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RESOLUCION DECANAL N° 981 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 27 de octubre del 2025
VISTOS:

El Expediente N° 2025 — 9006 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO Y LA
RESPUESTA TERAPEUTICA EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR - PUNO, 2025

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion
de Tesis para optar el Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: HUATA VILCA
MARIA RENE habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA ¢ JUEVES 30 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA - 14:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de Ia Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Ciimplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Inferesado (1)
- Agesor do Tesls (1)
~Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION N° 068-2025-Ul-FCS-UANCV-

Juliaca, 12 de setiembre del 2025

Visto: el Expediente oficio N° 2025-CU-8051 de fecha 18 de marzo del 2025,
Presentado Por el Bach. HUATA VILCA MARIA RENE, quien solicita Revision de Informe Final de
la Investigacion (Borrador de Tesis) titulado: ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA EN NIIOS DE 6 MESES A 5
ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR -
PUNO, 2025 por los jurados de la Facultad de Ciencias de fa Salud Escuela Profesional de MEDICINA
HUMANA

CONSIDERANDO:

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacion del informe final por los
sigulentes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente g Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* 1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  Asesor g Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de investigacion Conducente a Grados y Titulos Resotucion N° 0294-2023-UANCY-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°
23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCY, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
final con RESOLUCION Ne 314-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA EN NINOS DE 6 MESES A 5
ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR -~
PUNO, 2025 presentado por el (la) Bach. HUATA VILCA MARIA RENE, para optar el Titulo profesional
de MEDICO CIRUJANO, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra. MARYLUZ CRUZ

COLCA

ARTICULO TERCERQ. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facuitad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la Facultad de ciencias de la Salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

DISTRIBUCION:
- Interesados (1)
- Archivo 1

~lrabieln Betty Arias Luque
DECANA (o)
WCULT0 6 CATIS 0% 1A S4LUD
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RESOLUCION DECANAL N° 314 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 14 de mayo del 2025

VISTOS:

El Informe N° 027 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Clencias de la Salud, y la copla del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 09 de mayo de la E.P, de Medicina Humana a folio 000086;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) HUATA VILCA MARIA RENE ha presentado y solicitado |a
aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA EN NINOS DE 6 MESES A 5§ ANOS CON
ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR ~ PUNO, 2025
60correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA- P09

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion est4 conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente . Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
# 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N° 647-
2025-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucién de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) HUATA VILCA MARIA RENE para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO: titulado ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO Y LA
RESPUESTA TERAPEUTICA EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR — PUNO, 2025

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dr. ELIZABETH VARGAS
ONOFRE

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana a quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

W B rias Luque
DECA ée)
FACULTAD DE CIENCIAS BE LA SRLUD

Distribucion: Decanato, EP: Medicina Humana Secretaria Académica, Archivo,
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Datos de autor

Nombres y apellidos MARIA RENE HUATA VILCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 70310444

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0003-6774-2279

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02401506

Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01297921

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29344129
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Datos de investigacion

Linea de investigacion

Medicina Humana - P09

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Pais: Peru
Departamento: Puno
Provincia: Puno
Distrito: Puno

Coordenadas:
Latitud: -15.864502
Longitud: -70.012558

Afio o rango de afios en que se
realizo la investigacion

Mayo 2025 — Octubre 2025

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Ciencias médicas, Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
Pediatria
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.03
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MARIA RENE HUATA VILCA , identificado con DNI
Nro. 70310444 en mi condicién de egresado de:

x] Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la K] Tesis o (] Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico

denominada: ) )
ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO Y LA

RESPUESTA TERAPEUTICA EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA
FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR — PUNO, 2025

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pafs o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca_ 2% de_ Noviembre del 2025
Ko
Firm Asesor Firmé del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la respuesta al tratamiento y la
adherencia a la suplementacién con hierro en nifios con anemia ferropénica
atendidos en el Centro de Salud "Simén Bolivar" entre los seis meses y los
cinco afios de edad en 2024. Materiales y técnicas: 52 bebés con anemia
ferropénica constituyeron la muestra de esta investigacion cuantitativa, no
experimental, observacional y correlacional basica. Se utilizd el analisis de
documentos y un formulario de recoleccion de datos para la recopilacion de
datos, lo que permitié la captura sistematica de la informacién. Se utilizé la
prueba de Chi-cuadrado para evaluar la relacién; un valor p inferior a 0,05 se
consideré estadisticamente significativo. Resultados: El 53,85% de nifios
presentd una respuesta terapéutica adecuada tras la indicacion de
suplementacién terapéutica. No identificandose alguna asociacién
comprobada para las caracteristicas generales, tampoco definié una
asociacion entre el diagndstico laboratorial y la respuesta terapéutica
(p>0,05). Sin embargo, se precis6 una asociacion significativa con el
cumplimiento del tratamiento (p=0,001) donde el 36,54% tuvo una respuesta
adecuada. Ademas, se identificd una asociacion entre los controles durante el
tratamiento (p <0,001), de los cuales el 36,54% tuvo una respuesta terapéutica
adecuada. Conclusidon: Se determiné la asociacion parcial entre la
adherencia al tratamiento y la respuesta terapéutica, destacando Ila
importancia del cumplimiento en la suplementacion con hierro y los controles
terapéuticos.

Palabras clave (DeCS): Anemia ferropénica; Adherencia a la medicacion;

Eficacia del tratamiento.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between adherence to iron
supplementation and therapeutic response in children aged 6 months to 5
years with iron deficiency anemia treated at the "Simon Bolivar" Health Center
in 2024. Materials and methods: This study employed a quantitative, non-
experimental, observational, basic correlational design. The sample consisted
of 52 infants diagnosed with iron deficiency anemia. Data was collected using
document analysis and a data collection form, allowing for systematic
recording of information. The association was assessed using the Chi-square
test, with a p-value < 0.05 considered statistically significant. Results: 53.85%
of the children showed an adequate therapeutic response after receiving
supplementation. No proven association was identified for the general
characteristics, nor was an association established between Ilaboratory
diagnosis and therapeutic response (p > 0.05). However, a significant
association was found with treatment adherence (p=0.001), with 36.54%
having an adequate response. Furthermore, an association was identified
between treatment follow-up visits (p <0.001), with 36.54% of these visits
showing an adequate therapeutic response. Conclusion: A partial association
was found between treatment adherence and therapeutic response,
highlighting the importance of adherence to iron supplementation and
therapeutic follow-up visits.

Keywords (MeSH): Iron deficiency anemia; Medication adherence; Treatment

efficacy.
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INTRODUCCION

Reconocida como una de las problematicas mas relevantes de salud en el
mundo, la anemia por compuesto carencial de hierro figura prevalentemente
en los grupos etarios infantiles. Segun estimaciones realizadas por el ente
internacional: Organizacion Mundial de la Salud, este cuadro esta superando
cerca del 40% en el sector infantil, cuya edad de mayor recurrencia es inferior
a 5 anos, tomando un papel importante en las naciones con desarrollo
emergente, donde los mismos, presentan algun grado de esta deficiencia,
siendo la falta o disminucién de hierro el motivo mas inusual (1). Es una
condicién que compromete de manera significativa el desarrollo neuroldgico,
psicomotor e inmunolégico del nifio, y en casos severos, puede derivar en
secuelas irreversibles (2). En Peru, se reportd una prevalencia del 42,4% de
este trastorno hematoldgico en la poblacion cuya edad es inferior a 36 meses,
reflejando una situacién critica que requiere acciones urgentes y sostenidas
(3).

Frente a este panorama, la entidad encargada de proteger la salud de la
poblacién, el Ministerio de Salud del Peru establecié maniobras de vital
importancia, tales como la indicacion farmacologica preventiva, asi como
orientacién terapéutica, cuyo principal compuesto es a base de hierro,
principalmente mediante la dosificacion dependiente del peso y la edad de
diversas presentaciones con el suplemento férrico (4). Sin embargo, a pesar
de su amplia disponibilidad, principalmente en servicios del primer nivel de
atencion, la efectividad de este tratamiento esta limitada por diversos agentes
condicionantes tales como el bajo nivel de adherencia por parte de las

cuidadoras, la desinformacion sobre el uso correcto del suplemento, efectos
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adversos, y la poca continuidad en los controles médicos (5,6). Estos
elementos pueden impactar directamente en la respuesta terapéutica y
dificultar gravemente en la mejoria y rehabilitacion del nivel 6ptimo de
hemoglobina, por ese motivo, el trabajo se desarrolla de la siguiente manera:
En el primer capitulo revisaremos aspectos generales como la problematica,
a fin de establecer objetivos, cuestiones y posibles suposiciones, habiéndonos
basado en investigaciones anteriores, A continuacion, resumiremos los
conceptos importantes para conocer la base del problema a estudiar,
seguidamente en el tercer capitulo, explicaremos el proceso metodologico, asi
como la poblacion seleccionada para el estudio y las técnicas utilizadas para
la obtencién de datos; en la ultima parte, se describiran hallazgos y el
contraste de nuestros hallazgos con investigaciones anteriormente realizadas,
con la finalidad de alcanzar conclusiones que nos permitan entender, en este
caso, la diversidad de casuistica asociada a la evolucidn clinica de pacientes
infantiles con anemia, adherencia y respuesta terapéutica, las cuales serviran

de base para plantear sugerencias.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diferentes entidades en el plano internacional, han descrito a este
trastorno hematolégico como una grave afectacion de salud, tal como es el
caso de la Organizacion Mundial de la Salud, quienes refieren principalmente
que la comunidad infantil es la que en la actualidad, se encuenta mayormente
comprometida. Se la considera también como una de las carencias
nutricionales mas comunes en todo el mundo, provocando sintomas como
fatiga, mareo, debilidad, somnolencia y disnea; lo que conlleva al desarrollo
de efectos adversos en el progreso bioldgico e intelectual de los nifios (1).

Globalmente, la persistencia de esta patologia corresponde alrededor
del 24.3% siendo diagnosticada el 41,4% de los infantes menores a cinco
afnos; ocurriendo comunmente en las mujeres. Hasta el 2021, las zonas con
mas casos eran Asia y Africa. La deficiencia de hierro, con 442,4 casos por
cada cien mil personas, es la causa principal de anemia, seguida por las
hemoglobinopatias y la anemia hemolitica (10).

Con respecto a la permanencia de esta patologia en el sector infantil,
existe una notoria disminucion gradual desde el afio 2000, siendo los paises

de América latina, lo que presentaron una reduccion amplia en comparacion
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a la década pasada. Sin embargo, en los paises latinos con mayores
problemas econémicos o de gestion del sistema de salud, no se han
observado cambios sustanciales (11).

A nivel nacional, hasta el afio 2023, se sabe que este cuadro es mas
incidente en departamentos como Puno (70,4%) y Ucayali (59,4%). Siendo
mas comun en el area rural de cada region (3). Segun normativa técnica
propuesta por la entidad responsable de supervisar los servicios de salud en
el territorio peruano, en su funcién de promover programas de prevencion y
control de enfermedades, propone medidas de intervencion temprana y de
control frente a este trastorno hematoldgico, se evalua la suplementacion con
hierro de acuerdo a los diversos grupos etarios, siendo el suplemento de
acceso gratuito. Sin embargo, se ha descrito una reduccién de 1,4% en el afo
2023 respecto al afio 2022, obteniendo una cobertura de prevencion solo del
32%, teniendo una mayor cobertura de tratamiento en regiones de Apurimac
y Huancavelica, siendo Ica y Madre de Dios, las regiones con las menores
tasas de cobertura (4,12).

Por lo cual, resulta importante hacer una evaluacion de la estrategia de
prevencion, ya que es necesario un fortalecimiento en la gestion de
alimentacion, salud, acceso de agua y saneamiento para los nifios, por lo cual
es importante evaluar la inversion en las estrategias de desarrollo infantil
temprano (13).

