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Resumen

El objetivo de nuestra investigacion fue determinar los factores que influyen en
la adherencia de consumo de hierro, en nifios menores de 3 afios. La metodologia
gue se empled fue de enfoque cuantitativo, nivel explicativo, disefio no experimental,
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 58 menores de 3 afios del
Puesto de Salud Culpén, para obtener los datos se utiliz6 como instrumento el
cuestionario estructurado. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el 82,8%
tuvo adherencia positiva y el 17,2% negativa, en cuanto a las caracteristicas de
cada factor: el 29% de la edad del cuidador oscilé entre los 26 y 30 afios, 53% son
amas de casa; 62% percibio un sueldo mayor a 930 soles; 40% termind la
secundaria y el 50% son convivientes, 91% recibié consejeria, 93% tuvo buen
soporte informativo y el 90% no tuvo una atencion oportuna, ademas el 90% de
cuidadores tuvo conocimientos adecuados, el 84% de los nifios tolerd el hierro, 72%
de los nifios presento efectos secundarios. Se concluy6 que los efectos secundarios
influyen de manera significativa en la adherencia de consumo de hierro, mientras
gue la eficiencia y tolerancia influyen de manera constante, por otro lado, lo que
resta de los indicadores y dimensiones no influyen significativamente con el

consumo de hierro.

Palabras clave: consumo de hierro, factores, cuidador, institucional, consumo.



Abstract
The objective of our research was to determine the factors that influence adherence
to iron consumption in children under 3 years of age. The methodology used was a
guantitative approach, explanatory level, non-experimental, cross-sectional design.
The sample was made up of 58 children under 3 years of age from the Culpén Health
Post. To obtain the data, the structured questionnaire was used as an instrument.
The results obtained were the following: 82.8% had positive adherence and 17.2%
negative, in terms of the characteristics of each factor: 29% of the caregiver's age
ranged between 26 and 30 years, 53% are housewife; 62% received a salary greater
than 930 soles; 40% finished secondary school and 50% are cohabitants, 91%
received counseling, 93% had good information support and 90% did not receive
timely attention, in addition, 90% of child caregivers had adequate knowledge, 84%
of them tolerated iron, 72% of children had side effects. It is concluded that side
effects significantly influence iron consumption adherence, while efficiency and
tolerance constantly influence, on the other hand, the rest of the indicators and

dimensions do not significantly influence iron consumption.

Keywords: iron intake, factors, carer, institutional, consumption



l. INTRODUCCION

1.1 Realidad problemética

Alrededor de todo el mundo, los preescolares y escolares son los que mas
padecen de anemia, evidenciando casi unos 600 millones de ellos, atribuyéndole la
causa mas comun, es decir por deficiencia de hierro!. Con mayor susceptibilidad
tenemos a los lactantes quienes debido a que van desarrollando y creciendo; su
organismo también necesita de mas aportes de hierro, afirmo6 la Organizaciéon
Mundial de la Salud. Aproximadamente 149 millones de menores de 5 afos
padecieron de dilacién en el crecimiento y casi 50.000 presentaron desnutricion, en
el 2018; ademas, se evidencié que este enigmatico problema de salud se presenta
en paises principalmente aquellos que estan en vias de desarrollo donde cerca del

40% tiene anemia?.

De acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), uno
de cada tres nifios menores de 5 afios sufrié de retardo en relacion al crecimiento,
desarrollo y no solo eso, sino que también dafio su sistema inmunolégico haciéndolo
mas vulnerable a otras enfermedades, todo esto debido a que se observé carencias
y/o deficiencias en el consumo, habitos en la suplementacion de hierro. En América
Latina y el Caribe, 4,8 millones de nifios menores de cinco afios sufren de retraso
en el crecimiento y 0,7 millones tienen desnutricion. Predominando en la etapa
preescolar (47,4%, 1C95%: 45,7% a 49,1%), y en cuanto al sexo se presentd mas
bajo en los varones (12,7%, IC95%: 8,6% a 16,9%)3.

Durante el 2015, en el Peru, en la zonas rurales se registré una disminucién
en la incidencia de anemia en nifios menores de 3 afos, de acuerdo a la encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), esta menciond que disminuyo en unos
8,7 puntos porcentuales (de 57,5% a 48,8%), sin embargo, respecto a zonas
urbanas esta solo bajé 1,3 puntos porcentuales (de 42,3% a 41%), lo que quiso
decir que fue en la parte rural donde se apreci6 mas el consumo y practicas

saludables respecto a la suplementacion de hierro. Peru es un pais donde adn se
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vive en condiciones de pobreza, mayormente en zonas rurales/marginales como

parte sierra, donde se observo y evidencié mas nifios con anemia®.

Otro organismo nacional activo, que lucha contra de la anemia infantil, es el
Ministerio de Salud (MINSA), este mencion6 que la anemia es un importante
problema de salud publica en el Perl, debido a que la anemia predomina en un
43.6%, entre los nifios de 6 a 35 meses, al 2016, ademas 6 de cada 10 nifios, que
estan entre los 6 y 12 meses, tienen anemia (59.3%)°. Se estimé que existen 620
millones nifios con anemia a nivel nacional y su incidencia en los primeros afios de
vida y en la posterior etapa, se asocia con la desnutricién infantil; el Ministerio de

Salud viene haciendo de su parte para universalizar la suplementacién con hierro®.

La autoridad Regional de salud de Lambayeque, (GERESA), aclar6 que
nuestro departamento durante el afio 2016 tuvo hasta un 38% de nifios con anemia
y que al afio siguiente se elevé la cifra anterior hasta el 41.2 %’. Debido a esto, se
evidenciéo que es indiscutiblemente necesario la promocion de la salud; de tal
manera que las personas, en este caso es necesario que las madres adopten
conductas y acciones saludables de tal forma que se pueda evitar que la anemia
siga incrementandose. Por ende, se pudo evidenciar la importancia de la
participacién que tienen los cuidadores principales, para la administracién, consumo
del suplemento; ademas de identificar factores que condicionaron o influyeron en la

ingesta de los suplementos.

En 2019, en Chiclayo, de 3.025 nilos menores de 18 meses evaluados,
952 nifios fueron registrados como anémicos. Hubo 515 casos de nifios y 437 en
nifias. Entre los primeros lugares con mayores indices de anemia se encontrd
Chiclayo con 230 casos, Oyotun con 108 y especificamente en José Leonardo Ortiz

en ese afo se reportaron 96 casos®.

El Puesto de salud donde se realiz6 el estudio se encuentra ubicado en una
zona considerada pobre, se pudo observar que los lactantes son llevados por sus
madres, que muchas veces son jovenes, ademas de acuerdo a la licenciada de

enfermeria que labora en el Puesto, pudo notar cierta falta de conocimiento en
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practicas y actitudes saludables con respecto a la suplementacion con hierro, tales
como: mal manejo del consumo del suplemento, alimentacion complementaria. Esto
implic6 muchas veces, no tomar las medidas correctas para proteger la salud de
nuestros nifos. Mientras que algunas madres refirieron que muchas veces no le dan
el suplemento al lactante porque los estrefiia 0 no les gustaba, incluso comentaron
gue les daban una o dos veces y guardaban el suplemento; por todo lo mencionado,
muchas veces trae como resultado cifras elevadas de anemia en nuestros

lactantes.

Actualmente se sabe que la buena nutricién en los nifios (as) es esencial para
gue tengan un buen desarrollo y crecimiento de tal manera que mejore la calidad de
vida del nifio, sin embargo, las condiciones tanto sociales como econdmicas suelen
dificultar el acceso a alimentos ricos en nutrientes necesarios para el nifio. Debido
a que en su gran mayoria las madres son las responsables de la alimentacion de
los lactantes, en ellas recae la indispensable tarea de incorporar los nutrientes
requeridos, de manera creativa, ademas hoy en dia debido a las distintas labores
gue tiene las madres, su grado de instruccion, contribuye a que la alimentacion del
lactante mayor no sea la adecuada, ya que no se ejecuta de forma correcta, segin
INS, este afectd a un 40,1% de nifios entre 6 a 59 meses, en un 23,4% de nifios se
evidencio anemia leve, un 16,2% anemia moderada y el 0,5% presentd anemia
severa en nuestros nifios. Se tiene como meta para el 2021, reducir las cifras de
anemia del 41% a un 19,8%?°. Por ello se realiz6 esta investigacion con la intencién
de conocer si realmente influyen en el cumplimiento del consumo de hierro;
considerando los factores relacionados al perfil del cuidador, institucional y factor

consumo?

A nivel internacional en un estudio planteado por Beltran C. 2017%°. Buenos
Aires, Argentina. La finalidad de su investigacién fue determinar factores intrinsecos
y extrinsecos que participan en la administracion de multimicronutrientes en nifios
de 6 a 36 meses12. De enfoque cuantitativo, los resultados obtenidos demuestran
que el factor materno influyé de manera desfavorable en un 63.037 (181), y tuvo
efecto favorable en un 36.93% (106), el factor institucional fue desfavorable en un
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94.43% (271) y efecto favorable en un 5.57% (16), el factor infantil fue desfavorable
en un 31.01% (89) y efecto favorable en un 68.99% (198). Se concluy6 que los
factores internos como materno-infantil tuvieron un efecto negativo, mientras que

los factores institucionales externos tuvieron un efecto positivo.

Waller A, Andrade J. y Mejia L. 20201, en Estados Unidos. El presente
estudio tuvo como objetivo realizar una revision sistematica de las variables que
influyen en la eficacia de los ensayos de fortificacion de condimentos. Se realizo
una busqueda estandarizada de palabras clave en tres bases de datos y los
estudios se evaluaron segun criterios de inclusion especificos. De los 955 estudios
identificados, sOlo 23 cumplieron los criterios de inclusion. Entre estos, ocho
estudios fueron muy eficaces, nueve no fueron eficaces y seis no cumplieron los
criterios para evaluar los resultados del hierro. Los hallazgos revelaron que los
ensayos fallidos no tuvieron en cuenta factores ambientales como las infecciones
parasitarias, factores nutricionales como las deficiencias de micronutrientes
distintos del hierro, la aceptacion del producto por parte de los clientes y factores
experimentales como el seguimiento y el cumplimiento de los ensayos. Dos factores
de rendimiento comunes identificados entre los estudios con alto rendimiento versus
aguellos que no lo hicieron fueron el seguimiento de los cambios sensoriales y el

seguimiento del cumplimiento del consumo.

