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RESUMEN
El sulfato ferroso es el tratamiento de eleccion para la anemia ferropénica. Sin
embargo, uno de los principales obstaculos para su éxito es la adherencia al
tratamiento durante el periodo de 6 meses. Ademas, el sulfato ferroso es un
medicamento que provoca diversos efectos adversos en nifios y nifias con
anemia. Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre los efectos
adversos y la adherencia al sulfato ferroso en niflos menores de 3 afos atendidos
en el centro de salud de San Jerénimo, Andahuaylas, en 2023. Se trata de una
investigacion de tipo basica, de nivel correlacional y disefio no experimental
transversal, con una muestra de 103 madres de nifios menores de 3 afios
diagnosticados con anemia. Los instrumentos utilizados incluyen un cuestionario
de caracteristicas demograficas de la madre o responsable del menor, asi como
cuestionarios de adherencia y efectos adversos. Los resultados muestran una
relacién entre los efectos adversos y la adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso, segun el nivel de efectos adversos que presenta el menor, clasificados en

categorias baja, moderada y alta.

Palabras Claves: Anemia, efectos adversos, adherencia al tratamiento
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I. INTRODUCCION

La anemia ferropénica es uno de los problemas de desorden nutricional mas
comunes, afectando principalmente a la poblacion infantil y con el potencial de
generar secuelas en el desarrollo cognitivo de los infantes, siendo especialmente
prevalente en paises en vias de desarrollo’. Segun la OMS, la anemia se define
como una disminucién de dos desviaciones estandar en la concentracién de
hemoglobina de acuerdo con el sexo y la edad. Los valores limite son: hasta los
72 meses, 11 g; de 73 meses a 14 afos, 12 g; gestantes, 11 g; varones, 13 g; y
mujeres, 12 g. 2. La ferropenia, o deficiencia de hierro, implica niveles de hierro
corporal por debajo de lo necesario para formar moléculas de hemoglobina,
responsables del transporte de oxigeno. Dado que la hemoglobina es un indicador
tardio de ferropenia, el nivel de ferritina es un parametro confiable que refleja las
reservas de hierro: una ferritina de 10-15 ng/dL es indicador de ferropenia en un
99 %, con un nivel de 15 ng/dL establecido como indicador en poblacion
pediatrica’.

La anemia es un problema de salud publica global, afectando a un tercio de la
poblacién mundial, equivalente a unos dos mil millones de personas. A pesar de
los programas de salud y politicas publicas, la prevalencia de la anemia ha
aumentado, especialmente en poblaciones con carencias en servicios basicos y
niveles socioeconémicos bajos. La prevalencia es del 11 % en paises
desarrollados y del 30 % en paises en vias de desarrollo, alcanzando el 50 % en
Africa y el sur de Asia. En Latinoamérica, afecta entre el 30 % y el 80 % de los
nifios menores de 12 meses®.

En Peru, la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses era del 44 % en
2017, alcanzando el 60 % en infantes de 6 a 18 meses, siendo mayor en la sierra
y zonas rurales. En 2018, la prevalencia empeord, llegando al 46 % en el ambito

nacional, 54 % en la sierra'y 49 % en la selva 2. La region de Apurimac mostro una



prevalencia del 53,2 % en nifios menores de 36 meses y del 39 % en menores de
36 meses en Andahuaylas®.

Aunque el tratamiento de la anemia es accesible, su principal limitacion es el largo
periodo requerido y los efectos secundarios del sulfato ferroso, que suelen afectar
el tracto digestivo, lo que a menudo provoca el abandono del tratamiento. La falta
de adherencia es un problema importante, que afecta al 50 % de los pacientes con
anemia, especialmente en paises en vias de desarrollo®.

La anemia reduce el aporte de oxigeno a los oOrganos en crecimiento,
especialmente al cerebro, impactando el desarrollo cognitivo, emocional y motor
en infantes de 0 a 36 meses. Como problema de salud de origen multifactorial,
requiere un abordaje integral e interinstitucional. Este estudio investiga la relacién
entre la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y los efectos adversos en
nifos, identificando los efectos indeseables mas frecuentes y las causas de falta
de adherencia. Ademas, busca proponer soluciones para mejorar la adherencia y
reducir la prevalencia de anemia en los nifios atendidos en el Centro de Salud de

San Jerdénimo, Andahuaylas, en 2023.

Objetivo General

Determinar la relacion entre los efectos adversos y la adherencia al sulfato ferroso

en los ninos menores de 3 afios en el centro de salud de San Jerénimo,

Andahuaylas, 2023

Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre los efectos adversos frecuentes y la adherencia al
sulfato ferroso en los nifios menores de 3 afios en el centro de salud de San
Jerénimo, Andahuaylas, 2023

e Determinar la relaciéon entre los efectos adversos poco frecuentes y la
adherencia al sulfato ferroso en los nifilos menores de 3 afos en el centro de
salud de San Jerénimo, Andahuaylas, 2023

o Determinar la relacion entre los efectos adversos y la adherencia en su
dimension: Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico indicado al sulfato
ferroso en los nifilos menores de 3 afios en el centro de salud de San Jerénimo,
Andahuaylas, 2023

e Determinar la relacion entre los efectos adversos y la adherencia en su

dimension: Abandono de tratamiento farmacoldgico indicado al sulfato ferroso



en los niflos menores de 3 afios en el centro de salud de San Jerénimo,
Andahuaylas, 2023
Determinar la relacion entre los efectos adversos y la adherencia en su
dimensién: Cumplimiento de Recomendaciones complementarias al sulfato
ferroso en los niflos menores de 3 afios en el centro de salud de San Jerénimo,
Andahuaylas, 2023



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

En 2023, en Bolivia, Fernandez® realizé un estudio que tuvo como objetivo
determinar la adherencia a suplementos de hierro en nifios menores de 5 afios.
Este estudio fue retrospectivo, transversal y correlacional, sobre una muestra de
45 madres de nifios menores de 5 afos en quienes se aplicd una encuesta, del
mismo modo otro grupo focal de 10 madres quienes otorgaron informacion
cualitativa. Los resultados determinaron que un 73% de los nifios tiene adherencia
a la suplementaciéon y 27% no presentan adherencia, siendo los factores de no
adherencia, no conocer la patologia, presencia de efectos adversos vy el tipo de
atencion que recibieron, con lo que se concluye que existen factores que
determinan la no adherencia en el consumo del suplemento de hierro, estos
factores son de factores personales como el desconocimiento, factores del
suplemento con sus efectos adversos y de los servicios de salud que no generaron

confianza y seguridad a la madre.

En 2021, en Ecuador, Flores’ realizd un estudio cuyo objetivo fue establecer los
factores asociados con la adherencia al tratamiento de la anemia. Este estudio fue
de tipo relacional, transversal, de casos y controles, realizado sobre una muestra
de 90 madres voluntarias con anemia. Se utilizd la encuesta como técnica,
empleando un cuestionario validado. Los resultados indicaron que el 46,7 % de
las gestantes tenian entre 15y 19 afos, el 52 % poseia escolaridad baja, el 61 %
eran convivientes, el 74 % contaba con ingresos familiares bajos, el 89 %
desconocia aspectos clave de la patologia, el 86 % no contaba con disponibilidad
del medicamento en instituciones de salud, el 54 % recibia indicaciones
deficientes y el 67 % presentaba escasa adherencia al tratamiento. Se concluy6
que existia una asociacion evidente entre el bajo nivel educativo, el nivel

socioeconomico y la falta de conocimiento sobre la enfermedad. La falta de



farmacos en los servicios de salud, la comprensién inadecuada de las indicaciones
médicas y una mala relacién médico-paciente confirmaron la hipétesis planteada.
En 2021, en Bolivia, Vargas® realizé un estudio para determinar la prevalencia de
anemia y la adherencia al tratamiento con el suplemento "chispita" en infantes
menores de 5 afos. Este estudio descriptivo incluyé a 71 nifios, y se utilizd la
encuesta y un cuestionario de hemoglobina. Se encontré que el 66 % de los nifios
tenia anemia, el 79 % de las madres tenia nivel educativo secundario, el 78 %
residia en areas urbanas, el 45 % de las madres tenia baja adherencia al
tratamiento y el 73 % interrumpié el tratamiento en algun momento. EI 60 % de los
nifos no presentd efectos adversos y el 45 % de las madres desconocia los
beneficios del suplemento. Se concluyd que el 70 % de los nifios tenia anemia y
el 50 % no presentaba buena adherencia al tratamiento farmacoldgico.

En 2021, en Colombia, Victorio C., Chogas L. y Ruiz M.® llevaron a cabo un estudio
para identificar factores que influyen en la adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso en infantes menores de 3 anos. Con una muestra aleatoria de 97 infantes,
este estudio no experimental, observacional y transversal utilizé un cuestionario
para recolectar datos. Se encontré que el 79 % de los infantes era mayor de 2
anos, el 58 % cumplia con el tratamiento diario, y el 45 % de los padres dejaba de
administrar el tratamiento cuando el nifio enfermaba. Se concluyé que los factores
propios de la institucién de salud y la actitud de la madre son determinantes en la

adherencia al tratamiento.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En 2022, en Cajamarca, Rodriguez y Plasencia'®, analizaron la relacién entre
adherencia y reacciones adversas en nifios tratados con sulfato ferroso. En una
muestra de 109 niflos con anemia, los efectos adversos mas comunes fueron
estrefiimiento y naduseas, y se observé una falta de adherencia en el 64 % de los
casos

En 2021, en Cajamarca, Pert, Carmona y Chavez'" realizaron una investigacion
para determinar la relacién entre los efectos adversos y la adherencia al sulfato
ferroso en gestantes. En una muestra de 59 gestantes, se encontré que los efectos
indeseables mas frecuentes eran acidez, nauseas y estrefimiento, concluyendo
que existia correlacién entre estos efectos y la adherencia.

En 2021, en Lima, Sutta' investigd los factores asociados a los efectos

secundarios de los micronutrientes en la adherencia al tratamiento con hierro en



una muestra de 32 ninos. Se concluyd que habia una relacion entre la baja
adherencia (71 %) y los efectos adversos, siendo el estrefiimiento el mas
frecuente.

En 2021, en Pira, Silupt' investigé factores relacionados con la adherencia a la
suplementacion con complejo polimaltosado férrico en lactantes. En una muestra
de 81 nifos, se observo una relacion entre la adherencia y factores como la edad
materna y el estado civil, ademas de la importancia del apoyo institucional.

En 2021, en Piura, Guerrero y Huancas'* realizaron un estudio para determinar
factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en infantes de 6 a 12
meses. En una muestra de 236 ninos, el 50 % fue adherente y el otro 50 % no,
observandose factores como la falta de visita domiciliaria y sobreinformacion en
un 65 % de los casos.

En 2019, en Huancavelica, Huachua y Huayra' realizaron un estudio para
establecer la relacion entre la adherencia y las caracteristicas demograficas en
infantes con anemia. En una muestra de 66 nifos, el estrefiimiento fue la reaccién
adversa mas comun (35 %). Se concluyd que no habia relacion significativa entre
adherencia y reacciones adversas.

En 2018, en Lima, Marcacuzco et al.'® realizaron una investigacion no
experimental, correlacional y transversal con el objetivo de identificar factores
asociados a la adherencia a la suplementacion con micronutrientes en infantes
menores de 3 afos. En una muestra de 61 madres voluntarias, se concluyé que
existia una relacion entre la adherencia y el conocimiento sobre la importancia de
la suplementacion, asi como factores como el tiempo disponible, las reacciones
adversas (estrefiimiento, sabor metalico) y la preparacién del micronutriente.
Machado et al."” realizaron en Uruguay, en 2017, un estudio descriptivo y de corte
transversal para evaluar la prevalencia de anemia en lactantes menores de un
afio. En una muestra de 136 nifos, se encontré que el 72 % no tenia anemia y
que el 66 % comenz6 a consumir carne tarde. Se concluyd que la demora en la
suplementacion de hierro y la falta de adherencia en el tratamiento influyeron en

la prevalencia de anemia.