A nivel local, la prevalencia de anemia hasta el afio 2022 en la region
de Puno fue de 67,2% en poblacion infantil desde el medio afo hasta los tres
afnos, siendo esta una frecuencia muy alta en comparacién a las otras

regiones. Por otro lado, es una regién que tiene un nivel de altitud mayor a
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3000 m.s.n.m., lo cual podria afectar en el metabolismo de hierro, aumentando
su deficiencia. Ademas, la pobreza, las opiniones, perspectivas acerca de los
compuestos suplementarios de hierro, podrian considerarse factores los
cuales pueden influenciar en la baja adherencia terapéutica. Asi como, los
efectos secundarios a la medicacion, la falta de seguimiento y la informacién
insuficiente por parte de las madres (14,15).
1.1.1 Problema general
PG. ;Cual es la asociacion entre la adherencia a la suplementacion con hierro
y la respuesta terapéutica en nifios de 6 meses a 5 afos con anemia
ferropénica atendidos en el Centro de Salud “Simén Bolivar”, Puno,
20257
1.1.2 Problemas especificos
PE1.- ; Cual es la asociacioén entre las caracteristicas generales y la respuesta
terapéutica de la suplementacion con hierro en los nifios de 6 meses a
5 anos con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud "Simén
Bolivar’?
PE2.- ;Cual es la asociacién entre el diagndstico laboratorial de anemia y la
respuesta terapéutica de la suplementacién con hierro en los nifios de
6 meses a 5 afnos con anemia ferropénica atendidos en el Centro de
Salud "Simén Bolivar’?
PE3.- ;Cual es la asociacion entre el cumplimiento del tratamiento para la
anemia y la respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro en
los nifios de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica atendidos en el

Centro de Salud "Simén Bolivar’?
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PE4.- ; Cual es la asociacion entre los controles del tratamiento de anemia y
la respuesta terapéutica de la suplementacién con hierro en los nifos
de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica atendidos en el Centro de
Salud "Simén Bolivar’?

PES5.- ; Como es la respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro en
los nifios de 6 meses a 5 anos con anemia ferropénica atendidos en el
Centro de Salud "Simén Bolivar™?

1.2 JUSTIFICACION

1.2.1 Justificacién tedrica
Este trabajo investigativo esta realizado y enfocado en la poblacion

cuya edad es inferior a los cinco afos, en base a aquellos diagnosticados con

esta patologia y quienes iniciaron indicacion terapéutica segun normativa
establecida en el Centro de Salud “Simén Bolivar”, ha sido planteada porque
durante mi proceso de formacion académica he podido observar que muchos
pacientes llevaban un tratamiento de anemia inadecuado o incompleto, siendo
asociado a factores como la deficiencia en el seguimiento por parte del equipo
de salud encargado o una mala adherencia terapéutica independiente del
alcance del mismo establecimiento, el cual terminaba afectando la salud la
poblacion infantil. Asimismo, se ha descrito que las percepciones, ideologias,
asi como el nivel de entendimiento de las cuidadoras principales que son las
madres, los que afectan o influencian significativamente para el adecuado
manejo al nifio cuya edad no supera los 5 afos, por lo expuesto, creemos de

vital relevancia evaluar este tema (14).
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1.2.2 Justificacién practica

La informacion obtenida en este analisis, permitira la implementacion
de medidas que incrementen la suplementacion férrica en los diagnosticados
de anemia cuya asistencia sera monitoreada en el establecimiento de salud
de primer nivel. Ademas, Puno al ser una de las regiones a nivel nacional con
mas casos de anemia infantil, la implementacién de talleres educativos sobre
las complicaciones de un inadecuado tratamiento puede generar un impacto
positivo. Por lo que, este estudio permitira promover estrategias educativas
con la finalidad de concientizar a los padres sobre las consecuencias fisicas y
cognitivas asociados a la interrupcion del tratamiento contra la anemia.
1.2.3 Justificacion metodolégica

El disefio elegido sera el disefio transversal analitico, usando datos de
las historias clinicas, correlacionando datos fidedignos como la concentracién
de esta proteina hematica, la cantidad, en numero de controles del régimen
terapéutico y la duracion del mismo. Ademas, las evaluaciones de los factores
demograficos también son de importancia, para hacer una evaluacion integral

del problema.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

OG: Determinar la asociaciéon entre la adherencia a la suplementacion con
hierro y la respuesta terapéutica en niflos de 6 meses a 5 afos con
anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud “Simén Bolivar” en

el afo 2024.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

1.3.2 Objetivos especificos

OE1. Identificar la asociacion entre las caracteristicas generales y la
respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro en los nifios de
6 meses a 5 afnos con anemia ferropénica atendidos en el Centro de
Salud "Simén Bolivar” en el afio 2024.

OE2. Definir la asociacion entre el diagndstico laboratorial de anemia vy la
respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro en los nifios de
6 meses a 5 afos con anemia ferropénica atendidos en el Centro de
Salud "Simén Bolivar” en el afio 2024.

OE3. Precisar la asociacién entre el cumplimiento del tratamiento para la
anemia y la respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro en
los nifios de 6 meses a 5 anos con anemia ferropénica atendidos en el
Centro de Salud "Simén Bolivar” en el afio 2024.

OEA4. Identificar la asociacion entre los controles del tratamiento de anemia y
la respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro en los nifios
de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica atendidos en el Centro de
Salud "Simén Bolivar” en el afio 2024.

OES5. Describir la respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro en
los nifios de 6 meses a 5 anos con anemia ferropénica atendidos en el

Centro de Salud "Simén Bolivar” en el afio 2024.
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1.4 HIPOTESIS

1.4.1 Hipétesis general

HG. La adherencia a la suplementacion con hierro, tiene una asociacion, con

la respuesta terapéutica en nifos de 6 meses a 5 afos con anemia
ferropénica atendidos en el Centro de Salud “Simén Bolivar” — Puno.

1.4.2 Hipétesis especificas

HE1. Las caracteristicas generales, tienen una asociacion, con la respuesta
terapéutica de la suplementacién con hierro en los nifios de 6 meses a
5 anos con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud "Simén
Bolivar’- Puno.

HE2. EIl diagndstico laboratorial de anemia, tiene una asociacion, con la
respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro en los nifios de
6 meses a 5 afnos con anemia ferropénica atendidos en el Centro de
Salud "Simén Bolivar’- Puno.

HE3. El cumplimiento del tratamiento para la anemia, tiene una asociacion,
con la respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro en los
nifos de 6 meses a 5 anos con anemia ferropénica atendidos en el
Centro de Salud "Simén Bolivar’- Puno.

HE4. Los controles del tratamiento de anemia, tienen una asociacién, con la
respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro en los nifios de
6 meses a 5 afnos con anemia ferropénica atendidos en el Centro de
Salud "Simén Bolivar’- Puno.

HES. La respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro es adecuada
en los nifios de 6 meses a 5 anos con anemia ferropénica atendidos en

el Centro de Salud "Simén Bolivar’- Puno.
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1.5 VARIABLES
Variable1: Adherencia al tratamiento con hierro.

Variable 2: Respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
1. VARIABLE 1: 1.1. Caracteristi | 1.1.1.Edad a. 6 a35meses
cas b. 36 a59 meses
ADHERENCIA generales
AL 1.1.2. Sexo a. Masculino
TRATAMIENTO b. Femenino
1.1.3. Lactancia a. Sl
Materna b. NO
Exclusiva
1.2. Diagnéstico | 1.2.1. Tipos de | a. Anemia leve
laboratorial anemia b. Anemia Moderada
de anemia c. Anemia severa
1.3. Cumplimien - a. Si Cumplié
to de 1.3.1. g:rt]:g’[l;r]rqr:?enr:?o tratamiento de 6
tratamiento meses
para la b. No: No cumplié
anemia tratamiento de 6
meses
1.4. Controles 141  Frecuencia de a. Controles completos:
de B controles  de 4 controles en nifios de 6
tratamiento tratamiento meses a 35 meses o0 3
de anemia controles en nifios de 36 a
59 meses.
b. Controles
incompletos:
< 4 controles en nifos de
36 a 59 meses o < 3
controles en nifios de 36 a
59 meses.
2. VARIABLE 2: 2.1. Nivel de | & FeSp“.eSta al
hemoglobina ratamiento
RESPUESTA . adecuada.
TERAPEUTICA post-tratamiento | .
DE LA (bajo f_a’ct;)r de l1\l(|)vgl d?dlhem(?gIObcljnaBZ
correccion .5 mg/dl en nifios de 6 a
(S:Ilg’bll.EMENc':I'OAN 2.3~ meses 0 = 11 mg/dl en
HIERRO nifos de 24 a 59 meses.
b. Respuesta al
tratamiento
inadecuada.
Nivel de hemoglobina
<10.5 mg/dl en nifios de 6
a 23 meses o < 11 mg/dl
en nifos de 24 a 59
meses.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 A nivel internacional

Tosyali, et al. (16) en Tuvo como principal objetivo: Evaluar la
prevalencia de adherencia terapéutica al hierro y los determinantes de riesgo
de una falta de adherencia. Para este estudio se usé el método de tipo
transversal, teniendo una cantidad de 511 participantes entre las edades de 2
a 12 meses, administrandoles el correspondiente cuestionario a las madres,
evaluando las diversas caracteristicas sociodemograficas y la adherencia
terapéutica. Los resultados revelan que el 92,2% recibieron tratamiento de
suplementacién con hierro, de los cuales solo el 58,3% tenia una adherencia
completa, siendo mayor en nifios de 5 a 8 meses. Asimismo, se asocio de
manera significativa (p< 0.001) la adherencia terapéutica con el momento del
nacimiento, el ingreso familiar, el nivel formativo de la madre y su situacién
laboral. Concluye que, para incrementar la tasa de adherencia al tratamiento
por anemia infantil es importante una educacion adecuada sobre la anemia
ferropénica.

Powers, et al. (17) Su meta fue describir los impedimentos y los factores

que facilitan el éxito en nifos con anemia ferropénica, desde la perspectiva
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parenteral. Este estudio us6 el disefio prospectivo de métodos mixtos,
recogiendo datos de archivos clinicos y los criterios laboratoriales
confirmatorios de anemia carente de hierro en el centro de hematologia, la
muestra fue un total de 20 pacientes. Se identific la mediana edad, fue de
23 meses y el 80% de los participantes eran de origen hispano/latino, siendo
tratados con sulfato ferroso, con una duracion de tratamiento de 3 meses.
Entre las principales barreras fueron las dificultades en el suministro oral de
hierro oral debido a las reacciones secundarios, asi como el gusto del
farmaco. Por otro lado, entre los facilitadores estuvieron la explicacion
especifica de administracion del tratamiento, asi como, la asistencia brindada
por el personal sanitario. Concluyéndose, que existe la necesidad de
intervenciones disefiadas a evaluar la adherencia terapéutica del tratamiento
con hierro, buscando enfatizar en los beneficios que esta genera.

Nwaba, et al. (18) El objetivo fue analizar la eficacia de la educacion de
los responsables familiares para optimizar el nivel de entendimiento de la
anemia, aportando asi con la disminucidn de esta patologia en los infantes. El
diseno de tipo transversal prospectivo, aplicandose el instrumento de
recopilacion de datos dirigido a los 41 cuidadores. Los resultados evaluaron
que el 95 % tenia una diversidad dietética moderada, siendo la distribucion de
nutrientes con un 60% de carbohidratos, 13% proteinas y 21% vitaminas/
minerales. Luego de aplicar un programa educativo sobre anemia, se encontro
que hubo una mayor autoeficacia en el tratamiento. Se concluyé, que el nivel
economico esta asociado a la barrera de conocimientos para una dieta

saludable y el programa educativo brindado mejoré el conocimiento sobre
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anemia de los cuidadores. Por lo cual, se sugiere la implementacién de
programas educativos para disminuir el cuadro.

Miranda, et al. (19), Brasil, 2020. Su propésito consistié en precisar la
persistencia, asi como los elementos ligados a la prescripcion del sulfato
ferroso. Metodolégicamente, es tipo observacional analitico, teniéndose una
muestra de 4275 nifios. Los resultados refieren que al 64% se le recomendd
recibir hierro hasta el afno de edad; por otro lado, al 39,4% del total de
participantes se le administré suplemento férrico, donde el 26,2% lo utilizé de
manera efectiva. Ademas, entre los principales factores que se asocian a la
recomendacién de suplemento de hierro, se encuentran un mejor nivel
educativo de la madre, ingresos econdmicos elevados, un menor numero de
hijos y bajo peso al nacer. Concluyéndose que existe una baja tasa de uso y
de recomendacion de hierro en nifios, por lo cual es importante promover
coordinaciones entre el personal de salud y el incremento de conocimientos
por parte de la madre respecto al uso de hierro.