Onofre A, Asado J. y Ruiz M. el 202112 en Argentina, el objetivo del estudio
fue determinar los factores que contribuyen a la adherencia al tratamiento con hierro
en nifios de 4 a 36 meses que padecen anemia ferropénica. El método del estudio
fue observacional y transversal. El tamafio de la muestra estuvo constituido por 97
nifios que tenian entre 4 a 36 meses de edad y asistian a centros de salud de
Huanuco. El estudio encontré que el 91,8% de los niflos no cumplieron con el
tratamiento con hierro. El andlisis de los factores institucionales, sociales,
actitudinales y cognitivos revelé que sélo el factor institucional tuvo un impacto
significativo en la falta de adherencia, especificamente en la dimension de "el
establecimiento de salud no proporciona citas oportunas para la entrega de hierro”.
El estudio concluyé que los factores institucionales y de actitud fueron los principales
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contribuyentes a la falta de adherencia al tratamiento con hierro entre los nifios del

estudio.

A nivel nacional, Mamani F. y Palomino A. en el 20213, El objetivo de este
trabajo es determinar los factores asociados en la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con hierro en nifios menores de 2 afios. El estudio adopta un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y correlacional. El
grupo de muestra esta compuesto por 116 madres con hijos de dos afios 0 menos.
Los hallazgos indican que el 62,9% de las madres encuestadas tienen una
percepcion positiva de los profesionales sanitarios. El 64,7% de las madres presenta
amplio conocimiento del tratamiento, y el 68,1% de las madres con hijos menores
de dos afios adhieren al tratamiento con hierro. Este estudio concluye que existe
una correlacion estadistica significativa entre los factores de salud personal
(rho=.403, p=000) y conocimientos de salud (rho=.300, p=001) con la adherencia al

tratamiento.

Duefias, C. y Sanca, L. 20224, El propésito de este estudio es examinar los
diversos factores que contribuyen a la deficiencia de hierro en nifios entre 3y 5 afios
que asisten al I.E.l. Llavini Puno 2022. La metodologia de investigacion empled un
disefio simple, descriptivo, transversal, prospectivo y no experimental. La poblacién
examinada estuvo formada por padres y sus hijos pequefios (de 3 a 5 afos). Los
hallazgos de la investigacion indican que dos temas criticos afectan a los nifios que
asisten al I.E.l. Llavini Puno 2022: consumo de lacteos después de carne (66%) y
falta de suplementos de hierro (66%). Estos factores pueden estar relacionados con
posibles deficiencias de hierro entre los nifios. En conclusion, nuestro estudio
muestra que los factores nutricionales y personales tienen un impacto mas

significativo que los factores fisiol6gicos en la poblacion objetivo.

Jiménez P, Garay P. y Zavaleta J. 2022.%5 El objetivo principal del estudio fue
identificar los factores que contribuyen al abandono de la suplementaciéon con
micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de un Centro Materno Infantil. El estudio
empled un disefio transversal cuantitativo, basico, no experimental, con un tamafo

de muestra de 80 pacientes. De estos pacientes, el 25% mostréo niveles

14



inadecuados de suplementacién de micronutrientes, el 62,5% mostré niveles
moderados y el 12,5% demostro niveles adecuados de suplementacion. Los
hallazgos indican que el abandono de la suplementacion con micronutrientes esta
influenciado por factores generales relacionados con el nifio, como la edad, el sexo

y el nimero de hijos.

Huachua J; Huayra L.2019'%. Huancavelica, Per(. Su tesis tuvo la finalidad
determinar la adherencia al hierro polimaltosado, teniendo en cuenta caracteristicas
demograficas de madres y reacciones adversas en nifios de 6 a 12 meses con
anemialb, tipo de estudio cuantitativo, descriptivo, obtuvo los siguientes resultados
el 45,50% no present6 adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado, respecto
a la edad el 37,90% de madres tuvieron entre 18 a 25 afios, y otro 37,90% edades
entre 26 a 35 afos, referente al grado de instruccion el 40,90% tuvieron secundaria
completa, mientras que el 57,60% conviven, en cuanto a situacién laboral 51,50%
no tienen empleo. No se encontrd asociacion entre la adherencia al tratamiento con
hierro polimaltosado y caracteristicas demogréaficas o eventos adversos en nifios

anémicos de 6 a 12 meses.

A nivel regional, Uceda N, Arriola M. 2021. lllimo?’. El objetivo del estudio fue
evaluar el nivel de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en
nifios menores de 36 meses. La investigacion se realizd en una muestra de 100
madres que tenian hijos menores de 36 meses y eran residentes de la zona del
Centro de Salud Monsefu. El estudio revel6 que el 97% de las madres tenian un
grado de adherencia "regular”. La dimension con mayor porcentaje de madres que
demostraron alta adherencia fue la de factores de suplementacion
multimicronutrientes (35%). La dimension de factores del personal de salud tuvo el
mayor porcentaje de adherencia regular (99%), mientras que la dimensiéon de
factores socioeconémicos tuvo el mayor porcentaje de baja adherencia (17%). El
estudio concluyé que las madres que confiaron en el personal de salud tuvieron el
mayor porcentaje de adherencia regular, mientras que aquellas que no confiaron en

el personal de salud tuvieron una baja adherencia.
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Suarez V, Vega A. 2019%. Chiclayo. Su tesis tuvo como fin, establecer la
regularidad de adherencia al tratamiento con multinutrientes en nifios entre 6 a 36
meses'®. Tipo de estudio descriptivo, obteniendo como resultado que, como
estrategia para prevenir anemia en lactantes menores de 36 meses, la adherencia
a los multimicronutrientes, 34.9%. de las madres tuvieron secundaria completa
18/63. En gran escala, la porcion de madres que fueron adherentes al consumo de
hierro, el 9% dej6 de dar por enfermedad, 40.9% por temor a presentar
estrefiimiento, diarrea, olvido de MMM 27.2%, les provocd molestias 9%, explicacion
de la aplicacion de los MMM 86.3%; mientras que, en las madres no adherentes, el
65.8% dejo de dar por enfermedad, 58.5% por temor a presentar estrefiimiento,

diarrea.

El estudio realizado, desde el enfoque de la salud, es un problema de gran
relevancia mundial, debido a que tiene a un rol principal como determinante
asociado a la salud infantil; la anemia se caracteriza por el déficit de hierro en el
organismo, conforme vamos creciendo el cuerpo requiere mayores aportes de
nutrientes, entre ellos el hierro, el hecho de que el lactante no consuma
adecuadamente los suplementos dados en muchos casos para prevenir la anemia
puede causar mas adelante su aparicion, generando efectos negativos a corto, largo
plazo en su desarrollo y crecimiento, por ello el actuar, en este caso de la madre
frente al cumplimiento del consumo de hierro y los factores externos relacionados a
ello es de gran relevancia. Reconocer los factores que influyen en la adherencia,
viene siendo la unica forma de disminuir las altas incidencias de anemia infantil.
Ademas, el tema expuesto fue importante porque brinda la oportunidad de adquirir
conocimientos nuevos, que posteriormente sirven para comprender, analizar y
adaptar intervenciones de salud dirigidas a los nifios de nuestro estudio. Asimismo,
esta investigacion busco contribuir a la sociedad, concientizando y promoviendo
actitudes de vida saludables, impulsando la adherencia al consumo de hierro,
mejorando asi la calidad de vida del lactante, siendo de ayuda para obtener
resultados éptimos y beneficiosos para su salud. Ademas, la investigacién, puede
ser usada a futuro como referencia tedrica para investigaciones que estén

relacionadas a la misma problemética expuesta anteriormente.
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1.2 Formulacién del problema

¢ Existe influencia de los factores en la adherencia del consumo de hierro en

menores de 3 afios del Puesto de Salud Culpon, Chiclayo-2020?

1.3 Hipotesis
H1: Los factores influyen en la adherencia del consumo de hierro en menores

de 3 afios del Puesto de Salud Culpon, Chiclayo-2020.

HO: Los factores no influyen en la adherencia del consumo de hierro en

menores de 3 afios del Puesto de Salud Culpon, Chiclayo-2020.

1.4 Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores que influyen en la adherencia de consumo de hierro,

en nifios menores de 3 afos del Puesto de salud Culpén, Chiclayo-2020.
Objetivos especificos

Medir la adherencia del consumo de hierro en menores de 3 afos del Puesto
de salud Culpén, Chiclayo-2020.

Identificar las caracteristicas del factor del perfil del cuidador, en la
adherencia de consumo de hierro en menores de 3 afios del Puesto de salud
Culpdn, Chiclayo-2020.

Identificar las caracteristicas del factor institucional, en la adherencia de
consumo de hierro en menores de 3 afos del Puesto de salud Culpon, Chiclayo-
2020.

Identificar las caracteristicas del factor relacionado al consumo, en la
adherencia de consumo de hierro en menores de 3 afios del Puesto de salud
Culpon, Chiclayo-2020.
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1.5 Teorias relacionadas al tema

En su teoria de enfermeria, de la diversidad y la universalidad del cuidado,
Leininger enfatizo que el cuidado de la persona debe ser basandose en su cultura,
creencias sobre la salud, enfermedad, practicas y valores de cada uno, de manera
gue pueda ser de ayuda ya sea para recuperar o mantener su salud *°. Nos sefialé
gue para ella es importante que se tome en cuenta estas costumbres o creencias
de cada persona, familia y comunidad, ya que afirmé que al brindar los cuidados
enfermeros obtendremos resultados mas favorables. Su teoria se basé en el aplicar
metodologia etnoldgica centrandose principalmente en los conocimientos, valores,
creencias, experiencias de vida de cada individuo una vez estas fueran

determinadas recién se podra intervenir como profesional de salud 2.

Leininger, reconocié ademas que la cultura es la base fundamental?* para
aplicar o intervenir en la salud del individuo y que el resultado de este sea
satisfactorio. Lastimosamente esta no es tomada tan en cuenta, es una pieza que
ha faltado por mucho tiempo en los centros de salud, a la cual debemos de tomarle
mas importancia y ponerlo en practica mas seguido en el ambito de salud, ya que
su teoria tuvo como fin el brindar cuidados de enfermeria de manera individual
acoplandose a las necesidades del individuo, pero ajustandose a su cultura, pues
tiene que ver con aquellos aspectos culturales o habitos que podran determinar el

estilo de vida.

