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Resumen

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el nivel de hemoglobinay
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia, en el
hospital I1-E de La Banda de Shilcayo, 2024. La metodologia corresponde al enfoque
cuantitativo, de tipo bésico, disefio no experimental de corte transversal correlacional.
Respecto a la poblacion de estudio comprendera de100 nifios menores de 3 afios cuya
atencion serd en el hospital 11-E de La Banda de Shilcayo, se seleccionard una muestra
aleatoria simple de 80 nifios menores de 3 afios que padecen anemia. Se aplicara una ficha de
recoleccion de datos como instrumento, para medir la variable nivel de hemoglobina, los
cudles seran extraidos de las historias clinicas de los nifios. Ademas, se obtuvo una validacion
de 0.79 con la V Aiken; para la variable "adherencia al tratamiento con sulfato ferroso", se
utilizard un cuestionario de 13 items, el cual obtuvo un alfa de Cronbach de 0,973. Esto
garantiza su confiabilidad y justifica su aplicacién con el objetivo de analizar la relacion entre
el nivel de hemoglobina y la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en la poblacién

estudiada.

Palabras clave: hemoglobina, tratamiento, anemia ferropénica, nutricién infantil,

infantes.
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Capitulo 1
Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

La anemia se caracteriza cuando la concentracion de hemoglobina esté por debajo de
los niveles estandar, teniendo en cuenta que la hemoglobina cumple una funcion vital en la
distribucion de oxigeno por todo el cuerpo (Roganovic, 2024). En ese sentido, una
disminucion en los niveles de hemoglobina afecta la capacidad del organismo para
transportar oxigeno hacia los tejidos, esto produce mareos y dificultad para respirar. En
consecuencia, tener los niveles adecuados de hemoglobina que cubran las necesidades
fisiolégicas varian dependiendo de factores como la edad, el género, la altura sobre el nivel
del mar, el habito de fumar y el embarazo (Chai et al., 2021). Las deficiencias nutricionales,
especialmente la deficiencia de hierro, la deficiencia de &cido folico, vitaminas B12 y A, las
hemoglobinopatias son las causas mas comunes de anemia. También estan incluidas
enfermedades infecciosas como el paludismo, TBC y VIH. La anemia representa un desafio
significativo para la salud publica a nivel mundial, con una alta prevalencia en nifios
pequefios y mujeres embarazadas, segun estimaciones de la OMS afecta al 42% de los nifios

menores de cinco afios y al 40% de las embarazadas en todo el mundo (Alvarez et al., 2021).

Cabe mencionar que no ingerir una dieta basada en alimentos que contengan hierro es
proclive a la deficiencia de este, lo que provoca una anemia mas grave y duradera. Ademas
de esto, los bebés crecen rapidamente y triplican su peso al nacer en el primer afio de vida lo
cual conlleva a tener mayores requisitos nutricionales y de hierro; por otro lado, se ha
observado una alta prevalencia de anemia debido a la alta carga de enfermedades como la
diarrea, parasitos y fiebre, aportando asi al alto indice de anemia observada. Dentro de este

marco causal, se debe adoptar un enfoque de esta problematica, no solo para mejorar el



consumo de hierro en los nifios, sino como un agente importante para disminuir la carga de

parasitos, diarrea, y fiebre (Saravia, 2021).

Segun la OMS, en el mundo hay 2 millones de anémicos, con la mayor incidencia en
nifilos menores de cinco afos, representando el 47,4% llegando a darse de manera mas rapida
causado por el desarrollo de los nifios que debido a los cambios que experimentan dia a dia
necesitan de mejores nutrientes incluido el hierro, en su mayoria aquellos nifios que estan
anémicos provienen de Africa (52%) y Asia (63%) (Zavaleta y Astete-Robilliard, 2017). No
obstante, cuando se produce el destete entre los 6 a 35 meses de edad se puede notar la
deficiencia de hierro, ya que el desarrollo y el crecimiento es mas rapido y se lleva una dieta
balanceada. La falta de cumplimiento de los regimenes farmacoldgicos y dietéticos por parte
de la madre o el cuidador puede provocar desnutricion crénica, problemas con los procesos
de defensa contra otras enfermedades, puntajes de coeficiente intelectual mas bajos,
disminucion del crecimiento y desarrollo relacionada con la edad, problemas de aprendizaje,
trastornos del comportamiento y enfermedades mentales. Conduce a graves problemas de

salud como el desarrollo motor (Romero-Reinaldo et al., 2021).

En Latinoamérica, paises como Bolivia, Pert, Colombia, Chile y Argentina hay un
reflejo claro de esta problematica debido al insuficiente hierro durante la nifiez. Este
padecimiento es caracteristica por desarrollarse de manera silenciosa, perjudicando en mayor
proporcién al grupo etario de 6 hasta 36 meses provocando problemas serios en las areas
psicomotoras y cognitivas. El caso particular de Colombia es que afecta al 25% de nifios
desde los 6 meses a 5 afios, no obstante, un 68% no son adherentes a la ingesta de hierro por las
repercusiones adversas del medicamento, desconocimiento, descuido e ignorancia por parte

de la madre sobre la anemia (Jalca et al., 2023).



En el Peru, se agrava mas la situacion teniendo un 46% de los menores de 3 afios
segun un estudio del 2018 que presentan esta deficiencia. Asimismo, revel6 que solo el
24,4% de ellos cumplian con el tratamiento de sulfato ferroso, debido en gran parte a los
efectos secundarios y a ciertas creencias sostenidas por las madres. La escasa ingesta de
sulfato ferroso en los nifios con anemia es debido a la falta de informacion sobre el
tratamiento, los efectos adversos, la baja inclusion de alimentos ricos en hierro en la dieta y
las creencias erréneas de los progenitores. Como resultado, se observa una alta prevalencia de
anemia infantil y una baja adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en Pert (Canchari,

2021).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI] (2019), indica que la anemia
a nivel nacional alcanza el 46,1%, con una mayor incidencia en zonas rurales (50,9%)
comparando con las zonas clasificadas como urbanas teniendo un 40,9%. Esta condicién
afecta a mas del 50% de los nifios pertenecientes al quintil mas bajo de ingresos (53,6%) y se
observa con mayor frecuencia en madres sin educacién primaria (51,9%). Los departamentos
con mayor incidencia de este problema son Puno, Pasco y Loreto con representativos indices
porcentuales de nifios que padecen de anemia con 67.7%, 58.7% y 57.4% respectivamente. El
Gobierno del Peru, (2024), mediante el Plan Multisectorial de Lucha contra la anemia en
nifios menores de 35 meses sefiala hubo una baja adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso, con un incremento de solo 0.6 puntos porcentuales en el cumplimiento por parte de
las madres al momento de administrar el medicamento. Esta falta de adherencia contribuye a
los altos porcentajes de anemia infantil y a la dificil recuperacion de los nifios afectados por

esta condicion.

En Perq, Gnicamente el 2,9% de nifios que presentan anemia siguen las indicaciones o

el tratamiento de ingesta de sulfato ferroso seis veces 0 mas por semana, con una mayor
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adherencia en areas rurales (3,5%) en comparacion con las urbanas (2,7%). Esto refleja una
tendencia de baja adherencia al tratamiento, lo que motivo la implementacion de la estrategia

nacional de control y reduccion de anemia en el periodo 2017-2021 (INEI, 2019).

Debido a la tasa e impacto de la anemia infantil, el estado implemento un plan
nacional para contrarestar y tratar la anemia, asi como la desnutricion cronica materna 'y
neonatal. Este plan contempla diversas estrategias, tales como la suplementacion con hierro
para nifios, mujeres embarazadas y adolescentes, asesoramiento nutricional, desarrollo de
alimentos fortificados, pinzamiento tardio del cordon umbilical y programas de
desparasitacion, entre otras acciones. Asimismo, tiene el objetivo reducir la anemia en un
19% para el 2021. Esta meta nacional recibe el apoyo y asignaciones presupuestarias de las
principales instancias gubernamentales de forma sectorial y regional. Este apoyo ofrece una
oportunidad hacia las metas de reduccion de la anemia, suplementos de hierro y
micronutrientes, y brinda un nuevo impulso y nuevos enfoques poder lograr el cumplimiento

total y efectivo (Antezana, 2023).