2.2. Bases tedricas

2.21. Anemia

La anemia se define como el descenso en la concentracion de la hemoproteina
hemoglobina, lo cual generalmente coincide con una reduccién de gldbulos rojos.
Esta disminucion reduce la capacidad del organismo para transportar oxigeno
desde los pulmones hasta las células. Las causas de esta anemia pueden ser una
hemorragia aguda, una elevada destruccion de glébulos rojos, una formacion
deficiente de hematies o una combinacion de estos factores.®

Se trata de una patologia sanguinea que compromete los hematies y cuya causa
principal es la deficiencia de hierro. Esta carencia genera una formacion
inadecuada de hemoglobina y glébulos rojos con escasa cantidad de
hemoglobina, lo cual deriva en un deficiente transporte de oxigeno. La anemia
mas comun es la ferropénica, también conocida como anemia ferropriva, causada
principalmente por una carencia de alimentos ricos en hierro o desnutricion
cronica. Esta es la patologia mas prevalente en el tejido sanguineo, afectando a
personas de todas las edades, aunque con mayor interés en la primera infancia y
en gestantes para los programas de salud publica.'

La proteina encargada de transportar el oxigeno es la hemoglobina, una
hemoproteina que llena el interior del glébulo rojo maduro y se une temporalmente
a cuatro moléculas de oxigeno. Los globulos rojos son células especializadas, que
se originan de células madre (stem cells) y se diferencian hasta convertirse en
glébulos rojos maduros, con solo membrana celular y hemoglobina en su interior.
Este proceso de formacién y maduracion se realiza en la médula ésea roja en
adultos y en el higado, bazo y otros érganos durante la vida intrauterina.?

Un elemento esencial en la formacion de hematies, o hematopoyesis, es el hierro,
un mineral presente en alimentos ricos en este metal. Ademas, puede encontrarse
en los restos de glébulos rojos envejecidos, que se destruyen en el bazo a una
tasa de aproximadamente 2 % por dia, considerando que la vida media de un
glébulo rojo es de 120 dias. La absorcion de hierro ocurre en el duodeno,
favorecida por el pH acido proveniente de la secrecion gastrica de acido
clorhidrico. La carne, que contiene hemoglobina en las células musculares, es una
fuente de hierro organico unido a la fraccion heme, lo que facilita su absorcion.?'
En los seres humanos, la mayor parte del hierro se encuentra en la hemoglobina;
una pequefia cantidad circula libremente y otra se almacena en el higado y médula

Osea, sumando alrededor de 2 g. Cuando la ingesta de hierro disminuye, primero



se reduce en la circulacion, luego en los depésitos del higado y médula 6sea. Si
la deficiencia persiste, se afecta la produccion de glébulos rojos y la formacion de
hemoglobina, lo que provoca una disminucion progresiva en el transporte de
oxigeno y, eventualmente, disfunciones en érganos y sistemas.?'
Epidemioldgicamente, la anemia es mas prevalente en paises en vias de
desarrollo, donde constituye un problema de salud publica y un ftrastorno
nutricional crénico. En estas regiones, aproximadamente el 30 % de la poblacién
padece deficiencia de hierro, siendo mas comun en mujeres debido a las pérdidas
sanguineas regulares por menstruacion.?'

La gravedad de esta patologia esta relacionada con la capacidad de regeneracion
de la médula 6sea y la velocidad de esta regeneracion. En casos de anemia de
instauracion insidiosa y curso crénico, el organismo desarrolla mecanismos de
compensacion que generan alta tolerancia; asi, aproximadamente el 50 % de las
personas con anemia no presentan sintomas, y su diagndstico suele realizarse
mediante analisis de laboratorio.™®

Aunque el tratamiento de la anemia ferropénica esta establecido teéricamente, su
aplicaciéon en campo en paises en vias de desarrollo enfrenta desafios. Uno de
los principales problemas es la duracién prolongada del tratamiento, que genera
multiples complicaciones. Ademas, las estrategias utilizadas en estos paises
suelen ser obsoletas y carecen de innovacion o mejora.®

2.2.2. Sintomas y signos de anemia

El inicio de los sintomas es insidioso y presenta manifestaciones inespecificas.
Los pacientes pueden experimentar astenia, adinamia, disminucién del
rendimiento laboral, dificultades de concentracidon que afectan el desempefo
académico y laboral, anorexia y desanimo, entre otros. Con el tiempo, se hacen
evidentes sintomas y signos mas especificos de anemia, como cambios en la
coloracién de la piel y mucosas, presentando palidez cada vez mas pronunciada,
asi como taquicardia. Otros signos incluyen ufas fragiles, tinnitus, irritacion y dolor
en la lengua, y pica (deseo excesivo de consumir tierra) o pagofagia. En ninos,
puede evidenciarse detencion en el crecimiento.?!

2.2.3. Pruebas de diagnéstico

Los examenes de laboratorio permiten evaluar de manera cuantitativa y cualitativa
los glébulos rojos y la hemoglobina, facilitando el diagnéstico del tipo y gravedad

de la anemia. El hemograma es clave en este diagnéstico, proporcionando datos



sobre el numero de hematies, concentracién de hemoglobina, porcentaje de
reticulocitos, hematocrito, volumen corpuscular medio, entre otros.??

La evaluacién morfolégica de los hematies es fundamental para un diagnéstico
adecuado, incluyendo el tamano de las células (macrocitosis, normocitosis,
microcitosis) y la coloracion (normocromia e hipocromia). En anemias crénicas de
tipo ferropénico, se ha observado trombocitopenia como asociacion frecuente 22,21
2.2.4. Otras pruebas utiles para confirmar el diagnéstico incluyen

La evaluacién del hierro libre en circulacién no es un parametro fiable debido a
sus variaciones diurnas. La ferritina, que indica las reservas de hierro, es mas
fiable en condiciones normales, aunque su valor aumenta en procesos infecciosos
o inflamatorios, limitando su utilidad en estos casos.?

La capacidad total de fijacion del hierro es un indicador indirecto de transferrina
en sangre, cuya concentracién aumenta cuando el hierro libre disminuye. Sin
embargo, se observa una disminucién de esta capacidad en casos de desnutricién
proteica, infecciones cronicas, cancer y patologias inflamatorias.?'

2.2.5. Complicaciones

Estudios han demostrado que la anemia cronica afecta la diferenciacion y
desarrollo cerebral en nifios, impactando las conexiones sinapticas, lo que
perjudica el desarrollo mental. Ademas, la deficiencia de hierro disminuye la
respuesta inmunoldgica, aumentando la susceptibilidad a infecciones.?!
Evidencias cientificas indican que, aunque se trate la anemia en la infancia,
pueden persistir efectos en las areas emocional, social y cognitiva, afectando el
rendimiento escolar y el desarrollo en la vida adulta, dado que el 80 % del
desarrollo cerebral ocurre en los primeros afios de vida.?*

2.2.6. Tratamiento

El tratamiento de la anemia ferropénica se basa en la administracion de hierro (4
a 6 mg/kg/dia). Las presentaciones mas comunes incluyen sulfato ferroso,
polisacarido de hierro, fumarato y gluconato ferroso.?'

El hierro oral (fumarato, gluconato y sulfato ferroso) se administra en dosis de 4-6
mg/kg, entre una y tres veces al dia. La vitamina C y el pH &cido favorecen su
absorcion en el duodeno. Los efectos secundarios incluyen dispepsia, acidez,
nauseas, vomitos, diarrea, estrefimiento y oscurecimiento de las heces. Si el
tratamiento es ineficaz, se debe revisar la ingesta, dosis, efectos secundarios, y
diagnéstico.?®

2.2.7. Clasificacion y manejo de la anemia ferropénica segun su gravedad
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El tratamiento oral de hierro incrementa los reticulocitos a los 2-3 dias y el
hematocrito al tercer mes. La reserva hepatica de hierro se completa después de
120 dias de terapia.?®

2.2.8. Anemia leve - moderada

Para la anemia leve o moderada, se recomienda la via oral salvo contraindicacion.
La duracién del tratamiento es de aproximadamente 120 dias, con una sola dosis
diaria para mejorar la adherencia, junto con recomendaciones dietéticas. La
revision de hemoglobina y ferritina en sangre se sugiere a las 8 semanas.?
2.2.9. Anemia grave

La anemia grave, con niveles de hemoglobina inferiores a 7 g/dL, requiere
hospitalizacion y tratamiento parenteral de hierro. Se recomienda controlar la
respuesta a los 7 dias, con evaluacion de reticulocitos.?®

2.2.10. Adherencia al tratamiento

Los problemas de adherencia al tratamiento por parte de los pacientes en el
cumplimiento de las prescripciones médicas representan un desafio significativo
para los profesionales de la salud. Esta situacién ha generado un gran interés en
buscar soluciones mediante multiples estudios que abordan el tema desde
diferentes perspectivas, explorando las causas de la falta de adherencia y
alternativas para mejorarla. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, no se han
logrado avances concluyentes en el tema.?’

La adherencia se define como el nivel de cumplimiento que realiza el paciente con
el tratamiento prescrito por el médico. También se conoce con términos como
"cumplimiento" y "fijacion a la terapia" 2. La adherencia puede entenderse como
la relacion entre la conducta del paciente y la conformidad con las indicaciones del
tratamiento recibido durante la atencién médica.?®

Otra definicién describe la adherencia como el grado en que el paciente sigue las
ordenes de la prescripcion médica y las integra en su tratamiento.° Seguin la OMS,
la adherencia es un fendmeno multifactorial y multidimensional, compuesto por
factores interrelacionados que incluyen al paciente, la patologia y el sistema de
salud, entre otros.?®

El término "adherencia" comenzé a utilizarse en los anos 70, cuando Haynes y
colaboradores propusieron un enfoque centrado Uunicamente en el cumplimiento
del tratamiento. Posteriormente, se ampli6 esta definiciébn para incluir el
compromiso del paciente con su tratamiento, la patologia y el equipo de salud.*'

En contraste, cuando un paciente no cumple con el tratamiento, se define como
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un incumplimiento voluntario o involuntario, resultado de diversos factores
personales y contextuales.

La adherencia al tratamiento esta influenciada por multiples factores, como la
personalidad del paciente, sus opiniones y creencias sobre la enfermedad y el
tratamiento, la gravedad de la patologia y su impacto en la vida diaria, el tipo de
medicamento, su frecuencia y forma de administracion, la relaciéon médico-
paciente y la informacion proporcionada por el médico.?

Como fendbmeno multidimensional, la adherencia implica no solo el seguimiento
del tratamiento, sino también la evolucion de la respuesta al mismo, asi como el
cumplimiento de las recomendaciones higiénicas y dietéticas. Para que se logre
una adherencia efectiva, son necesarias las siguientes condiciones:

a) Asentimiento al tratamiento: Surge de la relacion de confianza entre el
paciente y el médico, mediante la cual se establece un plan que garantiza
el cumplimiento del tratamiento.%?

b) Acatamiento del tratamiento: Refleja el grado en que el paciente sigue
las 6rdenes prescritas por el médico.3?

c) Contribuciéon activa en el cumplimiento: Incluye estrategias que el
paciente implementa para asegurar la adherencia, como el uso de alarmas
para recordar las dosis.*?

d) Caracter voluntario de las acciones para el cumplimiento: Representa
el compromiso del paciente, quien actua con voluntad y esfuerzo para
seguir el tratamiento prescrito.>?