Otro modelo tedrico enfermero, vinculado a nuestra investigacion fue el
modelo de Roper — Logan — Tierney que estd formado por un nudcleo de
conocimientos enfermeros, sin embargo, para que estos se puedan dar, se debe
tener en cuenta el modelo de vida de la persona, de esta manera se puede ejecutar
las acciones de enfermeria obteniendo asi un mejor resultado??. Menciono también
que existen factores los cuales influyen en el individuo, esto hace referencia a
factores que pueden ser biolégicos, psicologicos, socioculturales, ambientales y
politico-econdmicos que pueden influenciar de manera parcial en la persona y

cambiar su perspectiva de las cosas. Como enfermera la principal funcion fue el
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centrarse en prevenir o tratar problemas que se han visto influenciadas por estos

factores?3.

También tenemos a Katryn, cuya teoria llamada interaccién para la
evaluacion de la salud infantil, hace alusion al bienestar del nifio, el cual depende
del conjunto padre-hijo, ella lo consideré como un método de interaccién, que se ve
afectado por distintas cualidades de los miembros de la familia sin embargo estas
caracteristicas pueden ser modificadas. En su contexto nos explicé que el cuidado
del nifio se centra en el ambito familiar especialmente la madre, por ende, esta tiene
un papel fundamental en su crecimiento y desarrollo?*. En su teoria el entorno fue
importante ya que repercute en toda la extension del desarrollo fisico y psicomotor
del nifio. La referencia a esta teoria con nuestra investigacion fue con el hecho de
encontrar y explicar la interaccion entre el padre de familia- nifio y como sus

acciones condicionan la adherencia®®.

La primera infancia es el desarrollo vital del individuo; durante los primeros
afos de vida esta es influenciada por las experiencias de su entorno y su etapa
genética, lo que perfila la arquitectura del ser humano desde su fisico hasta su
comportamiento?®. El periodo lactante engloba desde los 28 dias hasta los 24
meses, a su vez este se subdivide entre lactante menor que va hasta los 11 meses
29 dias y lactante mayor a partir de los 12 meses hasta los 24 meses; en los cuales
esta en constante desarrollo y en el cual se ven influenciados por nuestro entorno y
por nuestra crianza®’. Aqui influye también como fue nuestra alimentacioén, ya que
esta etapa constituye como nos desarrollemos y es como un momento Unico en

nuestra vida.

Uno de los problemas mas significativos fue la anemia la cual se refleja en la
disminucién en la densidad de la hemoglobina, evidenciandose resultados que no
estan en el rango de lo que es considerado normal para la edad del menor de 3
afios?®. Esta puede deberse a distintas causas, por lo que toma distintos nombres,
en el caso de nuestra investigacion se relaciono a la anemia ferropénica, esto se
debe a que no existe un adecuado aporte de hierro; originado debido a que hay un
desequilibrio entre la cantidad de hierro absorbido por el cuerpo y las cantidades
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gue requirié. Las otras causas, son tanto nutricionales como por deficiencia de
minerales y vitaminas o no nutricionales por causa de una infeccion u alguna

enfermedad.

La anemia mas presente en nifios por debajo de los 3 afios fue la ferropénica,
la cual se consideré de preocupacion publica a nivel global?®, ademas estuvo
asociada a mayor riesgo de morbimortalidad infantil. Para determinar si existié o no
anemia se necesita examinar la hemoglobina, la cual es una proteina que se
encuentra en los hematies, esta es la encargada de trasladar oxigeno a nuestro
cuerpo completamente, por lo que para corroborar que la persona tiene anemia se
lleva a cabo un analisis de laboratorio, extrayendo sangre del dedo de la personay
luego pasa por un procesamiento adecuado®° ,obtenido el resultado se compara con
los valores de hemoglobina normal establecidos, segun el sexo y la edad de la

persona atendida.

De acuerdo a la norma técnica para el tratamiento y profilaxis de la anemia
en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas3! los valores de
hemoglobina normales y nivel de anemia a partir de los 2 a 6 meses cumplidos se
encuentran entre 9.5 hasta 13.5 g/dl mientras que en nifilos de 6 meses a 5 afos
cumplidos se considera normal >= 11.0 g/dl. Existen 3 tipos de anemia leve (10.0
hasta 10.9 g/dl), moderada (7.0 hasta 9.9 g/dl) y severa (< 7.0 g/dI).

Aqui también fue muy importante mencionar sobre el hierro, este es un metal
muy importante para el organismo de todos los seres humanos, porque ayuda a la
asimilacion de hemoglobina en los eritrocitos y mioglobina que se encuentran en las
células musculares, ademas que es esencial para el funcionamiento de
metaloenzimas que son las que contienen el hierro. Por lo que es indispensable
mantener un balance adecuado del hierro en nuestro organismo de tal manera que
nos proporcione bienestar32.Cuando hablamos del estado nutricional de hierro en
un individuo, este va a depender de la interrelacion entre el hierro incorporado en la
alimentacion diaria y la biodisponibilidad en los alimentos, asi también incluye la

relacion entre la cantidad requerida y sus pérdidas®2.
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De acuerdo a la norma técnica para el manejo terapéutico y profilactico de la
anemia en nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérpera®?, resalté las causas
principales con relacion a la anemia ferropénica son: primero, por aumento de
requerimiento y depdsitos de bajos niveles de hierro; como consecuencia a bebés
prematuros con bajo peso al nacer, bebés a término con buen peso, nifios menores
de 2 afios; por infecciones que se presentaron con frecuencia o debido al camplaje
precoz del cordén umbilical. Segundo debido a la disminucién del aporte de hierro
causado por insuficiente consumo de hierro, deficiencia de hierro en los alimentos
complementarios y por una dieta alimenticia basada en carbohidratos. Por ultimo,
por la disminucion en la absorcién debido a factores dietéticos, patologias del
sistema digestivo, por farmacos como omeprazol, ranitidina, incluso por

hemorragias.

Con respecto a su distribucién en el organismo este esta distribuido de la
siguiente manera3*: hierro funcional o activo, (un 80% del total de hierro) en su
mayoria este se encuentra unido con una enzima llamada protoporfirina el cual
forma parte del grupo hemo; luego tenemos el hierro de transporte, este esta
asociado a la transferrina, la cual lleva hierro a lugares donantes, ademas este solo
supone una fraccibn minima del total de hierro; finalmente el hierro de depdsito o
también conocido como hierro de reserva, se encuentra en dos formas ya sea
ferritina y/o hemosiderina. En cada una de sus formas desempefia distintas

funciones que son indispensables.

El contenido de hierro elemental de los productos disponibles en el “Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales” (PNUME)3® el hierro tiene distintas
formas de presentacion: Gotas, jarabe (Sulfato ferroso, complejo polimaltosado y

sulfato ferroso) tabletas y polvo (micronutrientes).

Los suplementos son una forma del mineral de hierro, los mas usados son:
el Sulfato ferroso, hierro polimaltosado, micronutrientes®. El sulfato ferroso es una
forma de suplementacion de tipo anti anémico el cual es usado como suplemento
alimentario, las dosis pediéatricas utilizadas en nifios de 2 a 12 afios, requerira dosis

de 3 mg/kg/dia de hierro elemental en dosis divididas, para nifios de 6 meses a 2
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afos la dosis indicada es de 6 mg/kg/dia de hierro en 3 dosis divididas, en nacidos
a término como suplementacion desde los 6 meses hasta el afio; mientras que en

prematuros a partir de los 3 meses al afio la dosis sera de 1mg/kg/dia de hierro.

Luego tenemos el hierro polimaltosado este es un tipo de suplemento usado
también para tratar anemias relacionadas a la deficiencia de hierro y también usado
como medida preventiva®!. Esta indicado a partir de los 4 meses hasta los 5 meses
con 29 dias, las dosis recomendadas por déficit de hierro para lactantes y nifios
hasta el afio se dosificara en una gota por kg/dia y menores de 12 afios de 10 a 20
gotas por dia. Mientras que en prematuros que ya tienen anemia ferropénica se
requiere una dosis de 2,5 a 5 mg de hierro polimaltosado por kilogramo del peso
(esto equivale en gotas de 1-2 gotas), diariamente de 3 a 5 meses; en lactantes y

niflos hasta el afio de edad: la dosis sera de 2 gotas por Kg /por dia.

Los micronutrientes son también componentes indiscutiblemente esenciales
en la alimentaciéon de todo nifio. Aunque se necesiten pequefias aportaciones, estos
siempre son esenciales para que nuestro cuerpo se mantenga sano¢. Un grupo de
organizaciones internacionales entre las que se encuentran la OMS, UNICEF y el
Programa Mundial de Alimentos, lo recomendaron como plan/estrategia para
repeler la anemia. Debido a que estd compuesta por hierro principalmente y otros
agregados, ayuda al cuerpo a darle una mejor absorcion y a ser mejor usada. Se
usan como una forma alternativa cuando no se puede hacer uso de otras

intervenciones.

La presentacion de los micronutrientes es en sobres de una sola dosis, que
se incorporan en la dieta del nifio y que no cambian sus habitos alimentarios
ayudandolos a incrementar estos micronutrientes en su organismo Yy
fortaleciéndolos. Se ha demostrado que debido a su composicién son mas eficaces,
reduciendo el riesgo de anemia infantil®’. Los micronutrientes estadn compuestos
principalmente por hierro (12.5 mg), acido félico (160ug), zinc (5mg), vitamina A (300
ug) y la vitamina C (30 mg), estos son usados para la intervencion eficaz con el fin

de reducir los niveles bajo de hierro y la anemia infantil en menores por debajo de
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los 3 afios. Este suplemento esté indicado exclusivamente para nifios a partir de los

6 meses.

