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Resumen

La anemia es un problema de salud publica, en los menores de cinco afios. El presente
estudio tiene como objetivo general: Determinar la relacion entre los factores
socioculturales y econémicos con la adherencia al tratamiento de la anemia en el mejor de
5 afios, atendidos en un Centro Medico de ESSALUD en Carhuaz, 2025. Metodologia, tipo
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental de corte transversal; poblacion de
70 menores de cinco afios, se aplicé a través de la encuesta, como técnicas, dos instrumentos:
Cuestionario de los factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia y la Escala
de la adherencia al tratamiento a la anemia. En los resultados se encontraron que el 78,6%
el tipo familiar es nuclear; el 71,5% su estado civil es conviviente, el 71,4% tienen de
servicios basicos agua potable, el 82,9% su ingreso econdmico es menor de 850 nuevos
soles, el 61,5% el grado de instruccion es de secundaria, el 75,7% no consideran que la
anemia es una enfermedad, el 74,3% consideran que si la anemia se cura solo con alimentos
hierro, el 68,6% consideran que si es el tratamiento de la anemia es por tiempo prolongado,
el 74,3% no considera que la anemia se cura solo con medicamentos que contienen hierro.
En la adherencia al tratamiento de la anemia, el 71,5% si son adherentes al tratamiento de
la anemia. Concluyendo que, si existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables.

Palabra Clave: Adherencia al tratamiento, factores asociado, menores de 5 afios
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Abstract

Anemia is a public health problem in children under five years of age. The general objective
of this study is to determine the relationship between sociocultural and economic factors and
adherence to anemia treatment in five-year-old children treated at an ESSALUD Medical
Center in Carhuaz, 2025. The methodology is quantitative, correlational, and non-
experimental, with a cross-sectional design. The population consisted of 70 children under
five years of age. Data was collected through a survey using two instruments: a questionnaire
on factors associated with adherence to anemia treatment and the Anemia Treatment
Adherence Scale. The results showed that 78.6% of the families were nuclear. 71.5% are in
a cohabiting relationship, 71.4% have access to basic services such as potable water, 82.9%
have an income of less than 850 soles, 61.5% have a secondary education, 75.7% do not
consider anemia to be a disease, 74.3% believe that anemia can be cured solely with iron-
rich foods, 68.6% believe that anemia treatment must be prolonged, and 74.3% do not
believe that anemia can be cured solely with iron-containing medications. Regarding
adherence to anemia treatment, 71.5% are adherent. In conclusion, there is a statistically

significant relationship between both variables.

Keywords: Treatment adherence, associated factors, children under 5 years old



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGA CION
La anemia es una de las condiciones que se presentan en la salud por la falta de
glébulos rojos en el organismo, debido que son esenciales para proporcionar oxigeno a
todas las partes del cuerpo con la finalidad de tener un buen funcionamiento y
crecimiento adecuados con lo que respecta a su edad. Por otro lado, la escasez de los
glébulos rojos los sintomas que presentan los nifios son los siguientes: problemas

respiratorios, irritabilidad, cefaleas, mareos, entre otros. (1).

La adherencia al tratamiento, se comprende en la accién de la persona que
continua con las indicaciones prescritas por el medico de turno, en lo que se considera
de manera clara diversos factores que se relacionan al tema debido a los factores que
presentan el paciente, profesional de la salud, el sistema sanitario, la enfermedad y los

medicamentos que son utilizadas (2).

En América Latina y el Caribe, se ha reportado que el 43,13% de los nifios
menores de 5 afios presenta problemas de desnutriciéon y anemia ferropénica, una de las
primeras principales que causan esta situacion en lo que contribuyen con la ineficiencia
en el sistema de salud publica, que varian entre diferentes paises, asi como las escasez
de los alimentos ricos en hierro y micronutrientes, condiciones alimentaras infantiles
inadecuadas y factores socioeconomicos. La anemia ferropénica causada por la
desnutricién entre otros en América, con una prevalencia de 93,4% con respecto a Pert,

Ecuador y Colombia, que representan el 80% de los casos detectados (3).

En Ecuador, 7 de cada 10 nifios menores de 1 afio presentan anemia por la falta
de la suplementacion en hierro, considerdndose en una de las situaciones mas grave en
las zonas rurales, en lo que se duplican los casos, mientras que el 32,7% de los nifios
afectados fueron de las zonas urbanas, también se reportd que dentro de un distrito, hay
poblacién indigena, la mala alimentacion, que es una de las principales causas para que
presenten anemia, en lo que se eleva al 44% a comparacién con un promedio nacional

de 19% (4).

En Colombia, 25 de cada 100 nifios menores de 5 afios, padecen de anemia
presentando un porcentaje alto de 24,7%. Por otro lado, los nifios de 6 a 11 meses, el
62,5% presentan anemia. Asimismo, el 33,1% de la poblacion infantil presenta un mayor

porcentaje de anemia en el pais, en donde se encuentra en la regién amazoénica de



Colombia. El principal factor de esta ineficiencia en el ambito de la salud publica que
impacta a los nifios menores de 5 afios es la falta de gestion en la educacion nutricional

que se presentan (5).

En Bolivia, se reporté que el estado nutricional y la prevalencia de anemia en la
poblacién infantil el 52% presentan los varones y el 48% son mujeres. El porcentaje
mayor de los casos se presentan en los nifios de 2 a 5 afios, representando el 68% de total,
a comparacion que el 32% corresponde a los lactantes de 1 a 2 afios. Asimismo, entre 1os
nifios de 9 a 11 meces, el 83,7% presentan la misma dificultad, representando los niveles
mds elevados, en los infantes depende completamente de la lactancia materna, se
identificé que el 53% de los nifios con edades entre 24 y 35 meses presenta anemia

debido a una insuficiente ingesta de alimentos que contienen hierro (6).

En Perd, en el afio 2023, se reportd un aumento de los casos de nifios menores de
3 afios con anemia, presentando un porcentaje de 43,1% de las regiones mds afectadas
fueron Huancavelica, Loreto, Madre de Dios, Ucayali y Puno. Asimismo, en Lima
Metropolitana, presentando un 34,9% de los infantes de 6 a 35 meses presentando un

estado de anemia, en lo que afecta para el desarrollo de su crecimiento (7).

En Ancash, en el afo 2023, se ha reportado una reduccién promedio de 14 puntos
porcentuales en las tasas de anemia en menores de 6 a 35 meses. Este avance se debe al

proyecto Wiilantsik, llevado a cabo entre los afios 2019 y 2021 (8).

En Huaraz, en el distro de Independencia, los nifios estd en riesgo debido a la
continua elevada de tasas de anemia entre los menores de 5 afios. De acuerdo con el
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS 2022), el 37,9% de los nifios de 6 a
35 meses tiene anemia. El Programa Mundial de Alimentos de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) ha indicado que en nuestro pais el 50% de los casos de anemia

se debe a la falta de agua, saneamiento y condiciones de higiene (9).

Para responder al planteamiento del problema, se formul? el siguiente enunciado
del problema: ;Existe relacion entre los factores socioculturales y econémicos con la
adherencia al tratamiento de la anemia en el mejor de 5 afios, atendidos en un Centro
Medico de ESSALUD en Carhuaz, 20257?. Para responder al enunciado del problema, se
formul6 el siguiente objetivo general: Determinar la relaciéon entre los factores

socioculturales y econémicos con la adherencia al tratamiento de la anemia en el mejor



de 5 anos, atendidos en un Centro Medico de ESSALUD en Carhuaz, 2025. Para
responder al objetivo general, se formul6 los siguientes objetivos especificos que son los
siguientes: Identificar los factores socioculturales y econdmicos en el menor de 5 afios
con anemia, atendido en un Centro Medico de ESSALUD en Carhuaz, 2025; Identificar

a la adherencia al tratamiento de la anemia en el menor de 5 afios, atendido en un Centro

Medico de ESSALUD en Carhuaz, 2025.

El presente informe se justifica por tener como unidad de andlisis al menor de 5
afios, siendo grupo vulnerable en el pais, asi mismo la anemia es un problema de salud
publica, siendo la predominante la ferropénica con un alto porcentaje de morbilidad, y

por ende viene afectando el desarrollo del nifio en sus primeros afios.

Asi mismo el presente informe de investigacion, desde una perspectiva social,
servird como fundamento para examinar, supervisar € implementar nuevas estrategias
que ayuden a mejorar la salud de nuestra poblacién. Los datos y resultados que se
recopilen al final actuardn como antecedentes para futuras investigaciones. Desde un
enfoque cientifico, también es importante reconocer que los factores socioculturales

estan directamente relacionados con esta enfermedad que afecta la salud publica.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Merifio Y, et. al. (10) en su investigacion denominada: Factores de riesgo de la
anemia ferropénica e nifios menores de dos afios, Cuba, 2024. Teniendo el objetivo de:
identificar los factores de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica en nifios
menores de dos afios. La metodologia es observacional, descriptiva y transversal.
Resultados: el 51% de los nifios de 6 a 9 meses presentaron el riego de la anemia,
predominando el 56,9% el sexo masculino. Entre los factores de riesgo mas comunes,
el 67,3 % de los nifios eran hijos de madres con anemia durante el embarazo y el 70,6
% no recibieron lactancia materna exclusiva. Concluyendo que la presencia de anemia
ferropénica estd asociada tanto a factores de riesgo maternos como a caracteristicas
propias del nifio, lo que resalta la importancia de identificarlos oportunamente mediante
estrategias de prevencion y promocion de la salud para evitar el desarrollo de

enfermedades en la infancia (10).