El hierro

El hierro es un nutriente esencial para todos los seres vivos, y representa
aproximadamente el 0,005 % del peso corporal humano.?® En el organismo, el
hierro se distribuye en cuatro compartimentos:

e Hierro funcional: Es el compartimento mas importante, representando
entre el 60 % y el 70 % del total, aproximadamente 2,5 g. De esta cantidad,
alrededor de 2 g estan unidos a la hemoglobina dentro de los hematies.

o Hierro circulante: Este se encuentra unido de manera reversible a la
proteina transferrina y constituye menos del 1 % del hierro total,
equivalentes a unos 3-4 mg.

o Hierro almacenado: Representa entre el 25 % y el 30 % del total de hierro
en el organismo, con aproximadamente 1 g en el adulto masculinoy 0,5 g

en la mujer adulta. Este hierro se almacena en forma de ferritina, de union
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mas débil, o de hemosiderina, de unién mas estable, especialmente en
casos de exceso de hierro.

e Hierro intracelular: Este se encuentra en el espacio intracelular y es
necesario para la funcién enzimatica; no incluye el hierro en los glébulos
rojos y representa menos del 1 % del hierro total. Los depdsitos de hierro
se encuentran principalmente en el bazo, higado y médula ésea, y estan
unidos a proteinas como hemosiderina y ferritina."

El organismo mantiene un equilibrio delicado en la proporcién de hierro absorbido
y eliminado, siendo reutilizada la mayor parte del hierro y necesitando
aproximadamente 1 mg diario de hierro elemental. Alrededor de 1 mg de hierro se
pierde diariamente a través de la orina, las heces, el sudor y las células
descamadas de la piel y el tracto gastrointestinal. La deficiencia de hierro es mas
comun en mujeres en edad fértil debido a pérdidas menstruales, que suponen
unos 20 mg de hierro al mes, y en el embarazo, donde se pueden perder entre
500 y 1,000 mg adicionales.

Durante el crecimiento y desarrollo, como en la infancia y adolescencia, el hierro
debe ser aportado exdgenamente para satisfacer el 30 % del requerimiento diario,
necesario para el desarrollo muscular y el crecimiento. Este oligoelemento, de
dificil absorcion, se absorbe en el intestino delgado con la participacion de la
hormona hepcidina, que regula su absorcion.’

El proceso de absorcidn del hierro ocurre en los siguientes pasos:

o Captacion:

El hierro se absorbe en el aparato digestivo. Aunque la digestion del hierro
comienza en el estdmago, no es absorbido alli; sin embargo, es en este érgano
donde se prepara su absorcion mediante la secrecion de acido clorhidrico y otras
enzimas en la mucosa gastrica. Estas secreciones liberan el hierro de otros
compuestos y lo reducen a su estado ferroso. Posteriormente, el hierro es
absorbido principalmente en el duodeno y en la porcion proximal del yeyuno,
donde intervienen tanto el ambiente acido como la hormona hepcidina, que regula
su absorcion.®® La hefaestina, una proteina, y el receptor de transferrina se
localizan de manera exclusiva en el reticulo endoplasmico perinuclear de las
células epiteliales cripticas.?*

La absorcion de hierro disminuye a medida que aumenta la dosis, debido a un

complejo sistema de retroalimentacion. El hierro se presenta en diversas
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formulaciones, siendo el sulfato ferroso la mas comun y abundante, junto con otras
como fumarato, gluconato ferroso, polisacarido y carbonilo de hierro.*

El hierro que llega a la luz del duodeno atraviesa la mucosa intestinal mediante el
enterocito, que contiene un transportador de metales denominado DMT1.
Previamente, el citocromo transforma el hierro de su estado férrico a ferroso, un
paso esencial para su transporte dentro del enterocito.’

En el caso del hierro no hémico, debe estar en forma soluble para ser absorbido;
de lo contrario, sera eliminado por el tubo digestivo sin ser captado. El hierro
ferroso es mas soluble que los compuestos de hierro férrico, los cuales tienden a
precipitar en un medio alcalino, impidiendo su absorcién. Por otro lado, el hierro
hémico no se ve afectado por el medio alcalino del tubo digestivo y, por ello, no
necesita ligantes intraluminales para su absorcion.*

e Transporte y almacenamiento intra-enterocitico

Una vez dentro del enterocito, el hierro se transporta desde la zona apical hacia
la zona basal a través de una proteina transportadora llamada ferroportina, que
transfiere el hierro en su forma divalente (Fe?**) al plasma. Este proceso es
regulado por la hormona hepcidina, cuya funcién esencial es inhibir o reducir la
absorcion del hierro dietético al bloquear la actividad de la ferroportina.’

La hepcidina, una hormona peptidica sintetizada en el higado, actiua en el polo
basal del enterocito para inhibir la funcion de la ferroportina. Al bloquear la
liberacion del hierro, este se retiene en el enterocito y es eliminado con el recambio
regular de la mucosa intestinal. La sobrecarga de hierro, ya sea por acumulacién
0 ingesta excesiva, incrementa la sintesis de hepcidina. Ademas del hierro,
mediadores inflamatorios como el TNF e IL-6 también estimulan su produccion.
Otra funcién importante de la hepcidina es inhibir la liberacion de hierro
almacenado, especialmente en los macréfagos, lo que ayuda a regular los niveles
de hierro en el organismo.*

Cuando el hierro se encuentra almacenado en el espacio intracelular, se agrupa
con la proteina ferritina, que actiia como reserva clasica del hierro en las células.®®
e Transferencia al plasma

Para ser transportado en la circulacion, el hierro debe estar en estado férrico
(Fe*"), lo que le permite unirse a la transferrina. En el polo basal del enterocito, la
proteina hefestina cataliza la conversion del hierro de su estado ferroso a férrico,
permitiendo asi su union a la transferrina para ser distribuido a cualquier parte del

organismo.’
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2.2.11. Factores que modifican la absorcién del hierro

La absorcion de hierro depende de multiples factores, entre ellos el tipo de hierro
ingerido, el estado nutricional de la persona y la presencia de inhibidores y
activadores en la mucosa del duodeno.®

El hierro hémico, presente en alimentos de origen animal y en su forma ferrosa,
tiene la mayor tasa de absorcion, alcanzando hasta un 30 % y sin depender del
pH acido del estbmago. En cambio, el hierro no hémico, presente en vegetales y
también en forma ferrosa, se absorbe aproximadamente en un 10 %, aunque
primero debe ser convertido a su forma ferrosa para facilitar su captacion.

El hierro puede interactuar con otros componentes alimenticios, formando
complejos insolubles que inhiben su absorcion.! Ademas, existen diversos factores
que actuan como activadores o inhibidores de la absorciéon del hierro en el
intestino.

El &cido ascorbico (vitamina C) aumenta la absorcion de hierro al reducirlo de
férrico a ferroso, y ademas estabiliza el hierro en su forma soluble, facilitando su
absorcion bioldgica. El medio acido en general también favorece la absorcién del
hierro, al igual que el consumo de carne, aunque el mecanismo exacto de este
efecto aun no se conoce.

Estudios indican que la vitamina A y el betacaroteno también aumentan la
solubilidad del hierro y, al mismo tiempo, inhiben la accion de polifenoles y fitatos
presentes en los alimentos, que dificultan la absorcién.*3

En condiciones de aclorhidria, donde se inhibe la secrecidon de acido clorhidrico,
es comun la anemia ferropénica. Entre los inhibidores de la absorcién de hierro se
encuentran los taninos y fitatos presentes en vegetales, que forman complejos con
el hierro en su estado férrico, impidiendo su reduccién y posterior absorcién.
Ademas, existen proteinas que inhiben la absorcién de hierro no hémico,
presentes en alimentos tanto de origen animal como vegetal.®

Entre las proteinas de origen animal que inhiben la absorcion de hierro estan las
caseinas, las proteinas de la leche, la seroalbumina bovina y las proteinas de la
yema de huevo. Asimismo, las proteinas derivadas de la soja, como la conglicina,
inhiben el hierro no hémico de forma similar a los fitatos. El calcio y los fosfatos en
los alimentos también inhiben la absorcion del hierro; los fosfatos generan hierro
insoluble y dificultan su reduccién a la forma ferrosa.*

Finalmente, los antiacidos, los inhibidores de la bomba de protones y los

bloqueadores H2, al reducir la acidez gastrica, dificultan la absorcion del hierro.*®
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2.2.12. Reaccion adversa

Las reacciones adversas a medicamentos son efectos no deseados que surgen
durante la administracion de un medicamento y que se sospecha pueden ser
causados por este.3® Una reaccion adversa es cualquier efecto indeseable que un
medicamento pueda producir.

El hierro, al igual que otros metales pesados en menor medida, juega un papel
importante en la formacién de radicales hidroxilo, ya que participa directamente
en la reaccion de Fenton e indirectamente como catalizador en la reaccion.®’

Las reacciones adversas se clasifican en dos tipos:

o Tipo A (Augmented): Son las reacciones mas frecuentes, predecibles y
estan relacionadas con las propiedades intrinsecas del medicamento.3®

o Tipo B (Bizarre): Son reacciones no relacionadas con las acciones
farmacoldgicas del medicamento, por lo tanto, son impredecibles. Estas
reacciones, que son excepcionalmente dosis-dependientes, presentan una
morbimortalidad mayor que las de tipo A. Dentro de este tipo se incluyen
las reacciones idiosincraticas (por deficiencias metabdlicas o enzimaticas)
y las reacciones de hipersensibilidad (RH), mediadas por mecanismos
inmunoldgicos o no inmunolégicos. No guardan relacion con la dosis y
suelen ser mas graves que las de tipo A.% 36

Los efectos secundarios del tratamiento con hierro se dividen en dos categorias
de reacciones adversas:

o Efectos adversos frecuentes: Sensacion de plenitud, dolor abdominal,
estrefiimiento, nauseas, diarrea, pirosis, heces oscuras, anorexia, sabor
metalico y alteracion del sabor de las comidas.%®

o Efectos adversos poco frecuentes: Vomitos, edema, diarrea y coloracion
temporal de los dientes. En individuos alérgicos a las sales de hierro,
pueden ocurrir reacciones de hipersensibilidad, como sensacion de calor,
rubor, taquicardia y erupciones cutaneas.*®

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Anemia:

Disminucién en la concentracion de hemoglobina en los eritrocitos de la sangre,
lo cual provoca una capacidad insuficiente para el transporte de oxigeno desde

los pulmones hacia las células del organismo.?’

