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Adherencia:

Anemia:

Hemaoglobina:

Hierro:

Sulfato ferroso:

Incumplimiento:

GLOSARIO

Grado de cumplimiento con la dosis de suplementos

ya sea preventivo oterapéutico prescrito?.

Concentracion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar (DS) delpromedio segin edad,

género y altura a nivel del mar®.

Proteina que contiene el grupo HEM y da color rojo

al eritrocito, y la porcionproteinica, la globinal.

Mineral almacenado en el organismo que va a producir
proteinas (hemo-mio globina) para la conduccion de

oxigeno®.

Es un compuesto quimico de formula FeSO4. Se
presenta en forma de sal hep-hidratada, de color azul-

verdoso, se utiliza para tratar la anemia ferropénica®

Suspension definitiva del tratamiento?.
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RESUMEN

Titulo: Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses. Centro de

Salud de Morro Solar, Jaén-Cajamarca, 2023

Autora: Anyer Il Zhenia Nedelia Delgado Nolasco 1

Asesora: Elena VVega Torres 2

La investigacion tuvo como objetivo determinar la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud de Morro Solar — Jaén.
Metodologia: El estudio fue no experimental de corte transversal de tipo descriptivo. La
muestra estuvo constituida por 113 madres o cuidadores principales de nifios de 6 a 36 meses
de edad, determinado por muestreo probabilistico aleatorio simple. Para la recoleccién de la
informacidn se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario elaborado
por Casas en Lima — Peru en el afio 2010, obtuvo un coeficiente de KR-20 de 0,99. Resultados:
El 60,2% de las madres de los nifios de 6 a 36 meses fueron adherentes al tratamiento
farmacoldgico y el 51,3% no son adherentes al tratamiento dietético. Conclusion: En el Centro
de Salud de Morro Solar-Jaén, Cajamarca, la mayoria de las madres de nifios de nifios de 6 a

36 meses de edad muestran adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

Palabras clave: adherencia, tratamiento farmacolégico, tratamiento dietético

IAspirante a Licenciada en Enfermeria. Bach. Enf. Anyer Il Zhenia Nedelia Delgado Nolasco,
UNC - Filial Jaén. email: adelgadon17_1@unc.edu.pe
2Docente principal de la Universidad Nacional de Cajamarca — Jaén. e-mail: evega@unc.edu.pe
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ABSTRACT

Title: Adherence to treatment of iron deficiency anemia in children aged 6 to 36 months.

Morro Solar Health Center, Jaén-Cajamarca, 2023.

Author: Anyer Il Zhenia Nedelia Delgado Nolasco *

Advisor: Elena Vega Torres 2

The objective of the research was to determine the adherence to the treatment of iron
deficiency anemia in children 6 to 36 months of age attended at the health center of Morro
Solar - Jaén. Methodology: The study was a non-experimental descriptive cross-sectional
study. The sample consisted of 113 mothers or main caregivers of children aged 6 to 36
months, determined by simple random probability sampling. For the collection of information,
a survey was used as a technique and a questionnaire elaborated by Casas in Lima, Peru in
2010 was used as an instrument, with a KR-20 coefficient of 0.99. Results: 60.2% of the
mothers of children aged 6 to 36 months adhere to pharmacological treatment and 51.3% were
not adherent to dietary treatment. Conclusion: The highest proportion of mothers of children
aged 6 to 36 months showed adherence to treatment of iron deficiency anemia in the Morro

Solar-Jaén Health Center, Cajamarca.

Key words: adherence, pharmacological treatment, dietary treatment

!Applicant for a Bachelor's Degree in Nursing (BSc. Enf. Anyer 11 Zhenia Nedelia Delgado
Nolasco, UNC-Filial Jaén).