Carpio T (11) presento su investigacion denominada: Factores Sociodemogréaficos
Asociados a Anemia Ferropénica en nifios que Acuden al centro Mis Angelitos, Salitre
— Ecuador, 2022. Teniendo como objetivo: Determinar los factores sociodemograficos
asociados a la anemia ferropénica en nifios. Teniendo como metodologia, tipo
cuantitativa, transversal, descriptivo. Resultados: El 64,2% de los infantes que
participaron en el estudio sufren de anemia y el 55,8% de infantes no reciben
suplementacion de hierro, el 71,4% de nifos entre 13 a 24 meses, cuentan con un bajo
consumo de alimentos ricos en hierro. Concluyendo que, los factores sociodemograficos
analizados no se relacionan significativamente con la aparicién de la anemia ferropénica

en los nifios participantes.

Pérez J, et al. (12) presento su trabajo denominada: Factores socioeconémicos
asociados a la anemia ferropénica en niflos menores de 5 afios en el Centro de Salud
CAI-3, Ecuador- 2022. Teniendo como objetivo de: determinar los factores
socioecondmicos asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios. La
metodologia fue cuantitativa, de corte transversal y descriptiva. Resultados y
conclusiones: que los factores socioecondmicos influyen de forma radical en los infantes

con anemia, puesto que, se genera con mayor impacto en aquellos nifios que no cuentan



con los recursos econdmicos para llevar a cabo una buena nutriciéon durante su desarrollo

infantil.
A nivel nacional

Morales L (13) en su estudio denominada: Factores determinantes y anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios usuarios del Centro de Salud Amarilis, Hudnuco
— 2023, se plante6 como objetivo: Determinar los factores determinantes y la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afnos. Aplicando una metodologia cuantitativo,
trasversal y analitico, teniendo como muestra de 38 nifios menores de 3 afnos. Se logré
emplear la encuesta para los factores sociodemograficos. Dicho dato proporciond
resultados de madres < 19 afios con nivel primaria con dos hijos. La investigacion
concluyd, que, si existe una relacién entre los determinantes y la anemia en pequefios

de 3 afios del establecimiento de salud Amarilis, Hudnuco.

Revilla G (14) realizé un estudio denominado: Factores de riesgo asociados a
anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmilla II, Lima 2022, como objetivo de: determinar los factores de riesgo producia
asociado a anemia en pequefios de 5 afnos, con la metodologia de estudio observacional,
transversal, teniendo como muestra de 148 infantes, utilizando una ficha para su
recoleccién de datos como instrumento validado, aplicando en un programa de SPSS
23.0. Dichos resultados, arrojé que los nifios nacieron con bajo peso < 2.500 gr con un
alto indice de sufrir anemia, nifios pretérmino, concluyendo que si presentan factores de

riesgo asociados en la anemia que altera la salud en los nifios menores de 5 afios.

Flores Y (15) en su trabajo de investigacion denominada: Determinantes
socioculturales y atencion prenatal en gestantes del Puesto de Salud Santo Domingo de
Rondos — Hudnuco. 2021, teniendo como objetivo de: Identificar aquellas determinantes
socioculturales que influyen en el cumplimiento en la atencidn prenatal en la gestante,
con la metodologia de enfoque cuantitativo, trasversal de cuyo disefio no experimental,
con una muestra 20 mujeres gestantes. En sus resultados que las determinando sociales
tienen un 60% entre las edades de 18-35 afos comprometidas un 40%, un 60 % han sido
victimas de violencia familiar. Se llegd a una conclusion del estudio que no existe

influencia en las determinantes socioculturales en la atencidén prenatal en las gestantes



observdandose que un total del 85% de las mujeres gestantes cumplieron con 6 0 mas

atenciones prenatales durante su embarazo.
A nivel local

Reyes S (16) en su trabajo de investigaciéon denominada: Factores asociados a la
anemia infantil en una zona rural de Huaraz, 2022, teniendo como objetivo de:
determinar los factores asociados a la anemia infantil en nifios menores de tres afos,
teniendo como metodologia tipo cuantitativo, disefio no experimental, teniendo como
muestra de 68 nifos. En sus resultados se evidencian el riesgo de padecer anemia cuando
el nifio tiene parasitosis (OR = 6.652, presencia de enfermedad diarreica (OR = 5.00),
no recibir lactancia materna exclusiva (OR = 9.8), madre sin control prenatal (OR =
5.762) y cuando el cuidador no es la madre (OR = 7.727). Concluyendo que existen
factores sociodemogréficos, relacionados al nifio, a la madre y al cuidado del nifio para

la presencia de anemia.

Izquierdo A (17) en su estudio de investigacion denominada: Determinantes
sociales de la salud en nifios con anemia de 6 a 36 meses atendidos en el Puesto de salud
Nicoléds de Garatea — Nuevo Chimbote, 2024. Teniendo como Objetivo de describir los
determinantes sociales de la Salud en nifios con anemia de 6 a 36 meses atendidos en el
Puesto de Salud Nicolds de Garatea. Metodologia es cuantitativo, descriptivo, disefio
correlacional. Resultado y conclusiones: mds de la mitad son de sexo femenino més de
la mitad del 60 % con una cantidad de 30 nifios y luego hay nifios tiene una edad de 1 a
4 anos 11 meses y 29 dias, el grado de instruccion de las madres es secundaria completa
e incompleta, que viene hacer un 42 % los ingresos familiares son menores a 750 nuevos
soles, con jefes de familia con trabajos eventuales. Los determinantes de Estilos de Vida,
todos acuden al establecimiento de salud para servicios como control CRED,

vacunacion, y chequeos médicos periddicos.

Ballen S (18) en su estudio de investigacion denominada: Factores asociados a la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 3 afios, centro de salud
Yugoslavia, Nuevo Chimbote, 2024. Objetivo de Determinar los factores asociados a
la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios < 3 afios. Metodologia tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal y disefio correlacional, teniendo como

muestra de 152 nifios. Resultado: el 19,8% tiene adherencia al tratamiento siendo entre



2.2

el rango de 12 — 23 meses de edad, el 25% del sexo femenino, cuentan con SIS un 90,2%
y apoyo familiar 55,7%. También se evidencia que el personal de salud si brinda la
informacién oportuna con un 88,5%, con un 73,8% explica cémo es la administracion
de sulfato ferroso. Concluyendo que si existe una asociacion significativa entre ambas

variables.
Bases tedricas

El presente informe de investigacion se basard en los modelos tedricos de Marc
Lalonde y Dahlgren y Whitehead, considerando que destaca la diversidad de factores
que altera a la persona, estos modelos permitan entender los procesos ambientales,
econdmicos y sociales que se relaciona en la salud de la persona. Por lo tanto, se

planifican intervenciones en salud que beneficiardn a la comunidad (19).

Marc Lalonde, naci6 en el afio 1929 en Canada, se gradu6 como abogado y
asimismo ocupo el cargo como ministro de salud y el bienestar social. La gestion en esta
area fue importante, ya que planteo reformas en el sistema de la salud en su documento
titulado Nuevas Perspectivas de la salud canadienses, el cual se considera uno de los
hitos mas destacados en la Salud Publica en 1974, enfatizando un enfoque tanto

tradicional como promocional de la salud (20).

Ademais, en el modelo que se presentaron se surgieron estudio epidemioldgico que
se relacionan con las muerte y enfermedades que afectaban a la poblacion de esa época,
en lo que ha convertido en una gran relevancia y encuentra en las agendas sanitarias de
manera firme e irreversible, siendo la mayoria de estos problemas desarrollados a lo
largo de mas de 40 afios. Asimismo, Lalonde explico las causas de las enfermedades en
esa época que impactaban a los canadienses; estas no se atribuian tnicamente a agentes
bioldgicos, sino también a factores que influyen en la enfermedad, lo que dependia de

un conjunto de elementos para que las personas se enfermaran (21).

Por consiguiente, después de realizar sus investigaciones, Lalonde sostiene que la
salud publica e individual estd determinada por intervenciones médicas, las cuales, en
sus andlisis, afectan las directrices sanitarias y la inversién en la salud real de los
ciudadanos canadienses. Asimismo, la direccion anticipa que la salud es mds que un

sistema de atencion, donde este enfoque fomenta las iniciativas globales en la creacion



de conocimientos sobre la promocién y la prevencion de la salud a través de un sistema

médico (22).

Figura 1: Modelo de Determinantes de la Salud
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Fuente: Galli A. Factores Determinantes de la salud, 2017.

De tal manera Lalonde expone que los determinantes sociales de la salud son 4

factores:

Biologia Humana: se refiere a aspectos como la genética, la salud fisica y mental,
asi como el proceso de vida que lleva al desarrollo, crecimiento y envejecimiento de la
persona y sus caracteristicas en los distintos sistemas del cuerpo (endocrino, digestivo,
nervioso). Ademds, en los udltimos afios, los progresos en ingenieria genética han
cobrado gran importancia, ya que ofrecen la oportunidad de abordar de manera positiva
la prevencion de enfermedades genéticas conocidas. Sin embargo, esto también plantea

preguntas en el ambito de la bioética (23).

