. Validez:

Con respecto a la validacién para la aprobacion del instrumento,
este se sometio a juicio de expertos de 10 profesionales de la salud
de manera virtual. Ademas, se evaluo la relacion de conformidad
entre ellos mediante la prueba binomial obteniéndose valores
significativos (p<0,05), cabe sefialar que se consideraron las

observaciones y recomendaciones de los jueces. (Anexo 08)

3.9.2. Confiabilidad:

Para medir la confiabilidad, se realizo una prueba piloto a 30
madres del “Centro de Salud Amakella’’ de San Martin de Porres
en la modalidad virtual, las cuales tuvieron las mismas

condiciones de la poblacion de estudio y no formaron parte del
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mismo, donde al aplicar el instrumento — cuestionario con 19
items sobre factores que afectaron la suplementacién de hierro, se
obtuvo el resultado como adecuada con KR20=0,720, utilizando

la prueba estadistica Kuder Richardson. (Anexo 09)

3.10. Tabulacion y Analisis:

Las cifras obtenidas fueron recopiladas, codificadas e incorporadas a
una base de datos del programa Microsoft Excel 2010. El analisis se
realizd en el programa estadistico de libre reparticion Epi Info version
7.2. Asimismo, con respecto a la realizacion del analisis descriptivo de
la variable, se consider6 las medidas de tendencia central que se
configura como promedio y las medidas de dispersién, como desviacion

estandar.

Los resultados obtenidos fueron presentados a través de tablas de

distribucion de frecuencia. Tablas y graficos en la seccidn anexos.

3.11. Aspectos Eticos

2.11.1. Principio de autonomia:

Las participantes fueron previamente informadas sobre el estudio y con
ello pudieron decidir de forma voluntaria su participacion a través del

consentimiento informado.

2.11.2. Principio de beneficencia:

El personal de enfermeria se beneficid al conocer sobre los factores que
afectan la suplementacion de hierro en la disminucion de anemia en los

menores de 5 afios y las madres participantes recibieron un folleto con
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V.

informacion sobre la importancia de la suplementacion de hierro para

la disminucién de anemia infantil.

3.11.3. Principio de no maleficencia:

La implicacion de la averiguacion no produjo perjuicio alguno ni
sometimiento a riesgo a los participantes.

3.11.4. Principio de justicia:

Cada participante de la poblacion tuvo la misma oportunidad de
participar en el estudio ya que se realizd una seleccion aleatoria
estratificada a través de la tabla de caracteristicas aleatorias de los

estratos.

RESULTADOS
En lo referente a las caracteristicas demograficas como factor que afecta a la
suplementacion de hierro en la disminucion de anemia en nifios de 0 a 5 afios,
segun la Tabla 1 se observa gque dichos factores son: las madres cuyo estado
civil son convivientes con un 56,3%; con grado de instruccion secundaria que
alcanza el 51,3%; donde aquellas tienen como ocupacién ser amas de casa
con un 54,6%; las mismas que viven cerca del establecimiento con un 96,6%;
siendo madres jovenes con un promedio de edad de 28,4 afios de edad

(DE=5,8) y con un solo hijo, que alcanza el 46,2%.

Referente a los factores relacionados a la adherencia al tratamiento y que estos

afectaron a la suplementacién de hierro en nifios de 0 a 5 afios; de acuerdo a
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la Tabla 2 se observa que presenta una distribucion alta, ya que un 86,55% no
cumplieron con el tratamiento; asimismo, la persona encargada no suministré
el suplemento en un alto porcentaje (66,38%), sumado a la falta de asistencia

sanitaria en un 55,46%.

De acuerdo a los factores relacionados a la persona que suministra el
suplemento y que estos afectan a la suplementacion de hierro en la
disminucion de anemia en nifios de 0 a 5 afios, segun la Tabla 3, se observa
que éste esta directamente relacionado con el estado civil con un 0,006%;
asociado al grado de instruccion con 0,007%; sin dejar de relacionarse con el
sistema o0 equipo de asistencia sanitaria de modo significativo, principalmente

en cuanto a la procedencia de la madre, esto con un 0,023%.