Flores, et al. (20) en la tesis elaborada por su autoria, titulada: “Factores
asociados a anemia ferropénica en lactantes y preescolares”, Ecuador, 2024.
Su objetivo fue identificar los determinantes correlacionados a la condicion
anémica causada debido a la carencia de hierro en los nifios de 1 a 5 afos.
Teniendo como disefio del estudio cualitativo-cuantitativo de corte transversal,
obteniéndose un total de 120 mamas que participaron en el estudio mediante
el llenado de una encuesta de elaboracion propia. Los resultados refieren que
el 84,2% no tiene conocimientos sobre anemia ferropénica, el 49,2% refiere
que rara vez hace la supervision adecuada de la alimentacion de su hijo y el

57,5% sefala que sus hijos no tienen una buena alimentacion. En conclusion,
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es estado anémico es considerado como obstaculo vigente en la salud, sobre
todo en aquellos territorios los cuales aun se encuentran en vias de desarrollo.
2.1.2 A nivel nacional

Oscanoa, et al. (7) Lima, 2024. En la que se propuso reconocer los
determinantes de adhesion terapéutica. Los hallazgos revelaron que existe un
reducido apego a la indicacion terapéutica (55,6%), también logroé identificar
la no adherencia en un 15,4%. Asimismo, se observd que las mujeres
formadas con escolaridad secundaria y las madres dedicadas al hogar,
mostraban mayor adherencia a la terapia indicada. Ademas, la claridad de la
informacion, la atencién brindada por parte del equipo sanitario y la cercania
al establecimiento sanitario, se asociaron a una mayor adherencia. En
conclusion, establece que se presenta una asociacion relevante entre
condiciones maternas y socioculturales con el apego a la indicacién médica
contra la anemia; con ello, se sugiere una mejor comunicacién medico-
paciente para potenciar la adherencia al tratamiento.

Llanos. (5) objetivo fue reconocer cuales eran los elementos
conectados al apego en la medida terapéutica aplicada a los pacientes en un
establecimiento de salud de Tacna. Metodol6gicamente, se caracterizo al ser
un estudio descriptivo correlacional. Dentro de los hallazgos reconocidos
resalta que el 90% de los pacientes evidenciaron una fidelidad al tratamiento
y se estimé significativa asociacion entre los factores socioecondmicos y los
factores relacionado a las personas que suministraban el tratamiento con la
adherencia terapéutica. Se concluyd, que el nivel de adherencia terapéutica

fue alto.
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Vasquez, et al. (21) eSu propdsito consistio en identificar los elementos
que inciden en la adherencia terapéutica en los infantes de 6 meses hasta 3
afnos. Metodoldgicamente, tiene disefio observacional-descriptivo, con corte
transversal, teniendo en evaluacion a los cuidadores de 106 nifos con
diagnostico de anemia. Los hallazgos evidenciaron que la fidelidad al
tratamiento fue determinada por componentes tales como la condicion civil de
casado (54,5%) y el nivel formativo en educacion secundaria de la progenitora
(72,2%). Asimismo, se evalu6 que una informacion adecuada y clara por parte
personal de salud son determinantes relevantes. Concluyéndose, que la
adherencia terapéutica esta asociada a diversos factores que incluyen al
cuidado, el respaldo del entorno familiar y el mantenimiento del tratamiento.

Uracahua, et al. (22) La finalidad consisti6 en determinar una
asociacion existente para las variables de la comunicacion y la adherencia
terapéutica. Metodoldégicamente, es una investigacion de disefio descriptivo-
correlacional con corte transversal, en la que desarrollaron un cuestionario a
las progenitoras de los participantes, obteniendo en numero una muestra de
61. Los hallazgos reportados refieren al 73,8% de los nifilos, como aquellos
que tuvieron menos de 5 meses de tratamiento; el 67,2% de las madres fue
adherente al tratamiento y la comunicacion regular tuvo una prevalencia de
50,8%. Asimismo, se identific6 una relacion estadisticamente entre la
comunicacién y la adherencia terapéutica (p<0,05). En conclusion, se
recomienda fortalecer la comunicacion entre las cuidadoras principales vy el
equipo multidisciplinario de salud.

Levano. (23) en Su propédsito fue determinar la existencia de una

correlacion en las variables de apego al manejo y el nivel de hemoglobina de
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los pacientes durante los afos 2022 y 2023. Metodolégicamente, posee un
diseno descriptivo correlacional, donde se recolectaron datos de los
expedientes médicos de 182 particpantes. Los resultados indican que la
anemia diagnosticada como leve presenté mayor frecuencia (79,6%),
teniéndose una adecuada adherencia en el 73,08% de los participantes. Se
determind la no existencia de una relacion significativa entre el manejo
farmacolégico y el mejoramiento de niveles de hemoglobina.

2.1.3 A nivel local

Caballero, et al. (9) en Su objetivo fue evaluar las creencias sobre la
adherencia terapéutica al evaluar las variables sociodemograficas en
progenitoras de nifios con anemia. El estudio es descriptivo transversal en una
total de 170 progenitoras, donde se aplicé una encuesta para analizar las
concepciones relacionadas con el cumplimiento del tratamiento contra la
anemia. Los hallazgos identificaron las creencias y sobre la adherencia
terapéutica, las cuales no estuvieron relacionadas significativamente con la
edad o la severidad de la anemia (p>0,05). Sin embargo, si se identifico una
asociacion con el grado formativo de la progenitora (p<0,05).

Huaycani. (24) | propdsito que tuvo su estudio fue establecer el nivel de
conocimientos de las progenitoras. El disefio aplicado fue de tipo descriptivo
retrospectivo, con corte transversal, donde se efectud la recopilacion para
obtencién de informacion mediante una encuesta aplicada a una muestra de
55 progenitoras. Los reportes refirieron que el 56% de las participantes tenia
un nivel medio de entendimiento acerca de las definiciones, etiologias y

causas del cuadro; sin embargo, tenian un conocimiento alto (49%) de las
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manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento. Concluyéndose que el
grado de conocimientos sobre la anemia deficiente de hierro es medio.

Cahuana. (25) Su intencion fue determinar la eficacia terapéutica de sal
ferrosa en un programa perteneciente a la Municipalidad de Puno.
Metodolégicamente, se caracteriza por ser de tipo experimental, ya que se
tomd muestras antes del diagndstico y luego de dos meses para un control,
contandose con la participacion de 136 participantes. Las observaciones
refieren que el 28,7% de nifios tenia anemia, siendo el 30,1% anemia
diagnosticada como moderada y el 33,1% anemia valorada como leve. Luego
de meses tras suplementacion, el nivel de anemia se redujo notablemente,
teniendo un porcentaje de 71,3% de los pacientes sin anemia. En conclusién,
el tratamiento con preparado ferroso demostré ser efectivo para tratar la
condicién anémica en esta poblacion inferior a 3 afios de edad.

Choquechambi. (26) Cuya intencion principal era dar alcance con
respecto al impacto de las condicionantes en nifios y nifias acerca de la
persistencia de esta condicion. El disefio fue descriptivo, transversal,
retrospectivo, donde se evaluaron a 103 madres, cuyos resultados revelaron
que hay significativa asociacién en la edad de 19 a 35 afios (85,4%), entradas
monetarias menores a 900 soles (95,1%), limpieza manual con agua y jabon
(73,8%), ingesta de leche 3 veces/semana (48,5%) y el consumo de
tubérculos (48,5%). Concluyéndose con lo siguiente: Caracteristicas
sociodemograficas y culturales influyen considerablemente provocando un
gran impacto en la frecuencia de anemia.

Tito. (27) Su objetivo fue analizar las intervenciones de la labor de la

enfermera y la respectiva asociacidon con la recuperacion en los nifios.
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Metodologicamente, se caracteriza por ser un estudio cuasiexperimental de
tipo explicativo, evaluandose a 49 nifios. Los hallazgos evidenciaron los
rasgos sociodemograficos de los nifios y que estos tienen una influencia en
su recuperacion. Antes de las acciones dirigidas al paciente, la tasa de anemia
era moderada (51,02%) y de anemia leve (42,86%); sin embargo, luego de la
intervencion, el 71,43% no tenia anemia. En conclusion, la intervencion de
enfermeria tuvo una correlacion sustancial en la mejoria del cuadro.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Anemia

Considerada por la OMS como aquella afeccién en el niumero de
eritrocitos, asi como la disminucion de la concentracidon de hemoglobina en
niveles inferiores al normal. Simboliza el desafio en la salud a nivel global y
esta definida como la reduccién de los niveles de hemoglobina, la cual se
encuentra inferior de 2 desviaciones estandar del nivel promedio establecido
para la edad (1,28).

La anemia puede caracterizarse de acuerdo al volumen corpuscular
medio en microcitica, normocitica o macrocitica. Dentro de las anemias
microciticas, la anemia carente de hierro figura como el trastorno
hematoldgico de mayor incidencia mundialmente (28,29).

Etiologia

Dentro de los factores mas relevantes que provocan anemia infantil en
paises en desarrollo se encuentran la disminucion de ingesta por una
malnutricién, la pérdida de larga data y abundante de sangre gastrointestinal
o disminucién de la absorcion asociado a infecciones por parasitos y la

inflamacion por infecciones cronicas. Asimismo, se ha evaluado que la
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inadecuada suplementacion de hierro preventivo puede traer consecuencias
negativas para la poblacion inferior de 5 afios (9,30) . Dentro de los principales
determinantes de riesgo se observa: el peso bajo al momento del nacimiento,
la prematuridad , exposicién a sustancias toxicas, contaminantes tales como
el plomo, nutricidon exclusiva con leche materna por al menos de 6 meses y
alimentos pobres en hierro (31).
Epidemiologia

La frecuencia de anemia es de 24,3% a nivel mundial, siendo el 41,4%
en la poblacion inferior a los 5 afos. En nuestro pais, 43,1% de los nifios
cuyas edades estan desde los 6 a 35 semanas tiene diagndstico de anemia,
presentandose una mayor incidencia en zonas no urbanas (50,3%), asimismo,
los departamentos en el territorio nacional que tuvieron gran nivel de
prevalencia fueron Puno, Ucayali y Madre de Dios. Por otro lado, se evalué
que solo el 32% de la poblacién menor a 35 meses ha recibido suplementacion
de hierro, teniendo una menor cobertura en regiones como Ica y Madre de
Dios, siendo estos datos preocupantes a pesar de la disminucion de
prevalencia en la ultima década (12,13).
Manifestaciones clinicas

Entre los principales sintomas generales en niflos encontramos el
aumento del sueno, la fatiga, cansancio, cefaleas, mareos, alteraciones en el
desarrollo y baja ganancia corporal. Asi como, palidez incrementada, piel
seca, taquicardia y dificultades en el progreso intelectual relacionadas con la
formacién académica, asi como en su capacidad de asimilacién y aprendizaje
(4,30,32).

Diagnéstico
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De acuerdo a la normativa técnica de anemia ferropénica del Ministerio
de Salud, el nivel de hemoglobina debe ajustarse de acuerdo al nivel altitudinal
de la region donde se reside en los ultimos 4 meses. Sin embargo, se ha
encontrado la controversia del sobrediagndstico de anemia por la correccion
de hemoglobina, por lo cual es importante agregar marcadores como la
ferritina o la transferrina, ademas puede tenerse una distorsion de los valores

que asocian el estado nutricional con la anemia (4,33).
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Ajustes a la correccion de hemoglobina (g/dl) en incrementos de 500 m

de elevacion

1-499 0

500 - 999 0.4
1000 - 1499 0.8
1500 - 1999 1.1
2000 - 2499 14
2500 — 2999 1.8
3000 — 3499 2.1
3500 — 3999 2.5
4000 - 4499 29
4500 - 4999 3.3

Fuente: Norma técnica de salud: Prevencion y control de la anemia-Ministerio de Salud del

Peru.
Para realizar el diagnostico de anemia en nifos, primero se debe hacer un
examen clinico integral y detallado. Evaluando factores como antecedentes
neonatales, amamantamiento exclusivo, frecuencia de fuentes alimentarias
abundantes en hierro, historia de suplementacion preventiva, enfermedades
previas, uso de farmacos y exposicion a elementos toxico (plomo, nitratos,
oxidantes o arsénico). En nuestro pais, la concentracion del nivel de
hemoglobina para la edad nos indicara el diagndstico de anemia, teniendo la

valoracién del grado de severidad (4).
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Valores normales de concentraciéon de hemoglobina en nifios y niveles

de anemia (hasta 500 msnm)

6 a 23 meses <7,0 7.0-94 95-104 >10.5
24 a 59 meses <70 7.0-99 10.0-10.9 >11.0
5a 11 afios <8,0 8.0-10.9 11.0-114 =115

Fuente: Norma técnica de salud: Prevencion y control de la anemia-Ministerio de Salud
del Peru.