El consumo de suplementacion con hierro puede verse influenciado por
distintos factores y ademas pueden repercutir en nuestra salud, estos también son
conocidos como determinantes de la salud. No es solo el cémo vivimos lo que
influye, sino que también tiene un peso importante la influencia de los entornos que
nos rodean generando de esta manera un gran impacto en nuestra salud 3. Puede
influir en nuestra salud también, el nivel de educacion, lugar donde se ubica la
comunidad, el acceso al servicio de atencion de la salud e infinidad de
determinantes mas. Estos factores influyen y afectan la capacidad del individuo al
momento de realizar sus actividades diarias; que en vez de ser beneficiosas para

su salud son todo lo contrario.

Para iniciar tenemos el perfil del padre de familia /cuidador, el cuidador es
aguella persona o familiar cercano el cual es el encargado de proporcionar apoyo a
otra persona, este apoyo puede ser fisico o emocional, el cuidado brindado por esta
persona es de forma permanente y esta caracterizado por ser de forma
comprometida. Muchas veces este cuidador acaba convirtiéndose en un enfermo
secundario debido a que se encuentra expuesto a mucha carga tanto fisica como
emocional®®. En este caso se reconoce que la madre es la principal responsable del
cuidado y bienestar del nifio, por lo que, en ella recayo el que se cumpla la

suplementacion de manera correcta.

Si hablamos de edad, nos referimos al tiempo de vida, es decir desde el
nacimiento, hasta el momento actual*®. La edad, va a reflejar el nivel de maduracion
del cuidador, en todas sus dimensiones y que tendra mucho que ver en como
maneja cada situacién, es decir, como las enfrenta a diario para lograr la salud del
nifio. Muchas veces los padres son muy jovenes por lo que no tiene experiencia en
el cuidado del nifio, descuidando muchas veces lo relacionado a su salud. Por lo
tanto, fue necesario reconocer si la edad del cuidador afectd directa o

indirectamente en la suplementacion con hierro.
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Respecto al parentesco y estado civil, se mencioné que la madre y el hecho
de ser el principal cuidador del nifio tuvo un rol indiscutible en el crecimiento y
desarrollo. Este vinculo creado entre madre e hijo va a fortalecer e influir en el
cuidado que requerira el nifio durante su infancia, ayudandolo a crecer sanamente.
Mayormente se evidencié que la madre es la que resuelve y la que brinda los
cuidados al nifio, sin embargo, el contar con el apoyo del padre es de suma
importancia, debido a que permitié que el pequefo desarrolle mas plenamente y de
forma mas seguray estable*°. El convivir en paz y armonia en familia influyé también

de forma positiva.

En el punto relacionado a ocupacién; la Encuesta Demografica y de Salud
familiar, menciond que las madres que trabajany contribuyena la
economia doméstica en una gran cantidad son grupos divorciados, mujeres y
viudas, especialmente para mujeres con mas de 5 nifios. Por lo tanto, esta
claro que la madre trabajadora tiene poco tiempo para servir a los nifios “y que es
el motivo principal por lo que no acudian de forma continua y regular a las consultas
y/o entregas de la suplementacién, por lo que disminuyé la calidad de la

administracion y consumo de suplementos de hierro del nifio”#*

En cuanto a educaciéon fue otro punto importante, este nos permite tener
conocimiento sobre distintas cosas por lo que se considera la principal herramienta
gue toda persona necesita para tomar una buena decision en todos los ambitos, en
este caso con respecto a la salud del nifio. Muchas veces existen creencias o
costumbres que los individuos realizan diariamente, las cuales en vez de ayudar a
la salud muchas veces la afectan, esto se debe a que no han tenido educacion
adecuada, para ello se tom6 como referencia la teoria de Leininger, es decir hacer
entender sin dejar de lado sus creencias para poder obtener resultados 6ptimos. La
educacién genera infinidad de oportunidades que por ende suman a una mejor
salud*?.Aqui influye también el tipo de creencias o culturas distintas sobre salud,
siendo esta parte de la poblacién que esta mas propensa a este problema de salud

publica®3, por ello fue de importancia conocer el lugar de procedencia de la persona.
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Como siguiente factor tuvimos, el institucional, respecto a este factor aqui se
hizo énfasis en los suplementos de hierro, entregados en los centros de salud,
donde es atendido el nifio, este es entregado en todas sus presentaciones a partir
de los 4 y 6 meses, con el fin de que a no les falte las concentraciones de hierro
requeridas y prevenir de esta manera la anemia infantil. Como parte de la estrategia
sanitaria para reducir la anemia es entregada posterior a la evaluacion y consejeria
por parte de la enfermera. La entrega de suplementos se da de acuerdo a la edad,
se inicia con hierro polimaltosado a partir de los 4 meses y 5 meses con 29 dias;

luego se sigue con micronutrientes o sulfato ferroso*+.

De la mano de la entrega del suplemento viene la consejeria, la cual es
brindada por la enfermera, esta consejeria es importante porque permite iniciar un
dialogo entre la enfermera-cuidador, es aqui donde se educa y se les facilita la toma
de decisiones para mejorar la salud o prevenir enfermedades en los nifios, en este
caso en especifico es prevenir la anemia. Hablamos de consejeria porque se centra
en dar indicaciones, explicar el uso y los beneficios que traen consigo, incluyendo
el fomentar practicas y acciones saludables*. Lo establecido por la Norma técnica
vigente, para el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios,
se determind que durante cada control el personal de salud debe brindar consejeria;
en este caso mensual a partir de 6 a 11 meses, bimestral desde los 12 a 22 meses

y finalmente trimestral de los 24 a los 36 meses.

Con respecto a las visitas a domicilio, son realizadas por cada
establecimiento de salud, esto permite que cada centro realice un seguimiento a los
cuidadores, a los nifios; siempre y cuando estos reciban algin suplemento de hierro,
con el fin de aclarar dudas del cuidador y ver el estado del nifio. La Norma técnica
vigente, para la prevenciéon y manejo de anemia, dispuso que todos los nifios(as)
menores de 36 meses reciban los adecuados suplementos para la prevencién o
tratamiento, ademas manifestd que se debe realizar visitas domiciliarias para
evaluar y establecer la evolucion del consumidor; por lo que sugirioé por lo menos se

realice tres visitas?®.
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Y por ultimo el factor consumo, aqui una de las caracteristicas son los
malestares que se presentan después de que el hierro sea consumido, entre estos
encontramos el principal malestar que refirieron muchas madres, uno de ellos es los
problemas estomacales, especificamente el estrefiimiento o heces oscuros. Otras
madres manifestaron que al ver que a sus niflos no les gusta tomar el suplemento
o les aqueja los malestares estomacales, dejan de darle el suplemento de forma
continua, lo que disminuye su efecto. En otros casos como el consumo de
micronutrientes también influy6 la forma en la que se consume, esta puede ser en
distintas comidas o la temperatura en la que se consume. Influyé mucho también la
persona encargada de dar el suplemento al nifio, es decir en la ingesta diaria del

suplemento.

El estudio sobre los factores que llegan a condicionar el consumo de
suplementos de hierro, pretendié generar evidencias, que una vez identificados,
ayuden a las enfermeras a actuar adecuadamente y que pueda haber un buen
manejo de las intervenciones, de tal forma que estas vayan dirigidas a educar al
cuidador con el objetivo de obtener resultados 6ptimos y sea beneficioso para la
salud del nifio*’. De esta forma se puede evitar la anemia y sus consecuencias ya
sea a largo o corto plazo durante la fase del desarrollo de los menores de 3 afios.

Por ende, el educar al cuidador fue clave en este aspecto.

En cuanto a la adherencia, la OMS, lo defini6 como el cumplimiento. Cabe
indicar que, durante el tratamiento con suplementacion de hierro, no solo es
importante el cumplir con las dosis, aqui se presentan factores que van a
condicionarlo®®. La falta de adherencia tiene consecuencias que llevan al deterioro
de la condicion de vida de la persona y posteriormente se presentan efectos
secundarios. La adherencia también fue descrita como el grado en el que la
persona, en este caso los cuidadores cumplieron con el régimen del tratamiento
prescrito, incluyendo también la buena disposicidn que tiene la persona para seguir

el tratamiento®®.
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I MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion.
La naturaleza del estudio fue cuantitativa debido a que midié y analizé los

indicadores establecidos de la variable factores que afectan o influyen en el
consumo de hierro. Hernandez>°menciona que la investigacion cuantitativa es mas
utilizada como enfoque porque es que es mas confiable debido a las mediciones
numeéricas, el conteo de datos y uso de estadistica para definir indicadores precisos.
Para Tamayo®!, la metodologia cuantitativa se basa en la confrontacién de teorias
existentes teniendo como punto de inicio las hipoétesis, para ello es necesario el
adquirir una muestra, esta puede ser aleatoriamente o de forma discriminada pero

gue pueda representar a nuestra poblacion a estudiar.

Nuestra investigacion fue de nivel explicativo, no experimental, de corte
transversal. Como mencion6 Kerlinger®?, la investigacién no experimental, se refiere
a trabajos de investigacion en la que las variables son dificiles de manipular, no hay
indole a los cuales se expongan las personas del estudio ya que fueron analizados
en su ambiente natural, Hernandez, R; Fernandez, C y Baptista, P 52 describi6é que
la finalidad de los estudios explicativos no solo describen, por el contrario buscan
dar respuesta del por qué ocurre un suceso, a través de que se day la relacion que
puedan tener con las variables; de corte transversal, ya que los datos fueron
recogidos en un mismo momento, tiempo determinado y con el fin de explicar las
variables. Danhke®> sefalé que los trabajos investigativos descriptivos buscan
especificar caracteristicas / perfiles importantes, que puedan someterse a ser

analizados.
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2.2 Variables, Operacionalizacién

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES VALOR FINAL ITEM INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
>de 15 afios
16 a 20 afios
21 a 25 afos o
Un factor es aquel Edad 26 a 30 afios N°1
: 31 a 35 afios
elemento que siempre 364+
va a condicionar una Ama de casa
FACTORES ituacic - ” Empleada o
situacion, haciendo de Ocupacion Estudiante N°2
esta manera que la Independiente.
>de 930
tras.forme. Se | puede Ingreso 930 soles N°3
decir que contribuye a PERFIL DEL economico < de 930 soles
obtener resultados ya | CUIDADOR Primaria Cuestionario: “Factores
. completa. Primaria que influyen en la
determinados 0 Grado de incompleta.  Secundaria adherencia a la
modificados por ellos. educacion completa. N°4 | suplementacion”
Secundaria incompleta.
Son todos los Superior completa
condicionantes que se Superior incompleta.
) ) Soltera.
evidencian en una Casada.
Situacién, regu|armente Estado civil Conviviente N°5
Divorciada
son los que causan ya Viuda
sea una evolucion Consegjeria Si N°6
. nutricional No
favorable o lo contrario. INSTITUCION Buena informacion [2 a 3
AL Soporte correctas] N°7
informativo Mala informacion [1
correcta]
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Oportunidad de
atencion

Si demoran
incorrectamente]
No demoran [responde
una correcta]

[responde

N°8

CONSUMO

Conocimiento

Adecuado [2 a 4
correctas]
Inadecuado [0 a 1 correcta]

Eficiencia

Buena [una correcta]
Mala [incorrectamente la
pregunta]

N°10

Tolerancia

Sitolera[ 1 a2 correctos]
No tolera [ninguna
correcta]

N°11

Efectos
secundarios

Si presenta [1 a 2
correctas]
No presenta
correcta]

[ninguna

N°12

ADHERENCIA
DEL
CONSUMO DE
HIERRO.