La region San Martin en su lucha por combatir la anemia logré un importante paso, ya
que durante el periodo de 2022 al 2023 destac6 una reduccion significativa en la tasa de
anemia en nifios de entre 6 y 35 meses en 4,9%. Asimismo, los valores de la desnutricion en
menores de 5 afios disminuy6 en 1,4% (INEI, 2019). Del mismo modo, en los menores de 3
afios que presentaban anemia pasé del 47,5 % a 42,6 % en la fecha mencionada, lo que
representa una disminucién importante para el sector salud. Este avance se atribuye, en gran
medida, a la implementacidn de estrategias clave, como la firma de la Declaratoria Regional
“San Martin region sin anemia”. Esta iniciativa establece acciones concretas a través de la

colaboracion entre los tres niveles de gobierno, la academia y el sector privado (Flores, 2020)
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A nivel local, en el hospital I1-E Banda de Shilcayo, las investigadoras recopilaron
testimonios de las madres de nifios con anemia, quienes sefialaron diversos problemas y
creencias, como la dificultad para obtener citas para continuar el tratamiento, olvidar la
administracion diaria del sulfato ferroso, los efectos secundarios como el estrefiimiento, la
falta de tiempo debido al trabajo y la somnolencia excesiva en los nifios. Se observé que los
nifios presentaban palidez e irritabilidad. La falta de adherencia al tratamiento puede deberse
a diversas razones, tales como el olvido de la madre, los efectos secundarios del
medicamento, una dosificacion incorrecta o la falta de informacion. Como resultado, los
nifios pueden desarrollar graves problemas de salud, entre los que se incluyen un mayor
riesgo de contraer enfermedades, dificultades en el aprendizaje y un bajo rendimiento en

actividades fisicas.

Por lo expuesto, la investigacion formula la siguiente pregunta.

Formulacion del Problema

Problema general.

¢Cual es la relacion entre nivel de hemoglobina y adherencia al tratamiento con sulfato

ferroso en menores de 3 afios con anemia en el hospital 11 — E de La Banda de Shilcayo, 20247

Problemas especificos.

¢Cual es el nivel de hemoglobina en los nifios menores de 3 afios en el hospital Il - E

de La Banda de Shilcayo, 2024?

¢Cudl es la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios

con anemia en el hospital 11 - E de La Banda de Shilcayo, 2024?

12



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre nivel de hemoglobina y adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia en el hospital 11-E de La Banda de

Shilcayo, 2024.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de hemoglobina en los nifios menores de 3 afios con anemia, en el

hospital Il - E Banda de Shilcayo, 2024.

Identificar la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios

con anemia en el hospital 1I-E de La Banda de Shilcayo, 2024.

Justificacion

Justificacion teérica.

La presente investigacion tiene el objetivo de contribuir al conocimiento existente
sobre la relacion entre el nivel de hemoglobina y la adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso en nifios menores de tres afios con anemia, un tema de relevancia dentro de la salud
publica peruana. Tedricamente, este estudio permitird ampliar la comprensién sobre los
factores que inciden en la efectividad del tratamiento contra la anemia, una de las condiciones
mas prevalentes y preocupantes en la primera infancia, especialmente en poblaciones

vulnerables.
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Ademas, esta investigacion aborda una brecha de conocimiento especifica: el impacto
de la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en la recuperacion de niveles 6ptimos de
hemoglobina en un contexto posterior a la pandemia, en el que la interrupcidn de servicios de

salud y la desatencion de enfermedades crénicas han sido significativas.

Justificacion metodologica.

Este trabajo proporcionara herramientas para la recoleccion de datos mediante un
instrumento especifico, lo que lo convertird en un recurso valioso como antecedente para
futuras investigaciones. Dado que la incidencia de la anemia sigue siendo un problema
persistente en la salud pablica, los resultados y metodologias aqui desarrollados podran
contribuir al analisis y abordaje de esta problematica en estudios posteriores.

Justificacion practica y social.

Esta investigacion tiene un impacto significativo tanto en el ambito practico como
social, beneficiando a diferentes actores involucrados en la atencion de la anemia infantil. En
el plano practico, los resultados del estudio serviran como base para que los profesionales de
la salud, en especial los licenciados en enfermeria cuenten con informacion actualizada y
contextualizada que les permita disefiar e implementar estrategias mas efectivas para
fomentar la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso. Esto, a su vez, optimizara el manejo
clinico de los nifios afectados, mejorando los resultados de salud y reduciendo las tasas de

anemia en menores de tres afios.

En el &mbito social, la investigacidn contribuira al bienestar de los nifios, quienes son
los principales beneficiarios, al promover el acceso a un tratamiento oportuno y adecuado, lo
que incidira directamente en su desarrollo fisico y cognitivo. Asimismo, beneficiara a las

madres al dotarlas de herramientas y conocimientos necesarios para entender la importancia
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de la adherencia al tratamiento, empoderandolos para tomar decisiones informadas en el

cuidado de sus hijos.

Por otro lado, la institucidn de salud se vera beneficiada al contar con datos e
informacion relevantes que podran ser utilizados para optimizar los programas de atencién

primaria y fortalecer sus protocolos de intervencion en casos de anemia infantil.

Presuposicion filoséfica

En Lucas 2:40, se resalta la importancia del desarrollo integral del nifio en las areas
fisica, mental y espiritual: <Y el nifio crecia y se fortalecia, y se llenaba de sabiduria; y la
gracia de Dios era sobre é1”. Dios ha creado el cuerpo humano como una maquinaria perfecta,
disefiada de manera admirable y sabia: “Cada funcion ha sido dispuesta admirable y
sabiamente. Y Dios ha prometido mantener esta maquinaria humana trabajando
saludablemente si el instrumento humano obedece sus leyes y colabora con Dios”. Por lo
tanto, los progenitores deben de velar por el cuidado de sus hijos, ya que en los primeros afios

de vida los nifios atn no tienen un control total sobre su alimentacion y cuidado personal.

La anemia es una condicion que afecta tanto el desarrollo fisico como mental de los
nifios en sus primeros afos, dejandoles secuelas irreversibles. Por ello se exhorta a las madres
a reflexionar sobre las condiciones de salud de sus hijos: “;No o0s sentis alarmadas y afligidas
al ver a vuestros hijos palidos y de baja estatura, sufriendo de catarro, influenza,
laringotraqueobronquitis aguda, con tumefacciones escrofulosas en la cara y en el cuello, con
inflamacién y congestion de los pulmones y el cerebro? ¢ Habéis analizado las causas para
llegar a los efectos? ¢ Les habéis proporcionado un régimen de alimentacion sencillo, libre de

grasas y de condimentos?” .
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En este contexto, el papel de los padres durante el periodo inicial de crecimiento y la
nutricion de sus hijos se vuelve esencial para prevenir enfermedades como la anemia, que

puede tener un impacto duradero en su bienestar fisico y mental.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Internacionales:

Martinez-Villegas y Baptista-Gonzalez (2019) realizaron una investigacion en
México, lo cual fue un estudio descriptivo, el cual tuvo una muestra de nifios de 1 a 4 afios
recopilados mediante una encuesta realizada a los padres y permitio concluir que, en México,
la deficiencia de hierro (Fe) y la anemia representan un problema persistente a lo largo del
tiempo en la salud pablica. Si bien se han implementado diversas estrategias para su
prevencion, en estos tiempos se ha notado una reduccion en el interés por abordar esta
problematica, a tal medida que se ha hecho caso omiso a su inclusién en las encuestas
nacionales del tema. Esta omision limita la capacidad de evaluar la efectividad de las
intervenciones implementadas para combatirla. Asimismo, es fundamental que el hemat6logo
recupere su rol central en la aplicacion de las mejores practicas para el tratamiento de la
anemia, comprendiendo que su labor no se restringe Gnicamente a la suplementacién y
manejo terapéutico con las diversas presentaciones de hierro medicinal. Un enfoque més

integral es necesario para abordar este problema de manera efectiva y sostenible.

Ramos-Padilla et al. (2020) en Ecuador, elaboraron un estudio observacional, con una
poblacién de estudio de 198 135 nifios menores de 5 afios atendidos en las Unidades
Operativas de Salud de las 24 provincias del pais. La informacién se obtuvo a través del
Sistema Integrado de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SIVAN) del Ministerio de Salud
Pablica (MSP) durante el afio 2017. Los resultados mostraron que la prevalencia nacional de
anemia fue del 25.8%, la baja talla para la edad alcanzé el 19.8% y el sobrepeso/obesidad se

registro en el 6.0% de los casos. En este estudio, se desarrollaron tres modelos de prediccion
17



de estatura, utilizando como variables explicativas la hemoglobina, edad, sexo y altitud
geografica. En conclusién, se recomenda la siguiente ecuacion para predecir la estatura:
Estatura (cm) = 66.946002 - 0.329883 (Hb) + 0.762376 (Edad). En conclusion, se debe
realizar ajustes oportunos en el estado nutricional del nifio, lo que contribuye a mejorar su

crecimiento lineal y, por ende, su desarrollo integral.

Zheng et al. (2021) en China, disefiaron un estudio con 2601 nifios de 6 a 24 meses,
evaluando sus niveles de hemoglobina y clasificando la anemia como ferropénica o no
ferropénica mediante biomarcadores como ferritina y proteina C reactiva. Ademas, se evaluo
el desarrollo neuroconductual en cinco areas: motricidad gruesa, motricidad fina,
adaptabilidad, lenguaje y comportamiento social, utilizando la Escala de Desarrollo de China
para Nifios. Los resultados muestran que el 26,45% de los nifios tenia anemia, siendo la
anemia ferropénica el 27,33% de los casos. En comparacion con nifios sin anemia, aquellos
con anemia ferropénica presentaron un menor desarrollo neuroconductual total, asi como en
las areas de motricidad gruesa y adaptabilidad. De manera similar, la anemia no ferropénica
se asocio con un menor desarrollo neuroconductual total, afectando principalmente la
motricidad gruesa y fina. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre

ambos tipos de anemia en términos de desarrollo neuroconductual.