Entre los principales examenes laboratoriales para el diagndstico adecuado
encontramos: El hemograma completo, el recuento de reticulocitos, la ferritina,
la proteina C reactiva, el frotis sanguineo y el examen de heces. Asimismo,
las pruebas de diagnéstico diferencial de anemia microcitica encontraremos
los niveles de hemoglobina, el recuento de eritrocitos, la ferritina sérica en
bajos niveles, la hemoglobina y volumen corpuscular medios también
disminuidos (4,31).

Valores de corte de ferritina para definir la deficiencia de hierro

< 23 meses <12 <13
24 a 59 meses <12 < 30
5 a 11 ainos <15 <70

Fuente: Norma técnica de salud: Prevencion y control de la anemia-Ministerio de Salud
del Peru:
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Tratamiento

Para el tratamiento de anemia por deficiencia por hierro en la poblacion menor
de 5 afnos se hace con la dosificacion de 3mg/kg/dia correspondiente a su
peso, administrada diariamente, durante 6 meses, siendo el tratamiento
indicado para usar la sal ferrosa de hierro o la férmula polimaltosada de hierro.
Ademas se debe tomar en cuenta las dosis maximas establecidas por los
lineamientos en los que basamos esta investigacion, debido a que un
consumo excesivo, por encima de lo estimado de acuerdo a la edad, podria
originar reacciones secundarias.

Tratamiento de anemia por deficiencia de hierro en niios menores de 5

anos
<6 40mg/dia Gotas
meses Diaria
6a35 3mgkg/dia 70mg/dia Gotas o jarabe 6 meses
meses consecutivos
36 a59 90mg/dia jarabe
afos

Fuente: Norma técnica de salud: Prevencién y control de la anemia-Ministerio de Salud del
Peru:

Por otro lado, respecto al control de hemoglobina, es importante conocer que
en nuestro pais los controles se realizan dependiendo la edad del nifio. A los
30 dias de iniciado el tratamiento se efectua la respectiva medicién mediante
andlisis de laboratorio, esperandose un incremento de niveles de
hemoglobina mayor o igual a 1g/dl. Teniendo posteriormente un control

periodico (tabla 5).
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Control de hemoglobina en el tratamiento de anemia en nifilos menores

de 5 anos

Nifio menor a 6 meses de edad nacido a 1°control: al mes iniciado el tratamiento
término con adecuado peso al nacer 2°, 3° y 4° control: al segundo, tercer y sexto
6 meses a 35 meses mes iniciado el tratamiento, respectivamente

1°control: al mes iniciado el tratamiento

36 meses a 11 afios 2° y 3° control: al tercer y sexto mes iniciado el

tratamiento, respectivamente

Fuente: Norma técnica de salud: Prevencién y control de la anemia-Ministerio de Salud del
Peru:

Prevencioén

Es importante implementar un régimen dietético enriquecido con hierro, el cual
se puede encontrar en diferentes fuentes nutritivas, tanto animal como
vegetal, siendo las visceras de animales preparadas en distintas
presentaciones como opcion alimentaria adicional. Alimentos como el arroz o
harina de maiz son alimentos consumidos en América Latina, los cuales no
aportan el requerimiento necesario para cubrir con la necesidad de hierro en
la poblacién infantil, sin embargo, el acceso a estos alimentos suele ser
ilimitado y a la vez favorecido por la escasez en los recursos economicos, el
nivel de entendimiento materno acerca de medidas dietéticas favorecedoras
para la prevencion y limitacion en la aparicion del cuadro. Ademas, la
indicacion de hierro como medida adicional profilactica es importante para
enlentecer el desarrollo de la anemia. En el Peru, se realiza la suplementacion
con compuestos férricos y al mismo tiempo, se realizan mediciones de
hemoglobina de acuerdo al grupo etario, para la evaluacién del progreso en

el manejo (tabla 6).
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Suplementacion con hierro en nifilos menores de 5 afios

Grupo Dosis Producto Frecue Duracién Medicion de
etario ncia hemoglobina
6a11 2mg/k Sulfato 2 mediciones:

meses g ferroso *  Alos 6 meses de edad

o CONTROL: Al tercer
mes de iniciada la
suplementacién

12a23 2mg/k Sulfato 3 mediciones:
meses g/dia ferroso/ 6 meses + Antes de iniciar la
complejo Diaria | consecutivos suplementacion.
polimaltosado{ * CONTROL: Al tercer
mes de iniciada la
suplementacion.

* CONTROL: Al término
de |a suplementacion.

24a35 30 mg 2 mediciones:

meses de 3 meses + Antes de iniciar la

36a59 hierro continuos en el suplementacion.

mesas eleme ano . CONTROL: Al término
ntal de |a suplementacion

Fuente: Norma técnica de salud: Prevencién y control de la anemia-Ministerio de Salud |
del Peru:
2.2.2 Adherencia terapéutica

Es definida como el nivel en que los pacientes dan continuidad al
régimen segun recomendaciones meédicas para el tratamiento de alguna
enfermedad. La ausencia en la adherencia a las indicaciones genera
problemas en la salud publica y se ha encontrado asociada a una disminucién
de la efectividad del tratamiento y un incremento del costo sanitario. Ademas,
se considera un proceso activo de toma de dosificacion adecuada,
implementacion de habitos saludables y cumplimiento de controles médicos
(34).

Entre los principales factores que se asocian se encuentran: los
factores socioeconémicos, patoldgicos o condicionantes, los relacionados a la
gestion de salud, aquellos asociados al manejo farmacoldgico y los

relacionados al paciente (35).
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Adherencia terapéutica: Definida como el acatamiento continuo y correcto
en la toma de medicacion asociado a controles médicos completos y la
modificacion de la dieta (34).

Anemia: Es el decrecimiento en los niveles de hemoglobina en sangre por
debajo de los valores de referencia dependiendo del grupo etario (1).
Hemoglobina: Proteina almacenada al interior del hematie encargada de
transportar oxigeno hacia los tejidos, cuyos rangos en sangre son un
sefalizador vital para diagnosticar y evaluar la evolucion de la anemia. (36).
Respuesta terapéutica: Es la mejoria de signo y sintomas asociados a una
enfermedad o cambios positivos en parametros de laboratorio que confirman
la eficacia del tratamiento, considerando el nivel de hemoglobina posterior a
la intervencion (37).

Suplementaciéon con hierro: Es el suministro farmacolégico de hierro en
forma de sales ferrosas o férricas, generalmente via oral, cuyo propdsito es
prevenir o tratar la anemia por déficit de hierro en poblaciones vulnerables

(38).
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CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
El diseno de esta investigacién es no experimental, observacional,

analitico, retrospectivo de corte transversal (39).
}
M R
}‘
2
Donde:
M: muestra
1: variable independiente

R: Asociacion existente

2: variable dependiente

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El actual estudio es de tipo basico de nivel correlacional (40)

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
Se desarroll6 la presente investigacion utilizando el método hipotético-

deductivo (39).
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

La poblacion del presente estudio fue conformada por 53 participantes,
cuyas edades estaban en el rango de edad de 6 meses a 5 afnos
diagnosticados con anemia ferropénica, cuyo historial médico y el inicio de las
indicaciones terapéuticas fue en el Centro de Salud “Simén Bolivar” en el afio
2024.
3.4.2. Muestra

Para este estudio, nuestra muestra consistidé en 52 nifos quienes, tras
el diagndstico, iniciaron con el manejo correspondiente, teniendo el historial

médico perteneciente al Centro de Salud “Simén Bolivar” durante el afio 2024

y que cumplieron con criterios de inclusion y exclusion.

Tipo de muestreo

El muestreo empleado para esta investigacion fue el muestreo intencional.
Criterios de inclusién

a) Pacientes de 6 meses a 59 meses con historial médico de atenciones en
el Centro de Salud “Simén Bolivar” en el afio 2024.

b) Pacientes diagnosticados laboratorialmente con anemia ferropénica y que
se encuentran en el registro de anemias del Centro de Salud “Simén
Bolivar” en el ano 2024.

c) Documentacion clinica con informacién completa y legible.

Criterios de exclusidén

a) Pacientes diagnosticados con otro tipo de anemia. (hemolitica,

parasitosis, o que condicione patologia no nutricional)

b) Documentacion clinica con informacién incompleta o con datos ilegibles.
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3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES

3.5.1. Técnicas

La técnica usada fue el anadlisis documental, que consiste en la
inspeccién detallada del documento importante (expedientes médicos de los
pacientes) con el fin de obtener informacion relevante y confiable para la
investigacion. A través de este proceso, se recopilan datos sobre
antecedentes médicos, diagnosticos, evolucion clinica, tratamientos
prescritos y resultados terapéuticos (39).
Variable 1: Adherencia al tratamiento con hierro.
Técnica: Analisis documental (historia clinica)
Variables 2: Respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro
Técnica: Analisis documental (historia clinica)
3.5.2. Instrumento

El instrumento empleado para este estudio fue la “Ficha de recoleccion
de datos”, que consiste en una herramienta disefiada para registrar de manera
organizada la informacion relevante de los participantes en una investigacion.
Permite reunir datos cuantitativos y cualitativos previamente definidos en
funcion de los objetivos del estudio, facilitando el andlisis e interpretacion de
los resultados (39).
Variable 1: Adherencia al tratamiento con hierro.
Instrumento: Ficha de Recoleccion de datos
Indicadores:
e Edad: Se clasifico a los nifios en dos grupos etarios: de 6 a 35 meses y

de 36 a 59 meses
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e Sexo: Se registro el sexo biolégico de los participantes categorizados en
masculino y femenino.

e Lactancia Materna: Fue determinada por la practica de alimentacién
lactante al pecho exclusivo que tiene una duracion de los seis primeros
meses de vida, categorizandose en si o no.

e Tipo de Anemia: Estuvo categorizada segun el valor de hemoglobina
medido en sangre categorizada en leve, moderada y severa.

e Cumplimiento de tratamiento: Se evalué si el nifio cumplié el tratamiento
durante un periodo de 6 meses, registrandose en dos categorias: si 0 no.

e Frecuencia de controles de tratamiento: fue determinada por el numero de
controles realizados durante el seguimiento. Se consideré completo, si es
que realizd 4 controles en nifios menores de 6 a 35 meses o0 3 controles
en niflos de 36 a 59 meses. En otro caso, se tuvo en cuenta incompleto
cuando tenian menos de 4 controles en nifios de 6 a 35 meses 0 menos
de 3 controles en nifios de 36 a 59 meses.

Variables 2: Respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro

Instrumento: Ficha de Recoleccién de datos

Indicadores:

¢ Nivel de hemoglobina post tratamiento: fue clasificada en respuesta
adecuada o inadecuada. Se consider6 una respuesta adecuada cuando
el nivel de hemoglobina fue = 10,5 mg/dl en nifios de 6 a 23 meses 0 = 11
mg/dl en nifios de 24 a 59 meses, caso contrario, se estimdé como

respuesta inadecuada.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para efectuar el plan de recoleccion de datos, se inicié con el tramite
administrativo previa solicitud a la Direccion Regional de Salud de Puno,
posteriormente y tras la emision de un oficio dirigido a la Jefatura del Centro
de Salud “Simén Bolivar’, ademas de la presentacién de una carta de
compromiso como requisito, se tuvo acceso a los historiales clinicos de los
participantes cuyos registros obedecian a los criterios de seleccion. Asimismo,
se asigno un numero a cada ficha de recoleccion, para evitar el uso de datos
personales, protegiendo ademas la identidad del participante. Seguidamente,
se organizaron los datos recopilados en una hoja de calculo de Excel 2016

con una codificacion para la escala de valores de cada variable.