Medio ambiente: se refiere al contexto en el que vive una persona, el cual impacta
significativamente en su salud. Este contexto abarca no solo el entorno natural, sino
también el entorno social. Ejemplos de factores en este ambito incluyen la

contaminacion, la economia y el nivel de desarrollo, entre otros (24).

Estilo de vida: se refiere a los comportamientos o habitos que afectan, ya sea de
manera negativa o positiva, la salud de una persona. Estas conductas se desarrollan a
partir de decisiones personales o influencias del entorno social. Algunos ejemplos
incluyen una alimentacion poco saludable, el consumo de sustancias nocivas, un estilo

de vida sedentario y el uso de servicios de salud, entre otros (25).



Sistema de salud: es el conjunto de recursos humanos, econdémicos,
infraestructuras y tecnologias que se encuentra influenciado por factores como la
eficacia, efectividad y accesibilidad a las necesidades de la poblacién. Asi, es esencial
contar con una prictica y cobertura adecuadas para atender y disminuir la morbilidad

asociada a diversas enfermedades (26).

Por lo tanto, Dalgren y Whitehead son tedricos en relacién con sus ideas sobre
equidad e inequidad en el dmbito de la salud, describiendo cémo las desigualdades
sociales en salud son el resultado de interacciones entre los niveles de condiciones
causales en las comunidades y las politicas de salud. Ademads, los comportamientos y
estilos de vida son aspectos de la persona, ya que desarrollan ciertos héabitos que se

convierten en factores de riesgo para su salud (27).

Por otra parte, la inequidad o desigualdades en salud se refiere a los problemas
que enfrentan las personas debido a la discriminacion y la exclusion. De igual manera,
la equidad se presenta como una prioridad al establecer iguales oportunidades para el
acceso adecuado de la poblacion, sin considerar la estratificacion social, lo que lleva a

alcanzar la justicia social en salud (28).

Asi, el modelo propuesto por estos tedricos explica la necesidad y la economia
social que la poblacion anticipa, a través de las estrategias implementadas por las
autoridades competentes, centradas en la equidad de acciones significativas que luchan
contra las desigualdades. Este modelo sugiere el desarrollo basado en una democracia
econdmica, laboral y social mediante politicas beneficiosas que favorezcan de manera
equitativa, sin distincion de factores como etnicidad, religién, género, condicién

econdmica, situacién laboral, entre otros (29).

En el primer nivel, el modelo destaca los comportamientos y las formas de vida
de individuos que pertenecen a grupos vulnerables. Estos grupos adoptan estilos de vida
que contribuyen a la aparicién de factores de riesgo, como el uso de sustancias
psicoactivas, el consumo de alcohol, una alimentacion inapropiada, la falta de actividad

fisica, entre otros aspectos (30).

En el segundo nivel se observa la sociedad, donde la relevancia de las redes
sociales y comunitarias es evidente. Su funcion es proporcionar un cierto grado de apoyo

y atencion a las personas. En este nivel, se establece una red social que facilita que las



familias o comunidades, de manera indirecta, ofrezcan apoyos comunitarios. En este
contexto, la actuacion de la junta de Acciéon Comunal colabora con la defensoria del
pueblo, permitiendo asi que las personas accedan a programas destinados a mejorar sus
competencias y cursar estudios técnicos. Esto, a su vez, influird en el fortalecimiento de

su posicion dentro de la sociedad (30).

Finalmente, se estructuran aspectos relacionados con la educacién, la
alimentacion y el acceso a servicios bdsicos, asi como las condiciones laborales y de
vida. Estas condiciones estidn influenciadas por factores socioecondémicos,
medioambientales y culturales que pueden manifestarse directa o indirectamente en las
sociedades o comunidades, lo cual puede incluso determinar el estado de salud y las

enfermedades (30).

Figura 2: Modelo de Capas de influencia de Dahlgren y Whitehead
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma

De tal manera Withehead y Dalhgren menciona las 3 clasificaciones de la

siguiente manera:

Determinantes Estructurales: Se definen como aquellos aspectos que influyen en
las personas a través de las caracteristicas que se fortalecen en su entorno, ya sea en el
ambito laboral, el desempleo o la vivienda. Estos determinantes estructurales son

elementos que generan un efecto en la mayoria de las desigualdades en salud (31).

Determinantes Proximales: Se relacionan con las caracteristicas genéticas de una
persona, incluido los progresos en epidemiologia molecular que muestran cémo los

genes y la herencia contribuyen al desarrollo de enfermedades. Factores como el sexo
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y estilos de vida crean variaciones fundamentales en el acceso a recursos y en la

exposicion a riesgos (31).

Determinantes Intermediarios: Son los efectos de la comunidad en las personas
que estdn en riesgo o en situaciones de vulnerabilidad que pueden comprometer su
salud. Incluyen aspectos como la alimentacidn, el acceso a condiciones que fomentan

estilos de vida saludables y el saneamiento bésico, entre otros (31).
bases conceptuales de las variables:

Anemia: Se trata de una condicion que afecta a los humanos, especialmente a los
nifios, debido a la escasez de glébulos rojos, lo que resulta en una insuficiencia de sangre
oxigenada. Se clasifica en tres etapas: leve, moderada y severa, y existe un tratamiento

que previene problemas de salud serios en el futuro (32).

Clasificacion de la anemia, es atendiendo de los hematies (VCM) y al contenido
en hemoglobina de los mismo (HCM). Estos son dos pardmetros que no lo aportan la
lectura de cualquier hemograma de los modernos contadores de células, segun el tamafio

de anemias que son los siguientes: (33)

e Anemia normociticas: En este grupo, los eritrocitos tienen un tamafio normal, pero
hay una disminucién en su nimero debido a diversas etiologias (34).

e Anemia microciticas: Se caracteriza por eritrocitos de tamafio reducido y suele estar
relacionada con trastornos en la sintesis de hemoglobina (34)

e Anemia macrociticas: Se caracteriza por eritrocitos de gran tamaifio, generalmente
debido a defectos en la maduracién del ADN o alteraciones metabdlicas (34)

Tabla | Clasificacion de las anemias segin el VCM y HCM

Microciticas Normociticas macrociticas
Hb (gr/dl) H: <135 H: <135 H:<135

M: <125 M: <125 M: <125

N: <115 N:<11.5 N: <115
HCM (pg) Hipocrémica Normocrémicas Hiperrcromicas

< 28 pgh 28-33 pg/h » 33pgh
VCM (fl) <80f 80-96 fl » 961

H: hombre; M. mujer; N. nifio; Hb: hemoglobina; HCM: hemoglobina corpuscular media; CVM: volumen
corpuscular medio

Tratamiento médico, administrar el Fe via oral temprano en la mafana, cuando el
nivel de hepcidina es mds bajo, y en ayunas porque el pH acido del jugo géstrico

favorece su reducciéon a Fe 2+. Se recomienda evitar tomar el hierro con té, café,
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cereales, leche dado que inhiben la absorciéon del Fe. Algunos investigadores
recomiendan tomar Fe con vitamina C, pero un estudio prospectivo y aleatorizado

(SO4Fe vs. SO4Fe + Vitamina C) (35).

Alimentos ricos en hierro, el hierro también esta presente en algunos alimentos de
origen vegetal que se encuentran en las menestras: frijoles, lentejas, habas secas entre
otros; y en hojas de color verde oscuro: espinaca, acelga y col. que deben ser consumidos
junto con alimentos fuente de vitamina C: mandarina, naranja, fresas, kiwi entre otros;

para favorecer la absorcion de esta manera (36).

Adherencia al tratamiento de la anemia, Es el grado en que el paciente cumple con
el régimen de consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito. Por
otro lado, El Ministerio de Salud considera que la adherencia es adecuada cuando se
consume el 75% a mas de la dosis indicada, entonces, para esta investigacion
consideraremos que los nifios y nifias tienen buena adherencia si consumen como
minimo el porcentaje indicado. Por ejemplo: Si el nifio tiene 6 meses y la indicacion es
10 gotas de hierro Polimaltosado consideraremos adherencia si el nifio consume por lo

menos 8 gotas diarias (37).

Factores Bioldgicos: estd incluida la genética como también, el tipo de defensas,
agilidad, sangre, fortalezas, debilidades y demads caracteristicas comprendidas el sexo,

edad “el cual viene referido a la condicion organica; ya sea masculina o femenina” (38).

Factores sociales: Determina la aplicacién de la promocidn salarial en la cual
comprende el estado civil que determina las circunstancias personales de una persona
nace del parentesco o del matrimonio, lo que constituye los derechos y obligaciones. en
cuanto a la ocupacion entendida como el trabajo, el cual impide emplear el tiempo en

otra accién, también puede denominarse empleo, oficio, actividad (39)

Factores econdmicos: estd definido como el nivel de estructura social de los
sujetos segun factores como la clase social, el género, la etnia, la ocupacion, entre otras.
La OPS la describe como condiciones en que las personas nacen y viven estdn
influenciadas por fuerzas como politicas, sistemas econémicos y normas sociales. Estas

condiciones varian entre subgrupos, generando desigualdades en salud (40).
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Factores culturales: La experiencia que precede dentro de una cultura como las
conductas adoptadas de cada persona dentro de su entorno. Conformado nivel de grado
de introduccién el cual estd relacionada con el grado mds elevado de estudio que tiene
un individuo, sin contar con las que atn se tiene incompletas, por otro lado, tenemos la
religion es una doctrina en la cual se alaba a una divinidad, es una creencia hacia algo o

hacia alguien (41).