Con respecto a los factores que afectaron la suplementacion de hierro
relacionados con la edad de la madre en la disminucion de anemia en nifios
de 0 a 5 afios, se puede observar en la Tabla 4 que hay una relacion directa de
la edad de la madre con la adherencia del tratamiento con un 0,0497%; asi
como también la edad de esta con la persona que suministra el suplemento,

con una relacion significativa de 0,0489%.

DISCUSION

En el presente estudio de investigacion se hallo que los factores que afectan
la suplementacion de hierro en la disminucion de anemia en nifios de 0 a 5
afios, esta determinada principalmente por factores demogréaficos, dado que

las madres son relativamente jovenes, que solo han llegado a un nivel de
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instruccion secundaria y su poco conocimiento sobre la suplementacion con
hierro, debido a que son en alto porcentaje amas de casa, no estan siendo
conscientes de la gran importancia que tiene reducir o eliminar la anemia de
sus nifios con la suplementacion de hierro suministrado por el establecimiento
de salud, sabiendo ademas que la distancia no es problema para que ellas
reciban y administren segun las indicaciones del personal de salud. Esta
investigacion se relaciona con lo mencionado por Duran y Gutiérrez (12)
donde teniendo como muestra a 93 personas cuidadoras de nifios de seis a
veintitrés meses, tuvieron como predominante el grado de instruccion
secundaria, estado civil convivientes; determinando que presenten un regular
nivel de conocimiento sobre la suplementacién con hierro a los nifios que

presentaron anemia.

En cuanto a los factores relacionados con el cumplimiento del tratamiento o
adherencia al mismo para que los nifios y nifias de la poblacion en estudio,
reduzcan o eliminen la anemia, se identificé que la poca responsabilidad se
dio en cadena con un alto porcentaje, donde el Centro de Salud no cumplié
con la asistencia sanitaria a las madres que requirieron del servicio, las
personas encargadas de suministrar el suplemento tampoco cumplieron a
cabalidad con su responsabilidad; y las madres no cumplieron con administrar
debida o correctamente el suplemento de hierro a sus nifios con anemia,
entregado por la persona encargada del Centro de Salud. Relacionamos esta
investigacion con lo mencionado por Delgado M. Madrid D. (29), donde

refiere que la adherencia al tratamiento por nifios comprende un 43%, a través
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de suplementos con hierro para casos de anemia, considerando que es la

responsabilidad de los padres o tutores, los que hacen que esto se cumpla.

Los nifios son vulnerables a esta afeccion, puesto que como se ha comprobado
en esta investigacion, algunos de los factores externos que afecta la
suplementacion en la reduccion de la anemia esté el poco conocimiento de la
suplementacion por el bajo nivel educativo y que, unido a este factor, esta que
tienen como oficio el ser amas de casa. Asi como lo confirmaria Del mismo
modo Emmanuel Ifeanyi Obeagu et al., (29) consideran a la anemia como una
de las principales causas de muerte en nifios menores de cinco afios en Africa
Subsahariana que asciende a un 28.5% a nivel mundial, donde las
caracteristicas mas fuertemente asociadas con la deficiencia de hemoglobina
fueron: el bajo nivel de educacion, con vivencia en zona rural y el desempleo
que tienen los cuidadores, lo que llevaria al desconocimiento de la
importancia de la suplementacion.

Tesfa A., Alemakef M. y Kassahun (30), refieren que la anemia en los nifios
menores de cinco afios que la padecen, tiene causas como los factores
sociodemogréaficos y econdmicos entre ellos la residencia, edad de la madre,
educacion materna y empleo, etc., lo que implica que el nivel de
desconocimiento respecto de lo positivo que representa la suplementacion es
un factor que se debe considerar a la hora de plantear politicas de apoyo.
Asimismo, Gebreegziabher T, Sidibe S. (8) encontraron que los factores
relacionados con el hogar, la madre y el nifio influyen en el estado nutricional

de nifios menores de 5 afios en Mali; ya que encontraron que los nifios con
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VI.

anemia fueron aquellos que bebian de biberdn, las madres tuvieron anemia
durante su embarazo y vivian en zonas rurales, ocasionando mayores

probabilidades de retraso en el crecimiento.

CONCLUSIONES

Los factores que afectaron la suplementacion de hierro en nifios de 0 a 5 afios
encontrados en el centro de salud fueron demograficos, adherencia al
tratamiento, persona que suministra el suplemento y el sistema o equipo de
asistencia sanitaria.