3.7. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Los datos recolectados fueron depurados y sistematizados con la
posterior creacion de una base de datos, la cual se exportd al software de
analisis estadistico SPSS con version 27, donde se realizé el analisis
correspondiente. Para la estadistica descriptiva, las variables cualitativas
fueron resumidas en frecuencias absolutas y relativas y las variables
cuantitativas se expresaron medidas de tendencia central y dispersion. Para
la realizacién de la estadistica inferencial, se realizé un andlisis bivariado
mediante el uso de la prueba Chi-cuadrado con un margen de error de 5% y
un indice de confiabilidad del 95%, considerandose un nivel de significancia

(p<0,05).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez del instrumento
Para la validacion de la ficha de recoleccion, el instrumento fue expuesto a la
evaluacion por expertos, conformado por tres profesionales médicos
altamente calificados en el area de estudio y en metodologia de la
investigacion, ademas laboran en el establecimiento de salud, quienes
evaluaron la pertinencia de las variables. Asimismo, se identificé la suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia del instrumento valorado con un puntaje alto,
calificado como apto para su aplicacion (Anexo 4).
3.8.2. Confiabilidad del instrumento

La fiabilidad del instrumento se establecié a través del coeficiente Alfa
de Cronbach, derivandose un valor de 0,71 que evidencidé una adecuada
consistencia interna, lo cual garantiza que los componentes empleados en la
ficha de recoleccion de datos fueron fiables y permitieron medir de manera

estable y coherente las variables del estudio.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 52 100.0
Excluido? 0 0
Total 52 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las varniables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos N de
Cronbach estandarnzados elementos
703 114 T
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Cuadro 8. Confiabilidad del instrumento

Interpretacion: Escala de valoracion
<0.50 Confiabilidad inaceptable
0.40 -0.60 Confiabilidad baja
0.60-0.80 Confiabilidad aceptable
>0.80 Confiabilidad alta
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

El principal propdsito planteado en el presente estudio es: Determinar la
asociacion entre la adherencia a la suplementacion con hierro y la respuesta
terapéutica en nifios de 6 meses a 5 aflos con anemia ferropénica atendidos

en el Centro de Salud Simdn Bolivar en el afio 2024.

El apego a la indicacion con suplementos de hierro y su asociacion con la
respuesta terapéutica en la poblacion elegida, resulta significativa unicamente
con el cumplimiento y el control de tratamiento, siendo negativa con respecto
a las caracteristicas generales tales como la edad, sexo, amamantamiento
exclusivo y grado de anemia diagnosticado previo a la indicacién
farmacoldgica, en consecuencia se admite parcialmente la hipétesis general

planteada.
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TABLA 1. ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN
LOS NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “SIMON

BOLIVAR”- PUNO, 2025

Respuesta terapéutica de la suplementacioén con hierro

Edad Total
a Adecuada Inadecuada ota
fi % fi % fi %
6 a 35 meses 26 50,0 22 42,31 48 92,31
36 a 59 meses 2 3,85 2 3,85 4 7,69
TOTAL 28 53,85 24 46,15 52 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

x? Cal = 0,025 GL =1 NO ES SIGNIFICATIVA

x> Tab = 3,841 p=0,872
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FIGURA 1. ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN
LOS NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “SIMON
BOLIVAR”- PUNO, 2025
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Fuente: Tabla 1
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En la tabla 1 y figura 1, se muestra la asociacion entre la edad de los nifios de
6 meses a 5 anos diagnosticados con el cuadro anémico y la respuesta
terapéutica a la suplementacion con hierro. Del 100% de participantes, resultd
que el 92,31% de los nifios tenia entre 6 y 35 meses, mientras que el 7,69%
pertenecia al grupo de 36 a 59 meses. En cuanto a la respuesta terapéutica a
dentro del grupo de 6 a 35 meses, el 50,0% presentd una respuesta adecuada
y el 42,31% mostrd una respuesta inadecuada. En el grupo de 36 a 59 meses,
tanto la respuesta adecuada como la inadecuada correspondieron a 3,85 %
cada una.

En el analisis inferencial, para establecer la asociacion entre la edad y la
respuesta terapéutica a la indicacion con hierro como suplemento, se aplico
la prueba de Chi cuadrado (X?) obteniéndose un valor de X?=0,025 y un nivel
de significancia p=0,872. Al ser el valor de p mayor que 0,05, se concluye con
lo siguiente: No existe asociacion estadisticamente relevante entre la
dimensién de edad y la respuesta terapéutica. Esto indica que, en esta
poblacién de nifios de 6 meses a 5 afios, la eficacia del tratamiento fue similar
en ambos grupos, independientemente de si se encontraban en distintos
rangos etarios.

Al analisis con otros autores, estos resultados difieren con lo sefialado por
Llanos. (5) quien reporté que la edad tuvo relacion principalmente con el nivel
de adherencia, lo que sugeriria una adecuada respuesta terapéutica. Sin
embargo, en la investigacion estudiada por Caballero, et al. (9), quienes
elaboraron una investigacion cientifica similar a nivel local, reportaron lo
siguiente: La edad no tenia una relacion significativa con la respuesta

terapéutica, reforzando asi la idea de que la respuesta clinica no esta

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

determinada por el grupo etario. Asi mismo, Levano P. (23) en su estudio de
pregrado, establece que participantes entre las edades de 6 a 35 meses,
tiene mayor porcentaje o numero de confirmados con anemia, coincidentes
con nuestros resultados, y del mismo modo, no establece la relacién relevante
entre los meses de edad y la respuesta terapéutica a la administracion con

hierro suplementario.
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TABLA 2. ASOCIACION ENTRE EL SEXO Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN
LOS NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “SIMON

BOLIVAR”- PUNO, 2025

Respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro

Sexo Adecuada Inadecuada Total

fi % fi % fi %
Masculino 13 25,0 15 28,9 28 53,9
Femenino 15 28,9 9 17,3 24 46,2
TOTAL 28 53,85 24 46,15 52 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

x> Cal = 1,343 GL=1 NO ES SIGNIFICATIVA

x> Tab = 3,841 p = 0,246
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FIGURA 2. ASOCIACION ENTRE EL SEXO Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN
LOS NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “SIMON

BOLIVAR”- PUNO, 2025
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En la tabla 2 y figura 2, del total de la muestra (100%, n=52), el 53,9% fueron
nifios y el 46,2% nifas. En los varones, el 25,0% presentd una respuesta
Optima a la indicacién farmacoldgica con hierro y el 28,9% una reaccion
inadecuada, mientras que en las mujeres el 28,9% mostré una respuesta
adecuada y el 17,3% una respuesta inadecuada. Estos resultados reflejan
que, porcentualmente, la respuesta inadecuada fue mas comun en el género
masculino, mientras que en el género femenino predomind la respuesta
adecuada.

En el andlisis inferencial, para evaluar la correlacién entre el sexo y la
respuesta terapéutica a la suplementacion férrica, se ejecuté la prueba de Chi
cuadrado (X?) cuyo valor fue de X? = 1,343 teniendo un nivel de significancia
p = 0,246. Ya que el valor de p es mayor a 0,05, se asume en conclusion la
no existencia de asociacion estadisticamente comprobada entre el sexo y la
respuesta terapéutica. Esto significa que, aunque porcentualmente las ninas
mostraron una mayor proporcion de respuesta adecuada (28,9%) frente a los
nifos (25,0%), esta diferencia es insuficiente para establecer la relacion
directa entre el sexo y la eficacia del tratamiento con hierro.

Al analisis con otros autores, Urucaua, et al (22) estudia en su trabajo de
investigacion, una poblacion de nifios similar, en la cual la diferencia entre
ambos sexos es minima y por tal motivo, no se encuentra una diferencia
proporcionalmente significativa para establecer alguna relacién entre el sexo
y la adherencia. Del mismo modo, en el estudio realizado por Levano P. (23),
la diferencia porcentual no es significativa, estos hallazgos son idénticos a los
de Cahuana. (25) y Huaycani. (24) que no determinan una asociacion entre el
sexo y respuesta al tratamiento. Esto sugiere que la efectividad de la
suplementacién es similar en ambos sexos y que otros factores podria tener

un mayor impacto a la respuesta clinica.
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TABLA 3. ASOCIACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA DE LA SUPLEMENTACION
CON HIERRO EN LOS NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

“SIMON BOLIVAR”- PUNO, 2025

Respuesta terapéutica de la suplementaciéon con hierro

Lactancia Materna Exclusiva Adecuada Inadecuada Total

fi % fi % fi %
Si 16 30,8 11 21,2 27 52,0
No 12 23,1 13 25,0 25 48,1
TOTAL 28 53,85 24 46,15 52 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
x2 Cal = 0,662 GL=1 NO ES SIGNIFICATIVA

¥x2 Tab = 3,841 p=0,416
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FIGURA 3. ASOCIACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA DE LA SUPLEMENTACION
CON HIERRO EN LOS NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

“SIMON BOLIVAR”- PUNO, 2025
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En la tabla 3 y la figura 3, del total de participantes, el 52,0% de los nifios
recibioé nutricion exclusiva con leche materna y el 48,1% no la recibi6. En el
grupo con lactancia exclusiva, el 30,8% present6é una respuesta adecuada a
la suplementacion con hierro y el 21,2% una respuesta inadecuada. En
cambio, en el grupo que no recibié lactancia exclusiva, el 23,1% mostré una
respuesta adecuada y el 25,0% una respuesta inadecuada. Estos resultados
indican que los nifios que si recibieron alimentacion lactante exclusiva del
pecho, tuvieron alta proporcion de respuesta adecuada frente a los que no la
recibieron.

En el analisis inferencial, al analizar la relacion existente entre la nutricidon
exclusiva proveniente del pecho materno y la respuesta terapéutica a la
suplementacion férrica, se aplicé la prueba de Chi cuadrado (X?). El valor
obtenido fue de X2 = 0,662 con un nivel de significancia p = 0,416. Dado que
el valor de p es mayor a 0,05, se concluye la no existencia de una correlacion
con relevancia estadistica entre la nutricion exclusiva de leche proveniente de
la madre y la respuesta terapéutica a la suplementacion con hierro. Aunque
porcentualmente los nifos que recibieron lactancia exclusiva mostraron una
mejor respuesta adecuada (30,8% vs. 23,1%), esta diferencia no resulta
significativa desde el punto de vista estadistico.

Al analisis con otros autores, Oscanoa, et al. (7) tampoco encontraron
diferencias significativas entre la lactancia materna en la eficacia de la
suplementacion con hierro. A pesar de que encontraron una alta adherencia
terapéutica en su poblacién. Esto refuerza la idea de que la respuesta
terapéutica puede estar determinada por otros factores. En ese sentido,

Vasquez, et al. (21) sefalan factores como la edad materna y su nivel

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fe% VICERRECTORADO ,DE

1< TESIS UANCV ;%'njé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

formativo-educativo, que influyen en una mayor adherencia y con ello,

favorecen a una mejor respuesta terapéutica.
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TABLA 4. ASOCIACION ENTRE EL DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ANEMIA Y RESPUESTA TERAPEUTICA DE LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO EN LOS NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD “SIMON BOLIVAR” — PUNO,2025.