La

Organizacién

Mundial de la Salud,
define a la adherencia
como el cumplimiento

al

régimen del

tratamiento.

ADHERENCIA

Horario de
administracion

Adherencia positiva [toma a
la hora correcta]
Adherencia negativa [no
toma a la hora correcta]

N°13

Cantidad indicada

Adherencia positiva [toma
la cantidad correcta]
Adherencia negativa [No
toma la cantidad correcta]

N°14

Momento de
administracion

Adherencia positiva [toma
antes de las comidas]
Adherencia negativa [no
toma antes de la comida]

N°15

Complemento

Adherencia positiva [toma
con algun tipo de jugo]
Adherencia negativa [no
toma con algun jugo]

N°16
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2.3 Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccién

Poblacién: una poblacion es el conjunto de individuos y objetos con
caracteristicas similares, que es probable que el investigador observe en un lugar y
tiempo especifico por el mismo investigador segun Pita S.>* .En este caso nuestra
poblacion fueron 69 madres de familias con nifios menores de 3 afios, citados

durante los dias de aplicacion del cuestionario.

Muestra: La investigacion, utiliz6 el muestreo aleatorio simple, segun
Hernandez: el muestreo aleatorio simple, se aplica tomando una muestra donde
todos los elementos del universo tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados®3. En este caso de entre toda nuestra poblaciéon se seleccioné un
subgrupo que los represento, en esta ocasion la muestra representativa fue de 58

madres con menores de 3 afos.

Unidad de analisis: Madres con hijos menores de 3 afios que formaron parte

de nuestra muestra y cumplieron con los criterios.

Criterios de inclusién: Madres de menores de 3 afios, que recibieron
suplementos de hierro, que pertenecieron al Puesto de salud Culpén, que aceptaron
participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Madres de nifios, con edades por encima de lo
permitido, no contaban con internet, no saben leer ni escribir, no quisieron participar

del proyecto.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Para la recoleccién de datos, se usoé la aplicacion de un cuestionario de

preguntas planteadas sobre el tema. Se tomd como referencia al cuestionario ya
aplicado anteriormente en una investigacion sobre factores que influyen en el
consumo de sulfato ferrosos, posteriormente adaptado a nuestro trabajo de
investigacién. Este cuestionario se encuentra constituido por preguntas de caracter
cerrado y con respuestas las cuales cuentan con opciones ya definidas. Esta
estructurado en 4 partes: factor cuidador primario, factor institucional, factor
consumo y cuestionario de adherencia, est4 constituido por un total de 20
preguntas. Se divide de la siguiente forma: Factor cuidador (5 items); factor
consumo (1,2,3,4,5,6,7,8,9); factor institucional (10,11,12,13,14); cuestionario de
adherencia (15,16,17,18,19,20) esta parte cuenta con 4 a 6 preguntas contestadas
correctamente como adherencia positiva y adherencia negativa si contesta

correctamente de 0 a 3 preguntas.

Este cuestionario fue previamente evaluado, por el equipo de la anterior
investigacién antes mencionada, mediante juicio de expertos, apoyado por expertos

calificados quienes le otorgaron al cuestionario su validez y confiabilidad.

En cuanto a la aplicacion del cuestionario esta se realizé de manera virtual,
se realiz6 en dos partes: una fue a través de la creacion del cuestionario en la
aplicacién de google forms, una vez creado el cuestionario se envi6 el link a las
madres de familia a través de whatsapp y respondieron aquellas que tenian nifios
menores de 3 afos, por otro lado, las que no pudieron responder a través del link,
se coordin6 con ellas y se realizé el cuestionario a través de llamada. De esta

manera se logro encuestar y completar nuestra muestra.

2.5 Procedimientos de analisis de datos.

El andlisis de datos, se realiz6 después de recopilar toda la informacion y
datos necesarios completos; luego se procedio a agruparlos y ordenarlos e ingreso
al sistema informético con el objetivo de disponer de una base que permitié el
manejo adecuado de la informacién, para ello se us6 un software. Se hizo uso de

tablas que contienen la totalidad de la informacién obtenida y se plasmé en tablas
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de frecuencia y porcentajes de todas las dimensiones evaluadas para
posteriormente analizar los resultados. Para hallar la correlacion entre las variables
através del paquete estadistico el software IBM SPSS y Microsoft Excel 2016 donde

se codificé los datos, se elaboro las tablas/graficos de los resultados.

2.6 Criterios éticos

Este trabajo de investigacion aplico los principios bioéticos trazados en el
enigmatico informe de Belmont (1978)°°. En primer lugar, el principio de
beneficencia, hace referencia al tratar a las personas respetando sus decisiones y
protegiéndolos de hacerles dafio, tratando siempre de salvaguardar su bienestar
tanto fisico como emocional. Este principio se tomo6 en cuenta al momento de la
realizacion del cuestionario a las madres de familia, evitando en todo momento el
hacerlas sentir incomodas de tal forma que lograron responder las preguntas de
manera oportuna. Segundo, el principio de justicia es decir se traté a todos los
participantes por igual sin distincion, tercero principio de autonomia se respetd y dio
importancia a las opiniones y elecciones propias, ademas tienen capacidad para

realizar decisiones propias en el curso de su vida.

El consentimiento informado, es un documento muy importante, que como su
nombre dice informa e invita a las personas a ser participes de una investigacion o
algun proyecto. Aqui la persona es la que decide si participa o no, posteriormente a
haber sido informada sobre los objetivos que tiene el realizar la investigacion. Es
decir, si la persona acepta el hecho de disponer de la informacion recolectada de
su persona para el fin de la investigacion®®Esto es muy importante ya que tuvo que
ver con respetar la autonomia de los individuos, y de no ser forzadas a hacer algo
gue no quisieron hacer, en este caso el hecho de que es libre y sin obligacion
alguna, las personas de estudio consintieron el usar datos proporcionados por ellos
para fines de investigacion. Este principio se vio reflejado en nuestra investigacion

pues los participantes tuvieron la opcidén de aceptar ser o no parte.
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. RESULTADOS

3.1 Resultados
Tabla 1. Factores que influyen en la adherencia del consumo de hierro en menores

de 3 afios del Puesto de Salud Culpon, Chiclayo-2020.

Adherencia
Factores Adherepua Adhergnma Chi cuadrado Sig.
negatlva pOSltlva
N % N %
Menoral> v 500 0 0.0%
anos
16 a 20 ] ]
s 2  34% 6 10.3%
21a25 17% 11  19.0%
anos

Edad 56 a 30 2,806 0,591

afios 4 6.9% 13 22.4%
3; F‘]"‘O::S 520 12 20.7%
36 ;";‘f a 0 00% 6 103%
A::“aa;ge 6 103% 25 43.1%
Empleada 1 1.7% 3 5.2%
Ocupaciéon Profesional 0 0.0% 5 8.6% 2,313 0,678
'”derftznd'e 3 520 11 19.0%
Estudiante O 0.0% 4 6.9%
Menos de
Perfil del S/ 930 4 6.9% 11 19.0%
cuidador Ingreso soles
econémico Ss/ogl)s: 0 0.0% 7 12.1% 2,401 0,301
Mayor de o o
S/930 soles 6 10.3% 30 51.7%
gx:‘p"’l‘g; 0 00% 8 13.8%
Primaria o o
incompleta 0 0.0% 0 0.0%
secundaria o 46500 17 2930
Grado de completa 7174 0127
educacion  Secundaria 0 0 ’ ’
incompleta 2 3.4% 2 3.4%
Csounﬁ’gl”eot; 1 17% 13 22.4%
Superior o o
incompleta 1 1.7% 8 13.8%
Soltera 1 1.7% 13 22.4%
L Casada 2 3.4% 13 22.4%
Estado civil Conviviente 7 12.1% 22 37.9% 2,128 0,345
Divorciada O 0.0% 0 0.0%
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Viuda 0 0.0% 0 0.0%
Consejeria Si 8 13.8% 45 77.6%
nutricional No 2 3.4% 3 5.2% 1,986 0,159
Soporte info';/ln?;iién 1 1.7% 3 °.2%
Institucion infor?nativo Buena 0,181 0,670
al . ., 9 155% 45 77.6%
informacion
Oportunida Sidemoran 5 8.6% 30 51.7%
d de trabajo der’;'gran 5 86% 18 31.0% 0,540 0,462
Conocimien Inadecuado 2 3.4% 4 6.9%
to Adecuado 8 13.8% 44 75.9% 1,215 0,270
Mala 0 0.0% 0 0.0% Sin valor Sin valor
Bficlencia  giena 10 17.2% 48 s2gn  PorUees  porduees
Consumo No tolera 0 0.0% 0 0.0% Sin valor Sin valor
Tolerancia . porque es porque es
0, 0,
Si tolera 10 17.2% 48 82.8% constante constante
Efectos pre';'gma 0 00% 16 27.6% 4603 0.052
secundarios Sipresenta 10 17.2% 32 55.2%

En la tabla 1, se determiné que dentro de los factores que influye en la
adherencia del consumo de hierro en menores de 3 afos, los efectos secundarios
influyen de manera significativa con la adherencia de consumo de hierro, mientras
que la eficiencia y tolerancia influyen de manera constante, por otro lado, lo que
resta de los indicadores y dimensiones no influyen significativamente con el
consumo de hierro, lo cual en este caso de dichos indicadores no dependen para

gue exista adherencia de hierro.