2.3.2. Carbaminohemoglobina:
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Este compuesto se forma cuando el didxido de carbono se une a la hemoglobina.®
2.3.3. Carboxihemoglobina:
Es un compuesto estable y de alta afinidad, formado entre la hemoglobina y el
mondxido de carbono.™
2.3.4. Ferremia, capacidad de fijacion de hierro total (CFHT) y porcentaje de
saturacion de transferrina:
Los parametros relacionados con el intercambio de hierro entre la médula 6sea y
el sistema reticulo endotelial son la ferremia y la capacidad de fijacién de hierro
total (CFHT). La proteina encargada de transportar el hierro en el torrente
sanguineo es la transferrina, cuya concentracién refleja el nivel de hierro en la
sangre, ya que puede unirse hasta a dos moléculas de hierro. La CFHT indica el
porcentaje de uniones libres que tiene la transferrina para unirse al hierro. La
saturacion de transferrina, expresada en porcentaje, se calcula mediante la
relacion entre la ferremia y la CFHT, multiplicado por 100.3*
2.3.5. Ferritina sérica:
La ferritina sérica es una proteina presente en la sangre cuya concentracion refleja
el nivel de hierro almacenado en el espacio intracelular. Existe una
correspondencia directa entre el hierro almacenado y el nivel de ferritina en
sangre: aproximadamente 1 mg de hierro almacenado es proporcional a 1 ug/L de
ferritina en sangre. Sin embargo, algunos factores externos a la concentracion de
hierro, como infecciones cronicas y agudas, alcoholismo, cancer, deficiencia de
vitamina B, deficiencia de acido félico y enfermedades hepaticas, pueden elevar
los niveles de ferritina. En contraste, una ferritina menor a 12 ug/L indica con
seguridad un descenso en los niveles de hierro almacenado.3
2.3.6. Férrico:
El hierro férrico es un compuesto quimico inorganico altamente corrosivo, también
conocido como trihidroxido de hierro. Cuando el hierro férrico ingresa al
organismo, es convertido en hierro ferroso por el pH acido de la mucosa gastrica.'®
2.3.7. Ferroso:
El hierro ferroso es un compuesto de hierro oxidado que contiene un ion divalente.
En farmacia, se utiliza como tratamiento para anemias ferropénicas y se
administra por via oral, lo que provoca una amplia variedad de efectos secundarios
digestivos.3®
2.3.8. Globina:

17



La globina es una proteina globular de estructura terciaria que puede agruparse
en cuatro unidades para unirse a un grupo hemo, formando la hemoglobina.®
2.3.9. Hem:

El grupo hemo es un compuesto prostético no proteinico, compuesto por una
porfirina y un atomo de hierro, que se une a cada una de las cuatro globinas en
una molécula de hemoglobina.™

2.3.10. Hematopoyesis:

La hematopoyesis es el proceso de generacion, formacién, diferenciacion y
especializacion de las células sanguineas. Este proceso se inicia en la etapa
embrionaria y continda a lo largo de la vida, ocurriendo en diferentes érganos
segun la edad del individuo.3®

2.3.11. Hemoglobina:

La hemoglobina es una hemoproteina de estructura cuaternaria que le confiere el
color rojo a la sangre, con tonalidades variables dependiendo de las moléculas a
las que esté unida, como oxigeno, didxido de carbono o mondxido de carbono.3®
2.3.12. Hematocrito:

El hematocrito se mide usando sangre total centrifugada en un tubo capilar con
heparina, lo que permite la separacion de las porciones liquida y sélida (células
rojas y blancas). El hematocrito se expresa en porcentaje, y su valor se puede
obtener automaticamente mediante dispositivos o usando tablas. Los valores
normales del hematocrito varian segun la altitud, edad, sexo y raza del individuo.*
2.3.13. Protoporfirina eritrocitaria:

La protoporfirina es un precursor del grupo hemo, parte esencial de la
hemoglobina. La concentracion de protoporfirina permite medir indirectamente el
metabolismo del hierro: en condiciones normales de hematocrito o hemoglobina,
sus niveles son bajos, pero aumentan cuando los niveles de hierro disminuyen. La
concentracion de protoporfirina se mide en mg/dL mediante fluorometria en sangre
total, y sus valores normales varian segun la edad, raza y sexo de la persona 33,
2.3.14. Receptor a transferrina:

La concentracion del receptor de transferrina varia en funcion de los niveles de
hierro en el organismo y tiende a aumentar cuando el hierro disminuye. Sin
embargo, este receptor también se eleva en otras patologias, como anemia

hemolitica, talasemia y leucemia linfocitica cronica.3?
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M. MATERIALES Y METODOS
3.1. Ubicacion
Ubicacion Politica: Centro de salud San Jerénimo, Distrito de San Jerénimo,
provincia de Andahuaylas, Region Apurimac.
Ubicacién Geografica: Coordenadas: 13°39'04"S 73°21'54", a una altitud media
de 2944 msnm.
3.2. Poblacién
La poblacion esta constituida por 103 Madres de nifios menores de 3 anos con el
diagnéstico de anemia que son atendidos en el Centro de Salud de San Jerénimo.
3.3. Muestra y sistema de muestreo
La muestra fue de tipo censal por el tamano reducido de la poblacion, por lo que
la muestra sera de 103 Madres de nifios menores de 3 afios con el diagnostico de
anemia que son atendidos en el Centro de Salud de San Jerénimo.
3.3.1. Criterios de inclusién
e Madres de nifios menores de 3 afios que tienen anemia y son atendidos
en el Centro de Salud de San Jerénimo en el afio 2023
e Madres de nifios menores de 3 afios que tienen anemia y son atendidos
en el Centro de Salud de San Jerénimo en el afio 2023 que aceptaron
formar parte del estudio.
¢ Madres de nifios menores de 3 afos que tienen anemia y son atendidos
en el Centro de Salud de San Jerénimo en el afio 2023 que completaron
la encuesta.
3.3.2. Criterios de exclusion
e Madres de niflos mayores de 3 afios que tienen anemia y son atendidos
en el Centro de Salud de San Jerénimo en el afio 2023
e Madres de nifios menores de 3 afos sin anemia y son atendidos en el

Centro de Salud de San Jerénimo en el ano 2023
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¢ Madres de niflos menores de 3 afnos que tienen anemia y otras patologias
agregadas y son atendidos en el Centro de Salud de San Jerénimo en el
afno 2023

3.4. Metodologia y recoleccién de datos
3,4,1. Técnica e instrumento: La metodologia empleada fue la encuesta,
utilizando dos instrumentos validados.
3,4,2. Descripcion del instrumento: Para evaluar la adherencia al tratamiento se
utilizé la Escala de Morisky modificada y validada por Rodriguez, Doris, y
Plasencia, Noemi en el 2022. Esta escala consta de 8 items divididos en tres
dimensiones: cumplimiento de tratamiento (4 items), abandono de tratamiento (2
items) y cumplimiento de recomendaciones (2 items), estructurados en una escala
Likert. Para la variable de efectos adversos, se uso el instrumento de Carmona,
Maria, y Chavez, Erika (2021), que consta de 13 items divididos en dos
dimensiones: efectos adversos frecuentes (6 items) y efectos adversos poco
frecuentes (7 items) con respuestas dicotdmicas. Los niveles de efectos
frecuentes se clasifican en rangos: bajo (1-2), moderado (3—4) y alto (5-6). Para
los efectos poco frecuentes, los rangos son: bajo (1-2), moderado (3—4) y alto (5—
7). La adherencia al tratamiento se evalua segun los rangos establecidos en sus
dimensiones. Para el cumplimiento del tratamiento, los niveles son: bajo (4-8),
moderado (9-12) y alto (13-16). Para las dimensiones de abandono y
recomendaciones, los niveles son: bajo (2-3), moderado (4-6) y alto (7-8).
Para la aplicacion de los instrumentos, se solicitd autorizacion a la gerencia del
Centro de Salud de San Jerénimo mediante un documento formal. Con la
autorizacion, se procedera arealizar las encuestas tras la firma del consentimiento
informado por parte de los participantes.
3,4,3. Procedimiento de recoleccion de datos
Para aplicar los instrumentos, se presenté un documento a la jefatura del Centro
de Salud de San Jerénimo, en el cual se detall6 el objetivo de la investigacion y el
cumplimiento de los aspectos éticos correspondientes. Tras la aprobacion de la
jefatura, se procedié a realizar la aplicaciéon de los instrumentos mediante la
técnica de encuesta. Se establecié un protocolo de bioseguridad y se capacité a
personas encargadas de aplicar las encuestas a las madres de los nifios con
anemia. Antes de cada encuesta, se informo a las participantes sobre la naturaleza

de la investigacion y el caracter voluntario de su participacion, tras lo cual firmaron
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el consentimiento informado. Luego, se aplicaron los instrumentos, asegurandose
de que cada uno fuera contestado en su totalidad.

Concluida la aplicacion de los instrumentos, se recopilé toda la informacion para
su posterior analisis.

3.5. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica-correlacional con un enfoque cuantitativo, ya
que no se manipularan las variables deliberadamente; en su lugar, se observaran
los fendbmenos en su entorno natural en un Unico momento, para describir y
analizar su interrelacion.®

3.6. Diseno de estudio

El disefio del estudio es no experimental, transversal y prospectivo. porque se
busca obtener informacién sobre el caso de interés sin intervenir en el fendomeno;
transversal porque se analiza el fendmeno en un momento especifico; y
prospectivo, ya que la informacién se almacena a medida que se recolecta.

3.7. Andlisis de datos

El tratamiento estadistico de la informacién se llevé a cabo de acuerdo con el
siguiente proceso:

e Seriacidn: Se asigné un numero de serie correlativo a cada cuestionario,
permitiendo un mejor control y organizacion de los datos.

e Codificacion: Se elabor6 un libro de cddigos, en el cual se asigné un
codigo a cada item de respuesta, lo que facilitd el control en el proceso de
tabulacion.

e Tabulacion: Utilizando técnicas matematicas de conteo, se realizd la
tabulacion de los datos, organizandolos en tablas simples y de doble
entrada, con indicadores de frecuencia y porcentaje.

Una vez obtenidos los datos, se procedié a analizarlos en funcién de los objetivos
y variables de la investigacion, contrastando las hip6tesis con estas variables para
determinar su validez o invalidez. Finalmente, se formularon conclusiones y
recomendaciones para abordar la problematica investigada.

3.8. Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico de los datos se realizé utilizando los programas
Microsoft Excel 2016 y SPSS version 25.
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IV. RESULTADOS
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Andahuaylas, 2023.
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V. DISCUSION

La anemia ferropénica en la poblacion infantil constituye un problema de salud
publica de gran relevancia, especialmente en comunidades con recursos
limitados. A pesar de la disponibilidad de tratamientos eficaces como el sulfato
ferroso, la adherencia al tratamiento es uno de los mayores desafios para el éxito
terapéutico. Factores como los efectos adversos frecuentes y poco frecuentes del
medicamento afectan significativamente el cumplimiento del tratamiento, el
abandono y el seguimiento de recomendaciones complementarias, lo que agrava
la persistencia de la anemia y sus consecuencias en el desarrollo de los nifios.
Estudios recientes indican que la presencia de efectos secundarios reduce la
adherencia al tratamiento y subrayan la necesidad de estrategias que minimicen
estos efectos para mejorar la adherencia y, en ultima instancia, la eficacia del
tratamiento en poblaciones vulnerables.

A partir de los resultados obtenidos, la Figura 1 muestra la relacién entre los
efectos adversos y la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios
menores de 3 anos en el Centro de Salud de San Jeronimo, Andahuaylas, en
2023. En la categoria de bajo nivel de efectos adversos, los niveles de adherencia
baja, moderada y alta fueron de 2,0 %, 2,6 % y 57,1 %, respectivamente, lo que
indica que, cuando el nivel de efectos adversos es bajo, la adherencia al
tratamiento es predominantemente alta, sugiriendo una mayor disposicion a seguir
el tratamiento en estas condiciones.

En el nivel moderado de efectos adversos, los niveles de adherencia baja,
moderada y alta fueron de 7,8 %, 23,7 % y 14,3 %, respectivamente, lo cual
evidencia una disminucién en la adherencia alta en comparacion con el nivel de
efectos adversos bajo. Esto sugiere que un aumento en la severidad de los efectos
adversos afecta negativamente la adherencia al tratamiento, con una mayor

proporcion de adherencia moderada en esta categoria.
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Por otro lado, en la categoria de alto nivel de efectos adversos, los porcentajes de
adherencia baja, moderada y alta fueron de 90,2%, 73,7% vy 28,6 %,
respectivamente. Estos resultados reflejan una marcada reduccién en la
adherencia, particularmente en los niveles moderado y alto de adherencia, cuando
los efectos adversos son intensos. Asi, a medida que aumentan los efectos
adversos, la adherencia al tratamiento disminuye considerablemente, lo cual se
confirma con el valor negativo del coeficiente de correlacion de Spearman (rho =
-0,445; p = 0,000002), que indica una correlacion inversa significativa entre los
efectos adversos y la adherencia.

Estudios previos respaldan estos hallazgos. En Ecuador, Flores en el 20217
encontré que solo el 67 % de la poblacion estudiada seguia el tratamiento contra
la anemia debido a efectos adversos como el estrefiimiento y el mal sabor, y un
89 % desconocia aspectos fundamentales de la anemia. De manera similar,
Vargas (s.f.) 8reportd que el 73 % de los pacientes interrumpieron el tratamiento
con sulfato ferroso debido a efectos adversos, y solo el 50 % mantuvo una
adherencia efectiva. Victorio et al. en el 2021° hallaron que el 98 % de los nifios
no mostré adherencia al tratamiento debido a factores como los efectos adversos,
la predisposicion de la madre hacia el tratamiento y la orientacion de las
instituciones de salud. Ademas, Marcacuzco et al. En el 2018'® concluyeron que
la adherencia esta relacionada con el conocimiento sobre la suplementacion y los
efectos adversos, incluyendo estrefimiento, sabor metalico y alteracién en el
sabor de los alimentos, resultados que apoyan los hallazgos de este estudio.