Respuesta terapéutica de la suplementacion con hierrc

Diagnéstico laboratorial Adecuado Inadecuado Total
De anemia
fi % fi % fi %
Anemia Leve 19 36,54 10 19,23 29 55,77
Anemia Moderada 9 17,31 12 23,08 21 40,38
Anemia Severa 0 0 2 3,85 2 3,85
TOTAL 28 53,85 24 46,15 52 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
¥x2 Cal = 4,943 GL=2 NO ES SIGNIFICATIVA

x> Tab = 5,991 p = 0,084
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FIGURA 4. ASOCIACION ENTRE EL DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ANEMIA Y RESPUESTA TERAPEUTICA DE LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO EN LOS NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD “SIMON BOLIVAR” — PUNO,2025.
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La tabla 4 y figura 4, se describe la asociacion entre el diagndstico laboratorial
de anemia y la respuesta terapéutica por la administracién con hierro. Para
ello, los casos de anemia fueron categorizados haciendo una evaluacion de
la hemoglobina considerando el indice de correccion correspondiente a la
altura de Puno. De un total de nifilos evaluados, en el 55,77% de los nifios se
hhalé anemia leve, el 40,38% con anemia moderada y el 3,85% anemia
severa. Para los pacientes del grupo con anemia leve, el 36,54% mostré una
respuesta terapéutica 6ptima a la suplementacién con hierro y el 19,23% una
respuesta inadecuada. Entre los nifios con anemia moderada, el 17,31% tuvo
una respuesta adecuada y el 23,08% una respuesta inadecuada. Finalmente,
en el grupo con anemia severa, ningun nifo presento respuesta adecuada,
mientras que el 3,85% registré una respuesta inadecuada. Estos resultados
evidencian que la mayor proporcion de respuesta adecuada se observé en los
nios con anemia leve, mientras que en los casos moderados e incluso
severos predomind la respuesta inadecuada

En el analisis inferencial, al determinar la correlaciéon entre el diagndstico
laboratorial de anemia y la respuesta terapéutica a la suplementacion con
hierro, la prueba de Chi cuadrado arrojé un valor de X?=4,943 al cual le
corresponde el nivel de significancia p=0,084. Debido al valor de p mayor a
0,05, se concluye la no existencia de una asociacion estadisticamente
relevante entre el diagndstico laboratorial de anemia y la respuesta
terapéutica; sin embargo, los porcentajes evidencian que los infantes
diagnosticados con anemia de grado leve, poseen una predominancia para
responder mejor al tratamiento en comparacién con aquellos con anemia

moderada o severa.
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Esto sugiere que la gravedad del cuadro puede influir en la eficacia del
tratamiento.

Al analisis con otros autores, Levano P. (23) identificé que pese a la alta
adherencia en su poblacién no evidencié una correlacién con la recuperacién
del nivel de hemoglobina, en su investigacién, observa que el grado de anemia
diagnosticado con mayor predominancia es leve, sin embargo, en relacién a
la adherencia al tratamiento, el grupo confirmado de grado moderado fue el
que tuvo mayor tasa de estabilizacion con respecto al nivel de hemoglobina,
mostrando un hallazgo no relevante.

Asi mismo, Cahuana. (25) Indica que antes de la administracién con
suplemento férrico, la anemia leve fue mayormente diagnosticada,
posteriormente a los 3 meses de administracion de hierro, mostré una
reduccion de casos de anemia moderada en mayor proporcion, por otro lado,
Tito. (27) describe que la anemia moderada fue diagnosticada en la mayor
cantidad de pacientes, asi mismo tuvo un mayor indice de recuperacion tras
el manejo, ambas evidenciando que el nivel de anemia diagnosticado previo

al tratamiento no influye en la respuesta terapéutica.
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TABLA 5. ASOCIACION ENTRE EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA ANEMIA Y LA RESPUESTA
TERAPEUTICA DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN LOS NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA

FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD "SIMON BOLIVAR” - PUNO,2025

Cumplimiento Respuesta terapéutica de la suplementacioén con hierro Total
De tratamiento
Adecuado inadecuado
fi % fi % fi %
Si 19 36,54 5 9,62 24 46,16
No 9 17,31 19 36,54 28 53,85
TOTAL 28 53,85 24 46,15 52 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
¥x2 Cal = 11,498 GL=1 ES SIGNIFICATIVA
x2 Tab = 3,841 p = 0,001
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FIGURA 5.ASOCIACION ENTRE EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA ANEMIA Y LA RESPUESTA
TERAPEUTICA DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN LOS NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA

FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD "SIMON BOLIVAR” - PUNO,2025
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En la tabla 5 y figura 5, se muestra la asociacién entre el cumplimiento del
tratamiento para la anemia y la respuesta al tratamiento de suplementacion
con hierro. Del total de participantes, el 46,16% de los nifios cumplié con el
tratamiento y el 53,85% no lo hizo. Entre quienes cumplieron con la
suplementacién de hierro, el 36,54% presentd una respuesta terapéutica
adecuada y solo el 9,62% mostré una respuesta inadecuada. En contraste, en
los nifios que no cumplieron el tratamiento, apenas el 17,31% tuvo una
respuesta adecuada, mientras que el 36,54% registré una respuesta
inadecuada. Estos resultados evidencian que la respuesta adecuada fue
evidentemente mejor en los nifios con buen cumplimiento del tratamiento,
mientras que la respuesta inadecuada predomindé en aquellos que no
siguieron las indicaciones.

En el analisis inferencial, la prueba de Chi cuadrado determin6 un valor de
X?=11,498 obteniéndose un nivel de significancia p=0,001. Debido a que el
valor de p es inferior a 0,05, se concluye la existencia afirmativa de la
asociacion estadisticamente comprobada entre el cumplimiento del
tratamiento y la respuesta a la indicacién farmacolégica con hierro, lo que
indica que el seguimiento adecuado del tratamiento influye de manera directa
en la efectividad terapéutica.

Al anadlisis con otros autores, Condezo, et al. (23) y Uracahua, et al. (22)
quienes refieren que el cumplimiento del tratamiento es primordial para
combatir la anemia; sin embargo, esta se encuentra determinada por las
actitudes de la madre quienes no administran adecuadamente el tratamiento
antianémico o por la falta de comunicacion de la madre con el personal de

salud.
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Las estimaciones fueron idénticas a las establecidas por la investigacion de
Cardenas-Venancio, et al. (41) quien destaca que una adherencia terapéutica,
especialmente durante un periodo de cinco a seis meses, se asocia con
Optimos resultados en el mejoramiento de niveles de hemoglobina en los
diagnosticados con anemia con edad inferior a los 3 afios. Del mismo modo,
Cahuana. (25) reportdé una reduccion significativa de la anemia tras la
suplementacién pasando de 28,7% de prevalencia inicial a 71,3% de

pacientes sin anemia.
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TABLA 6. ASOCIACION ENTRE LOS CONTROLES DEL TRATAMIENTO DE ANEMIA Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA DE
LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN LOS NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN

EL CENTRO DE SALUD “SIMON BOLIVAR” — PUNO, 2025

. Respuesta terapéutica de la suplementacién con hierro
Controles del tratamiento

De anemia Total
Adecuado Inadecuado
fi % fi % fi %
Control completo 19 36,54 4 7,69 23 4423
Control incompleto 9 17,31 20 38,46 29 55,77
TOTAL 28 53,85 24 46,15 52 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
x2 Cal = 13,728 GL =1 ES SIGNIFICATIVA
x2 Tab = 3,841 p<0,001
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FIGURA 6. ASOCIACION ENTRE LOS CONTROLES DEL TRATAMIENTO DE ANEMIA Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA DE
LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN LOS NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN

EL CENTRO DE SALUD “SIMON BOLIVAR” — PUNO, 2025
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En la tabla 6 y figura 6, se muestra la asociacion entre los controles realizados
por el tratamiento de la anemia y la respuesta terapéutica. Se evidencié que
del total de participantes (n=52), |1 44,23% de los nifios tuvo control completo
del tratamiento de anemia, mientras que el 55,77% presentd un control
incompleto. En el grupo con control completo, el 36,54% mostré una respuesta
terapéutica adecuada y solo el 7,69% tuvo una respuesta inadecuada. En
contraste, entre los nifios con control incompleto, apenas el 17,31% presenté
una respuesta adecuada, mientras que el 38,46% registr6 una respuesta
inadecuada. Estos resultados indican que la proporcion de respuesta
adecuada fue mayor en los nifios con controles completos, mientras que la
respuesta inadecuada predominé en quienes no cumplieron todos los
controles.

En el analisis inferencial, tras el uso de Chi cuadrado, este arrojo un valor de
X2=13,728 cuyo nivel de significancia es p<0,001. Dado el valor de p que es
inferior a 0,05, se concluye que si existe la asociacion estadisticamente
considerable entre los controles del tratamiento de anemia y la respuesta
terapéutica, lo que demuestra que el cumplimiento de los controles favorece
significativamente la efectividad de la indicacion.

Al analisis y contrastando investigacion de otros autores, esta adherencia
terapéutica se puede ver influenciada por factores maternos o econémicos
como lo menciona Acosta. (42) en su estudio que determiné que el estado civil
y la educacion de la madre determinan el seguimiento adecuado al
tratamiento, asi como, el no contar dinero para el dosaje de hemoglobina es
un factor para el adecuado diagnéstico de anemia. Adicionalmente, como

menciona Huacayani. (24) el grado de conocimientos de la cuidadora principal
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respecto a este trastorno hematoldgico, puede influenciar la asistencia a sus
controles.

Por ello, es fundamental fortalecer las estrategias de seguimiento, consejeria
familiar y educacion en salud, con el fin de mejorar la efectividad terapéutica.
Entre las principales barreras se identifican fallas en procesos clave de la
intervencidon, como la programacién, entrega y monitoreo del suplemento de
hierro. Asimismo, factores como el abandono del tratamiento y su
administraciéon intermitente, limitan el éxito en el manejo de la deficiencia
durante la infancia (43). Por tanto, implementar protocolos estandarizados de

seguimiento podria mejorar significativamente los resultados terapéuticos.
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TABLA 7. RESPUESTA TERAPEUTICA DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON

ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “SIMON BOLIVAR” — PUNO, 2025

Respuesta terapéutica de la suplementacién con hierro Adecuado fi %

Adecuada 28 53,85
Inadecuada 24 46,15
Total 52 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 7. RESPUESTA TERAPEUTICA DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON

ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “SIMON BOLIVAR” — PUNO, 2025
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La tabla 7 y figura 7 se muestra la distribucion de la respuesta terapéutica a
la suplementacién con hierro en nifios de 6 meses a 5 afios diagnosticados
con anemia ferropénica. De los 52 nifios evaluados, fue evidente que el
53,85% de nuestros participantes presenté una respuesta adecuada a la
administracion de hierro, en tanto que el 46,15% no respondid

adecuadamente al manejo.

Al analisis con otros autores, estos hallazgos son similares a los reportados
en estudios internacionales por Tosyali, et al. (16) donde el 58,3% mostrd una
adecuada adherencia y respuesta al tratamiento. Por otro lado, Miranda, et al.
(19) reporté un 26,2% uso de manera efectiva la suplementacion. Asimismo,
Levano P. (23) ha reportado en su estudio realizado en Lima una respuesta
terapéutica del 73,08%, reafirmando asi la necesidad de vigilancia
permanente y personalizada en la intervenciéon ante la anemia ferropénica

infantil.

Finalmente, destaca que el abordaje integral de la anemia infantil requiere una
articulacion entre la atencion clinica, la educaciéon familiar y el monitoreo
constante, lo cual representa un reto en zonas altoandinas como Puno. La
evidencia obtenida en este estudio sirve como base para fortalecer programas
regionales de intervencion y prevenir complicaciones futuras asociadas a la

anemia infantil.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind la asociacion entre la adherencia a la
suplementacion con hierro y la respuesta terapéutica en nifos
de 6 meses a 5 afos con anemia ferropénica atendidos en el
Centro de Salud Simoén Bolivar; hallandose una asociacion
significativa s6lo con el cumplimiento y el control de tratamiento
(p = 0,01, p = <0.01), en consecuencia se admite parcialmente
la hipdtesis general planteada.

SEGUNDA: Se identifico la relacion entre las caracteristicas generales (edad,
sexo, lactancia materna exclusiva) y la respuesta terapéutica de
la suplementacién con hierro, donde la respuesta adecuada fue
de 50,0% e inadecuada en 42.31% en el grupo 6 a 35 meses
(92,31%), mientras que en el grupo de 36 a 59 meses (7,69%),
ambas respuestas fueron iguales, (p=0,872), Las nifios tuvieron
mayor numero de diagnosticados frente a las nifas, sin
embargo, fueron ellas quienes tuvieron mejor respuesta
terapéutica (28.9%, p=0,246). Los que recibieron lactancia
materna exclusiva (52,0%) tuvieron una mayor respuesta
adecuada (30,8%) frente a los que no la tuvieron (23.1%)
(p=0,416). Al no hallar una relacion estadisticamente
significativa, no se identific la asociacion entre ambas variables.