Los factores relacionados a la adherencia al tratamiento que afectaron la
suplementacion de hierro en nifios de 0 a 5 afios fueron, el incumplimiento al
tratamiento de hierro, bajo conocimiento sobre la importancia, efectos
secundarios, administracion y beneficios de la suplementacion con hierro.
Los factores demograficos que afectaron la suplementacion de hierro en nifios
de 0 a 5 afios, fueron el grado de instruccion y la ocupacién de las madres.
Con respecto a los factores relacionados con la persona que suministra la
suplementacion con hierro en nifios de 0 a 5 afios, fueron, el olvido de la
administracion e insatisfaccion de la consejeria sobre la administracion de
hierro.

Los factores relacionados con el sistema o equipo de asistencia sanitaria que
afectaron la suplementacion de hierro en nifios de 0 a 5 afios fueron, el poco
seguimiento mediante las teleconsulta y el tiempo de espera para el recojo del

suplemento de hierro.
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VII.

VIII.

RECOMENDACIONES

Enfocar la promocién y prevencion de anemia en nifios de 0 a 5 afios
basados en evidencias, centrados en la necesidad de las madres,
mediante difusion de material educativo por medio de los
dispositivos electrénicos.

Desarrollar sesiones educativas mediante tripticos, dipticos,
rotafolios, infografias disefiadas para ayudar a comprender el tema
y eliminar mitos para conocer la importancia de la suplementacion
de hierro.

Fomentar la participacion activa en las diversas sesiones educativas,
para la comprension y ejecucion de la correcta administracion de
hierro.

Educacion continua para el personal de enfermeria sobre el manejo
de anemia en nifios, para efectivizar las consejerias.
Empoderamiento de enfermeria en la estrategia sanitaria CRED para
disminucion de nifios con anemia y asi evitar consecuencias a corto,

mediano y largo plazo.
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ANEXOS

ANEXO 01 Muestra

N zazrz P(1-P)

(N-1e? + z.,P(1-P)

n= Muestra
N= 192 tamafio de la poblacion
Zan=1.96 Coeficiente de confianza

P = 0.3 Proporcion de unidades que poseen atributos de interés en la

poblacion.

e = 0.05 error permisible que estamos dispuestos a cometer

n=196% x 03 x 0,7 x 192

(192 — 1)(0,05)2+1,96% X 0,3 X 0,7

n=119

ANEXO 02 Variable
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n de | suplement ya sea la | 3.Viuda
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0 cantidad | Secundaria
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una tiene,
como
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Universitari
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3. T.
Independien
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Dependient
e
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Anexo 03 Constancia de Comité de Etica

UNIVERSIDAD PERLANA

CAYETANO HEREDIA

El Presidente del Comité Institoeional de Etica en Investipacion (CIEI) de la Universidad Peroana
Cavetano Heredia hace constar que el comité institocional de ética en imvestigacicn aprobo la
REMOVACION del provecto de investigacion sefialade a continuacion.

Titulo del Proyecto *“Factores que afectan la suplementacion de hierro en la
dizminucidn de anemia en nifios de 0 a 5 afios en un centro de salud- Lima™

Cédigo SIDISI : 207165

Investizador(s) principal(es) : Acufia Quifionez, Solanch Xiomara

Roca Gutierrez, Clandia Maria

Cualquier emmienda, desviaciones v/u otras eventualidades deberi ser reportada 2 este Comité de
acuerdo a los plazos y mormas establecidas. Bl investigador estd exonerado de presentar un reporte
del progreso del estodio por el perindo de vigencia de ests renovacion v sclo alcanzard un informe
final al término de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde el 05 de marzo del 2024 hasta el 04 de marzo
del 2025.

Asl mismo el Comité toma conocimiento del Informe Perigdico de Avances del estudio de referencia
Diocumento recibido en fecha 23 de febrero del 2024,

Los trimites para su rencvacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 05 de marzo del 2024,

Dr. Mannel Faul Pérez Martinot
Presidente
Comite Institucional de Etica en Investigacion
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Gan Martin de Porres
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Anexo 05 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Tirule del estudio -
Factores que afectan la suplementacién de hierro en la disminueidén de anemia en
nifios de 0 a 5 afios en un centro de salud - Lima, 2021

Investigador (a) | Acufia Quifionez Solanch Xiomara — Roca Gutierrez Claudia Maria

Institucion o | Universidad Peruana Cayetano Heredia
Propasito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudic para conccer los “Factores que afectan la
suplementacion de hiemro en la disminucion de anemia en nifios de 0 a 3 afios en un centro de
salud - Lima, 20217°. Este es un estudio desamrollado por investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y el centro de salud Peru IV Zona.