2.3.Hipotesis
H1. Existe relacion entre los factores socioculturales y la adherencia al tratamiento de
la anemia en el mejor de 5 afios, atendidos en un Centro Medico de ESSALUD en
Carhuaz, 2025.
HO: No existe relacion entre la adherencia y los factores asociados al tratamiento de la
anemia en el mejor de 5 afos, atendidos en un Centro Medico de ESSALUD en

Carhuaz, 2025.
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II. METODOLOGIA
3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo de investigaciéon Cuantitativo: este enfoque consiste en emplear herramientas
numéricas para recopilar resultados y llevar a cabo el andlisis de los datos obtenidos en
nuestra investigacion (42).

Nivel de investigacion correlacional: es un nivel de investigacion, que se analiz6 la
relacion entre dos o més variables, con la finalidad principal que es determinar si existe
una asociacion estadistica entre las variables del estudio sea positiva o negativa (42).

Disefio no experimental de corte transversal: esto significa que los fenémenos son
observados y cuantificados en su dmbito natural, sin alterar intencionadamente las
variables. Ademas, se trata de un disefio de una unica unidad, ya que el estudio se
estructuro a partir de un solo plan general, que tuvo como objetivo resolver la pregunta
formulada (42).

3.2 Poblacién

Universo Muestral Estuvo constituido por 70 nifios con anemia que se atienden en
el Centro Medico de ESSALUD en Carhuaz.

Unidad de Analisis: Nifilo con anemia que se atienden en el Centro Médico de
ESSALUD en Carhuaz, que cumpli6 con los criterios de investigacion.

Criterios de Inclusion:

e Madres y/o cuidadores del nifio con anemia que son atendidas en el Centro Médico
de ESSALUD en Carhuaz, que tuvieron la disponibilidad para participar.
Criterios de Exclusion
e Madres y/o cuidadores del nifio con anemia que son atendidos en el Centro Médico
de ESSALUD en Carhuaz, que tengan problemas mentales

3.3. Operacionalizacion de las variables/categorias
Variable 1:
Factores socioculturales y econémicos
Definicién conceptual

Se trata de un grupo de componentes que afectan tanto el comportamiento como

la salud de una persona, integrando dimensiones bioldgicas, sociales y culturales. Estas
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variables no son independientes entre si y frecuentemente se entrelazan para dar forma

al crecimiento y estilo de vida de los individuos (43).
Variable 2:

Adherencia al tratamiento a la anemia

Definicién conceptual

El grado de comportamiento de un individuo frente a la medicacién se mide de
acuerdo a las actitudes del paciente en relacién con la toma de los medicamentos, la

realizacion de dietas y mejoramiento de los estilos de vida (44).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion
Técnicas:
En el presente informe de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion
para la aplicacién del instrumento.
Instrumento N° 01. Factores socioculturales y econémicos.
La herramienta destinada a la recopilacion de datos fue desarrollada en relacion a aspectos

que conciernen los siguiente

e Factores sociales: Tipo de familia, apoyo familiar, ocupacidn, estado civil, servicios
basicos.

e Factores econdmicos: ingreso econdmico, tenencia de la vivienda.

e Factores culturales: grado de instruccién, la anemia, alimentos ricos en hierro,
tratamiento, medicamentos (45)

e INSTRUMENTO 2: ADHERENCIA A LA ANEMIA

La variable dependiente, la adherencia, se midi6 mediante el cuestionario de Morisky —

Green y Levine que inicialmente fue desarrollada y validada Posteriormente, la escala ha

sido utilizada para evaluar la adherencia al tratamiento en diferentes enfermedades cronicas

entre ellas la anemia, La escala consta de cuatro preguntas y se considera que una persona

es adherente si responde correctamente a las cuatro preguntas. La puntuacién es la

siguiente: adherente = 4 puntos y no adherente = < 4 puntos (45).

15



3.5 Método de analisis de datos/informacion
Procedimiento de la Recoleccion de datos:

e Se informd al Centro Medico de ESSALUD en Carhuaz, mediante una solicitud
pidiendo el consentimiento para realizar el proyecto de investigaciéon en dicho
establecimiento.

e Se aplic6 el instrumento a cada madre y/o cuidador del nifio menor de 5 afios con
anemia.

e Se realiz6 la lectura del contenido instrucciones de los instrumentos a cada madre
y/o cuidador de los nifilos menos de 5 afios con anemia.

Los datos son integrados al sistema informatico, con la finalidad de elaborar una
base de datos, creado en una hoja de calculo del programa Microsoft Office Excel 2010,
para ser analizados, para luego. Del mismo modo, la prueba de independencia del Chi

Cuadrado se utilizé con una credibilidad del 95% y la importancia de P <0.05 para

determinar la tabla de relacion estadistica entre las dos variables en la parte superior del
estudio (46).
3.6 Aspectos éticos

El presente informe se desarrolld de acuerdo con el cumplimiento de las
directrices y/o normativas éticas que permiten un acuerdo actuar investigativo, por ende,
los principios éticos que guiaron la presente investigacion estard considerado por el
reglamento de Integridad Cientifica en la investigaciéon V0OO1 de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote (47).

Respeto y Proteccion de los derechos de los intervinientes: Durante la ejecucion
de la investigacion, se respetaron la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la

confidencialidad y la privacidad.

Cuidado del medio ambiente: Se realiza la investigacion respetando el entorno que
le rodea al participante, asi mismo se respeto la proteccion de las especies y la

biodiversidad de la naturaleza.

Libre participacion por propia voluntad: Las personas que participo y acepto
brindar su informacién en la investigacion, son informados sobre el propdsito de la

investigacion.
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Beneficencia, no maleficencia: Se asegurd el bienestar de la madre y/o cuidador
del nifio menor con anemia durante el desarrollo de la investigacion para no causar dafios

morales a los participantes.

Integridad cientifica: Se aplic6 a través de un procedimiento cientifico riguroso
que garantizard la validez y confiabilidad de sus métodos, fuentes y datos. Del mismo
modo permitié declarar los conflictos de intereses que pudiesen afectar el proceso de la

investigacion desde el inicio de su proceso hasta la culminacion.

Justicia: Con su aplicacién se utilizd un criterio objetivo y honesto para la
trasmision veraz de la informacion recolectada de inicio a fin, procurando la difusiéon
imparcial y segura. Asi mismo se empled un juicio razonable que no dé lugar a juicios

o interpretaciones erroneas de la informacion, ni al trato desigual entre los pacientes.
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IV. RESULTADOS
TABLA 1

FACTORES SOCIOCULTURALES Y ECONOMICOS EN EL MENOR DE 5 ANOS
CON ANEMIA, ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN
CARHUAZ, 2025

SOCIALES

Tipo familiar n %

Nuclear 55 78,6
Extensa 10 14,3
Reconstruida 5 7,1
Monoparental 0 0,0
Total 70 100,0
Apoyo familiar en la crianza n %
Si 20 28,5
No 50 71,4
Total 70 100,0
Ocupacién N %
Dependiente 54 77,1
Independiente 16 22,9
Estudiante 0 0,0
Total 70 100,0
Estado civil N %
Soltera 3 4,3
Casada 17 24,2
Conviviente 50 71,5
Divorciada 0 0,0
Viuda 0 0,0
Total 70 100,0
Servicios basicos N )
Agua potable 50 71,4
Luz 15 21,5
Desagiie 5 7,1
Internet 0 0,0
Cable 0 0,0
Teléfono fijo 0 0,0
Total 70 100,0

ECONOMICOS
Ingreso econdmico mensual N %
Menos de 850 nuevos soles 65 82,9
De 851 a 1500 nuevos soles 5 17,1
Mais de 1500 nuevos soles 0 0,0
Total 70 100,0
Tenencia de la vivienda N %
Propia 37 52,9
Alquilada 22 31,4
Familiar 11 15,7
Total 70 100,0
CULTURALES
Grado de instruccién n %
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Sin instruccién 0 0,0

Primaria 12 17,1
Secundaria 43 61,5
Superior 15 214
Total 70 100,0
La anemia es una enfermedad para el nifio n %
Si 53 75,7
No 17 24,3
Total 70 100,0
La anemia se cura solo con alimentos en hierro n %
Si 18 25,7
No 52 74,3
Total 70 100,0
El tratamiento de la anemia es por tiempo prologando n %
Si 48 68,6
No 22 31,4
Total 70 100,0
La anemia se cura solo con medicamentos que contienen n %
hierro

Si 18 25,7
No 52 74,3
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia, elaborado por
Choque E, R Gutarra. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco afos
que se atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.
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FIGURA 3

TIPO FAMILIAR EN EL MENOR DE 5 ANOS CON ANEMIA, ATENDIDO EN UN
CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN CARHUAZ, 2025
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Nuclear Extensa Reconstruida Monoparental

Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia,

elaborado por Choque E, R Gutarra. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia Menores
de cinco afos que se atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.