TERCERA: Se definio la asociacion entre el diagnostico laboratorial de
anemia y la respuesta terapéutica de la suplementacion con
hierro, donde hubo una mayor prevalencia de nifios

diagnosticados con anemia leve (55,77%) que mostraron una
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respuesta terapéutica adecuada (36,54%), e inadecuada
(19,23%), mientras que la anemia moderada (40,38%) tuvo
mayor respuesta inadecuada (23.08%) frente a la adecuada
(17,31%) y en aquellos con anemia severa (3.85%), en su
totalidad tuvieron respuesta inadecuada; al no hallarse una
asociacion estadisticamente significativa (p=0.084), no se define
asociacion entre el diagnostico laboratorial con la respuesta
terapéutica.

CUARTA: Se precis6 la asociacion entre el cumplimiento del tratamiento y
la respuesta terapéutica de la suplementacion con hierro, donde
se evidencia a los que cumplieron con el tratamiento (48,16%)
tuvieron mayor respuesta adecuada (36,54%) frente a la
inadecuada (9,62%), sin embargo, aquellos que no cumplieron
con el tratamiento (53,85%) tuvieron en su mayoria una
respuesta inadecuada (36,54%) frente a la adecuada (17,31%)
hallandose una asociacion significativa (p=0,001), lo que
demuestra que aquellos que cumplieron con el esquema de
tratamiento, si tuvieron mayor tasa de recuperacion.

QUINTA: Se identifico la asociacion entre los controles del tratamiento de
anemia y la respuesta terapéutica de la suplementacion férrica,
donde los que cumplieron con los controles completos (44,23%)
presentaron una mayor respuesta adecuada al tratamiento

(36,54% , p<0,001) en comparacién de los que no (7,69%).
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SEXTA: Se describidé que el 53,85% de los nifios logré una respuesta
adecuada al tratamiento, mientras que el 46,15% no mostrd
recuperacion satisfactoria, o que evidencia una necesidad

urgente de reforzar las estrategias de seguimiento.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del establecimiento de salud, implementar estrategias
sostenibles y asi fortalecer la adherencia terapéutica, tales como
seguimiento domiciliario, refuerzo educativo y control por el
equipo multidisciplinario, priorizando la supervision activa del
manejo contra la anemia infantil, asi también como la
organizacion en el registro adecuado de pacientes diagnosticados
con anemia en el Centro de Salud “Simén Bolivar”.

SEGUNDA: Al médico jefe del departamento de Medicina del Centro de Salud,
mediante el trabajo conjunto con los departamentos de
Enfermeria, Obstetricia y Nutricion, promover mecanismos de
prevencion y promocion desde sus unidades para el diagnostico
temprano de la anemia infantil, brindando orientacién en el
reconocimiento temprano de signos y sintomas que alarmen,
motivando el tamizaje temprano; asi mismo, orientando a las
futuras madres de manera preventiva para disminuir la aparicion
posterior de anemia infantil, mediante la complementacién activa
con hierro y acido félico.

TERCERA: A los médicos del establecimiento de salud y personal encargado
de dispensar los farmacos, brindar adecuadamente las
indicaciones correspondientes a la madre y/o cuidador con
respecto ala correcta administracion de los suplementos férricos,
orientando ademas en el reconocimiento de signos de alarma y
efectos secundarios, asegurando asi un tratamiento mas eficaz,

con adecuada adherencia y mejores resultados terapéuticos.
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CUARTA: Al equipo médico en coordinacion con las areas de Nutricion, de
Control del Crecimiento y Desarrollo del Nifio y Obstetricia disefiar
estrategias integrales de prevencion y manejo de la deficiencia de
hierro para priorizar la deteccion oportuna de la enfermedad.
Asimismo, incluir a la madre y/o cuidador en el proceso de
educacion en salud, fomentando charlas demostrativas, sesiones
de aprendizaje nutricional, con participacién dinamica del
personal de salud.

QUINTA: Al equipo multidisciplinario, incentivar desde la docencia a los
futuros profesionales de la Salud, fortalecer los conocimientos
sobre la anemia, sus implicancias clinicas, desarrollar
competencias en educacion sanitaria orientadas a la promocién
del apego al tratamiento, para poder reconocer la importancia de
brindar una intervencibn empatica, continua, basada en

comunicacion afectiva, motivacional e integral.
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Archivo  Editar  ¥er Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
SEe @M« » BLE H BE .96
[14: | Visible: 9 de 9 variables
&b edad &b sexo | ¢b lactancia & nivelhb dtipad.eaneytiempodet &)cumplimi &b controles &)respuesta var var var var . — .
mia to ent altto
1 1 2 1 9.6 2 6 1 1 1 [=
2 1 1 1 108 1 2 2 2 1
3 1 2 1 10.0 1 6 1 1 1
4 1 2 1 102 1 5 2 2 2
b 1 2 2 9.0 2 2 2 2 2
6 1 1 1 104 1 1 2 2 2
T 2 1 1 95 2 1 2 2 2
8 1 2 1 8.6 2 3 2 2 2
9 1 2 2 107 1 6 1 1 1
10 1 1 1 10.0 1 6 1 1 1
11 1 2 1 97 2 6 1 1 1
12 1 1 1 10.3 1 6 1 1 1
13 1 2 1 10.0 1 6 1 1 1
14 1 2 2 104 1 6 1 1 1 [ ]
15 1 2 2 10.3 1 4 2 2 2
16 1 1 1 10.0 1 6 1 2 2
17 1 1 1 97 2 6 1 1 1
18 1 1 1 101 1 6 1 1 1
19 1 2 1 101 1 6 1 1 1
20 1 1 2 77 2 1 2 2 2
21 2 1 1 101 1 1 2 2 2
22 1 1 1 77 2 5 2 2 1 =
5 [v]
——
|\ﬁstadedatos|W
[IAM aP=s atatictics Praracenr acté listn | | [Vinicnda-rm | [ [
] O Buscar g :_l G @ % . « 9°C Despejado A~ O O W Z Q) ESP 3{11‘93:!30025 L1
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Archiva  Editar Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEE 0« Bl H B {9/
44 | Visible: 9 de 9 variables
&)edad &)sexo &)Iactanma fnrvelhb dtlpo;;ane ytlen'ltzodet &)cur;'l:tllml &)controles &)res;unisﬂ var var var var var var var
2 1 1 1 7.7 2 5 2 2 1 Ef
23 1 1 2 93 2 4 2 2 2
24 1 1 2 94 2 B 1 1 1
25 1 1 1 89 2 6 1 1 1
26 1 2 2 10.2 1 1 2 2 1
1 1 1 73 3 6 1 1 2
28 1 2 2 94 2 4 2 2 2
29 1 1 2 106 1 6 1 1 2
30 2 2 2 106 1 B 1 1 1
kXl 1 1 2 101 1 6 1 1 1
32 1 1 2 101 1 4 2 2 2
1 1 1 66 3 6 1 1 2
1 1 2 102 1 1 2 2 2
35 1 2 2 92 2 1 2 2 1
36 1 1 2 97 2 5 2 2 2
El) 1 2 2 96 2 3 2 2 1
38 1 1 2 96 2 4 2 2 1
39 1 2 1 94 2 1 2 2 2
1 1 2 7.0 2 3 2 2 2
4 2 1 1 103 1 2 2 2 1
42 1 2 1 103 1 B 1 1 1
43 1 1 1 101 1 6 1 1 1 =
i —— ¥
—
|\ﬁstadedatoslw
|Ahrir dnrimentn de datns |IF|.M SPSS Statictire Praracenr acts lictn | | |I Inirnda ik | | |
@@ .0 Buscar g w @ l & % = M GOOG +174% A~ G & tm 7 di) ESP 3;11;22025 =
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43 1 1 1 10.1 1 6 1 1 1 =
44 1 2 2 10.2 1 3 2 2 1 [ ]
45 1 2 2 101 1 3 2 2 1
46 1 1 1 102 1 6 1 1 2
AT 1 2 2 97 2 1 2 2 2
48 1 2 2 10.0 1 6 1 1 1
49 1 2 2 10.0 1 2 2 2 2
50 1 1 1 10.0 1 6 1 1 1
1 2 2 8.3 2 1 2 2 2
1 1 1 97 2 5 2 2 2
55
56
57
58
59
60
61
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o ~
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——
|\Iistadedatoslw
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TITULO: ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA EN NINOS
DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR — PUNO, 2025

Centro de Salud "Simoén Bolivar™?

PES5.- ; Como es la respuesta terapéutica de
la suplementacion con hierro en los nifios de
6 meses a 5 afios con anemia ferropénica
atendidos en el Centro de Salud "Simoén
Bolivar"?

2024.

OES5. Describir la respuesta terapéutica de la
suplementacién con hierro en los nifios de 6
meses a 5 afios con anemia ferropénica
atendidos en el Centro de Salud "Simén
Bolivar” en el afio 2024.

suplementacién con hierro es adecuada en
los nifios de 6 meses a 5 afios con anemia
ferropénica atendidos en el Centro de Salud
"Simén Bolivar’- Puno

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable Disefio: No
¢ Cual es la asociacion entre la adherencia a | Determinar la asociacion entre la adherencia | La adherencia a la suplementacién con | independiente | experimental,
la suplementacion con hierro y la respuesta | a la suplementacion con hierro y la respuesta | hierro, tiene una asociacion, con larespuesta | : Adherencia al | analitico y
terapéutica en nifios de 6 meses a 5 afios | terapéutica en nifios de 6 meses a 5 afnos con | terapéutica en niflos de 6 meses a 5 afios | tratamiento con | retrospectivo
con anemia ferropénica atendidos en el | anemia ferropénica atendidos en el Centro de | con anemia ferropénica atendidos en el | hierro. Tipo: basica
Centro de Salud “Simén Bolivar’, Puno, | Salud “Simén Bolivar” en el afio 2024. Centro de Salud “Simén Bolivar” — Puno. Dimensiones Enfoque:
20257 OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS e Caracteris | Cuantitativo
PROBLEMAS ESPECIFICOS OE1. Identificar la asociacion entre las | HE1.- Las caracteristicas generales, tienen ticas
PE1.- ;Cual es la asociacion entre las | caracteristicas generales y la respuesta | una asociacion, con la respuesta terapéutica generales | Poblacion: La
caracteristicas generales y la respuesta | terapéutica de la suplementacion con hierro | de la suplementacion con hierro en los nifios | ¢« Diagndstic | poblacion elegida
terapéutica de la suplementacion con hierro | en los nifios de 6 meses a 5 afios con anemia | de 6 meses a 5 afios con anemia ferropénica o estara conformada
en los nifios de 6 meses a 5 afios con | ferropénica atendidos en el Centro de Salud | atendidos en el Centro de Salud "Simén laboratoria | por 53 nifios de 6
anemia ferropénica atendidos en el Centro | "Simén Bolivar” en el afio 2024. Bolivar’- Puno. | de | meses a 5 afios con
de Salud "Simon Bolivar™? OEZ2. Definir la asociacién entre el diagnéstico | HE2.- El diagnodstico laboratorial de anemia, anemia anemia ferropénica
PE2.- ,Cual es la asociacion entre el | laboratorial de anemia y la respuesta | tiene una asociacion, con la respuesta | ¢  Cumplimie | atendidos en el
diagnostico laboratorial de anemia y la | terapéutica de la suplementacién con hierro | terapéutica de la suplementacién con hierro nto de | Centro de Salud
respuesta terapéutica de la suplementaciéon | en los nifios de 6 meses a 5 afios con anemia | en los nifios de 6 meses a 5 afios con anemia tratamient | “Simon Bolivar” en el
con hierro en los nifios de 6 meses a 5 afios | ferropénica atendidos en el Centro de Salud | ferropénica atendidos en el Centro de Salud o para la | afo 2024.
con anemia ferropénica atendidos en el | "Simén Bolivar” en el afio 2024. "Simoén Bolivar’- Puno. anemia Muestra: 52 nifios
Centro de Salud "Simén Bolivar™? OE3. Precisar la asociacion entre el | HE3.- El cumplimiento del tratamientoparala | ¢  Controles | de 6 meses a 5 afios
PE3.- ;Cual es la asociacion entre el | cumplimiento del tratamiento para la anemiay | anemia, tiene una asociacion, con la de con anemia
cumplimiento del tratamiento para la anemia | la respuesta terapéutica de la suplementacion | respuesta terapéutica de la suplementacion tratamient | ferropénica
y la respuesta terapéutica de la | con hierro en los nifios de 6 meses a 5 afios | con hierro en los nifios de 6 meses a 5 afios o de | atendidos en el
suplementacion con hierro en los nifios de 6 | con anemia ferropénica atendidos en el | con anemia ferropénica atendidos en el anemia Centro de Salud
meses a 5 afios con anemia ferropénica | Centro de Salud "Simén Bolivar” en el afio | Centro de Salud "Simén Bolivar’- Puno. “Simén Bolivar”
atendidos en el Centro de Salud "Simoén | 2024. HE4.- Los controles del tratamiento de | yariable Muestreo:
Bolivar™? OE4. Identificar la asociacion entre los | anemia, tienen una asociacion, con la | dependiente: Intencional
PE4.- ;Cual es la asociacion entre los | controles del tratamiento de anemia y la | respuesta terapéutica de la suplementacion | Respuesta
controles del tratamiento de anemia y la | respuesta terapéutica de la suplementacion | con hierro en los nifios de 6 meses a 5 afios | terapeutica de | Téchica: Andlisis
respuesta terapéutica de la suplementacion | con hierro en los nifios de 6 meses a 5 afios | con anemia ferropénica atendidos en el | |5 documental
con hierro en los nifios de 6 meses a 5 afios | con anemia ferropénica atendidos en el | Centro de Salud "Simén Bolivar’- Puno. suplementacié
con anemia ferropénica atendidos en el | Centro de Salud "Simon Bolivar” en el afio | HE5.- La respuesta terapéutica de la | p con hierro. Instrumento: Ficha