Enla actualidad, se han incrementado los cases de anemia infantil a nivel nacienal y el problema
&3 que no se ha podide determinar las causas v factores que contnbuyen a su apancién.

Es por ello que creemos necesarnio investigar mas en este tema y abordarlo con la importancia
que amerita.

Determinar los factores que afectan la suplementacion de hierre en la disminucion de anemia
en nifies de 0 a 5 afios en el centro de salud Pemu IV Zona, Lima, Pem.

El estudio se justifica en su valer tedrico, encontrando evidencia escasa del por qué se da un
cambio entre los multimicronutrientes con el hierro polimaltosadoe y sulfato fermoso.
Asimismo, este estudio contiens importancia social ya que es una dificultad en la salud pablica,
esta evidencia busca beneficiar al personal de Enfermeria sobre el cumplimiento del Plan
Nacional para la Eeduoceion y Control de la Anemia Matemo Infanti] y la Desnutrnicion Cronica
Infantil en el Peri.

Ademas, esta evidencia aportara a las habilidades v capacidades para realizar intervenciones de
promocion de la salud, prevencion y recuperacion de la anemia infantil.

Y, por iltime, el aporte tedrico-practico se efectuara a través de las actividades del perscnal de
enfermeria.

Procedimientos:

5i decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizarad una encuesta telefonica, donde nos indicard sus respuestas a las preguntas
sobre los factores que afectan la suplementacion de hierre en la disminucidn de anemia
en mifios.

2. Esta encuesta tomard un tiempo aproximade de 20 minutos y se realizara por via
telefomica ¢ de manera presencial.

Riesgos:

No existe ningin riesgo al participar de este trabajo de imvestigacion.
Existe la posibilidad de que algunas de las preguntas puedan generarle alguna mcomedidad,
usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:
Se le entregaran los resultados al establecimiento para contribuir al conocimiento del personal.

E’I CArETRMD PENED A

2%\ APROBADW
T oo 0H0H2022




Se le enviara de manera confidencial las respuestas que nos ha bnndado en la encuesta
telefonica, para su confirmacion de veracidad.

Se le hara llegar por el medio que usted disponga, mn folleto con informacion sobre la
importancia de la suplementacion de hierro para la disminncién de anemia infantil.

Costos v compensacion

Los costos seran cublertos por las investigadoras v no ocasionaran gasto alguno. No debera
pagar nada por participar en el estodic. Iznalmente, no recibira ningin incentive econdmico ni
de otra indole.

Confidencialidad:

Le podemos garanhzar que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persena, excepto las investigadoras que manejaran la informacion cbtemida y
codificaran las encuestas.

Usted pusde hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las
cuales responderemos gustosamente. 51 usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya
no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preccupacion, no se realizaran comentarios, m
habra ningin tipe de accion en su contra.

US0 FUTURO DE INFORMACION

Los dates de la mvestigacion serdn destruidos al enlminar.
Estos datos almacenados no tendrin nombres ni otro dato personal, solo serdn identificables

con codigos.
Este proyecto contard con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Derechos del participante:

5idecide participar en el estudio, puede retirarse de este, en cualquier momente, ¢ no participar
una parte del estudio sin dafic alguno. 5i tiene alguna duda adicional, por faver pregunte al
personal del estudic o llame a [N

51 tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar a la Dr, Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Conuté Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad Pemana Cayetane Heredia al teléfone 01-3190000
anexo 201355 o al comeo electronice: duict ciehi@oficinas-upch pe

Una copia de este consentimiente informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, las actividades en las que participaré si
decido mmgresar al estudie, también entiendo que puedo decidir no participar v que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.
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Nombres v Apellidos
Participante

Solanch Xiomara Acuifia
Quitionez
Investigadora

Clandia Maria Raoca
Gutierrez
Investigadora

Fecha v Hora

Fecha v Hora

Fecha v Hora
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Anexo 06

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES QUE
AFECTAN LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LA DISMINUCION
DE ANEMIA EN NINOS DE 0 A 5 ANOS EN UN CENTRO DE SALUD

LIMA, 2021

Buen dia sefiora madre de familia, somos estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. A continuacién, le presentamos el
cuestionario constituido por preguntas que permitira conocer los factores que
afectan la suplementacion de hierro en la disminucion de anemia en nifios de 0 a 5

afios de crecimiento y desarrollo del nifio Sano.