FIGURA 4

APOYO FAMILIAR EN LA CRIANZ/A EN EL MENOR DE 5 ANOS CON ANEMIA,
ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN CARHUAZ, 2025
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Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia, elaborado por
Choque E, R Gutarra. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco afios
que se atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.

20



FIGURA 5

OCUPACION DE LAS MADRES DEL MENOR DE 5 ANOS CON ANEMIA,
ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN CARHUAZ, 2025
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Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia, elaborado por
Choque E, R Gutarra. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco afios
que se atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.

FIGURA 6

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DEL MENOR DE 5 ANOS CON ANEMIA,
ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN CARHUAZ, 2025
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Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia, elaborado por
Choque E, R Gutarra. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco afios
que se atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.
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FIGURA 7

SERVICIOS BASICOS DEL MENOR DE 5 ANOS CON ANEMIA, ATENDIDO EN UN
CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN CARHUAZ, 2025
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Agua potable Luz Desaglie Internet Cable Teléfono fijo

Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia, elaborado por
Choque E, R Gutarra. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco afos
que se atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.

FIGURA 8

INGRESO ECONOMICO DE LAS MADRES DEL MENOR DE 5 ANOS CON
ANEMIA, ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN CARHUAZ,
2025
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Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia, elaborado por
Choque E, R Gutarra. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco afios
que se atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.
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FIGURA 9

TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LAS MADRES DEL MENOR DE 5 ANOS CON
ANEMIA, ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN CARHUAZ,
2025
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Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia, elaborado por
Choque E, R Gutarra. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco afios
que se atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.

FIGURA 10

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MAQRES DEL MENOR DE 5 ANOS CON
ANEMIA, ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN CARHUAZ,
2025
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Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia, elaborado
por Choque E, R Gutarra. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco
afios que se atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.
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FIGURA 11

LA ANEMIA ES UNA ENFERMEDAD PARA EL MENOR DE 5 ANOS CON
ANEMIA, ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN CARHUAZ,
2025
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Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia, elaborado por
Choque E, R Gutarra. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco afios
que se atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.

FIGURA 12

LA ANEMIA SE CURA SOLO CON ALIMENTOS EN HIERRO EN EL MENOR DE 5
ANOS CON ANEMIA, ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN
CARHUAZ, 2025
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Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia, elaborado
por Choque E, R Gutarra. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco
afios que se atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.
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FIGURA 13

EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA ES POR TIEMPO PROLOGANDO EN EL
MENOR DE 5 ANOS CON ANEMIA, ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE
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ESSALUD EN CARHUAZ, 2025

Si No

Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia, elaborado por
Choque E, R Gutarra. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco aios que
se atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.

FIGURA 14

LA ANEMIA SE CURA SOLO CON MEDICAMENTOS EN EL MENOR DE 5 ANOS
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CON ANEMIA, ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN
CARHUAZ, 2025

Si No

Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia, elaborado por
Choque E, R Gutarra. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco afios
que se atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.
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TABLA 2

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN MENOR DE 5 ANOS CON
ANEMIA, ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN CARHUAZ,

2025
Adherencia al n %
tratamiento de la
anemia
Si 50 71,5
No 20 28,5
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario de la Adherencia al tratamiento de la anemia, elaborado por Morisky — Green y
Levine. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco afios que se
atienden en el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.

FIGURA 15

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN MENOR DE 5 ANOS CON
ANEMIA, ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN CARHUAZ,
2025
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Fuente: Cuestionario de la Adherencia al tratamiento de la anemia, elaborado por Morisky — Green y Levine.

Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco afios que se atienden en eL. Centro

Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.
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TABLA 3

RELACION ENTRE LA ADHERENCIA Y LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN EL MENOR DE 5 ANOS
CON ANEMIA, ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD EN

CARHUAZ, 2025.

FACTORES SOCIALES
Adherencia al tratamiento de la anemia x2=3,612; gl=3,
Total p= 0,016 <0,05
Tipo familiar n % n % n % Si existe
Nuclear 35 50,1 20 28,5 55 78,6 relacion  entre
Extensa 10 143 0 0,0 10 14,3 las variables.
Reconstruida 5 7,1 0 0,0 5 7,1
Monoparental 0 00 O 00 O 0,0
Total 50 71,5 20 28,5 70 100,0
Adherencia al tratamiento de la anemia x2=0,227; gl=1,
Apoyo Total p= 0,012 <0,05
familiar en la n % n % N % ) .
. Si existe
crianza .,
i relacion  entre
Si 0 0,0 20 28,5 20 28,5 .
las variables
No 50 71,5 0 0,0 50 71,5
Total 50 71,5 20 28,5 70 100,0
Adherencia al tratamiento de la anemia x2=0,312;
Ocupacién Total gl=3,
n % n %0 n %0 p= 0,026 >0,05
Dependiente 50 71,5 4 5,6 54 77,1 ) )
) Si existe
Independiente 0 0,0 16 229 16 22.9 .
) relacién  entre
Estudiante 0 0,0 0 00 O 0,0 .
las variables
Total 50 71,5 20 28,5 70 100,0
Adherencia al tratamiento de la anemia X2= 0,043;
Estado civil Total gl=4, p=0,0122
n % n % n % >0,05 Si existe
Soltera 0 0,0 3 4,3 3 4,3 relacién  entre
Casada 0 0,0 17 21,2 17 21,2 las variables
Conviviente 50 625 O 0,0 50 62,5
Divorciada 0 0,0 0 00 O 0,0
Viuda 0 0,0 0 00 O 0,0
Total 50 71,5 20 28,5 80 100,0
Adherencia al tratamiento de la anemia x2=0,213; gl=5,
Servicio Si Total p= 10,0243 <
basicos n % N % n % 0,05 Si existe




Agua Potable 35 50,0 15 21,5 50 71,5 relacién  entre
Luz 15 21,5 O 0,0 15 21,5 las variables
Desagiie 0 0,0 5 7,1 5 7,1
Internet 0 0,0 0 00 O 0,0
Cable 0 0,0 0 00 O 0,0
Teléfono fijo 0 0,0 0 00 O 0,0
Total 50 71,5 20 28,5 70 100,0
FACTOR ECONOMICO x2= 0,367,
Adherencia al tratamiento de la anemia gl=2,
Ingreso Si No Total p= 0,0612
econoémico n % N ¥/ n % <0,05
Menos de 850 50 71,5 15 11,4 65 82,9 )
nuevos soles No ., existe
relacion  entre
De 851 a 1500 0 0,0 5 17,1 5 17,1 .
las variables
nuevos soles
Mis de 1500 0 0,0 0 00 O 0,0
nuevos soles
Total 50 71,5 20 285 70 100,0
Adherencia al tratamiento de la anemia
Si No Total x2=5,621; gl=2,
Tenenciadela n %0 N %0 n %0 p= 0,071 <0,05
vivienda no existe
Propia 37 529 O 0,0 37 52,9 relacion  entre
Alquilada 2 2,9 20 28,5 22 31,4 las variables.
Familiar 11 1557 O 0,0 11 15,7
Total 50 71,5 20 285 70 100,0
FACTORES CULTURALES x2=0,231; gl=2,
Adherencia al tratamiento de la anemia p= 00176 <
Grado de Si No Total 0,05 Si existe
instruccion n % N % n % relacion  entre
Sin instruccién 0 0,0 0 00 0 0,0 las variables
Primaria 12 17,1 0 0,0 12 17,1
Secundaria 38 544 5 7,1 43 61,5
Superior 0 0,0 0 0,0 15 21,4
Total 50 71,5 20 28,5 70 100,0
Adherencia al tratamiento de la anemia x2=0,0176;
La anemia es Si No Total gl=1,
una n %0 n %0 n %0 p= 0,0312
enfermedad >0,05 Si existe
Si 33 52,6 21 28,5 53 75,7 relacion entre
No 17 243 0 0,0 17 24,3 las variables
Total 50 71,5 20 28,5 80 100,0
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Adherencia al tratamiento de la anemia x2=0,0251; gl=

La anemia se Si No Total I, p= 0,0212
cura solo con n %0 n % n % >0,05
alimentos en Si existe
hierro relaciéon  entre
Si 18 25,7 O 0,0 18 25,7 las variables
No 32 45,8 20 28,5 52 74,3
Total 50 71,5 20 28,5 70 100,0
Adherencia al tratamiento de la anemia x2=0,142; gl=1,
El Si No Total p= 0,0211 <
tratamiento n Y0 n ¥/ n %o 0,05 Si existe
de la anemia relacién  entre
es por tiempo las variables
prolongado
Si 48 68,6 0 0,0 48 68,6
No 2 2,9 20 28,5 22 314
Total 50 71,5 20 285 70 100,0
Adherencia al tratamiento de la anemia
La anemia se Si No Total x2=(0,316;
cura solo con n %0 n %0 n %0 gl=1,
medicamentos p= 0,0324
que contienen <0,05
hierro . .
- Si existe
Si 0 0,0 18 25,7 18 25,7 .,
No 50 715 2 28 52 743  lcacion entre
las variables
Total 50 71,5 20 285 70 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la adherencia al tratamiento a la anemia, elaborado por Choque
E, R Gutarra y Cuestionario de la Adherencia al tratamiento de la anemia, elaborado por Morisky — Green y
Levine. Aplicada a las Madres y/o cuidadores del nifio con anemia menores de cinco afios que se atienden en

el Centro Médico de ESSALUD en Carhuaz, en septiembre, 2025.
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V.  DISCUSION

La Tabla 1. presenta el porcentaje de los factores socioculturales y econdmicos en el
menor de 5 afios con anemia, atendido en un Centro Medico de Essalud en Carhuaz,, que el
78,6% el tipo familiar es nuclear; el 71,4% no cuentan con apoyo familiar en la crianza de
su hijo, el 77,1% su ocupacion es dependiente, el 71,5% su estado civil es conviviente, el
71,4% tienen de servicios bésicos agua potable, el 82,9% su ingreso econdmico es menor
de 850 nuevos soles, el 52,9% la tenencia de la vivienda es propia, el 61,5% el grado de
instruccion es de secundaria, el 75,7% no consideran que la anemia es una enfermedad, el
74,3% consideran que si la anemia se cura solo con alimentos hierro, el 68,6% consideran
que si es el tratamiento de la anemia es por tiempo prolongado, el 74,3% no considera que
la anemia se cura solo con medicamentos que contienen hierro.