de recoleccion de
datos

Analisis: Estadistica
descriptiva e prueba
de Chi cuadrado
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ANEXO 3 INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION N°

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON HIERRO

Edad O 6 a35meses O 36 ab59 meses

Sexo [1 Masculino [1 Femenino

Lactancia Materna | [1 Sl [ No

exclusiva

Tipos de anemia [1  Anemia [l Anemia moderada | [I Anemia
leve severa

Cumplimiento de | SI [0 NO

tratamiento (Cumplié

tratamiento de 6 meses)

Frecuencia de controles de | [I Controles completos: | (] Controles

tratamiento . incompletos:
4 controles en nifos de 6 P

meses a 35 meses o 3| <4 controles en nifios de 6
controles en niflos de 36 a | meses a 35 meses 0 < 3
59 meses controles en niflos de 36 a
59 meses

RESPUESTA TERAPEUTICA DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO

Nivel de hemoglobina post- | 7 Respuesta al | 0 Respuesta al
tratamiento (bajo factor de tratamiento adecuada tratamiento
correccion) inadecuada.

Nivel de hemoglobina =
10.5 mg/dl en nifios de 6 a | Nivel de hemoglobina <10.5
23 meses o0 = 11 mg/dl en | mg/dl en nifios de 6 a 23
nifos de 24 a 59 meses. meses 0 < 11 mg/dl en
nifos de 24 a 59 meses.
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ANEXO 4 VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA EN
NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD “SIMON BOLIVAR” — PUNO, 2025

NOMBRE DEL JUEZ-.. VAN . Awupeez. Aave
ESPECIALIDAD:.. M ED\C O G RO IAN S

COLEGIATURA:..2 87419 FECHA:. A6 - 05-202%

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacién

*se deben eliminar algunos items
TOTAL

NRNININ N ol NN

e De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)
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E
SCALA DE VALIDACION o
Baja Regular /[Alta /
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14— 16 puntos
El instrumento de |El instrumento de |El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

identificado con DNI N°.. 20 QIGHSI..... y CMP N°...SQTH9.c.o oo,

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante
Bach. HUATA VILCA MARIA RENE

Juliaca ... 46.....de .. MAYQ... del 2025.

JUKN ALVARKZ A
0
@“‘fmg’w
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA EN
NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD “SIMON BOLIVAR” — PUNO, 2025

NOMBRE DEL JUEZ:...cMasua.. eman. Caalom.. Chansas ...

s
COLEGIATURA...... 28 AAR FECHA:...d 6= 05=.202%......

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion 2

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio

Los items del instrumento responden a Ia

operacionalizacion de la variable

La estructura del instrumento es el adecuado 5
)

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
2,

instrumento

Los items son claros y entendibles

El numero de items es adecuado para su aplicacion

2

9

*se deben eliminar algunos items 2
TOTAL A 5

e De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
o
Baja Regular (Alta )
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos M4.< 16 puntos
El instrumento de |El instrumento de |El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe..... L)‘)\QOUO\ ..... EJ: WCQ‘Y\tOnQ\’\wma .........
identificado con DNI N°..9079320 ... yCMP N°....RB8 AAE.....oeoeeeee

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante
Bach. HUATA VILCA MARIA RENE

Juliaca ... A6 de ... I\OAL .. del 2025,

0]
L Ul 0 Tepus™
QIR e
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA EN
NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD “SIMON BOLIVAR” — PUNO, 2025

NOMBRE DEL JUEZ:..[GsAgmele, Jlomiea de Qcat.  Congpios............
ESPEClALlDAD:...&ﬁ.%?@é&?...CAJ:‘.; ........................................................
COLEGIATURA:... A0 154 ........... FECHA:....]6./02.[Z2. .......
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion %

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio Z

La estructura del instrumento es el adecuado 92

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable e

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento Z~

Los items son claros y entendibles D=

El nimero de items es adecuado para su aplicacion 2z

*se deben eliminar algunos items 1

TOTAL 15

e De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

P
Baja Regular Alta/
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
El instumento de |El instrumento de |El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para  su | parasu aplicacion

aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe....Yl*?g.@{/.’.d‘.b ..... W }(OM ..... W ................

identificado con DNI N°.. 2 2.%3. ¢4.5.F....y CMP N°..... 6 " A 56 ............

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante
Bach. HUATA VILCA MARIA RENE

Juliaca /,b ..... de M ...... del 2025.
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DO de | praeyf) | Ministerie | &
ﬁ‘ de Saluwd

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDAIN E LA BCOM PUANA'

Puno, 16 de Mayo del 2025

OFICIO N° 134 -2025-D.-RED-DE-SALUD-PUNO J.U.RR. HH/AC.

Sefior:

Lic. Enf. Sabu Gil Gregorio ARIAS AYCACHI
JEFE DE LA MICRO RED SIMON BOLIVAR

PRESENTE. -
ASUNTO : Presentacion de Tesista

REFERENCIA : Solicitud ael interesado Hoja de Ruta N° 4696
RESOLUCION DECANAL N°314-2025-D-FCS-UANCV

Tengo a bien dirigirme a usted para presentar a la Srta. HUATA VILCA MARIA RENE,
bachiller en Medicina Humana, y tesista de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Veldsquez” - Juliaca, quien solicita recabar datos para la ejecucién de su Proyecto de
Tesis titulado:

ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO Y LA RESPUESTA
TERAPEUTICA EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD “SIMON BOLIVAR” — PUNO, 2025

Para ello debera brindarle las facilidades. Teniendo en cuenta si se presentara algun
inconveniente con el uso de historias clinicas o en la salud de la tesista durante la
investigacién, serd RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA de la tesista, para lo cual debera
presentar una carta de compromiso al EE.SS.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle las consideraciones mas
distinguidas.

\I : N

Atg nramente,

OFICINA DE INV
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CARTA DE COMPROMISO

Centro de Salud “Simén Bolivar” — Puno
Puno, 23 de mayo del 2025.

Yo, MARIA RENE HUATA VILCA identificada con DNI N.2 70310444 con domicilio en Jr.
Progreso N°145 de la ciudad de Puno, en mi calidad de Bachiller en Medicina de la
Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez, tesista autorizada mediante OFICIO N°
734 - 2025 — D.RED-DE-SALUD-PUNO J.U.RR HH/AC. me dirijo a usted para manifestar
mi compromiso con el uso ético y responsable de la informacién clinica que se me
autorice consultar en el marco de mi trabajo de tesis titulado:

“ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO Y LA
RESPUESTA TERAPEUTICA EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “SIMON BOLIVAR” — PUNO, 2025.

Asi mismo, me comprometo a:

1. Utilizar la informacién contenida en las historias clinicas Gnicamente para fines
académicos, conforme a los objetivos del proyecto de tesis debidamente
aprobado por mi universidad.

2. Proteger la confidencialidad de los datos personales y clinicos de los pacientes,
cumpliendo lo establecido en la Ley N.2 29733 — Ley de Proteccién de Datos
Personales.

3. No divulgar, publicar ni compartir informacién sensible o identificatoria de los
pacientes sin el debido consentimiento o autorizacién correspondiente.

4. No realizar copias, impresiones ni reproduccién alguna de los documentos sin

previa autorizacién del Centro de Salud.

Devolver oportunamente los documentos utllizados y mantener su Integridad.

6. Entregar, una vez finalizado el trabajo de tesis, un ejemplar del mismo a la
Direccién del establecimiento, si asi se solicita.

w

Declaro estar plenamente informada sobre las responsabilidades legales que implica el
mal uso o difusién indebida de esta informacién y asumo toda responsabilidad en caso
de incumplimiento.

Sin otro particular, quedo atenta a sus indicaciones.

cslbl @

HUATA VILCA MARIA RENE
DNI: 70310444
CEL:948539405

marfa.huata@gmail.com

Atentamente,

' 23/05/ 20

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




S22 | VICERRECTORADO DE
\

I'OFICINAN DEINVESTIGACIONE

ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION D'"" %

\3\0 DEgy,
{- %

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS %,,
TRABAJOS DE INVESTIGACION \“ %@/
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 2:1'.“( /20 28"

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:

Direccion: Jr. Progreso Puno
DNI/Carné de Extram%rasaporte N
Teléfono: 948539405
Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/PaS
Teléfono:

Escuela Profesional o Mencion

Titulo o Grado AcadémicQ a O
luz Cf

Asesor: Dra. Ma

Esta obra se encuentra dentro’ ;
Trabajo de Investigacion .]} Tesis Ttabajod cienc ofe: wﬂ Trabajo Académicol_]
Titulo: ASOCIACION ENIRE ' I ON CON HIERRO Y LA

RESPUESTA TERAPEUJ MIA FERROPENICA
ATENDIDOS EN EL CENi

Palabras claves, (3 a 5 términos): Ancmia‘t

U
‘
tual ha empleado recursos tales como, 18 u IaCIones, laboratorios, insumos,
JANCYV, financiamiento, entré otros

Esta obra se desarroll6 en 14’

! Indicar si su produccion intel€
equipos, bases de datos, asesoria‘técnica por parte del personal de la
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolldo en la UANCV totalmente o parcialmente deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

I_ ] Bachiller LX_] Titulo [-} 2da Especialidad [—_] Maestria ‘ | Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos utorlzo el depésito de mi tesis en el Repositorio

Digital de 1

Con la autoriza@ic to de mi produccionilntelect ula Universidad Andina
“Néstor Cac ( i
comunicar /@ otros 1d10mas) y

ersos servicios
itorio Digital de tesis UANCYV,
3yel extranjero por el tiempo y

por la Universidad, cread®:
coleccion de produccidh
veces que considerefie

modificar su coltenido. ) y preservacion. Declaro
que la produccién ' j a titularidad, coautoria
con tltularldad COr [a_presente licencia y,
10s de autor de terceras

personas.
La Universida na 7 2l ( ¢.del y/o los autor(es)
de la produc electu 10 le ‘ lificacio U8, la permitida en la

licencia.

Autorizo su'p Imlh
[X] :ﬁ»"j :
b) Licencia CREATLV.E CONMMC { .,
Si usted concedefunatlicencia CREATIVE M NS sobtie st produccion intelectual,
mantiene la titula *&(?Qfl de los derechos de autor de estay, alav %‘m’ ite que otras personas
puedan reproducirlal comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
l:] No autorizo

ACICIATA MIC AR OO AOIAM
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Jurisdiccion de su Licencia &S 4%:2;\
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo, :; % [5%
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion, \"@, 4’517
como para el caso peruano. : P

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel

T g

Firma de Autor
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