Sanguinetty et al. (2021), en Venezuela, evaluaron la relacion entre la anemia
ferropénica y los parasitos intestinales en una poblacion infantil de Maracaibo mediante una
investigacién cuantitativa, descriptiva y transversal. Se analizaron 180 nifios mediante
pruebas hematoldgicas, niveles de ferritina y coproanalisis. Los resultados mostraron una
prevalencia de anemia ferropénica del 12,22%, predominando en nifias (63,63%) y en el
grupo de 7 a 8 afos (40,9%). En menores de 11 afios, la prevalencia de anemia fue del
31,67%, y el 12,23% presentd ferritina sérica menor a 15 ug/L. El 39,6% de la poblacion
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tenia parasitos intestinales, siendo Blastocystis el mas frecuente, asociado en un 25% a

anemiay en un 13,63% a ferritina baja.

Alblewi (2024), en Arabia Saudita, compard la efectividad de la suplementacion
diaria versus intermitente con hierro en nifios con anemia ferropénica. Se analizaron ensayos
controlados aleatorios publicados entre enero de 2012 y noviembre de 2023, seleccionados de
bases de datos como la Biblioteca Cochrane, PubMed, Medline y Google Scholar. De 735
estudios identificados, 10 cumplieron con los criterios de inclusién, abarcando una poblacion
infantil de 2 meses a 18 afos. Los resultados mostraron que la suplementacion diaria fue
significativamente mas efectiva para aumentar los niveles de hemoglobina, con una razén de
probabilidades de 0,41 (IC 95%: 0,38-0,44, p < 0,001), en comparacion con la
suplementacidn intermitente, que present6 una razon de probabilidades de 0,69 (IC 95%:
0,67-0,72, p <0,001). En conclusion, la suplementacion diaria con hierro demostro ser
superior a los regimenes intermitentes (semanales o bisemanales) para mejorar los niveles de

hemoglobina en nifios.

Nacional:

Reyes et al. (2019) en Barranca, con el objetivo de “determinar el impacto de un
programa de intervencidn a nivel comunitario en la disminucién de la anemia y desnutricion
infantil”. La investigacion sigui6 un disefio cuasi experimental con pretest y postest aplicado
a un solo grupo. La muestra estuvo compuesta por 300 nifios menores de 5 afios,
seleccionados mediante un muestreo probabilistico en cuatro centros poblados del distrito de
Barranca: Santa Elena, Pampa San Alejo, Vinto y Araya. El estudio utiliz6 una ficha de
observacidn para la recoleccién de datos y concluyé que el programa de intervencion
comunitaria tuvo un impacto positivo en la reduccion tanto de la anemia como de la

desnutricion infantil. Los resultados de la prueba de hipdtesis, mediante la prueba de
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McNemar, mostraron significancia estadistica para la disminucion de la anemia (P = 0,000 <

0,05) y para la desnutricién (P = 0,004 < 0,05), confirmando asi la efectividad del programa.

Aparco et al. (2019) en Apurimac, con el objetivo de medir el impacto de
micronutrientes en polvo sobre la anemia en nifios de 10 a 35 meses de edad, Este estudio
descriptivo explicativo utilizé datos secundarios de la Evaluacion de Suplementacion con
Micronutrientes en Polvo (MNP) en la region de Apurimac, llevada a cabo por el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricién (CENAN) entre 2009 y 2010. Se definié como grupo
de intervencion a los nifios que consumieron 60 0 mas sobres de MNP. Para generar el grupo
de control (nifios que no consumieron MNP), se aplicé un emparejamiento por puntaje de
propension (propensity score matching, PSM). El impacto se estimd comparando la
incidencia de anemia en ambos grupos, ponderada por la probabilidad de participacion, y se
utilizaron tres algoritmos de emparejamiento: vecino mas cercano, kernel y regresion lineal
local. Los datos se recolectaron mediante una ficha de campo. Finalmente se encontré que la
prevalencia de anemia fue significativamente menor en el grupo de intervencién, hasta en 11
puntos porcentuales en comparacién con los controles (p=0,001). Ademas, el promedio de
hemoglobina aumentd en 0.3 g/dL en el grupo de intervencién (p<0,001). El estudio concluyd
que la suplementacion con MNP tiene un impacto positivo para reducir la anemiay el
incremento del nivel de hemoglobina en nifios a quienes se les suministrd alrededor de 60

sobres en un periodo de seis meses.

Guija-Guerra et al. (2022) en Lima, con el objetivo de “determinar la adherencia a la
suplementacién con gomitas que contienen hierro hemo en nifios de 6 a 8 afios en el distrito
de Ate-Lima”, este fue un estudio basico y exploratorio, que contd con una muestra de 50
nifios con anemia. Para recolectar datos, se realizaron entrevistas en profundidad a las madres
de los nifios. Los resultados indicaron que la adherencia al consumo de las gomitas fue del
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100%, ya que ninguno de los nifios experimentd efectos secundarios y a todos les agradé el
sabor. En cuanto a los niveles de hemoglobina, los nifios con anemia moderada presentaron
una concentracion de 10,48 + 0,48 g/dL al inicio de la intervencién, que aumentd a 11,43 £
0,38 g/dL al final. Los nifios con anemia leve comenzaron con un nivel de 11,21 + 0,14 g/dL
y finalizaron con 12,17 + 0,51 g/dL. Finalmente, los nifios sin anemia iniciaron con 11,68 £
0,13 g/dL y alcanzaron 12,57 + 0,53 g/dL al término de la intervencién. El valor p para todos
los grupos fue estadisticamente significativo (p = 0,000). El estudio concluyé que el 94,74%
de la poblacién de estudio que presentaban la valoracion de anemia leve lograron tener

valores normales de hemoglobina al término de la investigacion.

Locales:

Silva 'y Macedo (2022) en Tarapoto, realizaron una investigacion con el objetivo de
“determinar la influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a
5 afios, que asisten al Hospital 11-E Banda de Shilcayo”. La metodologia fue un estudio
cuantitativo, no experimental y de tipo descriptivo simple. La muestra estuvo conformada por
161 nifios de 2 a 5 afios que asistieron al Hospital I1-E Banda de Shilcayo durante el periodo
de enero a junio de 2021. Como instrumentos, se emplearon el registro de tomas de
hemoglobina de todos los nifios y el Test de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (TEPSI).
Los resultados indicaron que el 59% de los nifios presentaban una valoracion de anemia
moderada, el 30,4% y 10.6% anemia leve y severa respectivamente. En relacion con el
desarrollo psicomotor, el 42.9% de los nifios con anemia moderada mostraron un desarrollo
psicomotor en riesgo en el area de motricidad, mientras que el 17.4% de los nifios con anemia
moderada presentaron un desarrollo psicomotor normal. Por otro lado, el 16.8% de los nifios
con anemia leve estaban en riesgo de tener un desarrollo psicomotor deficiente, y el 6.8% de
ellos mostraron un desarrollo psicomotor normal. Este estudio resalta la relacion entre la
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anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en los nifios; asimismo, la anemia moderada
estd asociada a un riesgo significativo en el desarrollo psicomotor, en particular en el area de

motricidad.

Bartra (2020), en Tarapoto, disefid una investigacion con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios del Hospital
Il EsSalud Tarapoto, realizé un estudio analitico, retrospectivo y observacional de casos y
controles. La muestra fueron 108 nifios menores de 5 afios, el 50% con anemia y el resto
como grupo control. Se demostro que la anemia leve fue la mas predominante con un 64,8%.
Entre los factores asociados significativamente a la anemia ferropénica se identificaron: la
edad del nifio mayor a 12 meses (p < 0.001, OR 6.236; IC 95%: 2.138 a 18.191), la ocupacion
de la madre fuera del hogar (p = 0.002, OR 1.630; IC 95%: 0.513 a 0.773), antecedentes de
anemia materna (p = 0.039, OR 2.556; IC 95%: 1.438 a 1.705), antecedentes de
enfermedades diarreicas agudas (EDA) (p = 0.004, OR 3.455; IC 95%: 1.556 a 7.668) y
antecedentes de infecciones respiratorias agudas (IRA) (p = 0.003, OR 18.000; IC 95%:
4.560 a 1.050). En conclusidn, los factores de riesgo sociodemograficos, como la edad mayor
a 12 meses y la ocupacion materna fuera del hogar, asi como los factores patoldgicos, como
antecedentes de anemia materna, EDA e IRA, se asociaron de manera significativa con la

anemia ferropénica en los nifios estudiados.
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Marco conceptual

Anemia

Definicién

La anemia se define como una condicion donde el nimero como el tamafio de los
gldbulos rojos, caen por debajo de los valores estandarizados, lo que compromete la
capacidad de la sangre para transportar oxigeno de manera eficiente por el cuerpo. La anemia
indica mala salud y nutricion en los nifios, la ganancia de peso deficiente se relaciona con
retrasos en el crecimiento, el desarrollo cognitivo y una mayor susceptibilidad a las
infecciones. En el caso de las mujeres embarazadas, esta situacion esta vinculada con el bajo
peso al nacer del bebé y un aumento en la tasa de mortalidad perinatal; por lo tanto, la
deficiencia de hierro altera la capacidad del organismo para mantener la temperatura en
ambientes frios y afecta la produccion y el metabolismo de ciertas hormonas, esto impacta en
los neurotransmisores y en las hormonas tiroideas, que influyen en las funciones nerviosas y

musculares responsables de la regulacién térmica (Roganovic, 2024).