En relacion con los resultados alcanzados, se observa que la mayor parte corresponde a
familias nucleares, ya que se presentan tanto el padre como la madre en lo que respecta a
los cuidados del hijo menor. En contraposicion, la familia juega un papel significativo en la
salud de los individuos; sin embargo, es fundamental admitir que hay elementos que pueden
gjercer un impacto igual o superior en el surgimiento de sintomas psicosomaéticos. Estos
elementos incluyen tanto caracteristicas propias del individuo como factores de su entorno
que van mas alld de la familia, tales como el dmbito laboral y los recursos externos
disponibles. La salud estd determinada por factores personales, sociales y ambientales que
faciliten un desarrollo psicoldgico y fisico adecuado. Es un proceso de desarrollo en
aspectos psicoldgicos y sociales, considerados como elementos fundamentales de la calidad
de vida (48).

Por otra parte, el tipo de familia se categoriza de la siguiente manera: a) nuclear, que es
cuando viven juntos los conyuges y sus hijos; b) extendida, que incluye familias de tres
generaciones; ¢) ampliada, que son familias donde cohabitan abuelos, hermanos, tios,
primos, todos relacionados por vinculos de sangre; d) reconstituida, que corresponde a
familias en las que uno o ambos cényuges son divorciados y habitan con los hijos de al
menos uno de los padres y e) equivalente familiar, que se refiere a personas que viven en el
mismo hogar sin formar una unidad familiar convencional (48).

Respecto a los resultados de la variable relacionada con el apoyo familiar en la crianza
de los hijos, se observé que la mayoria no dispone de este tipo de apoyo. Por esta razén, se
ha delegado a los padres y cuidadores la responsabilidad de nutrir tanto los cuerpos en

crecimiento como los cerebros en desarrollo. Es una labor multifacética, apremiante y en
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permanente cambio, donde cada aspecto de una nutricién adecuada y de la supervision de
la salud, asi como el canto y el juego, los mimos, y el fomento de rutinas estables, junto con
la proteccion de los nifios contra el dafo, son esenciales para que los bebés y los nifios
pequefios no solo sobrevivan, sino que también prosperen y logren desarrollar su maximo
potencial (49).

Por otro lado, las acciones mds simples de la crianza poseen un gran impacto, como
esos instantes espontaneos, divertidos y afectuosos que los cuidadores disfrutan junto a sus
bebés y nifios pequeiios. Cualquiera que sea la situacion de una familia, el hecho de crecer
sintiéndose amado tiene un impacto esencial en su bienestar, asi como también los resguarda
de los efectos negativos que puede causar el estrés y la falta de recursos en general (49).

De manera similar, en los resultados se observé que la mayor parte de las madres de
nifios menores de 5 afios que sufren de anemia tienen empleos dependientes, lo que les
otorga ciertos beneficios al trabajar en una empresa. La ocupacién se define como las
actividades realizadas con el propdsito de obtener un salario, asi como aquellas que se
realizan de forma autonoma.

En relacién al estado civil, se observé que la mayoria son personas que cohabitan.
Aquellos que eligen la convivencia consideran que no existe una distincién entre convivir y
estar casados, ya que compartir un hogar y constituir una familia les proporciona la misma
sensacion de compromiso y estabilidad. Asimismo, esta convivencia les permite establecer
relaciones fundamentadas en el respeto, la comprension y el apoyo reciproco, promoviendo
un entorno armonioso y pacifico.

Asimismo, es relevante destacar la unién de hecho, que se define como una forma de
convivencia estable y acordada entre un hombre y una mujer, sin restricciones legales para
casarse, con la finalidad de establecer un proyecto de vida compartido y asumir
responsabilidades similares a las del matrimonio. A diferencia del matrimonio, que ofrece
la opcién de elegir entre el régimen de sociedad de gananciales y el de separacion de bienes,
en la unién de hecho se aplica de manera exclusiva y obligatoria el régimen de sociedad de
gananciales. Esto significa que todos los bienes y rentas obtenidos durante la convivencia
son considerados como propiedad compartida entre las personas que conviven, en partes
iguales. Esto se refleja en el estudio realizado con los adultos mayores (50).

Respecto a los servicios esenciales, la mayoria de las comunidades dispone de agua
potable. Como es conocido, el agua representa un recurso esencial para la existencia de

todos los seres vivos. Por lo tanto, es fundamental que la municipalidad garantice que las
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familias puedan acceder a servicios bdsicos como electricidad, agua y saneamiento, ya que
estos servicios son cruciales para cada uno de los integrantes de la familia, permitiéndoles

llevar a cabo su higiene personal y realizar sus actividades diarias.

En relacién con el ingreso econdmico de las madres de los nifios menores de 5 afios, se
observa que es inferior a 850 nuevos soles, lo que solo permite cubrir parcialmente los
servicios basicos del hogar. Esto provoca que otros miembros de la familia deban esforzarse

para satisfacer sus necesidades fundamentales.

Los ingresos econdmicos tienen un gran significado en el dia a dia, ya que son esenciales
para cubrir necesidades fundamentales, como comprar alimentos diversos, medicinas, ropa,
participar en diferentes deportes, acceder a una educacion superior y realizar diversas
actividades recreativas. Estas situaciones ayudan a disminuir, por lo tanto, la tensién

relacionada con la imposibilidad de cumplir con esas necesidades (51).

Por otro lado, se ha observado que mas de la mitad de las viviendas son propias, dado
que son espacios donde la familia puede convivir unida. Es importante considerar que la
vivienda es el entorno fisico en el que reside una persona. Cuando este entorno presenta
condiciones deficientes y un acceso limitado a servicios, puede afectar negativamente la
salud fisica y mental de los individuos. Un problema comiin y desfavorable que puede surgir
es el hacinamiento, que a largo plazo puede provocar estrés, transmision de enfermedades
fisicas y el desarrollo de enfermedades mentales, debido a la cercania fisica entre las

personas (52).

Prosiguiendo, en relacion con los resultados, se observé que la mayoria de las personas
cuenta con un nivel educativo secundaria, donde demuestran conocimientos apropiados.
Ademas, el nivel educativo se define conforme a los estudios realizados a lo largo de
nuestras etapas vitales, lo cual no cambia aunque estos se hayan completado totalmente o

queden pendientes (53).

Finalmente, en los hallazgos obtenidos, se observé que la mayoria no clasifica la anemia
como una enfermedad; sin embargo, si creen que la anemia se puede tratar tinicamente con
alimentos ricos en hierro. También consideran que el tratamiento de la anemia debe ser a
largo plazo y no piensan que la anemia se soluciona tnicamente con medicamentos que

contienen hierro.
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La anemia causada por la falta de hierro es la variedad més frecuente de anemia en todas
las poblaciones del planeta. Aunque el tratamiento es simple, se han puesto en marcha varias
estrategias para enriquecer los alimentos, apoyar a las personas en riesgo y aumentar la
adherencia a la ingesta de tabletas. Casi todos los tratamientos orales se fundamentan en
tabletas de sales de hierro, y requieren un consumo diario de al menos 100 a 150 mg de

hierro elemental (54).

Para finalizar, en cuanto a los factores socioculturales y econdmicos en menores de 5 afios
con anemia, atendido en un centro médico de Essalud en Carhuaz, segin a los resultados
obtenidos se evidencio que, la mayoria el tipo de familiar es nuclear, ocupacién es
dependiente, su estado civil es conviviente, servicios bdsicos agua potable, su ingreso
econdmico es menor de 850 nuevos soles, el grado de instruccién es secundaria, no
considera que la anemia es una enfermedad, si considera que la anemia se cura solo con
alimentos en hierro, si consideran que el tratamiento de la anemia es por tiempo prolongado,
no considera que la anemia se cura solo con medicamentos que contienen hierro; mientras

que mas de la mitad la tenencia de la vivienda es propia.

Respecto a las implicaciones, que se encontraron en los factores socioculturales y
econdmicos en menores de 5 aflos con anemia, atendido en un centro médico de Essalud en
Carhuaz, en el nivel educativo, ingreso econdmico, ocupacién, influyen en no obtener
empleos estables con buena remuneracién que, en consecuencia, un factor de riesgo que
puede comprometer su salud fisica y social para sus hijos. Por otro lado, la limitacién que se

encontr6 que, debido a la falta de conocimiento, como también su edad que presentan.