La informacion que usted nos brinde sera confidencial y en forma anonima.

Agradeceremos, se sirva responder con sinceridad.

INSTRUCCIONES | Marcar con un “x” la respuesta correcta que usted considere

conveniente. Recuerde solo marcar una respuesta

FACTORES DEMOGRAFICOS

ALTERNATIVAS

PREGUNTA 1 ¢Qué edad tiene?
PREGUNTA 2 ¢ Cudntos hijos tiene usted?
PREGUNTA 3 ¢ Cual es su estado civil? 1. Soltera

2. Casada




3 viuda

4. Divorciada

5. Conviviente

REGUNTA 4

¢Cudl es su grado de instruccién?

1. Sin estudio

2. Primaria

3. Secundaria

4. Técnico

4. Universitario

PREGUNTA 5

¢ Cual es su ocupacion?

1. Ama de casa

N

. Estudiante

3. Trabajadora

Independiente

4. Trabajadora Dependiente

PREGUNTA 6

¢ Cudl es su procedencia?

1. Cerca

2. Lejos

FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

PREGUNTA 7

¢Cumplié con la administracion del
hierro el nifio (a) tal como le

indicaron en el control de

1.Si

2. No




crecimiento y desarrollo indicado

por el profesional de salud?

PREGUNTA 8

¢Conoce usted sobre los efectos
secundarios de la suplementacion

con hierro?

PREGUNTA 9

¢Dejo de darle la suplementacion
con hierro a su nifio(a) cuando le

origino alguna molestia?

PREGUNTA 10

¢Presentd beneficios su nifio(a) al
consumir la suplementacion con

hierro?

PREGUNTA 11

¢ Conoce usted los beneficios de la

suplementacién de hierro?

1.Si

2. No

PREGUNTA 12

Usted ¢(Sabe en qué momento del

dia administra el hierro a su nifio

(@)?

1. Desayuno

2. Desayuno y almuerzo

3. Almuerzo

4. Almuerzoy cena

PREGUNTA 13

Usted. ¢Conoce qué alimentos
importantes debe consumir su
menor hijo junto a la administracién

del hierro?

1.Carnes rojas, visceras,
pescado, menestras,

verduras, frutas y agua.




2. Embutidos, golosinas y

jugos procesados.

FACTORES RELACIONADOS CON LA PERSONA QUE SUMINISTRA EL

SUPLEMENTO

PREGUNTA 14 ¢Se olvidé alguna vez de darle la | 1. Si
suplementacion con hierro a su 2 No
nifio(a)?

PREGUNTA 15 ¢Usted, esta satisfecha con la | 1.Si
consejeria que le brinda el centro de 2 No

salud repecto a la administracion de

hierro?

FACTORES RELACIONADOS CON EL SISTEMA O EQUIPO DE ASISTENCIA

SANITARIA

PREGUNTA 16 ¢Le realizan teleconsulta de | 1.Si
Enfermeria para el seguimiento del 2 No
nifio?

PREGUNTA 17 ¢Recibe usted un trato adecuado del | 1. Si
personal del Centro de Salud? 2 No

PREGUNTA 18 ¢El tiempo de espera fue motivo | 1. Si
para no recoger el suplemento de 2 No

hierro?




PREGUNTA 19

¢El centro de salud cuenta con

suplemento de hierro?

1.Si

2. No




Anexo 07 Folleto de la Importancia de Hierro

A PARTIR DELOS 6 q
MESESDEEDADDETUS @ @
HIJOS, INCLUYE EN SUS -
COMIDAS DIARIAS.
ALIMENTOS RICOS EN
HIERRO.