Diagnostico

Palacios et al. (2023) sefialan que el diagnostico de anemia se realiza cuando la
cantidad de hematies y la concentracion de hemoglobina se encuentran por debajo de dos
desviaciones estandar en relaciéon con la media correspondiente a la edad y sexo; por otro
lado, Quispe-Juli et al. (2020) menciona que es la reduccion en la concentracion de
hemoglobina y/o una disminucién del hematocrito. Su presentacion clinica suele ser
inespecifica, por lo que el diagndstico y tratamiento temprano son fundamentales para

prevenir o minimizar los efectos a en los érganos del cuerpo a largo plazo.
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En consecuencia, se confirma que existe anemia cuando los valores de hemoglobina
y/o hematocrito estan por debajo de -2 desviaciones estandar (DE) o del percentil 3. La
hemoglobina (Hb) es un pigmento presente en los globulos rojos cuya concentracion se
manifiesta en gramos por 100 mililitros (dL) de sangre. Por otro lado, el hematocrito mide la
proporcion de hematies en relacion con el volumen total de sangre. Estos parametros son
esenciales para evaluar la presencia y gravedad de la anemia; en ese sentido, la anemia se
clasifica en tres categorias segun los niveles de hemoglobina (Hb): leve, cuando los valores
estan entre 10 y 10,9 g/dL; moderada, con niveles entre 9y 9,9 g/dL; y severa, cuando los

niveles de Hb oscilan entre 7 y 8,9 g/dL (Delgado et al., 2023).

Tratamiento

El tratamiento para los nifios con anemia incluye la administracién de hierro, ajustado
segun la edad del nifio y su condicion al nacer, como en casos de bebés prematuros o de bajo
peso. Para los menores de 6 meses, que fueron traidos de forma prematura o con tuvieron un
peso por debajo de lo normal, se debe iniciar la suplementacion con hierro a partir del dia 30
de vida, asegurandose que la alimentacion enteral se haya llevado a cabo en su totalidad; en
consecuencia, se debe administrar 4 mg/kg/dia durante seis meses consecutivos. Luego de
tres y seis meses de tratamiento, los niveles de hemoglobina se normalizan. Después del
diagnostico inicial de anemia, el tratamiento con hierro se administra a una dosis de 3
mg/kg/dia durante seis meses consecutivos, con un control de los niveles de hemoglobina al
mes, a los tres y a los seis meses de comenzada la terapia (Ministerio de Salud [Minsa],

2021).

La OMS promueve que exista lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta
por lo menos el mes 6 de vida. Sin embargo, a partir de esta etapa, la leche materna no aporta

suficiente hierro ni otros nutrientes esenciales, lo que hace necesario iniciar la alimentacion
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complementaria (Garcia-Vidal et al., 2020). Asimismo, el Minsa (2019) sefial6 que esto se
debe a que, llegado a este punto en la vida del nifios el sistema digestivo es capaz de digerir
los alimentos recomendados; sin embargo, para evitar la anemia, algunas asociaciones
pediatricas recomiendan iniciar este proceso en el mes 4 de nacimiento, debido a que las
reservas de hierro en los nifios y el contenido en la leche materna no cumplen con los

requisitos para esta edad.

De acuerdo con la Encuesta de Salud de la Poblacion y la Familia del Pera (ENDES),
de 6 a8y 9 a1l meses de edad tuvieron una prevalencia en anemia de 59,2% y 59,9%,
respectivamente, en 2017.Asimismo, los estudios sobre anemia y métodos de alimentacién
complementaria desde 6 a 12 meses son escasos. La investigacidn existente se ha enfocado
principalmente en evaluar el impacto de los suplementos nutricionales sobre los valores de

hemoglobina en menores de tres afios (INEI, 2019).

Adherencia al tratamiento con hierro

Definicién

Segun la OMS, la adherencia al tratamiento se refiere al cumplimiento del régimen
terapéutico, lo que implica tomar la medicacion en los horarios y dias establecidos por el
profesional de salud. En el tratamiento de la anemia, la adherencia no solo abarca el
tratamiento curativo, sino también el preventivo; por lo que, es crucial que la madre muestre
una disposicion adecuada para seguir las indicaciones médicas, asegurando asi la eficacia del
tratamiento; en ese sentido, la adherencia se considera apropiada cuando se cumple al menos
el 75% de la dosis prescrita por el profesional de salud cumpliendo con los dias y dosis

indicadas es esencial, ya que es una practica fundamental para las madres, cuyo objetivo
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principal es mejorar la adherencia al tratamiento y evitar las consecuencias negativas de la

anemia en el desarrollo cognitivo y psicomotor de sus hijos (Sanchez, 2024).

La no adherencia al tratamiento, tanto farmacologico como dietético, ya sea por parte
del cuidador o de la madre, es una importante causa para que los nifios no obtengan los
beneficios que estos tratamientos proporcionan. Esto tiene un impacto negativo en su calidad
de vida futura, afectando su desarrollo y crecimiento actuales. Por esta razén, el Minsa ha
priorizado la anemia como uno de los problemas de salud mas graves, debido a las
consecuencias a largo plazo que puede generar, tales como el bajo rendimiento escolar y el
limitado desempefio en la vida personal y profesional. En este contexto, la etapa de 6 a 35
meses de vida se considera critica para la reduccion de los casos de anemia, ya que en este
periodo el cerebro se encuentra en pleno desarrollo. EI Minsa enfatiza la necesidad de trabajar
intensamente con nifios anémicos, utilizando como referencia los valores y pautas
establecidas por dicha institucion, con el fin de mitigar los efectos de la anemia y promover

un desarrollo adecuado desde la infancia (Minsa, 2021).

Sulfato ferroso

El sulfato ferroso es un compuesto quimico con la férmula FeSO4, que se presenta
generalmente en forma de sal heptahidratada de color azul-verdoso y se utiliza
principalmente para tratar la anemia ferropénica (Chocca y Huaman, 2023). El Minsa lo
ofrece como tratamiento y medida preventiva para los nifios que padecen anemia; sin
embargo, en lo que respecta al tratamiento farmacoldgico, este tiene como objetivo prevenir y
curar los sintomas de la anemia, que es una condicién en la que el cuerpo se encuentra en un
estado anormal. La prescripcion y seguimiento del tratamiento deben estar a cargo de un

profesional de la salud; por esta razon, las intervenciones del personal de enfermeria dirigidas
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a las madres deben estar bien enfocadas para atender las necesidades del paciente, con el fin

de lograr mejores resultados y mejorar la salud del nifio (Flores, 2020).

Bases tedricas:

Modelo o teoria de enfermeria

El modelo o teoria de enfermeria mencionado sugiere que los factores cognitivo-
perceptuales de cada persona pueden ser modificados por caracteristicas situacionales, tanto
personales como interpersonales, 1o que conduce a cambios de conducta en favor de la salud.
Este enfoque permite identificar conceptos relacionados con las conductas de promocién de
la salud, facilitando tanto la investigacion como la formulacion de hipdtesis en torno al
comportamiento de las personas frente a su bienestar. Este modelo es util para comprender y
promover cambios en el estilo de vida que mejoren la salud, siendo aplicable en el contexto

de la atencidn de enfermeria y otros entornos de salud (Molina et al., 2022).

Nola Pender, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS), propuso que cada
persona posee un deseo innato de alcanzar el bienestar y desarrollar su maximo potencial, lo
gue motiva su conducta en relacion con la salud. Este modelo enfermero busca ofrecer
respuestas sobre como las personas toman decisiones respecto al cuidado de su propia salud.
Ademas, presenta la interaccion multilateral de los seres humanos con su entorno, con el fin

de lograr un estado 6ptimo de salud.

El modelo destaca la existencia de una estrecha relacion de la personalidad,
experiencias, estudios, creencias y otros factores desencadenantes de la vida que influyen en
los comportamientos de salud. También explica como estos elementos, junto con los afectos

y conocimientos especificos de la conducta, pueden guiar al individuo, de manera positiva o
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negativa, a participar en comportamientos que promuevan o afecten su salud (Alligood,

2022).