La Figura 2, en relacion con el objetivo especifico 1, muestra los resultados de la
relacion entre los efectos adversos frecuentes y la adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud de San
Jerénimo, Andahuaylas, 2023. En la categoria de bajo nivel de efectos adversos
frecuentes, que incluye sintomas como nauseas, estrefiimiento, acidez, heces
oscuras, sabor metalico y mareos, los niveles de adherencia bajo, moderado y alto
fueronde 7,8 %, 21,1 % y 71,4 %, respectivamente. Esto sugiere que un bajo nivel
de efectos adversos frecuentes favorece una adherencia alta al tratamiento, con
el 71,4 % de los pacientes mostrando una adherencia elevada.

En la categoria de nivel moderado de efectos adversos frecuentes, los porcentajes
de adherencia baja, moderada y alta fueron de 11,8%, 79% y 7,1 %,
respectivamente, lo que indica una disminucion en la adherencia conforme

aumentan los efectos adversos. Finalmente, en el nivel alto de efectos adversos
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frecuentes, los niveles de adherencia baja, moderada y alta fueron de 80,4 %,
71,1 % vy 21,4 %, respectivamente, lo que refleja una marcada reduccion en la
adherencia alta y un incremento significativo en la baja adherencia (80,4 %). Esto
evidencia que, a medida que los efectos adversos frecuentes se intensifican, la
adherencia al tratamiento disminuye, lo cual es consistente con el coeficiente de
correlacion de Spearman (rho = -0,377; p = 0,000088), que indica una correlacién
negativa significativa entre los efectos adversos frecuentes y la adherencia.
Diversos estudios respaldan estos hallazgos. En el 2018 Marcacuzco et al.®
identificaron que efectos adversos frecuentes como el estrefiimiento y el sabor
metalico afectan la adherencia al tratamiento. Carmona y Chavez en el 2021™"
también observaron una relacion entre la adherencia y efectos adversos como
acidez, nauseas, heces oscuras y sabor amargo, reportando una adherencia del
61 %. En consonancia, Sutta Tintaya en el 2021'? concluyé que el 71 % de su
muestra presentd baja adherencia, influenciada por efectos adversos frecuentes,
entre ellos el estrefimiento (67 %) y otros sintomas en el 76 % de los menores.
Asimismo, Guerrero y Huancas en el 2019 informaron que el 75 % de los nifios
con anemia experimentaron coloracion negra en las heces como efecto adverso
frecuente, y solo el 50 % mantuvo la adherencia al tratamiento.

La Figura 3 muestra los resultados del objetivo especifico 2, que examina la
relacion entre los efectos adversos poco frecuentes y la adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud de San
Jeronimo, Andahuaylas, 2023. En la categoria de bajo nivel de efectos adversos
poco frecuentes, que incluye sintomas como vomitos, dolor de cabeza, dolor
abdominal, edema, diarrea, somnolencia y coloracion temporal de los dientes, los
niveles de adherencia baja, moderada y alta fueron de 2,0 %, 0,0 % y 50,0 %,
respectivamente. Esto indica que, cuando los efectos adversos poco frecuentes
son bajos, la adherencia al tratamiento es predominantemente alta (50,0 %).

En la categoria de nivel moderado de efectos adversos poco frecuentes, los
niveles de adherencia baja, moderada y alta fueron de 3,9 %, 7,9 % y 14,3 %,
respectivamente, lo que evidencia una disminucion en la adherencia alta en
comparacion con la categoria de bajo nivel de efectos adversos. Finalmente, en
la categoria de alto nivel de efectos adversos poco frecuentes, los niveles de
adherencia baja, moderada y alta fueron de 94,1 %, 921 % vy 35,7 %,
respectivamente. Esto refleja una reduccién significativa en la adherencia alta y

un aumento en la adherencia baja (94,1 %) cuando los efectos adversos poco
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frecuentes son elevados. Los resultados sugieren una relacion inversa entre la
severidad de los efectos adversos poco frecuentes y la adherencia al tratamiento,
lo cual es respaldado por el coeficiente de correlacién de Spearman (rho = -0,396;
p = 0,000034), que indica una correlacion negativa estadisticamente significativa
entre estos efectos y la adherencia.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos. Carmona y Chavez en el 2021"
reportaron que efectos adversos poco frecuentes como cefalea, vémitos,
somnolencia y dolor abdominal influyen en un 39 % en la falta de adherencia al
tratamiento. De manera similar, Huachua y Huayra en el 2019' encontraron que
el 70 % de los menores experimentd reacciones adversas al suplemento de hierro,
afectando negativamente la adherencia. Estos resultados subrayan la importancia
de monitorear y gestionar los efectos adversos poco frecuentes para mejorar la
adherencia al tratamiento en poblaciones pediatricas con anemia ferropénica.

La Figura 4, correspondiente al objetivo especifico 3, muestra la relacion entre los
efectos adversos y la adherencia al tratamiento en su dimensién de cumplimiento
del tratamiento farmacolégico con sulfato ferroso en niflos menores de 3 afios en
el Centro de Salud de San Jerénimo, Andahuaylas, 2023. Los datos reflejan que,
ante un alto nivel de efectos adversos, el bajo cumplimiento del tratamiento
alcanzé el 86,3 %, mientras que el cumplimiento alto fue solo del 51,5 %. Esto
indica que la presencia de efectos adversos intensos reduce significativamente la
adherencia al tratamiento.

Cuando los efectos adversos son bajos, el porcentaje de cumplimiento alto es del
27,3 %, mientras que el cumplimiento bajo es del 2,0 %. Este patrén sugiere que
los pacientes tienen una mayor probabilidad de adherencia al tratamiento cuando
los efectos adversos son minimos. En el nivel moderado de efectos adversos, el
cumplimiento bajo es de 11,8 % y el cumplimiento alto de 21,2 %, lo que refuerza
la tendencia de que, a medida que aumentan los efectos adversos, disminuye la
adherencia al tratamiento.

El andlisis estadistico respalda esta relacién inversa, con un coeficiente de
correlacion de Spearman de -0,352 (p = 0,000263), lo que indica una correlacién
negativa significativa entre los efectos adversos y el cumplimiento del tratamiento.
Este hallazgo es consistente con estudios previos. Vargas® destacé que el 66 %
de su muestra presentaba anemia y que el 45 % de estos pacientes mostraban
baja adherencia debido a los efectos adversos. De manera similar, Victorio et al.

(2021)® informaron que el 45 % de los tutores interrumpian el tratamiento cuando
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el menor experimentaba malestares asociados, evidenciando el impacto directo
de los efectos adversos en la continuidad del tratamiento.

La Figura 5 presenta la relacion entre los efectos adversos y la adherencia en la
dimensién de abandono del tratamiento farmacoldgico con sulfato ferroso en nifos
menores de 3 anos en el Centro de Salud de San Jerénimo, Andahuaylas, 2023.
Los resultados indican una relacion directa entre el nivel de efectos adversos y la
probabilidad de abandono del tratamiento. Cuando los efectos adversos son altos,
el porcentaje de abandono es notablemente elevado, alcanzando un 86,5 %. En
contraste, con un bajo nivel de efectos adversos, el abandono del tratamiento es
mucho menor, con un 28,6 % en la categoria de bajo abandono.

Para el nivel moderado de efectos adversos, el abandono alto fue de 10,8 %,
mientras que el abandono bajo se ubicé en 35,7 %, lo que sugiere que un aumento
en la intensidad de los efectos adversos se asocia con un mayor abandono del
tratamiento. Este hallazgo es consistente con el analisis de correlacion de
Spearman (rho = 0,438; p = 0,000004), que evidencia una correlacion negativa
estadisticamente significativa entre los efectos adversos y la adherencia al
tratamiento. Esto significa que a medida que los efectos adversos aumentan, la
adherencia disminuye, reflejada en un mayor abandono del tratamiento.

Estos resultados estan en linea con estudios previos. Vargas & menciona que el
73 % de los pacientes interrumpen el tratamiento debido a los efectos adversos,
lo cual afecta la adherencia. Ademas, el 13 % de los pacientes desconoce los
beneficios del suplemento, lo que puede contribuir a un mayor abandono cuando
experimentan efectos adversos. Estos datos subrayan la importancia de una
adecuada gestion de los efectos adversos y de la educacion al paciente para
minimizar el abandono y mejorar la adherencia al tratamiento en poblaciones
pediatricas con anemia ferropénica.

La Figura 6 ilustra la relacién entre los efectos adversos y el cumplimiento de las
recomendaciones complementarias al tratamiento con sulfato ferroso en nifios
menores de 3 afos, evaluado en el Centro de Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas, 2023. Los resultados muestran que, a medida que aumenta el nivel
de efectos adversos, disminuye el cumplimiento de las recomendaciones. En el
grupo con un alto nivel de efectos adversos, el 82,6 % de los pacientes mostré un
bajo cumplimiento de las recomendaciones, mientras que el cumplimiento
moderado y alto fueron del 75 % y 50 %, respectivamente. Esto sugiere que los

efectos adversos no solo afectan la adherencia directa al tratamiento, sino también
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la adherencia a las recomendaciones complementarias, esenciales para el éxito
terapéutico.

El analisis estadistico de Spearman (rho = -0,290; p = 0,002965) indica una
correlacion negativa significativa entre los efectos adversos y el cumplimiento de
recomendaciones. Este hallazgo implica que, con el aumento de los efectos
adversos, es menos probable que se sigan las indicaciones adicionales que
acompafian al tratamiento.

Estos resultados contrastan con las conclusiones que en el 2021 realizé Flores’,
quien destaca que la comprension limitada de las indicaciones médicas y la falta
de adherencia a las recomendaciones complementarias se relacionan
directamente con un bajo cumplimiento. Esto respalda la idea de que los efectos
adversos no solo dificultan el tratamiento principal, sino también las practicas
complementarias que podrian mejorar la efectividad del tratamiento en

poblaciones pediatricas con anemia ferropénica.
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VI. CONCLUSIONES
Existe una correlaciébn negativa débil entre los efectos adversos y la
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios menores de 3 afios en
el Centro de Salud de San Jerénimo, Andahuaylas, 2023. Calculada con (rho
= -0,445; p = 0,000002) Un alto nivel de efectos adversos se asocia con un
bajo cumplimiento del 90,2 %, mientras que un bajo nivel de efectos adversos
alcanza un cumplimiento del 57,1 %.
Existe una correlacion negativa débil entre los efectos adversos frecuentes y
la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifilos menores de 3 afos
en el Centro de Salud de San Jerénimo, Andahuaylas, 2023 Calculada con
(rho = -0,377; p = 0,000088) Los efectos adversos frecuentes afectan la
adherencia al tratamiento. Un bajo nivel de efectos adversos frecuentes se
relaciona con un alto cumplimiento del 71,4 %, mientras que, en el grupo con
alto nivel de efectos adversos frecuentes, el cumplimiento desciende al
21,4 %.
Existe una correlacion negativa débil entre los efectos adversos poco
frecuentes y la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en nifios menores
de 3 anos en el Centro de Salud de San Jerénimo, Andahuaylas,2023.
Calculada (rho =-0,396; p = 0,000034) Los efectos adversos poco frecuentes
también impactan la adherencia. En el grupo con un alto nivel de estos efectos,
se observd un 35,7 % de alto cumplimiento, indicando que estos efectos
pueden influir en el cumplimiento del tratamiento.
Existe una correlacion negativa débil entre los efectos adversos y su
dimensién: cumplimiento del tratamiento farmacolégico en nifios menores de
3 anos en el Centro de Salud de San Jerénimo, Andahuaylas 2023 que fue
calculada con (rho = -0,352; p = 0,000263) muestra que, a mayor nivel de
efectos adversos, menor es el cumplimiento del tratamiento farmacolégico Un

alto nivel de efectos adversos se asocié con un bajo cumplimiento del 86,3 %.
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5. Existe una correlacion positiva débil entre efectos adversos y su dimension:
abandono del tratamiento farmacoldgico en nifios menores de 3 afios en el
Centro de Salud de San Jerénimo 2023., calculada con (rho = 0,438; p =
0,000004) se observé que el nivel de efectos adversos influye directamente:
un alto nivel efectos adversos esta asociado con un 86,5 % de abandono del
tratamiento.