PARA NINAS Y NINOS ENTRE
LOS 4 Y 5 MESES DE EDAD

LOS SUPLEMENTOS DE

HIERRO SE ENTREGA DE

FORMA GRATVITA EN EL
CENTRO DE SALVD

HIGIENE

LAVARSE LAS MANCS CON
ACUA Y JARON




Anexo 08

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

EXPERTOS

ITEMS|EL |E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |[E8 |[EQ |E10 |TOTAL DE ACUERDOS |p

11 AAAIAIAIAIAIAIAIA 10 0,0010
12 DIAIAIAIAIAIAIAIAIA 9 0,0107
13 AAAIAIAIAIAIAIAIA 10 0,0010
14 AAAIAIAIAIAIAIAIA 10 0,0010
15 DIAIAIAIAIAIAIAIAIA 9 0,0107
16 AAAIAIAIAIAIAIAIA 10 0,0010
17 DIAIAIAIAIAIAIAIAIA 9 0,0107
18 DIAIAIAIAIAIAIAIAIA 9 0,0107
19 DIAIAIAIAIAIAIAIAIA 9 0,0107
110 DIAIAIAIAIAIAIAIAIA 9 0,0107
111 AAAIAIAIAIAIAIAIA 10 0,0010
112 AAIAIAIAIAIAIAIAIA 10 0,0010
113 DIAIAIAIAIAIAIAIAIA 9 0,0107




INTERPRETACION: El valor de significancia estadistica de la prueba binomial

aplicada a resultado de juicio de expertos (p= 0,0061) resulto inferior a 0.05 lo que

evidencia la validez de contenido del instrumento.

114 DIAIAIAIAIAIAIAIAIA 9 0,0107
115 DIAAAIAIAIAIAIAIA 9 0,0107
116 DIAAAIAIAIAIAIAIA 9 0,0107
117 AAAIAIAIAIAIAILIAIA 10 0,0010
118 AAAIAIAIAIAIAILIAIA 10 0,0010
119 AAAIAIAIAIAIAIAIA 10 0,0010

PROMEDIO 0,0061




Anexo 09

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

FICHA | P7 P8 P9 P10 |P11 (P12 | P13 |P14 |P15 |Pl6 |P17 |P18 |P19 TOTAL
1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 9
2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 11
3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 10
4 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 10
5 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 9
6 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 9
7 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7
8 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10
9 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 7
10 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10
11 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 5




12

10

13

14

10

15

16

17

18

19




20 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 5
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12
23 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 9
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
25 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 8
26 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8
27 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3
28 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
P 0.80 0.43|0.57 | 0.67 | 0.80 | 0.37 | 1.00 | 0.40 | 0.90 | 0.50 | 0.73 | 0.90 | 0.93

Q 0.20 0.57 | 0.430.33|0.20 | 0.63 | 0.00 | 0.60 | 0.10 | 0.50 | 0.27 | 0.10 | 0.07 6.53
P*Q 0.16 0.25|0.25]0.22|0.16 | 0.23 | 0.00 | 0.24 | 0.09 | 0.25 | 0.20 | 0.09 | 0.06 | 2.19 | <= PQ




T PQ=2.19

K=13
VAR =6.53
KR20 =0.720

INTERPRETACION: EIl anélisis estadistico, de la confiabilidad del instrumento, mediante el estadistico Kuder Richardson
(KR20=0.720), evidencia que el cuestionario para determinar los factores que afectan la suplementacion de hierro en la disminucion

de anemia en nifios de 0 a 5 afos, es confiable (KR20>0.7)



e T

Anexo 10 Valores de Hemoglobina

Tabla N° 01-A. Valores normales de concentracion de hemoglobina y diagnostico de
anemia en nifios y nifas menores de 6 meses (hasta 1000 msnm)

Edad Normal (g/dl) Anemia (g/dl)
Menor de 2 meses nacido a término 13.5-18.5 <13.5
Nifios: 2 a 5 meses 9.5-135 <9.5

Fuente: OMS (2011) Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad, Ginebra.