Definicion de términos

Acido Folico: Vitamina del complejo B que estimula el apetito y la produccion de é&cido

clorhidrico en el estomago (Perichart-Perera et al., 2020).

Anemia ferropénica: Se denomina a la ingesta baja de sulfato ferroso en la alimentacion

diarias de los infantes (Bartra, 2020).

Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): Estimacion de la cantidad de
hemoglobina por 100 ml de glébulos rojos concentrados, calculada dividiendo la

hemoglobina por el hematocrito (Aristizabal y Mon4, 2024).

Ferritina Sérica: Indicador indirecto de los depositos de hierro en el organismo. Los niveles
bajos sugieren deficiencia de hierro, mientras que niveles normales o elevados no siempre
descartan deficiencia debido a posibles inflamaciones concomitantes (Villamonte-Calanche

etal., 2023).

Hematocrito: Medida del volumen de los glébulos rojos en la sangre, expresada como

porcentaje del volumen total sanguineo (Juan-Simon et al., 2023).

Hemoglobina: Compuesto complejo de hierro y proteina que forma parte del glébulo rojo,
responsable de transportar oxigeno desde los pulmones a las células y diéxido de carbono en

sentido inverso (Juan-Simon et al., 2023).
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Hierro: Elemento esencial para la sintesis de hemoglobina, utilizado en tratamientos anti
anémicos en varias formas quimicas, como sulfato ferroso y hierro-dextrano (Silva'y Yrma,

2020).

Infantes: hace referencia a los nifios en sus primeras etapas de desarrollo, generalmente desde

el nacimiento hasta los seis afios de edad (Gobierno del Peru, 2024).

Nutricion infantil: Conjunto de habitos alimenticios y necesidades nutricionales de los nifios

desde el nacimiento hasta la adolescencia (Ministerio de Salud, 2019).

Tratamiento: Atencion y manejo de enfermedades, trastornos y condiciones de salud en nifios
y adultos dependiendo de la etapa de desarrollo en la que se encuentren, desde el nacimiento

hasta la vejez (Ministerio de Salud, 2021).

Salud Publica: Accidn colectiva del estado y la sociedad civil para proteger y mejorar la salud

de las personas, asegurando el acceso a atencién sanitaria de calidad (Mejia et al., 2021).

Suplemento: Preparados nutricionales que contienen uno 0 mas nutrientes, generalmente en

cantidades menores a las recomendadas (Pinedo, 2022).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se desarrollara en el Hospital 11-E Banda de Shilcayo perteneciente a la
Micro Red de Banda de Shilcayo, de la Red de Salud San Martin, Oficina de Gestion de
Salud Bajo Mayo, todo correspondiente a la Direccion Regional de San Martin. Respecto a lo
territorial, corresponde al distrito de La Banda de Shilcayo, que se encuentra en la provincia y
departamento de San Martin. El nosocomio cuenta con distintos servicios como: obstetricia,
odontologia, nutricion, ginecologia, medicina general, psicologia, no transmisibles, TBC y
consultorios de control y desarrollo en el nifio, con 5 consultorios que atienden en turnos
mafiana y tarde pero no es suficiente ya que como distrito cuenta con una poblacion de méas

de 5230 aproximadamente en nifios menores de 5 afos.

El tiempo de ejecucidn del proyecto, esta programado por 12 meses.

Poblacion y muestra

Poblacion.

Estard conformada por 100 nifios menores de 3 afios atendidos en el hospital Il - E
Banda de Shilcayo durante el afio 2024; sin embargo, los instrumentos seran respondidos por
sus madres.

Muestra.

El tipo de muestreo que se utilizara sera el método de aleatorio simple, por lo tanto, de
acuerdo con la férmula empleada se ha obtenido una muestra de 80 individuos, en cual se

obtuvo un 95% de confiabilidad muestral y 5 % de margen de error.
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N.p.q.z*
n=
(N —-1)(E)? +p.q.2*

Donde:

n = Muestra

N= Universo

z= Nivel de confianza

p= probabilidad de éxito
g= probabilidad de fracaso

E= margen de error

B (100)(0.5)(0.5)(1.96)? _ 80
(100 — 1)(0.05)2 + (0.5)(0,5)(1.96)2

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion
Nifios menores 3 afios que asisten regularmente
Nifios con anemia del grupo etario menor a 36 meses.
Nifios cuyas madres deseen participar del estudio.

Nifios que estén recibiendo sulfato ferroso.

Exclusion

Nifios cuyas madres que no firmen el consentimiento informado

Nifios mayores de 3 afios.
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Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion tendra un enfoque cuantitativo debido a que se aplicaran
valores numerales a las variables de estudio (Padilla-Avalos et al., 2021). También tendrd un
alcance descriptivo, porque especifica el comportamiento de la variable adherencia con sulfato
ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia tal y como se revela en la realidad sin
intervenir en ella y de disefio no experimental, debido a que no se manipuld la variable del
estudio, solo se observd en su contexto natural (Guevara et al., 2020). De corte transversal

porque se hace un corte en el tiempo.

Seré de tipo correlacional; en consecuencia, se buscara establecer el grado de relacién
que exista entre las variables del estudio (Arias, 2020). adherencia al tratamiento con sulfato

ferro con el nivel de hemoglobina.

Diagrama:
x Donde:
M: Muestra
Ox: Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso.
v Oy: nivel de hemoglobina

r: indice de relacion

Formulacion de hipotesis

Hi: Existe relacion entre el nivel de hemoglobina y la adherencia al sulfato ferroso en
nifios menores de 3 afios con anemia del hospital 11 - E Banda de Shilcayo, 2024.
Ho: No existe relacion entre el nivel de hemoglobina y la adherencia al sulfato ferroso

en nifios menores de 3 afios con anemia del hospital Il - E Banda de Shilcayo, 2024.
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Identificacion de variables

Variable independiente: Adherencia al sulfato ferroso

Variable dependiente: Nivel de hemoglobina
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Operacionalizacion de variables

Tabla 1
operacionalizacién de las variables del estudio
Definicién Definicion Escalas de
Variables Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion
Cumplimiento del . i
tratamiento de acuerdo dNe'VEIIOSE C%nzmg'rzcs’
Adherencia al con las |nd|_ca<:|ones y hacia los nigosgmenores Hora
recomendaciones de o i . il
los profesionales de de 3 afios con anemia Tratamiento Dosis Ordina
sulfato ferroso salud (Ramos etal en el Hospital II-E Forma de
2018) " Banda de Shilcayo. administracion
Adherente (5 - 9)
No adherente (0 - 4)
Patologia que causa
disminucion de
Es la disminucion dela hematocrito en sangre y Porcentaje de anemia
Nivel de concentracion de Qque afecta la salud de leve
hemoglobinay / o una 108 NINGS.  Clasificacion de la Porcentaje de anemia :
hemoglobina disminucion del Leve anemia moderada Ordinal
g « »
hematocrito (MINSA, (10,0 hasta 10.9 g/dL”) Porcentaje de anemia
2021). Moderada: severa

(9,0 hasta 9,9 g/dL”)
Severa:
(“menor a 8,9 g/dL”)

Nota: elaboracion del autor
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Se utilizara la encuesta en la variable adherencia al sulfato ferroso, empleando como
instrumento un cuestionario que permitira obtener informacion directa de los participantes.
Por otro lado, para el nivel de hemoglobina, se utilizara una ficha de campo que recopilara los
resultados de las mediciones de hemoglobina de los pacientes, facilitando el analisis y
seguimiento de esta variable.

Instrumentos

Cuestionario

El instrumento que sera utilizado serad un cuestionario para la variable adherencia al

sulfato ferroso elaborado por Carbajal Vilchez Liz Kelly, Lima- 2020, con 1 dimension:

Tratamiento: Se valoro el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en: dosis,
continuidad y efectos adversos y consta de 9 items; el valor de adherente es 5 -9y no

adherente 0 — 4.

Con relacion a la variable nivel de hemoglobina, se extraera del historial clinico de
los pacientes que participen del estudio, de acuerdo con el formato planteado como ficha de

recoleccion de datos, donde se medira los siguientes valores:

Leve: (10,0 hasta 10,9 g/dL”)

Moderada: (“9,0 hasta 9,9 g/dL”)

Severa: (“menor a 8,9 g/dL”)
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Validez

Para tener la certeza de que el instrumento de adherencia es valido para ser aplicado,
este fue sometido a la evaluacion de cinco expertos en el tema, quienes laboran en el Centro
de Salud. Los expertos son licenciados en enfermeria con amplia experiencia en el tema, la
validacion del cuestionario se llevo a cabo en un centro de atencion de caracteristicas
similares, aplicandose el V de Aiken para medir la validez. El resultado obtenido del
cuestionario de adherencia fue de 0.79, indicando que el instrumento es confiable para su uso

en el estudio.

Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del instrumento de adherencia, se realiz6 una prueba
piloto con una muestra de 20 madres, quienes asistian a la consulta de crecimiento y
desarrollo. Los datos fueron proporcionados por el servicio de estadistica. Posteriormente, se
calculo la confiabilidad del instrumento utilizando el alfa de Cronbach, obteniéndose un valor
de 0.973, lo que indica que el instrumento tiene una alta confiabilidad y es adecuado para ser

aplicado a la muestra de estudio.

Proceso de recoleccion de datos

La investigacidn seguira una serie de procesos, comenzando con la identificacion de
los posibles participantes en la institucion del estudio. Posteriormente, se enviara una
solicitud formal para obtener el permiso necesario para llevar a cabo la investigacion. Una
vez recibida la respuesta de la institucidn, y si se otorga la autorizacion, se procedera a
ingresar a sus instalaciones para recopilar los documentos y datos relevantes que sean
necesarios para el desarrollo del estudio. Para el nivel de hemoglobina se solicitar resultado

del mes anterior.
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Procesamiento y analisis de datos

Se haré uso del paquete estadistico SPSS Ver 25, donde ademas se empleara el
estadistico de Chi cuadrado, con ello poder determinar la relacion entre los elementos
estudiados. Para determinar la relacion, se considerara la valoracion de independencia o

dependencia de las variables de estudio.

Consideraciones éticas

Autonomia: Las madres de nifios menores de 3 afios, daran su consentimiento y
tendran la libertad para decidir ser parte de este estudio.

Beneficencia: Los datos van a servir de aporte para que las enfermeras evidencien las
razones de la no adherencia y puedan motivar a las madres con el fin de recuperar a los nifios
anémicos, asimismo también se conseguira beneficiar con los resultados a los nifios en la
parte cognitiva y psicomotora.

No maleficencia: No se hara uso de instrumentos de tipo invasivo, asimismo los
resultados de la encuesta seran confidenciales para el bienestar del propio paciente y no seran
publicadas.

Justicia: Se esta en contra de la discriminacion alguna durante todo el estudio.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Tabla 2
Cronograma de ejecucion de actividades del proyecto

Nota: Elaboracién del autor

N Tiempo (meses) M A MJ J A S O
Etapas
1. Ejecucidn del proyecto. X
2. Recojo de datos. X X
3. Procesamiento de los datos. X
4. Anaélisis e interpretacion de resultados. X
5. Elaboracion de informe. X X
6. Sustentacién de informe. X
Presupuesto
Presupuesto total
Tabla 3
Presupuesto total para ejecucién del proyecto
Nota: Elaboracidn del autor
N° Descripcion Precio total
1 Personal S/0.00
2 Bienes S/ 223.00
3 Servicios S/ 500.00
4 Gastos asumidos por el autor S/ 300.00
Total S/ 1,023.00
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Presupuesto detallado

Tabla 4

Presupuesto detallado para ejecucién del proyecto

Codigo del Costo unitario Costo
clasificador Descripcion U.D.M Cant. s/ total
MEF (S
2.3.15.1 Papel bond Millar 1 40.00 40.00
Papeleriaen  Resaltador Unidad 2 4.00 8.00
general y Lapiceros Unidad 5 3.00 15.00
materiales de Lapi Unidad
oficina apiz n! a 5 2.00 10.00
Corrector Unidad 2 5.00 10.00
Fotocopias Unidad 300 0.30 90.00
Tablero Unidad 2 15.00 30.00
Post it Pack 1 20.00 20.00
2.3.27.42 Procesamiento
Servicios de datos Consultoria 1 500.00  500.00
profesionales  estadisticos
y técnicos
Otros gastos unidad 1 300.00 300.00
Total 1,023.00

Nota: Elaboracién del autor
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Apéndices
Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO EN
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA EN EL HOSPITAL Il - E BANDA DE

SHILCAYO 2024

Presentacion.

Estimado usuario el presente estudio tiene como objetivo determinar la adherencia al tratamientocon
Sulfato Ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia en el hospital 1l - E Banda de Shilcayo, 2024,
se desea conocer la situacion de los nifios (as) con anemia, sin antes confirmarle que este cuestionario
es estrictamente confidencial. Por lo cual se solicita que pueda brindar unainformacion sincera.

l. DATOS GENERALES DE LA MADRE

1. Edad:

Adolescente: 12 a 17 afos 11 meses 29 dias

Joven: 18 a 29 afios 11 meses 29 dias

Adulto: 30 a 59 afos 11 meses 29 dias

2. Grado de instruccion:

Primaria

Secundaria

Superior

3. Ocupacion:

Ama de casa
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Dependiente

Independiente

4. Estado Civil:

Soltera

Casada

Conviviente

Divorciada

Viuda

1. DATOS GENERALES DEL NINO

5. Edad:

Menor a 6 meses

De 6 meses a 11 meses 29 dias

De 1 afio a 1 afio 11 meses 29 dias

De 2 afios a 2 afos 11 meses 29 dias

6. Sexo:

Masculino

Femenino

7. Tiempo de enfermedad:

1 a2 meses

3 a4 meses

5 a 6 meses
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8. Nivel de hemoglobina:

Anemia Leve (entre 10,0 g/dl y 10,9 g/dl)

Anemia Moderada (7,0 g/dl y 9,9 g/dl)

Anemia severa (menor de 7,0 g/dl)

CONTENIDO

1 2 3 4

5

Nunca Casi nunca A veces

Casi siempre

Siempre

Opciones de respuesta

N° CRITERIOS DE EVALUACION
1 2 3 4

01 ¢Con qué frecuencia le da a su nifio el sulfato ferroso durante el dia?

¢Qué tan a menudo le da a su nifio la cantidad indicada de sulfato
02

ferroso?

¢ Cuéntas veces le da sulfato ferroso a su nifio por lo menos una hora
03

antes de los alimentos?

Después de que su bebé toma el sulfato ferroso ¢le ofrece alguna
04

fruta rica en vitamina C?

¢Mezcla el sulfato ferroso con leche de vaca o tarro para que su bebé
05

pueda tomarlo?
06 ¢Cuando su nifio se enferma, continlia brindando el sulfato ferroso?
07 ¢ Qué tan frecuentemente olvida darle el sulfato ferroso a su nifio?
08 ¢En qué medida le resulta dificil dar a su nifio el sulfato ferroso?

¢Con qué regularidad recoge el sulfato ferroso para su nifio de
09

acuerdo con su edad?

¢Considera necesario seguir la administracion del sulfato ferroso en
10

los primeros afios de vida?
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¢Con que frecuencia sigue las instrucciones dadas por los

11
especialistas sobre la cantidad de sulfato ferroso?
12 ¢Recibe informacion sobre los efectos adversos del sulfato ferroso?
¢Le resulta necesario utilizar algin medio de recordatorio para
13

brindarle el sulfato ferroso a su nifio?

50



FICHA DE RECOLECCION DE CAMPO

Z
o

HistoriaClinica

Edad

Resultado de
hemoglobina

CIE 10

O O|INOOOBIWIN|F-

51



Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afos con anemia, en el hospital 1I-E Banda de
Shilcayo, 2024

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se

ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 01

Fecha actual: 23/07/2024

Nombres y Apellidos de Juez: REGINA SOLEDAD MORALES HUARI
Institucion donde labora: HOSPITAL RURAL PICOTA

Afos de experiencia profesional o cientifica: 7 ANOS

LUO
A

vV

~TE DE S,
Mlu‘)gg.‘}p.‘f‘r}\ RAL P C’a

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X ) NO ()

Sugerencias:...

.¢ Le da sulfato ferroso a su nifio por lo menos una hora antes O después de los alimentos?
.Pueden considerar una de las preguntas las reacciones adversas al tomar el sulfato ferroso porque las madres a ver
alguna reaccién las madres dejan de darles el sulfato

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
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CUESTIONARIO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA

EN EL HOSPITAL Il - E BANDA DE SHILCAYO 2024

== 3
N° Dimensiones Claridad' | Congruencia? | Contexto® ngmno el Sugerencias
onstructo
Tratamiento farmacoldgico sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
1 ¢, Con qué frecuencia le da a su nifio el sulfato| X X X X
ferroso durante el dia?
5 ¢ Qué tan a menudo le da a su nifio la cantidad| X X X X
indicada de sulfato ferroso?
3 ¢, Cuantas veces le da sulfato ferroso a su nifio porlo| X X X X
menos una hora antes de los alimentos?
4 Después de que su bebé toma el sulfato ferroso jle | X X X X
ofrece alguna fruta rica en vitamina C?
5 ¢ Mezcla el sulfato ferroso con leche de vaca o tarro| X X X X
para gue su bebé pueda tomarlo?
6 ¢,Cuando su nifio se enferma, continlia brindando el | X X X X
sulfato ferroso?
7 ¢ Qué tan frecuentemente olvida darle el sulfato| X X X X
ferroso a su nifio?
8 ¢En qué medida le resulta dificil dar a su nifio el | X X X X
sulfato ferroso?
9 ¢,Con qué regularidad recoge el sulfato ferroso para| X X X X
su nifio de acuerdo con su edad?
10 ¢ Considera necesario seguir la administracién del| X X X X
sulfato ferroso en los primeros afios de vida?
¢,Con que frecuencia sigue las instrucciones dadas | X X X X
11 |por los especialistas sobre la cantidad de sulfato
ferroso?
12 ¢ Recibe informacién sobre los efectos adversos del | X X X X
sulfato ferroso?
¢Le resulta necesario utilizar algin medio de| X X X X
13 |recordatorio para brindarle el sulfato ferroso a su
nifio?