6. Existe una correlacion negativa débil entre los efectos adversos y su
dimensién: cumplimiento de recomendaciones complementarias en nifios
menores de 3 afios en el Centro de Salud de San Jerénimo, Andahuaylas
2023. Calculada con (rho = -0,290; p = 0,002965). Con un alto nivel de efectos
adversos, el bajo cumplimiento de estas recomendaciones alcanza el 82,6 %,
mostrando que los efectos secundarios percibidos afectan la adherencia a

estas indicaciones adicionales.
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VIl. RECOMENDACIONES
A la Universidad: Fomentar la investigacion sobre el tratamiento de la anemia
para mejorar la tolerancia oral y reducir los efectos adversos.
A la Direccion de Salud: Promover la educacién sobre el cuidado durante el
tratamiento con sulfato ferroso y las estrategias para disminuir los efectos
adversos frecuentes.
A la Direccion de Salud: Capacitar al personal para abordar y manejar los
efectos adversos poco frecuentes en los nifios.
Al Personal de Salud: Sensibilizar y educar a los progenitores sobre la
importancia del cumplimiento del tratamiento con sulfato ferroso en sus hijos e
hijas.
Al Personal de Salud: Reducir el abandono del tratamiento mediante el control
y la monitorizacién continua durante las visitas domiciliarias.
Al Personal de Salud: Fomentar un ambiente de confianza y asegurar un flujo
adecuado de informacién entre el personal y los progenitores para facilitar las

recomendaciones sobre la administracion de sulfato ferroso.
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Anexo 1. Operacionalizaciéon de variable

VARIABLE INDEPENDIENTE: EFECTOS ADVERSOS FRECUENTES

1

3. Coloracién temporal de
dientes

DIMENSIONES INDICADORES NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Efectos adversos | 1. Nauseas Cualitativo Ficha de
frecuentes 2. Estrefiimiento Nominal recoleccion de
3. Acidez datos
4. Heces oscuras
5. Mal sabor de la boca
(sabor metalico)
6. Mareos
Efectos adversos | 7. VOmitos Cualitativo Ficha de
poco frecuentes 8. Dolor de cabeza Nominal recolecciéon de
9. Dolor abdominal datos
10. Edema
11. Diarrea
12. Somnolencia

VARIABLE DEPENDIENTE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

DIMENSIONES INDICADORES | VALORES | NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Cumplimiento del items 1-4 Nunca Cualitativo Escala de
Tratamiento A veces Ordinal Morisky
farmacoldgico Siempre
indicado Casi
siempre
Abandono de items 5-6 Nunca Cualitativo Escala de
tratamiento A veces Ordinal Morisky
farmacoldgico Siempre
indicado Casi
siempre
Cumplimiento de items 7-8 Nunca Cualitativo Escala de
recomendaciones A veces Ordinal Morisky
complementarias Siempre
Casi
siempre
Respuestas
A. Siempre =
B. casisiempre =2
C. Aveces =
D. Nunca =
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Anexo 2. Confiabilidad del instrumento
confiabilidad del instrumento
La prueba de confiabilidad se realizé por medio del calculo de la consistencia
interna, para esta prueba se aplico la prueba de Alpha de Cronbach, esta prueba
es sobre la base de datos recogidos en una prueba piloto de 103 nifios (as)
atendidos en el Centro de Salud.
Efectos adversos estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de Elementos

0,660 13

Nota: Obtenido de la Base de datos de la ficha técnica de efectos colaterales y adherencia

al tratamiento.
El valor obtenido en la variable efectos adversos es de 0,660, lo que significa 66%
de confiabilidad, tomando como base el numero de reactivos y el resultado se
determina que el instrumento es aceptable.
Adherencia al tratamiento
Alfa de Cronbach N° de Elementos
0,880 8

Nota: Obtenido de la Base de datos de la ficha técnica de efectos colaterales y adherencia

al tratamiento.
El valor obtenido en la variable adherencia al tratamiento es de 0,880, lo que
significa 88% de confiabilidad, tomando como base el numero de preguntas y el

resultado se determina que el instrumento es aceptable.
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion

Escala de Morisky para la adherencia a la medicacién del sulfato ferroso

Respuesta
Nunca | Casi Casi Siempre
nunca | siempre
1 Cumplimiento del ¢ Usted se olvidaba de darle de tomar a
tratamiento su hijo(@) su tratamiento de sulfato
farmacolégico ferroso para su anemia?
2 indicado ¢;Le daba de tomar a su hijo(a) su
tratamiento de sulfato ferroso a la hora
indicada?
3 ¢;Le daba de tomar a su hijo(a) su
tratamiento de hierro sulfato en la
cantidad indicada por el médico,
nutricionista y/o enfermera?
4 ¢ Tenia dificultades para hacerle tomar el
sulfato ferroso a su hijo?
5 Abandono de Cuando se encontraba bien su hijo(a)
tratamiento ;dejaba de hacerle tomar el sulfato
farmacolégico ferroso?
6 indicado Si alguna vez noto que su hijo(a) se
sentia mal con el sulfato ferroso ¢ dejoé de
hacerle tomar?
7 Cumplimiento de ¢ Asiste a las consultas de seguimiento
recomendaciones del tratamiento de su hijo(a)?
8 complementarias ¢, Cumple usted con las
recomendaciones de  alimentacion
relacionada al tratamiento de anemia su
hijo(a)?
Escala de efectos adversos de Carmona, Maria y Chavez, Erika (2021)
EFECTOS ADVERSOS FRECUENTES Si | No
1 Nauseas
2 Estrefiimiento
3 Acidez
4 Heces oscuras
5 Mal sabor de boca (sabor metalico)
6 Mareos
EFECTOS ADVERSOS POCO FRECUENTE Si | No
7 Vomitos
8 Dolor de cabeza
9 Dolor abdominal
10 | Edema
11 | Diarrea
12 | Somnolencia
13 | Coloracion temporal de dientes
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CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MADRE

. Instrucciones:

A continuacion, usted encontrara una serie de preguntas que debera responder
marcando el recuadro que corresponde a la calificacidon que considere adecuada
al uso de sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia de su hijo. Por favor, debe
marcar una sola alternativa de respuesta para cada pregunta. No existen
respuestas correctas ni incorrectas, solo interesa obtener la calificacion que refleje
el tratamiento de anemia en nifios menores a 3 afos del Centro de Salud San

Jeronimo, Andahuaylas, 2023.

DATOS GENERALES

Il DEMOGRAFICAS DE LA MADRE
1. ¢ Cual es la edad de la madre?
a) 18 a 25 afos

b) 26 a 35 afios

c) 36 a 45 afnos

d) Mayor de 45 afos

2. ;Cual es su grado de instrucciéon de la madre?
a) Sin instruccion

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior

3. ¢ Cudl es su Estado civil?

a) Soltera

b) Conviviente

c) Casada

d) Separada

e) Viuda

4. ; Cual es su Situacion laboral?
a) Sin trabajo (ama de casa)

b) Nombrado

c) Contratado

d) Trabajadora independiente

Il. DATOS GENERALES DEL NINO

5.Edad: ............ meses

6. Sexo:

Varon () Muijer ()

7. Nivel de anemia:

Severa () Moderada () Leve ()
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Anexo 4 Cuestionario de adherencia a la medicacion del sulfato ferroso

MARQUE CON UN ASPA O ENCIERRE CON UN CIRCULO LA RESPUESTA DE
SU ELECCION.
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO INDICADO
1. ¢Usted se olvidaba de darle de tomar a su hijo(a) su tratamiento de sulfato
ferroso para su anemia?
A. siempre B. casi siempre C.Aveces D.Nunca
2. ;Le daba de tomar a su hijo(a) su tratamiento de sulfato ferroso a la hora
indicada?
A. siempre B. casi siempre C.Aveces D.Nunca
3. ¢Le daba de tomar a su hijo(a) su tratamiento de hierro sulfato en la
cantidad indicada por el médico, nutricionista y/o enfermera?
A. siempre B. casi siempre C.Aveces D.Nunca
4. ;Tenia dificultades para hacerle tomar el sulfato ferroso a su hijo?
A. siempre B. casi siempre C.Aveces D.Nunca
ABANDONO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO INDICADO
5. Cuando se encontraba bien su hijo(a) ; dejaba de hacerle tomar el sulfato
ferroso?
A. siempre B. casi siempre C.Aveces D.Nunca
6. Si alguna vez noto que su hijo(a) se sentia mal con el sulfato ferroso ¢ dejé
de hacerle tomar?
A. siempre B. casi siempre C.Aveces D.Nunca
CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES COMPLEMENTARIAS
7. ¢ Asiste a las consultas de seguimiento del tratamiento de su hijo(a)?
A. siempre B. casi siempre C.Aveces D.Nunca
8. ¢Cumple usted con las recomendaciones de alimentacion relacionada al
tratamiento de anemia su hijo(a)?

A. siempre B. casi siempre C.Aveces D. Nunca
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Anexo. 5 Caracteristicas demograficas de menores de 3 afios con anemia

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Edad de la madre

18 a 25 afios 24 23,3%
26 a 35 afios 53 51,5%
36 a 45 afios 22 21,4%
Mayor de 45 afios 4 3,9%
Grado de instruccion de la madre

Sin instruccion 9 8,7%
Primaria 29 28,2%
Secundaria 51 49,5%
Superior 14 13,6%
Estado civil de la madre

Soltera 4 3,9%
Conviviente 79 76,7%
Casada 10 9,7%
Separada 6 5,8%
Viuda 4 3,9%
Situacidn Laboral de la madre

Ama de casa 63 61,2%
Contratada 14 13,6%
Trabajadora independiente 25 24,3%
Edad del nifio (a)

1 afio 36 35,0%
2 afios 23 22,3%
3 afios 44 42, 7%

Sexo del nifio

Varén 55 53,4%
Mujer 48 46,6%
Nivel de Anemia

Moderada 49 47,6%
Leve 51 49,5%
Severa 3 2,9%
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Anexo. 6 Caracteristicas de efectos adversos frecuentes y adherencia al
tratamiento de menores de 3 anos con anemia en el centro de salud de San

Jerénimo, Andahuaylas, 2023

Adherencia al tratamiento

Bajo nivel de Moderado nivel Alto nivel de

adherencia al de adherencia al adherencia al

Efectos adversos  tratamiento tratamiento tratamiento Total
frecuentes N % N % N % N %
Nauseas Si 17 33,3% 10 26,3% 9 64,3% 36 35,0%
No 34 66,7% 28 73,7% 5 357% 67 650%
Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%
Estrefimiento Si 12 23,5% 5 132% 7 50,0% 24 23,3%
No 39 76,5% 33 86,8% 7 50,0% 79 76,7%
Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%
Acidez Si 5 9,8% 4 10,5% 4 28,6% 13 12,6%
No 46 90,2% 34 89,5% 10 71,4% 90 87,4%
Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%
Heces oscuras Si 39 76,5% 34 89,5% 13 92,9% 86 83,5%
No 12 235% 4 10,5% 1 7,1% 17 16,5%
Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%
Mal sabor deSi 15 294% 8 211% 9 64,3% 32 31,1%
boca (saborNo 36 70,6% 30 789% 5 357% 71 68,9%
metalico)
Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%
Mareos Si 0 0,0% 1 2,6% 1 7,1% 2 1,9%
No 51 100,0% 37 97,4% 13 92,9% 101 98,1%
Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%
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Anexo 7. Caracteristicas de efectos adversos poco frecuentes y adherencia

al tratamiento de menores de 3 aifos con anemia en el centro de salud de

San Jerénimo, Andahuaylas, 2023

Adherencia al tratamiento

Bajo nivel de Moderado nivel de Alto nivel de

Efectos adherencia al adherencia al adherencia al
adversos poco tratamiento tratamiento tratamiento Total
frecuentes % N % N % N %