Tabla 2. Medir la adherencia del consumo de hierro en menores de 3 afios del
Puesto de salud Culpdén, Chiclayo-2020.

Adherencia Frecuencia Porcentaje
Adherencia negativa 10 17.2
Adherencia positiva 48 82.8

Total 58 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
En la tabla 2 se aprecia que, de acuerdo a la adherencia del consumo de

hierro con 82,8% mostré adherencia positiva (Sl) y una adherencia negativa (NO)
con 17,2% en menores de 3 afios del puesto de salud Culpon, Chiclayo-2020.
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Gréafico N°1. Medir la adherencia del consumo de hierro en menores de 3 afos del

Puesto de salud Culpdén, Chiclayo-2020.

ADHERENCIA DEL CONSUMO DE HIERRO

Porcentaje

Si MNo
ADHERENCIA DEL CONSUMO DE HIERRO

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
En el grafico N° 1 se aprecia que, de acuerdo a la adherencia del consumo
de hierro el 82,8% mostré adherencia positiva (Sl) y el 17,2% una adherencia

negativa (NO) en menores de 3 afios del puesto de salud Culpon, Chiclayo-2020.

Tabla 3. ldentificar las caracteristicas del factor del perfil del cuidador, en la
adherencia de consumo de hierro en menores de 3 afios del Puesto de salud
Culpdn, Chiclayo-2020.

Perfil del cuidador Frecuencia Porcentaje
16 a 20 afios 8 13.8
21 a 25 afnos 12 20.7
Edad 26 a 30 afnos 17 29.3
31 a 35 afos 15 25.9
36 afios a mas 6 10.3
Ama de casa 31 53.4
Empleada 4 6.9
Ocupacion Profesional 5 8.6
Independiente 14 24.1
Estudiante 4 6.9
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Menos de S/ 930 soles 15 25.9

Ingreso econdémico S/ 930 soles 7 12.1
Mayor de S/930 soles 36 62.1
Primaria completa 8 13.8
Secundaria completa 23 39.7

Grado de ——
educacion Secunda_lrla incompleta 4 6.9
Superior completa 14 24.1
Superior incompleta 9 15.5
Soltera 14 24,1
Estado civil Casada 15 25,9
Conviviente 29 50,0

En la tabla 3, respecto a las caracteristicas del perfil del cuidador se puede
apreciar que la edad de la madre oscila en gran porcentaje entre los 26 y 30 afios
en un 29%, mientras que en bajo porcentaje de 36 afios a mas; en cuanto a
ocupacion el 53% son amas de casa mientras que el 7% son empleadas; respecto
aingresos 62% de cuidadores percibe un sueldo mayor a 930 soles y el 12% percibe
un sueldo minimo; el 40% tiene secundaria completa, mientras un 14% solo tiene
primaria, finalmente en cuanto al estado civil el 50% convive con su pareja y el 24%

es soltera.

Tabla 4. Identificar las caracteristicas del factor institucional, en la adherencia de
consumo de hierro en menores de 3 afios del Puesto de salud Culpén, Chiclayo-
2020.

Factor institucional Frecuencia Porcentaje
Consejeria Si 53 91,4
nutricional No 5 8,6
. . Mala informacion 4 6.9

Soporte informativo . .

Buena informacién 54 93.1
Oportunidad de Si demoran 35 60,3
atencion No demoran 23 39,7

En la tabla 4, respecto a las caracteristicas del factor institucional se puede
apreciar que en cuanto a la consejeria nutricional el 91% recibi6 consejeria por parte
del personal de salud, mientras el 9% restante no recibid, respecto al soporte

informativo el 93% menciond que recibié una buena informacion con respecto a la
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suplementacion y el 7% verbaliz6 haber recibido mala informacion, finalmente
respecto a la oportunidad de atencion el 60% de los encuestados refirio que

demoran mucho en recibir la atencién y el 40% estuvo conforme con la atencién.

Tabla 5. Identificar las caracteristicas del factor relacionado al consumo, en la
adherencia de consumo de hierro en menores de 3 afios del Puesto de salud
Culpon, Chiclayo-2020.

Consumo Frecuencia Porcentaje

o Inadecuado 6 10.3
Conocimiento
Adecuado 52 89.7
Eficiencia Buena 58 100,0
Tolerancia Si tolera 58 100.0
, No presenta 16 27,6
Efectos secundarios :

Si presenta 42 72,4

En la tabla 5, respecto a las caracteristicas del factor consumo se puede
apreciar que en cuanto al conocimiento del cuidador el 90% tiene un adecuado
conocimiento respecto al consumo de hierro y el 10% restante tiene un inadecuado
conocimiento respecto al consumo de hierro, respecto a la eficiencia del consumo
de hierro el 100% es bueno, en cuanto a la tolerancia al hierro se evidencia que el
84% si tolera el hierro y el 16% restante no lo tolera, finalmente se evidencia que

los el 72% si presenta algun efecto secundario mientras que el 28% no lo presenta.

3.2 Discusion de resultados
La investigacion realizada tuvo la intencion de evidenciar si los factores tienen

influencia en la adherencia del consumo de hierro. Cuando hablamos de factores,
sefialamos a todos aquellos que condicionan o determinan la salud de la persona.
Para Roper — Logan — Tierney22 existen factores los cuales influyen en el individuo,
esto hace referencia a determinantes que pueden ser biologicos, psicologicos,
socioculturales, ambientales y politico-econdmicos que pueden influenciar de
manera parcial en la persona y cambiar su perspectiva de las cosas. En este caso
se identificé 3 factores: el factor relacionado al cuidador, factor institucional y factor

consumo. Luego de la identificacién, se puede considerar y plantear las acciones
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del personal sanitario dirigidas al cuidador del lactante; porque en ellos se ha

determinado estos factores que influyen en el consumo de hierro.

Segun la teoria de Katryn, ella considero que el bienestar del lactante depende
de la interaccion padre- hijo, esta puede verse afectado por distintas cualidades de
los miembros de la familia, a su vez estas pueden ser modificadas. Mencion6
ademas que el cuidado del lactante se centra en el ambito familiar especialmente la
madre, por ende, tiene un papel fundamental para su crecimiento y desarrollo24.
Por lo tanto en el consumo de suplementos influyen muchos factores, si se quiere
obtener resultados positivos en cuanto a salud, Leininger, reconocié que la cultura
viene a ser base fundamental2lpara aplicar o intervenir en la salud del individuo y
gue el resultado de este sea satisfactorio, su teoria tuvo como fin el brindar cuidados
de enfermeria de manera individual que se acoplen a las necesidades del individuo
ajustandose a su cultura, pues tiene que ver con aquellos aspectos culturales que

pueden determinar el estilo de vida.

Con respecto al objetivo general se determind que dentro de los factores que
influye en la adherencia del consumo de hierro en menores de 3 afos, los efectos
secundarios influyen de manera significativa en la adherencia de consumo de hierro,
mientras que la eficiencia y tolerancia influyen de manera constante, por otro lado,
lo que resta de los indicadores y dimensiones no influyen significativamente con el
consumo de hierro, lo cual en este caso dichos indicadores no dependen de la
adherencia de hierro, contrastando con nuestro resultados obtenidos Beltran C.*°en
su investigacion realizada, tuvo el fin de definir los factores externos e internos que
influyen en el consumo de multimicronutrientes en menores hasta los 3 afos,
concluyendo que solo los factores institucionales tuvieron un efecto positivo en la

adherencia mientras que el factor materno-infantil tuvo un efecto negativo.

Respecto al primer objetivo especifico medir la adherencia al consumo de hierro
en menores de 3 afios del Puesto de salud Culpdn, Chiclayo-2020; el 82,8% tuvo
adherencia positiva al consumo de hierro y un 17,2% tuvo adherencia negativa; de
acuerdo a nuestra base tedrica, la OMS, precisa a la adherencia como el

cumplimiento de este mismo, cabe indicar, que durante la suplementacion de hierro
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no solo es importante cumplir con las cantidades necesarias, aqui entran factores
gue van condicionarlo*® .La falta de adherencia tiene consecuencias que puede
conllevar a que la condicién de vida del paciente se deteriore y presenten efectos
secundaria; asi mismo la investigacion de Huachua J; Huayra L. obtuvo que el

45,50% no presentaron adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado.

Respecto al segundo objetivo especifico identificar las caracteristicas del factor
del perfil del cuidador, en la adherencia de consumo de hierro en menores de 3 afios
del Puesto de salud Culpén, Chiclayo-2020; se aprecia que la edad del cuidador
oscilé en mayor porcentaje entre los 26 y 30 afios en un 29%, en cuanto a ocupacién
el 53% es ama de casa, respecto a ingresos el 62% percibi6é un sueldo mayor a 930
soles; el 40% termino la secundaria, finalmente en cuanto al estado civil el 50%

convive con su pareja.

De acuerdo a nuestra teoria en cuanto factores relacionados al cuidador,
menciona que la edad, va a reflejar el nivel de maduracion del cuidador, en todas
sus dimensiones y que tendra mucho que ver en como maneja cada situacién, es
decir, como las enfrenta a diario para lograr la salud del nifio*’; la educacion fue otro
punto importante, este permite tener conocimiento sobre distintas cosas por lo que
se considero la principal herramienta que toda persona necesita para tomar una
buena decisién en todos los &mbitos, en este caso con respecto a la salud del nifio,
ademas generan infinidad de oportunidades que por ende suman a una mejor
salud*?, la madre es la que resuelve y la que brinda los cuidados al nifio, sin embargo
el contar con el apoyo del padre es de suma importancia, debido a que va a permitir

gue el pequefio desarrolle mas plenamente y de ,forma mas segura y estable.