1

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (adherencia al sulfato ferroso)
4 El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia, en el hospital |I-E Banda de
Shilcayo, 2024

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se

ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° 02

Fecha actual: 11 agosto de 2024

Nombres y Apellidos de Juez: Castafieda Vasquez Yajaira Daniela
Institucion donde labora: CAP Metropolitano EsSalud Tarapoto

Anos de experiencia profesional o cientifica: 5 afios

Lic. Enf/Daniela Castafieda
Esp. Curdado integral lafonth
Gula y Coneqyers Profsssonal en Lactancd
CEP: 85785 RNE 33802 GCLP- 322119

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(X ) NO ()

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( X) NO( )

Sugerencias:...

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

Sugerencias:...
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CUESTIONARIO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA

EN EL HOSPITAL Il - E BANDA DE SHILCAYO 2024

Dominio del *

N° Dimensiones Claridad" | Congruencia’? | Contexto® Canstnicts Sugerencias
Tratamiento farmacolégico sl NO sl NO S NO Sl NO

1 ¢Con qué frecuencia le da a su nifo el sulfato| X X X X
ferroso durante el dia?

2 ¢, Qué tan a menudo le da a su nifio la cantidad | X X X X
indicada de sulfato ferroso?

3 ¢ Cuéntas veces le da sulfato ferroso asunifio porlo| X X X X
menos una hora antes de los alimentos?

4 Despueés de que su bebé toma el sulfato ferroso jle| X X X X
ofrece alguna fruta rica en vitamina C?

5 ¢, Mezcla el sulfato ferroso con leche de vaca o tarro| X X X X
para que su bebé pueda tomarlo”?

5 ¢,Cuando su nifo se enferma, contindia brindando el | X X X X
sulfato ferroso?

- ¢ Qué tan frecuentemente olvida darle el sulfato| X X X X
ferroso a su nifo?

8 ¢(En qué medida le resulta dificil dar a su nifio el [ X X X X
sulfato ferroso?

9 ¢, Con que regularidad recoge el sulfato ferroso para| X X X X
su hifio de acuerdo con su edad?

10 ¢, Considera necesario seguir la administracion del| X X X X
sulfato ferroso en los primeros afos de vida?
¢ Con que frecuencia sigue las instrucciones dadas| X X X X

11 |por los especialistas sobre la cantidad de sulfato
ferroso?

12 ¢ Recibe informacién sobre los efectos adversos del| X X X X
sulfato ferroso?
JLe resulta necesario utilizar algin medio de X X

13 |recordatorio para brindarle el sulfato ferroso a su
nifio?

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

* Las palabras utilizadas en ¢l item son usuales en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (adherencia al sulfato ferroso)

4 El item evalua el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia, en el hospital II-E Banda de
Shilcayo, 2024

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se

ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° 03

Fecha actual: 21 agosto de 2024

Nombres y Apellidos de Juez: Diana Esther Mariano Panduro
Institucion donde labora: CAP Metropolitano EsSalud Tarapoto

Afos de experiencia profesional o cientifica: 8 afios

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(X ) NO ()

Sugerencias....

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( X) NO ()

Sugerencias:...

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

Sugerencias:...
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CUESTIONARIO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA

EN EL HOSPITAL Il - E BANDA DE SHILCAYO 2024

Dominio del

N° Dimensiones Claridad' | Congruencia? | Contexto® Coniniclo Sugerencias
Tratamiento farmacolégico Sl NO El NO Si NO Sl NO

1 .Con qué frecuencia le da a su nifio el sulfato| X X X X
ferroso durante el dia?

5 ¢,Qué tan a menudo le da a su nific la cantidad | X X X X
indicada de sulfato ferroso?

3 ¢ Cuantas veces le da sulfato ferroso a su nifio porlo| X X X X
menos una hora antes de los alimentos?

7 Después de que su bebé toma el sulfato ferroso jle| X X X X
ofrece alguna fruta rica en vitamina C?

5 ¢ Mezcla el sulfato ferroso con leche de vaca o tarro| X X X X
para que su bebé pueda tomarlo?

6 ¢,Cuando su nifio se enferma, continda brindando el | X X X X
sulfato ferroso?

- |¢Qué tan frecuentemente olvida darle el sulfato| X X X X

" |ferroso a su nifo?

8 ¢En qué medida le resulta dificil dar a su nifio el| X X X X
sulfato ferroso?

9 ¢,Con qué regularidad recoge el sulfato ferroso para| X X X X
su nifio de acuerdo con su edad?

10 ¢ Considera necesario seguir la administracion del| X X X X
sulfato ferroso en los primeros afios de vida?
¢,Con que frecuencia sigue las instrucciones dadas| X X X X

11 |por los especialistas sobre la cantidad de sulfato
ferroso?

12 ¢ Recibe informacién sobre los efectos adversos del| X X X X
sulfato ferroso?
JLe resulta necesario utilizar algin medio de| X X

13 |recordatorio para brindarle el sulfato ferroso a su
nifno?

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

* Las palabras utilizadas en ¢l item son usuales en nuestro contexto.

2 Il item tiene relacion con el constructo (adherencia al sulfato ferroso)

" El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia, en el hospital |I-E Banda de
Shilcayo, 2024

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoraciéon si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se

ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° 04

Fecha actual: 20 agosto de 2024

Nombres y Apellidos de Juez: Jhon Willer Rojas Tuanama
Institucion donde labora: Hospital II-E Banda de Shilcayo

Anos de experiencia profesional o cientifica: 12 afios

" Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(X ) NO ()

Sugerencias:...

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO(X)

Observaciones....

Sugerencias:...

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI()

Observaciones:...

Sugerencias:...

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sugerencias....

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

Sugerencias:...
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CUESTIONARIO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA

EN EL HOSPITAL Il - E BANDA DE SHILCAYO 2024

Dominio del 4

N° Dimensiones Claridad" | Congruencia’? | Contexto® c Sugerencias
onstructo
Tratamiento farmacolégico Sl NO sl NO S NO Sl NO
1 ¢Con qué frecuencia le da a su nifo el sulfato| X X X X
ferroso durante el dia?
2 ¢+ Queé tan a menudo le da a su nifio la cantidad| X X X X
indicada de sulfato ferroso?
3 ¢ Cuantas veces le da sulfato ferroso asunifioporlo| X X X X
menos una hora antes de los alimentos?
4 Después de que su bebé toma el sulfato ferroso jle | X X X X
ofrece alguna fruta rica en vitamina C?
5 ¢ Mezcla el sulfato ferroso con leche de vaca o tarro| X X X X
para que su bebé pueda tomarlo?
6 ¢ Cuando su nifno se enferma, continda brindando el| X X X X
sulfato ferroso?
7 ¢ Qué tan frecuentemente olvida darle el sulfato| X X X X
ferroso a su nifo?
8 (En qué medida le resulta dificil dar a su nifio el| X X X X
sulfato ferroso?
9 ¢,Con qué regularidad recoge el sulfato ferroso para| X X X X
su nifio de acuerdo con su edad?
10 ¢ Considera necesario seguir la administracién del| X X X X
sulfato ferroso en los primeros afnos de vida?
¢,Con que frecuencia sigue las instrucciones dadas | X X X X
11 |por los especialistas sobre la cantidad de sulfato
ferroso?
12 ¢ Recibe informacién sobre los efectos adversos del | X X X X
sulfato ferroso?
¢Le resulta necesario utilizar algin medio de| X X X
13 |recordatorio para brindarle el sulfato ferroso a su
nifio?

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

* Las palabras utilizadas en ¢l item son usuales en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (adherencia al sulfato ferroso)

* El item evalda el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia, en el hospital |I-E Banda de
Shilcayo, 2024

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una

valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°:
Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez:j)g;\ !Aa T’\cm)c\ t’\ 0 C\k& &;((8 e
Institucién donde labora: Ho s (C\ci TT-& Bonde de She lCQY@

Afios de experiencia profesional o cientifica: 0 ©ex0oS
plets b=
Firmay Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
: DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(X ) NO()
1 0
ODBRIVACIONES:. suigic tutlvvsvsmsavessmsvmmsssmmssamsusansssrs s U s oGl ave s

- Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NOTA
10 0>1
TN v 6 el S e R SOOI % T T SN

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI() NO (©)
Gbseacionesi RGN N BUCUETINILIIIRTE L. . o cisisinbiorissssshossssonsmrssuss ol oot oo oo ose

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sl (Y NO( )

DO U EIONES !, s e T T e T T et vt o Bt vsevean o s omanb e o R S A TR A O R AR

Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

Sl 64 NO( )
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CUESTIONARIO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA

EN EL HOSPITAL Il - E BANDA DE SHILCAYO 2024

Dominio del 4

N° Dimensiones Claridad' | Congruencia? | Contexto® Gondimcts Sugerencias
Tratamiento farmacolégico Sl NO sl NO S NO Sl NO

1 ¢.Con qué frecuencia le da a su nifo el sulfato| X X X X
ferroso durante el dia?