La Tabla 2. presenta el porcentaje de la adherencia al tratamiento de la anemia en el
menor de 5 afios con anemia, atendido en un Centro Médico de Essalud en Carhuaz,, que el
71,5% si son adherentes al tratamiento de la anemia; mientras que el 28,5% no son
adherentes al tratamiento de la anemia.

Respecto a los resultados obtenidos, se hallé que la mayoria de los pacientes cumple
con el tratamiento para la anemia. Se entiende que la adherencia al tratamiento es la
caracteristica por la cual un paciente sigue las indicaciones de medicacion que se le han
prescrito, tomando sus medicamentos en el dia y la hora sugeridos, y de manera correcta.

La OMS define la adherencia como el conjunto de acciones en las que una persona se

ajusta a las indicaciones médicas para la ingesta de medicamentos, sigue un plan nutricional
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y realiza modificaciones en su estilo de vida, todo ello en conformidad con las
recomendaciones estipuladas por un profesional de la salud (55).

El cumplimiento del tratamiento preventivo de la anemia afecta negativamente la salud
del nifio. La adherencia tiene un impacto significativo en los aspectos bioldgicos y sociales,
ya que esto se refleja en el cuidado del menor y en la manera en que se inicia y finaliza el
tratamiento adecuadamente. En muchos casos, las madres interrumpen o abandonan el
tratamiento, lo que provoca problemas en la salud del nifio, como la aparicién de anemia.
Se considera que hay adherencia cuando se ha consumido el 90% de la dosis recomendada.

El cuidado personal es esencial para asegurar el cumplimiento del tratamiento. Los
padres y tutores deben actuar para garantizar que el nifio obtenga el tratamiento correcto, lo
que implica la administracion de farmacos, una dieta balanceada y visitas periodicas con los
especialistas de salud. No obstante, frecuentemente se observan carencias en el cuidado
personal.

De acuerdo con la teoria de Orem, es posible detectar las necesidades de salud del nifio
y crear estrategias de intervencion que aseguren la adherencia al tratamiento. Esto puede
abarcar la formacion y ensefianza a padres y cuidadores, junto con apoyo y monitoreo
frecuente, el uso de avisos para la administracién de medicamentos y la simplificacion del
plan de tratamiento. Al realizar esta accién, podemos facilitar el cumplimiento del
tratamiento, disminuir las complicaciones en el futuro y elevar la calidad de vida del nifio.

La continuidad en el tratamiento puede ser fundamental para el manejo de la anemia en
la infancia. Es fundamental reconocer los elementos de riesgo para poder intervenir en su
transformacién y fomentar las précticas de atencién. Un entendimiento limitado de las
tradiciones locales y de los métodos de medicina tradicional puede influir en la decision de
seguir un tratamiento.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se demostrd que la mayoria de los pacientes son
adherentes al tratamiento de la anemia; mientras que menos de la mitad no lo son. Esto se
considera un factor positivo para la salud de los nifios menores de 5 afios que reciben
tratamiento por anemia, con el objetivo de prevenir, tratar y mejorar su estado de salud. Por
lo tanto, es fundamental fomentar un compromiso activo para asegurar la adherencia al
tratamiento de anemia en el establecimiento de salud investigado.

La tabla 3. Presenta la relacion entre la adherencia y los factores asociados a la
adherencia al tratamiento de la anemia en el menor de 5 afios con anemia, atendido en un

Centro Medico de Essalud en Carhuaz, el 78,6% tipo familiar nuclear; presentando que el
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50,1% si es adherente al tratamiento de la anemia; el 71,5% no cuenta con apoyo familiar
en la crianza, presentando que el 71,5% si son adherente al tratamiento; en cuanto a la
ocupacion, el 77,1% es dependiente, presentando que el si son adherentes al tratamiento de
la anemia; el 62,5% en su estado civil son convivientes, presentando que si son adherente al
tratamientos; el 71,5% cuenta como servicio bdsico el agua potable; segin al 50%
manifiesta que si es adherente al tratamiento; el 82,9% tienen su ingreso econémico menor
de 850 nuevos soles; presentando que el 71,5% so adherente al tratamiento de la anemia; el
52,9% la tenencia de la vivienda es propia, presentando que si son adherente al tratamiento
de la anemia.

Por otro lado, el 61,5% tienen el grado de instruccién de secundaria, presentando que
el 54,4% son adherentes al tratamiento a la anemia; el 75,7% si consideran que la anemia es
una enfermedad, presentando que el 52,6% si son adherentes al tratamiento, el 74,3% no
consideran que la anemia se cura solo con alimentos en hierro, presentando que el 45,8% si
son adherente al tratamiento; el 68,6% consideran que si el tratamiento de la anemia es por
tiempo prolongado; presentando que el 68,6% si son adherente al tratamiento de la anemia;
y por ultimo el 74,3% no se considera que la anemia se cura solo con medicamentos que
contienen hierro, presentando que el 71,5% si son adherentes al tratamiento.

En cuanto a los factores sociales, se ha comprobado mediante a la prueba estadistica
del chi-cuadrado x2= 3,612; gl=3, p= 0,016 <0,05, que si existe relacién entre la variable
tipo familiar y la adherencia al tratamiento; continuando que en la variable apoyo familiar
en la crianza se ha determinado la prueba estadistica del chi-cuadrado, x?= 0,227; gl=1, p=
0,012 < 0,05, que si existe relacion entre las variables; en cuanto a la ocupacién y la
adherencia al tratamiento se ha determinado mediante a la prueba de estadistica del chi-
cuadrado x?= 0,312; gl=3, p= 0,026 >0,05,que si existe relacion entre las variables; con
respecto al estado civil y la adherencia se ha determinado mediante a la prueba de estadistica
del chi-cuadrado x2= 0,043; gl=4, p= 0,0122 >0,05 Si existe relacion entre las variables; en
cuanto a los servicios basicos y la adherencia se ha determinado mediante a la prueba de
estadistica del chi-cuadrado x2= 0,213; gl=5, p= 0,0243 < 0,05, que si existe relacion entre
las variables.

En cuanto a los factores econdmico, se ha comprobado mediante a la prueba estadistica
del chi-cuadrado x?= 0,367; gl=2, p= 0,0612 <0,05, que no existe relacion entre la variable

ingreso econdémico y adherencia al tratamiento; continuando que en la variable tenencia de
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la vivienda, mediante a la prueba estadistica del chi-cuadrado; x2= 5,621; gl=2, p= 0,071
<0,05, que no existe relacion entre las variables.

El factor socioeconémico es una situacién, condicién que incluye ambos aspectos de
orden econdémico como el orden social. Estas variables van interrelacionadas y afectan a la
poblacién del pais. Su finalidad es analizar y comprender los hechos econémicos esenciales
dentro de su contexto pluridimensional, donde las estructuras socio-politicas y culturales
juegan roles decisivos (56).

Por ultimo en los factores culturales, se ha comprobado mediante le prueba estadistica
del chi-cuadrado x2=0,231; gl=2, p=0,0176 < 0,05 Si existe relacion entre la variable grado
de instruccion y la adherencia al tratamiento; continuando que segtin a la anemia considera
una enfermedad y le adherencia al tratamiento se ha comprobado mediante a la prueba
estadistica del chi-cuadrado x?= 0,0176; gl=1, p= 0,0312 >0,05 Si existe relacion entre las
variables; asi mismo con la variable la anemia se cura solo con alimentos en hierro se ha
comprobado mediante a la prueba estadistica del chi-cuadrado x2=0,0251; gl= 1, p=0,0212
>0,05S1 existe relacion entre las variables; también la variable el tratamiento de la anemia
es por tiempo prolongado y la adherencia al tratamiento se ha determinado que x2= 0,142;
gl=1, p= 0,0211 < 0,05 Si existe relacion entre las variables. Por dltimo la variable de la
anemia se cura solo con medicamentos que contienen hierro y la adherencia se ha
comprobado mediante la prueba estadistica, x2=0,316; gl=1, p= 0,0324 <0,05, presentando
que si existe relacion entre las variables.

Es considerado como uno de los mas importantes determinantes en la evolucion y
desarrollo de una sociedad, por lo que se diferencia una comunidad de otra. Dentro de ellos
estan las costumbres, la educacidn, las creencias, los prejuicios y otros. Es importante saber
que el cambio social, es un proceso imparable y que se produce de forma imperceptible para
el syjeto individual, este actia sobre todos los componentes sociales y se vale de ellos para
modificar a gran escala la comunidad (56).

En los resultados obtenidos, se determind la relacion entre la adherencia y los factores
asociados a la adherencia al tratamiento de la anemia en el menor de 5 afios con anemia, Se
comprobé que, si existe relacion entre la variable factores sociales, factores culturales y la
adherencia al tratamiento. Mientras que no existe relacion estadisticamente entre los factores

culturales y la adherencia al tratamiento.
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VI. CONCLUSIONES
la mayoria de las madres de los menores de 5 afios con anemia, atendido en un centro
médico de Essalud en Carhuaz, se identifico el tipo de familiar es nuclear, ocupacion es
dependiente, su estado civil es conviviente, servicios basicos agua potable, su ingreso
econémico es menor de 850 nuevos soles, el grado de instruccién es secundaria, no
considera que la anemia es una enfermedad, si considera que la anemia se cura solo con
alimentos en hierro, si consideran que el tratamiento de la anemia es por tiempo
prolongado, no considera que la anemia se cura solo con medicamentos que contienen
hierro, influyen en no obtener empleos estables con buena remuneracién que, en
consecuencia, un factor de riesgo que puede comprometer su salud fisica y social para

sus hijos

La mayoria de las madres de los menores de 5 afios con anemia, atendido en un centro
médico de Essalud en Carhuaz, si son adherentes al tratamiento de la anemia; debido a

que se considera un factor beneficioso para la salud.