Tabla N° 01-B. Valores normales de concentracién de hemoglobina y grados de anemia en
nifas y nifios de 6 meses a 11 afos (hasta 1000 msnm)

S Anemia por niveles de hemoglobina (g/dl)
Poblacién Nornel
(g/dl) Leve Moderada Severa
Nifios de 6 a 59 meses de edad 11.0-14.0 10,0-10,9 7,0-99 <7,0
Ninos de 6 a 11 afios de edad 0-10 11.5-156.5 1,0-114 8,0-10,9 <8,0
Adolescente 12- 14 afos de edad 12 a mas 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0
Mujer no embarazada de 15 afios a mas 12 a mas 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0
Varones 15 afios a mas 13 a mas 10,0-12,9 8,0-10,9 <8,0
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007
Anexo 11 Tratamiento con Hierro
TablaN° 9
Tratamiento con hierro para niinos de 6 meses a 11 anos de edad
con anemia leve o moderada
EDAD DE DOSIS* P CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) ERULYCEO DURACION HEMOGLOBINA
Ninos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al mes,
6 a 35 meses de o 6 meses alos 3 mesesy
edad Méxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico | continuos 6 meses
70 mg/dia o de iniciado el
(2) Gotas de Sulfato Ferroso tratamiento
o
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
Ninos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
3 a5anos [¢]
de edad Méxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
90 mg/dia
(3)
Ninos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5a 11 anos [
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia [¢]
(4) 1 tableta de Sulfato ferroso
o
1 tableta de Polimaltosado

(2): Dosis Maxima: 5 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 1.5 cucharadita de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia
(3): Dosis Maxima: 6 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia
(4): Dosis Maxima: 8 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2.5 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico o
2 Tabletas de Sulfato Ferroso o 1.5 tableta de Polimaltosado por dia



Anexo 12 Presentacion del Hierro

TablaN° 5
Contenido de Hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes en PNUME

PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL
GOTAS Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
JARABE Sulfato Ferroso 1 ml = 3 mg de Hierro elemental.
Complejo Polimaltosado Férrico 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
TABLETAS
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
Zjnc (5 mg)
POLVO Micronutrientes Acido félico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:



TABLAS

Tabla 1 Distribucion por caracteristicas demogréaficas de madres de nifios 0 a 5 afios

Frecuencia
Caracteristica %
n=119
Estado Civil
Soltera 22 18,5
Casada 22 18,5
Viuda 3 2,5
Divorciada 5 4,2
Conviviente 67 56,3
Grado de Instruccion
Primaria 3 2,5
Secundaria 61 51,3
Sup. Técnica 40 33,6
Sup. Universitaria 15 12,6
Ocupacién
Ama de casa 65 54,6
Estudiante 10 8,4
Trabajo Independiente 27 22,7
Trabajo Dependiente 17 14,3
Procedencia
Cerca 115 96,6




Lejos 4 3,4
Numero de hijos

1 55 46,2
2 46 38,7
3 10 8,4
4 6 5,0
5 2 1,7
Edad* 28.4 (5.8)

* Media (Desviacion estandar)

Tabla 2. Distribucion de los factores relacionados a la suplementacion

Frecuencia
Factores %
n=119
Adherencia al tratamiento
No 103 86.55%
Si 16 13.45%
Persona que suministra el suplemento
No 79 66.38%
Si 40 33.61%
Sistema o equipo de asistencia sanitaria
No 66 55.46%
Si 53 44.54%




Tabla 3. Factores demograficos relacionados con los factores de adherencia al

tratamiento, factores de la persona que suministra el suplemento y factores del

sistema o equipo de asistencia sanitaria.

Datos demograficos

Factor

EC Gl o) P
Adherencia al tratamiento 0.182 0.259 0.139 0.491
Persona que suministra el suplemento |0.006* |0.007* |0.321 0.711
Sistema 0 equipo de asistencia sanitaria | 0.669 0.807 0.941 0.023*

EC = Estado civil, GI = Grado de instruccién, O = Ocupacion, P = Procedencia

* p<0.05 — Chi cuadrado

Tabla 4 Factores que afectan la suplementacion de hierro relacionados con la edad

de la madre
Factores relacionados con la edad Obs. Media DE p
Adherencia al tratamiento
No 103 27.99 5.62
0.0497*
Si 16 31.06 6.51
Suministra el suplemento
No 103 27.99 5.62
0.0489**
Si 16 31.06 6.51




Sistema 0 equipo de asistencia sanitaria

No

66

29.41

6.09

Si

53

27.15

5.25

0.0535*

Obs. = Observaciones, DE = Desviacion estandar

* Mann-Whitney — Wilcoxon

** T de Student