Vémitos Si 15 294% 6 15,8% 8 571% 29 28,2%
No 36 70,6% 32 84,2% 6 429% 74 71,8%

Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%

Dolor deSi 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

cabeza No 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%

Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%

Dolor Si 6 1,8% 4 10,5% 4 28,6% 14 13,6%

abdominaNo 45 88,2% 34 89,5% 10 71,4% 89 86,4%

|

Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%

Edema Si 2 39% 4 10,5% 2 14,3% 8 7,8%
No 49 96,1% 34 89,5% 12 85,7% 95 92,2%

Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%

Diarrea Si 0 0,0% 3 7,9% 2 14,3% 5 4,9%
No 51 100,0% 35 92,1% 12 85,7% 98 95,1%

Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%

Somno- Si 1 2,0% 4 10,5% 2 14,3% 7 6,8%

lencia No 50 98,0% 34 89,5% 12 85,7% 96 93,2%

Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%

Coloracié Si 3 5,9% 4 10,5% 3 21,4% 10 9,7%

n No 48 94.1% 34 89,5% 11 78,6% 93 90,3%

temporal

de dientes

Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%

55



Anexo 8. Prueba de bondad o normalidad
1. Formulacion de las hipétesis estadisticas
Ho: Los datos tienen una distribucién normal
Hi: Los datos NO tienen una distribucion normal.
2. Eleccion del nivel de significacion (a)
Confianza = 95%
Nivel de significancia (Alfa) es a= 0,05 (5%)
3. Prueba estadistica por emplear
Considerando que, la muestra de estudio es > a 50 datos, se ha
determinado el uso de la prueba de Kolmogorov-Smirnov

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Variable Efectos adversos ,457 103 8,0167E-62
D.1 Efectos adversos frecuentes 426 103 1,3387E-53
D.2 Efectos adversos poco frecuentes ,505 103 3,3202E-76
Variable Adherencia al tratamiento 311 103 9,5323E-28
D.1 Cumplimiento del tratamiento ,318 103 4,3517E-29
D.2 Abandono del tratamiento ,437 103 1,9077E-56
D.3 Cumplimiento de recomendaciones 412 103 7,826E-50

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
1.  Criterio de decisién
Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha
Si el p-valor 2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.
2. Decisiéon y conclusién
Como el p-valor, en la totalidad de datos obtenidos es < 0,05, se rechaza la
HO y se acepta la Ha, es decir los datos NO tienen una distribucion normal,

por lo tanto, se aplicara la prueba No paramétrica Rho de Spearman.
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Anexo 9.Pruebas de hipoétesis

Hipotesis General
HO: No existe relacion entre los efectos adversos y la adherencia al sulfato
ferroso en los nifios menores de 3 afios en el centro de salud de San
Jerénimo, Andahuaylas, 2023
H1: Existe relacién entre los efectos adversos y la adherencia al sulfato
ferroso en los nifios menores de 3 afios en el centro de salud de San

Jer6nimo, Andahuaylas, 2023

Correlacion entre las variables efectos adversos y la adherencia

Variable adherencia

Variable efectos Coeficiente de -,445"
adversos correlacion
Rho de
Sig. (bilateral) ,000002
Spearman
N 103

Fuente: Base de datos de la ficha técnica de efectos colaterales y adherencia al tratamiento.

En cuanto a la tabla 7 se observa que el coeficiente de correlacién entre las 2
variables de estudio es: p = -,445 lo cual se interpreta como una correlaciéon
inversa moderada. De acuerdo con la tabla N° 7, el valor de p = 0,000002 (sig.
Asintoética), lo cual se compara con el valor convencional de a = 0,05 y se tiene
gue 0,000002< 0,05. Por tanto, se rechaza la Ho, es decir, existe relacion entre los

efectos adversos y la adherencia al sulfato ferroso en los nifios menores de 3 afos.

57



Hipotesis Especifica 1
HO: No existe relaciébn entre los efectos adversos frecuentes y la
adherencia al sulfato ferroso en los nifios menores de 3 afios en el centro
de salud de San Jerénimo, Andahuaylas, 2023
H1: Existe relacion entre los efectos adversos frecuentes y la adherencia
al sulfato ferroso en los nifios menores de 3 afios en el centro de salud de

San Jerénimo, Andahuaylas, 2023

Correlacion entre las variables efectos adversos frecuentes y la adherencia

Variable adherencia

Rho de Spearman Variable efectos Coeficiente  de -3
adversos correlacion
frecuentes Sig. (bilateral) ,000
N

77"

088

103

Fuente: Base de datos de la ficha técnica de efectos colaterales y adherencia al tratamiento.

En cuanto a la tabla 8 se observa que el coeficiente de correlacion entre la
dimension y variable de estudio es: p = -,337 lo cual se interpreta como una
correlacion inversa débil. De acuerdo con la tabla N° 8, el valor de p = 0,000088
(sig. Asintdtica), lo cual se compara con el valor convencional de a = 0,05 y se
tiene que 0,000088 < 0,05. Por tanto, se rechaza la Ho, es decir, existe relacion
entre los efectos adversos frecuentes y la adherencia al sulfato ferroso en los nifios

menores de 3 afos.
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Hipotesis Especifica 2
HO: No existe relacion entre los efectos adversos poco frecuentes y la
adherencia al sulfato ferroso en los nifios menores de 3 afios en el centro
de salud de San Jerénimo, Andahuaylas, 2023
H1: Existe relacion entre los efectos adversos poco frecuentes y la
adherencia al sulfato ferroso en los nifios menores de 3 afios en el centro

de salud de San Jerénimo, Andahuaylas, 2023

Correlacion entre las variables efectos adversos poco frecuentes y la

adherencia
Variable adherencia

Variable efectos Coeficiente de -,396"

adversos poco correlacion
Rho de . .

frecuentes Sig. (bilateral) ,000034
Spearman

N 103

Fuente: Base de datos de la ficha técnica de efectos colaterales y adherencia al tratamiento.

En cuanto a la tabla 9 se observa que el coeficiente de correlacion entre la
dimensién y variable de estudio es: p = -,396 lo cual se interpreta como una
correlacion inversa débil. Siendo el valor de p = 0,000034 (sig. Asintética), lo cual
se compara con el valor convencional de a = 0,05 y se tiene que 0,000034 < 0,05.
Por tanto, se rechaza la Ho, es decir, existe relacién entre los efectos adversos

poco frecuentes y la adherencia al sulfato ferroso en los nifios menores de 3 afios.
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Hipotesis Especifica 3

HO: No existe relacion entre los efectos adversos y la adherencia en su
dimensién cumplimiento del tratamiento farmacoldgico indicado al sulfato
ferroso en los niflos menores de 3 afios en el centro de salud de San
Jerénimo, Andahuaylas, 2023

H1: Existe relacién entre los efectos adversos y la adherencia en su
dimensién cumplimiento del tratamiento farmacoldgico indicado al sulfato
ferroso en los niflos menores de 3 afios en el centro de salud de San

Jerénimo, Andahuaylas, 2023

Correlacion entre las variables efectos adversos y cumplimiento del

tratamiento farmacoldgico

Dimension cumplimiento

del tratamiento

Variable efectos Coeficiente de -,352"
adversos correlacion
Rho de ) .
Sig. (bilateral) ,000263
Spearman
N 103

Fuente: Base de datos de la ficha técnica de efectos colaterales y adherencia al tratamiento.

En cuanto a la tabla 10 se observa que el coeficiente de correlacion entre la
variable y la dimensién de estudio es: p = -,352 lo cual se interpreta como una
correlacion inversa débil siendo, el valor de p = 0,000263 (sig. Asintotica), lo cual
se compara con el valor convencional de a = 0,05 y se tiene que 0,000263 < 0,05.
Por tanto, se rechaza la Ho, es decir, existe relacion entre los efectos adversos y
la adherencia en su dimension cumplimiento del tratamiento farmacoldgico

indicado al sulfato ferroso en los niflos menores de 3 afnos.
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Hipotesis Especifica 4

HO: No existe relacion entre los efectos adversos y la adherencia en su
dimensién Abandono de tratamiento farmacoldgico indicado al sulfato
ferroso en los niflos menores de 3 afios en el centro de salud de San
Jerénimo, Andahuaylas, 2023

H1: Existe relacién entre los efectos adversos y la adherencia en su
dimensién Abandono de tratamiento farmacoldgico indicado al sulfato
ferroso en los niflos menores de 3 afios en el centro de salud de San

Jerénimo, Andahuaylas, 2023.

Correlacion entre las variables efectos adversos y abandono de tratamiento

farmacolégico

Dimensién abandono de

tratamiento farmacolégico

Variable efectos Coeficiente de ,438"
adversos correlacion
Rho de _ .
Sig. (bilateral) ,000004
Spearman
N 103

Fuente: Base de datos de la ficha técnica de efectos colaterales y adherencia al tratamiento.

En cuanto a la tabla 11 se observa que el coeficiente de correlacion entre la
variable y la dimension de estudio es: p = ,438 lo cual se interpreta como una
correlacion positiva moderada. De acuerdo con esta tabla, el valor de p = 0,000004
(sig. Asintética), lo cual se compara con el valor convencional de a = 0,05 y se
tiene que 0,000004 < 0,05. Por tanto, se rechaza la Ho, es decir, existe relacion
entre los efectos adversos y la adherencia en su dimension Abandono de
tratamiento farmacoldgico indicado al sulfato ferroso en los nifios menores de 3

anos.

61



Hipotesis Especifica 5
HO: No existe relacion entre los efectos adversos y la adherencia en su
dimensién Cumplimiento de Recomendaciones complementarias al sulfato
ferroso en los niflos menores de 3 afios en el centro de salud de San
Jerénimo, Andahuaylas, 2023
H1: Existe relacién entre los efectos adversos y la adherencia en su
dimensién Cumplimiento de Recomendaciones complementarias al sulfato
ferroso en los niflos menores de 3 afios en el centro de salud de San
Jerénimo, Andahuaylas, 2023

Correlacion entre las variables efectos adversos y Cumplimiento de

Recomendaciones

Dimension cumplimiento

de recomendaciones

Variable efectos Coeficiente de -,290™
adversos correlacion
Rho de ) )
Sig. (bilateral) ,002965
Spearman
N 103

Fuente: Base de datos de la ficha técnica de efectos colaterales y adherencia al tratamiento.

En cuanto a la tabla 12 se observa que el coeficiente de correlacion entre la
variable y la dimensién de estudio es: p = -,290 lo cual se interpreta como una
correlacion inversa débil. De acuerdo con la tabla, el valor de p = 0,002965 (sig.
Asintoética), lo cual se compara con el valor convencional de a = 0,05 y se tiene
que 0,002965 < 0,05. Por tanto, se rechaza la Ho, es decir, existe relacion entre
los efectos adversos y la adherencia en su dimensibn Cumplimiento de
Recomendaciones complementarias al sulfato ferroso en los nifilos menores de 3

afos.
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Anexo 10.Relacion entre los efectos adversos y la adherencia al tratamiento al sulfato ferroso en nifilos menores de 3 afos en el

centro de salud de San Jeréonimo, Andahuaylas, 2023.