Se determind la relacion entre la adherencia y los factores asociados a la adherencia al
tratamiento de la anemia en el menor de 5 afios con anemia, atendido en un Centro
Medico de Essalud en Carhuaz, Se comprobd que, si existe relacion entre la variable
factores sociales, factores culturales y la adherencia al tratamiento. Mientras que no
existe relacion estadisticamente entre los factores culturales y la adherencia al

tratamiento.
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VII. RECOMENDACIONES

Difundir a las autoridades comunales, entregando los resultados para que canalicen
con otras organizaciones para mejor la salud en el menor de 5 afios con anemia,
atendido en un Centro Medico de Essalud en Carhuaz, con la finalidad de

implementar actividades que puedan beneficiar la salud del adulto mayor.

Se recomienda a las autoridades del Centro Medico de Essalud en Carhuaz, que
salgan y desarrollen campaiias de salud, promocién y prevencion, para que de esta
manera el nifio con anemia menores de 5 anos pueda mejorar su estilo de vida y asi

prevenir enfermedades.

Asi mismo mediante este estudio de investigacion sobre los factores asociados a la
adherencia en nifios menores de cinco afios con anemia, que sirva de base que se
continde realizando investigaciones similares, donde se pueda obtener mayor
informacion y visualizar mejor la magnitud del problema, y de esta manera incentivar

a la investigacion en el campo de la enfermeria.
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Anexo 2. Carta de recojo de datos (automatizado en el sistema de la universidad)




Anexo 3. Matriz de consistencia y operacionalizacion
Matriz de consistencia
FACTORES SOCIOCULTURALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE ANEMIA, EN EL MENOR DE 5 ANOS,
ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD. CARHUAZ, 2025
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ESSALUD en
Carhuaz, 2025.
Identificar a la

socioculturales |
€economicos
Variable 2:
Adherencia al
tratamiento a la

anemia

Nivel:

Correlacio

nal
Diseio:

No
experiment
al de corte

transversal

Enunciado Objetivos Variables Metodolog Muestra
del Problema ia
General: Poblacion
Tipo: Universo
(Existe Determinar la | Variable 1:| Cuantitativ | Muestral: 70
relacién entre | relacion entre los | Factores 0 nifios con

anemia que se
atienden en el
Centro Medico
de ESSALUD en

Carhuaz.
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adherencia al
tratamiento de la
anemia en el
menor de 5 afos,
atendido en un
Centro Medico de
ESSALUD en
Carhuaz, 2025.
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Matriz de Operacionalizacién de variables

Variable Definicién operativa Dimensiones Indicadores Escala de Categoria o valoracién
medicién
factores  sociales | Consta de tres items | e Sociales e Tipo familiar | Nominal e Nuclear
asociados a la | referidos, que por e Extensa
adherencia al | naturaleza propia solo e Reconstruida
tratamiento de la | permitié identificar e Monoparental
anemia cada tem.
e Apoyo Nominal e Si
familiar en la e No
crianza.
* Ocupacion Nominal e Dependiente
e Independiente
e Estudiante
e Estado civil e Soltera
Nominal
e C(Casada

e Conviviente
e Divorciada
e Viuda
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Economicos

Culturales

Servicios

basicos

Ingreso

econdmico

Tenencia de la

vivienda

Grado de

instruccion.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Agua potable
Luz

Desagiie
Internet
Cable

Teléfono fijo

Menos de 850 soles
De 851 a 1500 soles
Mas de 1500 soles

Propia
Alquilada

Familiar

Sin instruccion
Primaria
Secundaria

Superior
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La anemia es
una

enfermedad

La anemia se
cura solo con
alimentacion

ricos en hierro

El tratamiento
de la anemia
es por tiempo

prolongado

La anemia se
cura solo con
medicamentos
que contienen

hierro.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Si
No

Si

Si
No

Si
No
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Adherencia al

tratamiento de la

anemia

La variablese midio a
través de una aplicacion
en base del al test de
Morisky-Green-

Levine, que trata sobre
la adherencia al
tratamiento de la
anemia ferropénica con
sulfato ferroso. Que
permiti6  medir y

evaluar.

(Ha olvidado
alguna vez dar
sulfato ferroso
a su nino?
(Cuéndo su
hijo se siente
bien y observa
que esta
animado y
feliz? ;Le
deja dar su
sulfato
ferroso?
(Hadejado de
dar sulfato
ferroso
cuando su
niflo se
enfermado?
por ejemplo,

diarrea, tos.

Adherente

No adherente

Nominal

Adherente = 4 puntos.
No adherente = < 4

puntos.
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e ;Alguna vez
le ha dado
sulfato ferroso
a su nifio, en
alimentos
liquidos,
como
refrescos,

sopas o
comidas

calientes?
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ANEXO 4. Instrumento de recoleccion

Instrumento 1:

FACTORES SOCIOCULTURALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE ANEMIA, EN EL MENOR DE 5 ANOS,
ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE ESSALUD. CARHUAZ, 2025.

INFORMACION GENERAL

L. SOCIALES

1. Tipo familiar
a) Nuclear
b) Extensa
¢) Reconstruida
d) Monoparental

2. (Recibe apoyo familiar en la crianza y/o cuidado de su hijo?
a) Si
b) No

3. Ocupacion
a) Dependiente
b) Independiente
c) Estudiante

4. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c¢) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

5. Servicios basicos
a) Agua potable
b) Luz
c) Desagiie
d) Internet
e) Cable
f) Teléfono fijo

IL. ECONOMICOS

6. Ingreso econémico mensual
a) Menos de 850 soles
b) De 851 a 1500 soles
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¢) Mais de 1500 soles

7. Tenencia de la vivienda
a) Propia
b) Alquilada
¢) Familiar

III. CULTURALES

8. Grado de instrucciéon
a) Sin instruccion
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior

9. (Considera usted que la anemia es una enfermedad grave para el nifio?
a) Si
b) No

10. ;La anemia se cura solo con una alimentacion rico en hierro?
a) Si
b) No

11. (El tratamiento de la anemia es por tiempo prolongado?
a) Si
b) No

12. ;La anemia se cura solo con medicamentos que contienen hierro?
a) Si
b) No
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Instrumento 2:

TEST DE MORISKY —GREEN Y LEVINE

Para evaluar la adherencia se adaptard al test de Morisky-Green-Levine, que trata
sobre la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso,
el cual consta de 4 preguntas. Se considerard cumplimiento o adherente al que contesta
"correctamente” los 4 items.

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE USTED CREE EL
INDICADO

PREGUNTAS SI NO

(Ha olvidado alguna vez dar sulfato ferroso a su nifio?

(Cudndo su hijo se siente bien y observa que estd animado y
feliz? ;Le deja dar su sulfato ferroso?

(Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando su nifio se enfermado? por|
ejemplo, diarrea, tos.

(Alguna vez le ha dado sulfato ferroso a su nifio, en alimentos
liquidos, como refrescos, sopas o comidas calientes?
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confiabilidad, y otros).

Anexo 5. Ficha técnica de instrumentos (descripcion de propiedades métricas: validez,

Validez

Confiabilidad

La variable dependiente, la adherencia, se
midié mediante el cuestionario de Morisky
— Green y Levine que inicialmente fue
desarrollada y validada para pacientes
hipertensos. Posteriormente, la escala ha
sido utilizada para evaluar la adherencia al
tratamiento en diferentes enfermedades
cronicas entre ellas la anemia. Dicho
instrumento fue validado por Jiménez y
colaboradores y adaptado por Farfén.

se aplic6 a prueba piloto para la

confiabilidad, obteniendo como
coeficiente  estadistico alfa de
Cronbach 0.74.

los factores asociados a la adherencia, se
midié mediante el cuestionario de factores
asociados al tratamiento de anemia tomada
de la tesis publicada en 2019 por la
investigadora Titi H. En el presente estudio,
se realizé la validacién por cinco juicios de
expertos

se aplic6 a prueba piloto para la
confiabilidad,
coeficiente  estadistico
Cronbach 0.86.

obteniendo
alfa

como
de
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la investigacion
informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)
La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle

su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigaciéon en Salud se titula: FACTORES SOCIOCULTURALES Y
ECONOMICOS ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE
ANEMIA, EN EL MENOR DE 5 ANOS, ATENDIDO EN UN CENTRO MEDICO DE
ESSALUD. CARHUAZ, 2025 y es dirigido por Sol6rzano Marcelo Viany Reveca,
investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar la relacion entre los factores socioculturales
y econdémicos con la adherencia al tratamiento de la anemia en el mejor de 5 afios, atendidos
en un Centro Medico de ESSALUD en Carhuaz, 2025. Para ello, se le invita a participar en
una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre
la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de 950033234.

Si desea, también podra escribir al correo rebev97 @ outloook.com para recibir mayor

informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el

Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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