2 ¢,Qué tan a menudo le da a su nific la cantidad| X X X X
indicada de sulfato ferroso?

3 ¢ Cuantas veces le da sulfato ferroso asu nifioporlo| X X X X
menos una hora antes de los alimentos?

4 Después de que su bebé toma el sulfato ferroso jle| X X X X
ofrece alguna fruta rica en vitamina C?

5 ¢ Mezcla el sulfato ferroso con leche de vaca o tarro| X X X X
para que su bebé pueda tomarlo?

6 ¢, Cuando su nifio se enferma, continda brindando el | X X X X
sulfato ferroso?

7 ¢ Qué tan frecuentemente olvida darle el sulfato| X X X X
ferroso a su nific?

8 ¢.En qué medida le resulta dificil dar a su nifio el| X X X X
sulfato ferroso?

9 ¢, Con qué regularidad recoge el sulfato ferroso para| X X X X
su nifio de acuerdo con su edad?

10 ¢ Considera necesario seguir la administracion del| X X X X
sulfato ferroso en los primeros afios de vida?
¢ Con que frecuencia sigue las instrucciones dadas| X X X X

11 | por los especialistas sobre la cantidad de sulfato
ferroso?

12 ¢ Recibe informacién sobre los efectos adversos del| X X X X
sulfato ferroso?
¢Le resulta necesario utilizar algin medio de| X X X

13 |recordatorio para brindarle el sulfato ferroso a su
nifo?

1

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. % Il item tiene relacion con el constructo (adherencia al sulfato ferroso)
* Las palabras utilizadas en ¢l item son usuales en nuestro contexto. *El item evalaa el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)



Tabulacion final de los resultados

Cuestionario de adherencia al tratamiento con sulfato ferroso

Criterios Dominio
Juez Claridad Congruencia Contexto del
Generales
Constructo
Juez 1 Aplicable 13/13 13/13 13/13 13/13
Juez 2 Aplicable 13/13 13/13 13/13 13/13
Juez 3 Aplicable 13/13 13/13 13/13 13/13
Juez 4 Aplicable 13/13 12/13 13/13 12/13
Juez 5 Aplicable 13/13 13/13 13/13 13/13

Al tabular los datos del cuestionario de adherencia al tratamiento con sulfato ferroso, los 5
jueces concluyen que es un cuestionario aplicable.
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Confiabilidad de los instrumentos

ENCUESTADOS | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13
1 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5
2 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5
3 4 4 5 5 3 4 4 5 5 3 4 4 5
4 5 4 5) ) ) 5) 4 5) 5) 5) 5) 4 5}
5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5
6 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4
7 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5
8 5 4 5) ) 4 5 4 5 5 4 5 4 5
9 4 4 5 5 3 4 4 5 5 4 4 4 5
10 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5
11 2 1 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2
12 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5
13 5 4 5 5 4 5 3 5 5 4 5 3 5
14 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5
15 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5
16 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4
17 5 4 5 5 5 5 4 5 5) 5) 5 4 5}
18 5 5 5 5 5 5 5 5 5) 5) 5 5) 5}
19 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5
20 5 3 5 5 3 4 4 5 5 4 4 3 5
Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,973 13

Después de haber aplicado el estadistico de alfa de Cronbach a la prueba piloto se constata

que el instrumento tiene un coeficiente de 0.973, por lo que la confiabilidad se interpreta

como bueno por lo que si es recomendable utilizar el instrumento
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “Nivel de hemoglobina y adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso en niftos menores de 3 afios con anemia en el hospital
Il - E Banda de Shilcayo, 2024”, habiendo sido informada del propésito de la
misma, asi como de los objetivos; y, teniendo la confianza plena de que la
informacion que en el instrumento vierta sera solo y exclusivamente para fines
de la investigacion en mencion; ademas, confio en que la investigacion utilizara
adecuadamente  dicha  informacion, asegurandome la  maxima

confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimada usuaria:

Las investigadoras del proyecto para el cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con
Ud. a guardar la maxima confidencialidad de la informacion, asi como también
le asegura que los hallazgos seran utilizados sélo con fines de investigacion y

no le perjudicaran en lo absoluto.

Atte.

Firma de la participante Valeria Milagros Delgado Garcia

Karla Melissa Ponce del Castillo



Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipotesis general

¢Cual es la relacion

entre  nivel de
hemoglobina y
adherencia al

tratamiento con
sulfato ferroso en
menores de 3 afios
con anemia en el
hospital 1l - E
Banda de Shilcayo,
20247

Determinar la
relacion entre nivel
de hemoglobina y
adherencia al
tratamiento con
sulfato ferroso en
nifios menores de 3
afios con anemia en
el hospital II-E
Banda de Shilcayo,
2024,

adherencia al
sulfato ferroso

Problemas Objetivos Variable 2
especificos especificos

¢Cual es el nivel de | Identificar el nivel | nivel de
hemoglobina de los | de hemoglobina de | hemoglobina

nifios menores de 3
afios en el hospital
Il - E Banda de
Shilcayo, 2024?

¢Cual es la
adherencia al
tratamiento con
sulfato ferroso en
nifios menores de 3
afilos con anemia en
el Hospital Il - E
Banda de Shilcayo,
20247

los nifios menores
de 3 aflos con
anemia, en el
hospital Il - E
Banda de Shilcayo,
2024,

Identificar la
adherencia al
tratamiento con
sulfato ferroso en
nifios menores de 3
afios con anemia, en
el hospital II-E
Banda de Shilcayo,
2024.

Hi: Existe relacion

entre el nivel de
hemoglobina y la
adherencia al

sulfato ferroso en
nifios menores de 3
afios con anemia del
hospital 1l - E
Banda de Shilcayo,
2024.

Ho: No existe
relacion entre el
nivel de
hemoglobina y la
adherencia al
sulfato ferroso en
nifios menores de 3
afios con anemia del
hospital Il - E
Banda de Shilcayo,
2024,

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio: no
experimental -
Correlacional

Tipo: Descriptiva
Corte: Transversal

Poblacién: La
poblacion objeto de
estudio, estard
conformada por 100
nifios menores de 3
afios que se atienden
en el hospital 1l - E
Banda de Shilcayo.

Muestra: La
muestra estuvo
conformada por 80
nifios menores de 3
afios con anemia
pertenecientes al
hospital Il - E Banda
de Shilcayo.

Técnica: Encuesta,
revision documental

Instrumento:
Cuestionario,

Ficha de recoleccién
de datos
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Autorizacion institucional

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITUD N° 001-KMPC-HBSH

o —

A : Dr. JOSE MAURICIO PEREZ CAMBORDA
Director de Microred y Hospital II-E Banda de Shilcayo
DE : Lic. Enf. KARLA MELISSA PONCE DEL CASTILLO
Lic. Enf. VALERIA MILAGROS DELGADO GARCIA
ASUNTO . Autorizacién para intervencién de proyecto de especialidad
FECHA

: La Banda de Shilcayo, 29 de Agosto del 2024

Nos es grato dirigimos a Ud. para saludarle cordialmente y al mismo tiempo,
solicitarle Autorizacién para la intervencién en el Hospital Il - E Banda de Shilcayo, sobre el

proyecto denominado “Nivel de hemoglobina y adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en
nifios menores de 3 afios con anemia en el Hospital II-E Banda de Shilcayo”, presentado por las
licenciadas en enfermeria Valeria Milagros Delgado Garcia y Karla Melissa Ponce del Castillo.

Dando gracias, anticipadamente por su atencién y expresandole los sentimientos de nuestra
mayor consideracion.

Atentamente,

“wzarln Deliss

Valena Milagros Delgado Ga* "1
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Karla M. Ponce del Castillo

Valeria M. Delgado Garcia
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F. Autorizacion institucional

Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

CONSTANCIA

Director de Micro red Banda de Shilcayo
Dr. José Mauricio Pérez Camborda

Certifica:

Que el trabajo de investigacién: “Nivel de hemoglobina y adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios con anemia en el
hospital Il - E Banda de Shilcayo, 2024", presentado por las licenciadas en
enfermeria Valeria Milagros Delgado Garcia y Karla Melissa Ponce Del Castillo;

ha sido revisado y aprobado.

Banda de Shilcayo, Julio del 2024

QN REGIUHAL UE 9nsUu willy AN TIN
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T s carssn e TETTTPVas s vt s
Dr. JO EP‘EREZ CAMBORDA
MEDICO CIRUJANO - CMP. 39587

QIRECTOR - KOKPITAL I1-F RANOX N i1 CAYO

Director de Micro red Banda de Shilcayo
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