Respecto al tercer objetivo especifico identificar las caracteristicas del factor
institucional, en la adherencia de consumo de hierro en menores de 3 afios del
Puesto de salud Culpén, Chiclayo-2020; se pudo apreciar que en cuanto a la
consejeria nutricional el 91% recibié consejeria de parte del personal de sanitario,
respecto al soporte informativo el 93% menciono que recibié una buena informacion,
finalmente respecto a la oportunidad de atencion el 60% de los encuestados refirié

gue demoran mucho en recibir la atencion.
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De acuerdo a nuestra teoria, en lo referente al factor institucional mencioné que,
como parte de la estrategia sanitaria para reducir la anemia, la suplementacion debe
ser entregada posterior a la evaluacion y consejeria por parte de la enfermera, se
da de acuerdo a la edad del nifio, se comienza con hierro polimaltosado a partir de
los 4 meses hasta un dia antes de cumplir los 6 meses y luego continua con
micronutrientes o sulfato ferroso**. Segun lo establecido por la Norma técnica para
el control de crecimiento y desarrollo en menores de cinco afios, el profesional
sanitario debe brindar consejeria en cada control realizado; de forma mensual de 6
a 11 meses, luego cada 2 meses a partir de los 12 a 22 meses y finalmente cada
tres meses de los 24 meses a los 3 afios*® ademas dispone que a todo menor de
36 meses, debera de realizar visitas domiciliarias para evaluar y establecer la

evolucién del consumidor, sugirié por lo menos se realice tres visitas?®.

Igualmente, en su investigacion Uceda N, Arriola M.1” hallé que la dimension
relacionados al factor del personal de salud influyd en la adherencia a la
suplementacion en 99% y la dimension de los factores socioecondmicos influy6 en
menor porcentaje 17%. Por su lado Beltran C.1°en su investigacion realizada que
tuvo como finalidad establecer los factores internos y externos influyentes en la
administracion de multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses los resultados
obtenidos mostraron que el factor institucional es favorable en un 94.43% (271),
concluyendo que los factores internos como materno-infantil tuvieron un efecto
negativo, mientras que los factores institucionales externos tuvieron un efecto
positivo. Asimismo, Onofre A, Asado J y Ruiz M. en su investigacién identificaron
que los factores institucionales y de actitud fueron los principales contribuyentes a

la falta de adherencia al tratamiento con hierro entre los nifios del estudio.

Con respecto al cuarto objetivo especifico identificar las caracteristicas del
factor relacionado al consumo, en la adherencia de consumo de hierro en menores
de 3 afios del Puesto de salud Culpén, Chiclayo-2020; se aprecio que en cuanto al
conocimiento del cuidador, el 90% tuvo un adecuado conocimiento respecto al

consumo de hierro y respecto a la eficiencia del consumo de hierro el 100%
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menciond que es bueno, finalmente en cuanto a la tolerancia al hierro se evidencio

gue el 84% de nifios si tolero el hierro y el 72% presenté algun efecto secundario.

Mientras que lo obtenido por Dueias, C. y Sanca, L. evidencia los factores
nutricionales y personales tienen un impacto mas significativo que los factores
fisiologicos en la poblacion objetivo, por lo que evidencié que estos factores pueden

estar relacionados con posibles deficiencias de hierro entre los nifios.

De acuerdo a nuestra base tedrica en lo referente al factor consumo, el
conocimiento es fundamental para el cuidador, por ello el educar es un aspecto
clave de esta forma se podra evitar la anemia y que conlleve a resultados negativos
a corto o largo plazo en el desarrollo de nuestros nifios. Ademas, se menciono que
el malestar mas presente debido al consumo de hierro es el estrefiimiento, pero
Segun la University of Maryland Medical Center, también se pudo presenciar
eventos como nauseas y vomitos generados debido al sabor del hierro, este es el
motivo por el que muchas veces se suspendié el consumo del suplemento, por ende
la importancia de lo que anteriormente mencionamos, las consejerias, donde se le
puede explicar a la madre lo importante que es que el nifio lleve una alimentacion

rica en fibra para poder prevenir el estrefiimiento
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
41 Conclusiones

Se concluy6 que dentro de los factores que influye en la adherencia del
consumo de hierro en menores de 3 afios, la dimensién del factor consumo: los
efectos secundarios influyen de manera significativa en la adherencia de consumo
de hierro, mientras que la eficiencia y tolerancia influyen de manera constante, por
otro lado, lo que resta de los indicadores y dimensiones no influyen
significativamente con el consumo de hierro, lo cual en este caso dichos indicadores

no dependen de la adherencia de hierro.

Se concluye que el 82,8% mostro adherencia positiva (SI) y el 17,2% una
adherencia negativa (NO) en menores de 3 afios del puesto de salud Culpdn,
Chiclayo-2020.

En cuanto a caracteristicas del perfil del cuidador se pudo apreciar que la
edad del cuidador oscila entre los 26 y 30 afios en un 29%, mientras que bajo
porcentaje de 36 aflos a mas; en cuanto a ocupacion el 53% es ama de casa
mientras que el 7% son empleadas; respecto a sus ingresos el 62% de cuidadores
percibié un sueldo mayor a 930 soles y el 12% percibié un sueldo minimo; el 40%
termind la secundaria, mientras que un 14% solo tuvo primaria, finalmente en cuanto
al estado civil el 50% eran convivientes y el 24% solteras.

El factor institucional en cuanto a la consejeria el 91% recibié consejeria
nutricional dada por el personal sanitario, mientras el 9% restante manifesté que no
recibid, respecto al soporte informativo el 93% menciond que recibié una buena
informacion con respecto a la suplementacion y el 7% verbalizé haber recibido mala
informacion, finalmente respecto a la oportunidad de atencion el 60% de los
encuestados refiri6 que demoran mucho en recibir la atencion y el 40% estuvo
conforme con la atencion.

El factor consumo tenemos que el 90% de cuidadores tuvo un conocimiento
adecuado respecto al consumo de hierro y el 10% restante tuvo un inadecuado
conocimiento, respecto a la eficiencia del consumo de hierro el 100% fue bueno, en

cuanto a la tolerancia al hierro se evidencio que el 84% si toleré el hierro y el 16%
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restante no lo tolerd, finalmente se evidencio que el 72% de los nifios si presentd

algun efecto secundario mientras que el 28% restante no lo presento.

4.2 Recomendaciones
A la universidad continuar fomentando la investigacion en sus estudiantes y

proyectos concursables para financiamiento.

A la Escuela de Enfermeria, a seguir fomentando investigaciones dirigidas a
disefiar estrategias educativas e informativas en areas multidisciplinarias nuevas,
para ayudar a favorecer la adherencia en el tratamiento del consumo de hierro.

Al Centro de salud Culpon, gestionar capacitaciones constantes al personal
de salud, ademas implementar y/o generar protocolos para la adecuada entrega de
suplementacion y estrategias para un correcto consumo del suplemento.

Al personal de Enfermeria a mejorar la relacion cuidador- profesional y asi
poder entablar una mejor comunicacion, ademas llevar a cabo la unificacion de las
consejerias, trabajando en conjunto para disminuir la elevada tasa de anemia,
llevando un monitoreo y supervision continua en la suplementacion de hierro e

implementar planes de mejora.
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ANEXOS
ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CUESTIONARIO
SOBRE FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A LA
SUPLEMENTACION CON HIERRO.

PRESENTACION

El siguiente cuestionario de este estudio tiene como objetivo determinar los factores
gue influyen en la adherencia del consumo de hierro en menores de 3 afios del
Puesto de Salud Culpdn, Chiclayo- 2020.

Instrucciones: El presente instrumento sera llenado con informacion veridica.

Marcar o escribir con letra legible a fin de que la informacion sea comprensible.

|. FACTORES DEL CUIDADOR

DATOS GENERALES DEL CUIDADOR O DE LA MADRE

Rango de Edad:

1. Menor de 15 afios () 3. De 21 a 25 afios () 5. De 31 a 35 afios ()
2. De 16 a 20 afos () 4. De 26 a 30 afios () 6. De 36 a mas afios()
Ocupacion:

1. Ama de Casa () 3. Profesional () 5. Estudiante ()

2. Empleada () 4. Trabajo Independiente ()

Ingreso econémico

1. Menor de 930 soles ()

2. 930 soles ()

3. Mayor de 930 ()

Grado de instruccion:

1. Primaria Completa () 4. Secundaria Incompleta ()
2. Primaria Incompleta () 5. Superior Completa ()

3. Secundaria Completa () 6. Superior Incompleta ()
Estado civil:

1. Soltera () 2. Casada () 3. Conviviente ()

4. Divorciada () 5. Viuda ()

[Il. FACTORES DEL CONSUMO
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Conocimiento del cuidador

1. ¢ Qué es para usted el sulfato ferroso?
a) Es un antiparasitario ()

b) Es un antianémico ()

¢) Es una antibiotico ()

d) Es una vitamina ()

2. Marque Ud. En qué momento administra el sulfato ferroso a su nifio:
a) Dar el sulfato ferroso después de las comidas ()

b) Dar el sulfato ferroso antes de las comidas ()

c¢) Dar el sulfato ferroso durante las comidas ()

d) Dar el sulfato cuando esta enfermo ()

3. Para usted. ¢ cuanto tiempo dura el tratamiento del sulfato ferroso?
a)1lmes ()

b) 2 meses ()

c) 3meses ()

d) 6 meses ()

4. Para usted. ¢ Cuando debe dejar de administrar el sulfato ferroso a su nifio?
a) Cuando su nifio esta enfermo ()

b) Cuando su nivel de hemoglobina es buena ()

¢) Cuando le hace mal el sulfato ferroso ()

d) Cuando completa su tratamiento ()

Eficiencia del tratamiento

5. ¢ Considera que su nifio estd mejorando con el tratamiento?
Si()No ()
Tolerancia al tratamiento

6. ¢ Su nifio toma el sulfato ferroso sin alguna dificultad?

Si () No ()

7. ¢ Le resulta dificil dar el sulfato ferroso a su nifio todos los dias?
Si()No ()

Efectos secundarios

8. ¢ Presentd problemas el nifio durante el tiempo de tratamiento con sulfato ferroso?
Si()No ()
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9. ¢Interrumpié el tratamiento por este motivo?
Si()No ()

I1l. FACTORES INSTITUCIONALES
Consejeria nutricional

10. ¢El personal de salud le brinda informacién sobre el tratamiento del_sulfato
ferroso?

Si()No ()
Soporte informativo

11. ¢ La informacion dada por el personal de salud le fue facil de entender?
Si()No ()

12. ¢ Respondieron a todas sus dudas?