Adherencia al tratamiento

Bajo nivel de Moderado nivel de Alto nivel de Total
Efectos adversos

cumplimiento cumplimiento cumplimiento

N % N % N % N %
Bajo nivel de efectos adversos 1 2,0% 1 2,6% 8 57,1% 10 9,7%
Moderado nivel de efectos adversos 4 7,8% 9 23,7% 2 14,3% 15 14,6%
Alto nivel de efectos adversos 46 90,2% 28 73, 7% 4 28,6% 78 75,7%
Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%
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Anexo 11. Relacion entre los efectos adversos frecuentes y la adherencia al tratamiento al sulfato ferroso en ninos menores de 3

anos en el centro de salud de San Jerénimo, Andahuaylas, 2023.

Adherencia al tratamiento

Bajo nivel de

Moderado nivel de Alto nivel de Total
Efectos adversos frecuentes

cumplimiento cumplimiento cumplimiento

N % N % N % N %
Bajo nivel de efectos adversos 4 7,8% 8 21,1% 10 71,4% 22 21,4%
Moderado nivel de efectos adversos 6 11,8% 3 7,9% 1 7,1% 10 9,7%
Alto nivel de efectos adversos 41 80,4% 27 71,1% 3 21,4% 71 68,9%
Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%
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Anexo 12. Relacion entre los efectos adversos poco frecuentes y la adherencia al tratamiento al sulfato ferroso en ninos menores
de 3 aios en el centro de salud de San Jeré6nimo, Andahuaylas, 2023.

Adherencia al tratamiento

Bajo nivel de Moderado nivel de Alto nivel de Total
Efectos adversos poco frecuentes

cumplimiento cumplimiento cumplimiento

N % N % N % N %
Bajo nivel de efectos adversos 1 2,0% 0 0,0% 7 50,0% 7,8%
Moderado nivel de efectos adversos 2 3,9% 3 7,9% 2 14,3% 7 6,8%
Alto nivel de efectos adversos 48 94,1% 35 92,1% 5 35,7% 88 85,4%
Total 51 100,0% 38 100,0% 14 100,0% 103 100,0%
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Anexo 13.Relacién entre los efectos adversos y la adherencia en su dimensién cumplimiento del tratamiento farmacolégico al
sulfato ferroso en nifios menores de 3 afnos en el centro de salud de San Jeronimo, Andahuaylas, 2023.

Cumplimiento del tratamiento

Bajo nivel de Moderado nivel de Alto nivel de Total
Efectos adversos

cumplimiento cumplimiento cumplimiento

N % N % N % N %
Bajo nivel de efectos adversos 1 2,0% 0 0,0% 9 27,3% 10 9,7%
Moderado nivel de efectos adversos 6 11,8% 2 10,5% 7 21,2% 15 14,6%
Alto nivel de efectos adversos 44 86,3% 17 89,5% 17 51,5% 78 75,7%
Total 51 100,0% 19 100,0% 33 100,0% 103 100,0%

Preguntas:

9. ¢Usted se olvidaba de darle de tomar a su hijo(a) su tratamiento de sulfato ferroso para su anemia?

10. ¢Le daba de tomar a su hijo(a) su tratamiento de sulfato ferroso a la hora indicada?

11. ¢ Le daba de tomar a su hijo(a) su tratamiento de hierro sulfato en la cantidad indicada por el médico, nutricionista y/o enfermera?

12. ¢ Tenia dificultades para hacerle tomar el sulfato ferroso a su hijo?

66



Anexo 14.Relacién entre los efectos adversos y la adherencia en su dimensién abandono del tratamiento farmacolégico al sulfato
ferroso en nifios menores de 3 anos en el centro de salud de San Jeronimo, Andahuaylas, 2023.

Abandono del tratamiento

Moderado nivel de Total
Efectos adversos Bajo nivel de abandono Alto nivel de abandono
abandono
N % N % N % N %
Bajo nivel de efectos adversos 4 28,6% 4 26,7% 2 2,7% 10 9,7%
Moderado nivel de efectos adversos 5 35,7% 2 13,3% 8 10,8% 15 14,6%
Alto nivel de efectos adversos 5 35,7% 9 60,0% 64 86,5% 78 75,7%
Total 14 100,0% 15 100,0% 74 100,0% 103 100,0%

Preguntas:
13. Cuando se encontraba bien su hijo(a) ¢ dejaba de hacerle tomar el sulfato ferroso?

14. Si alguna vez noto que su hijo(a) se sentia mal con el sulfato ferroso ¢dej6é de hacerle tomar?
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Anexo 15 Relaciéon entre los efectos adversos y la adherencia en su dimensiéon cumplimiento de las recomendaciones
complementarias al sulfato ferroso en nifios menores de 3 anos en el centro de salud de San Jeronimo, Andahuaylas, 2023.

Cumplimiento de recomendaciones

Bajo nivel de Moderado nivel de Alto nivel de Total
Efectos adversos

cumplimiento cumplimiento cumplimiento

N % N % N % N %
Bajo nivel de efectos adversos 2 2,9% 2 12,5% 6 33,3% 10 9,7%
Moderado nivel de efectos adversos 10 14,5% 2 12,5% 3 16,7% 15 14,6%
Alto nivel de efectos adversos 57 82,6% 12 75,0% 9 50,0% 78 75,7%
Total 69 100,0% 16 100,0% 18 100,0% 103 100,0%

Preguntas:
15. ¢ Asiste a las consultas de seguimiento del tratamiento de su hijo(a)?
16. ¢ Cumple usted con las recomendaciones de alimentacion relacionada al tratamiento de anemia su hijo(a)?
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Anexo 16 Matriz de consistencia

Efectos adversos y adherencia al sulfato ferroso en los nifios menores de 3 afios en el centro de salud de San Jerénimo, Andahuaylas, 2023.

Determinar la relaciéon entre los
efectos adversos y la adherencia
en su dimensién Cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico.

Determinar la relacién entre los
efectos adversos y la adherencia
en su dimensién Abandono de
tratamiento.

Determinar la relacién entre los
efectos adversos y la adherencia
en su dimensién Cumplimiento de
Recomendaciones
complementarias.

de la anemia

relacién entre los
efectos adversos
y la adherencia al
sulfato ferroso en
los nifios menores
de 3 afios en el
centro de salud de
San Jerénimo,
Andahuaylas,
2023.

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
TEORICO

¢Cudl es la| Determinar la relacion entre los| <Definicion de HO: Existe Variable 1 Tipo de investigacién: Basica
relacion entre los | efectos adversosy la adherencia al | efectos relacién entre los | Efectos adversos Nivel de investigacion: correlacional. Disefio de investigacion: no
efectos adversos | sulfato ferroso. adversos y efectos adversos | DIMENSIONES experimental transversal.
y la adherencia| Objetivos especificos adherencia y la adherencia al | Efectos adversos Poblacién: 103 madres de nifios menores de 3 afios con el diagnostico de
al sulfato ferroso | Determinar la relacién entre los | *Aspectos sulfato ferroso en | frecuentes Anemia atendidos en el Centro de Salud de San Jerénimo.
en los nifios| efectos adversos frecuentes y la| epidemioldgicos | los nifios menores | indicadores: items | Muestra: 103 madres de nifios menores de 3 afios con el diagnostico de Anemia
menores de 3| adherencia al sulfato ferroso. « Fisiopatologia | de 3 afios en el 1-6 atendidos en el Centro de Salud de San Jerénimo.
afios en el centro *Diagnostico de| centro de salud de | Efectos adversos | Unidad de analisis: Madre de nifio con anemia Muestreo: Censal
de salud de San | Determinar la relacion entre los | la Anemia San Jerénimo, poco frecuentes| Criterios de inclusion:
Jerénimo, efectos adversos poco frecuentes | +Signosy Andahuaylas, indicadores: items | Madres de nifios menores de 3 afios que tienen anemia y son atendidos en el
Andahuaylas, y la adherencia al sulfato. sintomas. 2023. 7-13 Centro de Salud de San Jerénimo en el afio 2023 Criterios de exclusion:
2023 «Clasificacion HO: NO existe Variable 2 Madres de nifios mayores de 3 afios que tienen anemia.

Adherencia al
tratamiento con
sulfato ferroso
DIMENSIONES
Cumplimiento del
tratamiento
farmacolégico
Indicadores:
items 1-4
Abandono de
tratamiento
farmacolégico
indicado
Indicadores: items
5-6

Cumplimiento de
recomendaciones
complementarias
Indicadores: items
7-8

Madres de nifios menores de 3 afios sin anemia

Madres de nifios menores de 3 afios que tienen anemia y otras patologias
agregadas.

Disefio metodolégico de recoleccién de datos: La metodologia usada es la
encuesta mediante el uso de dos instrumentos validados para el estudio de la
adherencia se usoé la escala de Morisky modificado y validado por Rodriguez,
Doris y Plasencia, Noemi (2022). Para las variables efectos adversos el
instrumento de

Carmona, Maria y Chavez, Erika (2021)

Anélisis de datos Plan de procesamiento de datos

Programa estadistico SPSS25

Microsoft Office EXCEL 2016,

Datos seran presentados

Utilizando la estadistica de Rho de Spearman y chi cuadrado con un nivel de
confianza al 95% y un margen de error admisible de 5%, para determinar la
correlacion de las principales variables de estudio
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 7-2025-UNSCH-FCSA-D
BACHILLER: MANUEL CHRISTIAN VELIZ LIZAMA

En la ciudad de Ayacucho, siendo las tres de la tarde del dia veintiocho del mes de
febrero del afio dos mil veinticinco, se reunieron en el auditérium de la Facultad de
Ciencias de la Salud los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de
sustentacion de trabajo de tesis titulado: Efectos adversos y adherencia al sulfato
ferroso en los nifios menores de 3 afios en el centro de salud de San Jerénimo,
Andahuaylas, 2023.presentado por el bachiller MANUEL CHRISTIAN VELIZ LIZAMA

para optar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico.

En tal sentido, el jurado evaluador queda conformado por:

Presidente : Prof. Marco R. Aronés Jara (delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Maricela Lopez Sierralta
: Prof. Pablo W. Comun Ventura
Prof. Tania Mendoza Almeida
Asesor : Prof. Edgar Cardenas Landeo
Secretario Docente : Prof. Danny R. Cordova De la Cruz

Con el quérum reglamentario, se dio inicio la sustentacion de tesis. Como acto inicial, la
presidente de la comisién solicita a la secretaria docente verificar la conformidad del
expediente presentado por la sustentante y dar lectura a la resolucion. La secretaria
indica que los documentos presentados por la recurrente no tienen observaciones, por
lo que procede a leer la resolucién decanal y proporciona algunas indicaciones a la
sustentante.

A continuacién, se da inicio a la exposicion del Bachiller MANUEL CHRISTIAN VELIZ
LIZAMA. Una vez concluida, el presidente de la comisién solicita a los miembros del
jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas. Seguidamente se da pase al asesor
de tesis, para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes, aclaraciones.

El presidente invita al sustentante abandonar el auditérium para que pueda proceder
con la calificacién.



RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: MANUEL CHRISTIAN VELIZ LIZAMA

JURADOS Texto | Exposicién | Preguntas | P.Final
Prof. Maricela Lopez Sierralta 17 17 17 17
Prof. Pablo Comun ventura 17 17 17 17
Prof. Tania Mendoza Almeida 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a la Bachiller MANUEL CHRISTIAN VELIZ LIZAMA; quien obtuvo la
nota final de diecisiete {17) para la cual los miembros del jurado evaluador firman al pie
del presente, siendo la 4.00 de la tarde, se da por concluido el presente acto académico.

Prof. Maricel!Lép)éSierralta

Miembro

Jurado

anny RoWa De la Cruz
Secrefario docente

et

Asesor

W. Comun Ventura

Asesor

7{rCéFdenas Landeo

Prof, Narco’} _Arjjésjara
Presidente - Jurado
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