Si()No ()

13. ¢ Considera Ud. que la informacion dada ayudara a su nifio con el tratamiento?
Si()No ()

Oportunidad de atencidon

14. ¢ Considera Ud. que se demoran mucho en atenderla?

Si()No ()
CUESTIONARIO ADHERENCIA Respuesta Posible
Horario indicado S| NO
15. ¢ Le da a su nifo el sulfato ferroso en el horario indicado?
Cantidad indicada
16. ¢ Cada vez que le da a su nifio el sulfato ferroso toma la

- o Sl NO
cantidad indicada?
Momento de administracién S| NO
17. ¢ Le da sulfato ferroso a su nifio antes de las comidas?
Complementacién
18. ¢ Le da el sulfato ferroso a su nifio acompafiado de jugo Sl NO
de naranja, limonada o una mandarina?
19. ¢ Cuando su nifio tiene otra enfermedad usted le deja de Sl NO
dar el sulfato ferroso?
20. ¢Olvida a veces darle el sulfato ferroso a su nifio? SI NO

Marque en el cuadro segun corresponda
GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2. MUESTREO

Formula de muestreo:

N 69
N*Zoo? P*Q
N= Z00 | 95% >(1.96)
D 2 *(N-1) + 22 *p*q
P 0.5
Q (1-P)
D 5% —>(0.05)

Reemplazamos

69*(1.96)2 *(0.5)*(1-0.5)

0.05%* (69-1) + 1.96%*(0.5)*(1 -0.5)

69*(3.8416) *(0.5)*(0.5)

0.0025 * (68)+ 3.8416*(0.5)*(0.5)

66
(0.17) + 0.9604

=58
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Universidad Sefior de Sipan.

Investigador: Gonzales Macedo Juana Noemi

Titulo: Factores que influyen en la adherencia del consumo de hierro en menores
de 3 afos del Puesto de Salud Culp6n, Chiclayo-2020.

Proposito del Estudio:

Dicho estudio se realiza, para determinar la relacion entre los factores
relacionados al consumo de hierro y la adherencia a este de los menores de 3

afos en el Puesto de Salud Culpon, Chiclayo-2020.
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaran los siguientes pasos:

1. Luego que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, con un tiempo aproximado de 30

minutos, puede realizarse.

2. Después de ello, se procesara la informacion de manera confidencial y se

realizara un informe general de los resultados.
Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con un seudénimo. Si los resultados de este estudio son

publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de las

personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de lainformacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por

un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacién de

nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: () Sl () NO

54



Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, cada vez que se requiera el uso de

la informacién.
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, sin problema alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte

a la investigadora.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, al teléfono 074-481610
anexo: 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y
gue puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia

mi persona.

Participante:

Fecha

Correo electrénico:
Investigador

Gonzales Macedo Juana Noemi
Correo electronico:

gmacedojuananoe@crece.uss.edu.pe Fecha:
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Anexo 4. Confiabilidad

PRUEBA DE CONFIABILIDAD
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Test de normalidad para la variable factores y sus dimensiones.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

n Sg.
FACTORES 58 .000
Perfil del cuidador 58 .000
Institucional 58 .000
Consumo 58 .000

Nota: n=Muestra/Sig.=Significancia

Se aprecia que los datos segun escala general y sus dimensiones no se ajustan a

una distribucién normal (p=<.05); lo cual indica que para posteriores analisis se

debera emplear pruebas no paramétricas.

Test de normalidad para la variable adherencia del consumo de hierro y sus

dimensiones.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Sg.
ADHERENCIA DEL CONSUMO DE 000
HIERRO. '
Adherencia .000

Nota: n=Muestra/Sig.=Significancia

Se aprecia en la tabla, que los datos segun escala general y sus dimensiones no
se ajustan a una distribucion normal (p=<.05); lo cual indica que para posteriores
analisis se debera emplear pruebas no paramétricas.
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Anexo 5. Carta de autorizacion

~Ano del Bicentenario: 200 aftos de independencia del Peru”

T e 1 A
DR.LUIS RIVERA MESONES
PUESTO DE SALUD CULPON
Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez presentarie
a GONZALES MACEDO JUANA NOEMI estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipan, que esta realizando el proyecto de investigacion
denominado: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA DEL CONSUMO
DE HIERRO EN MENORES DE 3 ANOS CHICLAYO, 2020”, este proyecto es requisito
fundamental en la asignatura de Investigacion Il.

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarie tenga a bien conceder
el permiso a la estudiante para ejecutar el proyecto de investigacion en la Institucidn que
usted tan dignamente dirige.

Agradecido por la atencion.
Sin otro particular, me despido de usted
Atentamente,

G

Mg. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria

_—

% %
& INISTERID DE SALUD
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Anexo 6. Resolucion

T W W TrsTons tu mendo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0610-2022/FCS-USS

Pimentel, 24 de octubre de 2022

VISTOS:
El Acta de reunion N011-2022/FCS-EE-USS del Comité de investigacian de la Escucla
professonal de ENFERMERIA remitida mediante solicitud N°0063.2022/EE.USS de fecha
18 de octubre de 2022, y;

CORSIDERANDO!

Que, de conformidad con ln Ley Universstara N* 30220 en su articulo 45° que o Jetra dice: “La
investigacion constituye una funcién esencial v obisgatoria de lo universidad, que la fomenta y realiza,
respondiendo a través de la producciin de conocimiento y desarrolio de tecnologias a las necesidades
de la sociedad, con espociad énficsis en la realidad nacional, Los docentes, aanxdliantes v graduscdas
participan en la actvidad imvestigadora en su propia institucion o en redes de imvestigacion naciconl
o Internacional, creados por las instituciones unhversitarias pablxcas o privadas.”;

Cue, de conformidad con vl Reglamento de grados ¥ titulos en su articulo 21° senaks: *Los temas de
trabajo de Investigacion, trabajo académico v fegls son gpepbgdas por gl Comid de auestiaadds ¥
derivados a la facultad o BEacuels de Posgrado, sugin corresponda, parn la emision de kn resolucdn
respectiva. El geriado de Jigencia de los mismos serd de 405 @os. & partir de su aprobacion. En caso
un twma perdiern vigenecin, of Comatd de Investigneiin evaluars s ampliscion de la mixma.

Que, de conformidad con el Reglamento de graclos ¥ titulos en su articulo 24° senala: La tess ox un
estudio que debe denotar riguresidad metodolgica, originalidad, relevancia soclal, utilidad tedca
y/o practica en el dmbito de b escuela profesiona], Pasa el grado de doctar se requiere una teais de
maxama rigurosidad académica y de cardcter original. Es individual para la obtenclon de un grodo; g5
Indiadual o un e ara abilonec e il coafsionn). Asimismo, en su articulo 25° sefake: *El tema
debe responder a alguna de las lineas de Investigacion Institucionnles de lo USS S A.C*

Que, segun documentos de vistos el Comité de Iowvestigacion de la Escuela profesional de
ENFERMERIA acuerda apeobur lo modificacian de los temss de Texis & cargo de Jok extudsantes y/o
egresados que se detallan en el anexo de Ja presente Resolucsdn, por motivo de cambeo de lugar de la
aplscaciin de la mvestigocidn.

Estando a lo expuesto, y en uso de s arribuciones conferidas y de conformidad con las normas y
reglamentos vigentes,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: MODIFICAR, ¢l tema de la Tesis perteneciente a4 la linea de investigacion de
CIENCIAS DE LA VIDA Y CUIDADO DE LA SALUD HUMANA, a corgo de los estixdiantes yv/o
epresados del Programa de estindios de ENFERMERIA segiin se detalla en el anexo de la presente
Resolucian

ARTICULO 2°; MODIFICAR. Ja Resolucwon de Facultad con lo que se asigna Asesor especialista y/o
Jurado evaluadar en el extremo del tema de la tesis quedando tal como se detalla en el anexo de la
presente Resolucion,

ARTICULO 3': DEJAR SIN EFECTO, todn Resohacion emitsda por b Facultad que se opongn o In
presente Resaluchia.

Mg Carfox Alherto Chirinos Ryasx S«wlmnamdémioa Facukad de Clencias de la
Decano fe) Facultad de Owencias de fa Saled salud
O Misresade, AsAls




u L: h.: Transforma tu mundao

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0610-2022/FCS-USS

Pimentel, 24 de octubre de 2022

ANEXO
N AUTOR[ES) TEMA DE TESIS ACTUAL TEMA DE TESIS ANTERIOR RESOLUCION PREVIA
HABILIDAD DE CUIDADD DEL | HABILIDAD DE CUIDADO DEL
CASTILLO CUIDADOR  PRINCIPAL DE | CUIDADOR ~ FRINCIPAL DE
| | RIVASPLATA MARIA | PACIENTES CON ACCIDENTE | PACIENTES CON ACCIDENTE | N°01046-2020/FCS-USS
DE FATIMA CEREBROVASCULAR, CEREBROVASCULAR,
CHICLAYD - 2021 CHICLAYD - 2020
FA RES QUE INFLUYEN EN FACTORES QIJH INFLUYEM EN
LA ADHERENCIA DEL
GONZALES | o E HIERRO EN | ADHERENCIA DEL
_ | MACEDD  JUANA CONSUMO DE HIERRO EN | N°D1074-2020/FCS-USS
2 MENORES DE 3 ANOS DEL
NOEMI - “ | MENORES DE 3 AROS.
PUESTO DE SALUD CULPON, CHICLAYO, 2000
CHICLAYD-2020, ' '
;ﬁg:ﬁ Mé‘m‘iﬂ‘; ACTITUD ¥ SOBRECARGA | ACTITUD ¥ SOBRECARGA
BATLORA LABORAL EN ENFERMEROS | LABORAL EN ENFERMERAS
. EARTU‘REN pp | DE UN SERVICIO COVID DE | DE UNIDAD DE CUIDADOS | N*1252-2020/FCS-USS
' CHAVEZ  oponta | P HOSPITAL  PUBLICO | INTENSIVOS EN  HOSFITAL
DEL CARMEN CHICLAYD 2020, POBLICO CHICLAYD 2020,
4 EEIE::JLL:O DEL | NFERMERAS DE UNA IPRESS | ENFERMERAS DE UN CENTRG | 0205 20210/FCS-USS
DE CHICLAYO 2021 DE SALUD DE CHICLAYO 2021
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