2 Elena Vega Torres, PhD in Public Health. Senior Lecturer at the Faculty Health Sciences
of the UNC- Jaén Branch.



INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud® (OMS) ha calificado la anemia como el problema de
salud publica del mundo, que afecta principalmente a los nifios menores de cinco afios®. Esta
enfermedad es un trastorno de multiples causas, pero la principal es la deficiencia de hierro en
la alimentacion diaria, la cual compromete irreversiblemente el desarrollo y el crecimiento de
los nifios, disminucion de la funcién inmune que lo expone a infecciones, disminucion de la
capacidad de respuesta y actividad que causa una perdida de productividad cuando sean adultos
impactando la economia del pais*. Ademas, puede haber deterioro del desarrollo cognitivo y
puede ser irreversible si se presenta en nifios menores de dos afios, debido a que en este periodo
se da el maximo crecimiento y diferenciacion cerebral, por ello es vital enfatizar la prevencion
de anemia tempranamente®.

Christensen et al. citado por Scimago Instituciones Rankings® sefiala que el proceso de
adherencia es complejo y requiere del esfuerzo de la madre o cuidadora y de la familia, y deben
ser supervisados por el personal de salud.

La investigacion tiene como objetivo Determinar la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Morro Solar
Jaén. Estudios de disefio no experimental de corte transversal de tipo descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 113 madres de nifios de 6 a 36 meses de edad.

La importancia del estudio radica en presentar la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad por constituir un pilar fundamental en la
prevencion, promocion y tratamiento de la anemia en nifios. Los resultados de la investigacion
permitiran a las autoridades de salud disefiar nuevas estrategias que permitan mejorar la
adherencia terapéutica y dietética del estado de salud de los nifios de 6 a 36 meses de edad.

La investigacion estd organizada en: Introduccion; capitulo I, comprende el problema de
investigacion, los objetivos y la justificacion; el capitulo I, describe el marco teorico, que
comprende los antecedentes, bases teoricas, bases conceptuales, identificacion de variables y
la operacionalizacion de variables; el capitulo 111, contiene el marco metodol6gico; el capitulo
IV presenta los resultados y la discusion. Finalmente, las conclusiones, recomendaciones y las

referencias bibliograficas, anexos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La anemia es un problema de salud pablica, que afecta a todas las edades en distinto
grado, pero su prevalencia es mayor en los nifios en edad preescolar, lo que significa que
maés de la mitad de los nifios presentan anemia en los paises en desarrollo entre el 30 al
40% en los paises industrializados”®, con consecuencias graves para su crecimiento y
desarrollo. No obstante, la adherencia terapéutica debe convertirse en un componente
central de los esfuerzos para mejorar la salud de la poblacién infantil, con un enfoque

multidisciplinar®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021 sefialé que en Brasil y en
todos los paises de América Latina con excepcion de Uruguay presentan déficit de hierro
en un 42% en los nifios menores de cinco afios siendo los paises con mayores tasas de
anemia infantil Haiti (65%), Bolivia (60%) y Per( (34%)**.

Diversos estudios han demostrado que la suplementacién con micronutrientes (MMN)
mejora la anemia en nifios. Sin embargo, la adherencia al tratamiento se ve limitada por

varios factores, como el incumplimiento del tratamiento por la dosificacion, bajas

14
coberturas y efectos secundarios . También, la intolerancia digestiva (38%) y el olvido

por parte de lamadre (36%)*°, ocasionando graves problemas de salud como desnutricion
cronica, disminucion del coeficiente intelectual, retraso en el crecimiento y desarrollo en
relacion con la edad, problemas de aprendizaje, alteraciones de su conducta del desarrollo

mental y psicomotor®,

Al respecto Attanasio®® indicd que para administrar los MMN es necesario realizar un
control yseguimiento por el personal de salud a las madres de los nifios de 6 a 36 meses de

edad para mejorar los niveles de hemoglobina.

En el Peru el 38,6% de los nifios menores de tres afios padecen de anemia, siendo mas

prevalente en la region sierra con el mas alto porcentaje (48,5%). Y se encuentran en un



quintil de pobreza inferior al 50,9%?’. La anemia infantil alcanza mayores niveles en las
zonas andinas como en el lago Titicaca, donde habitan mayoritariamente aimaras (75,9%)
y en Iquitos (61,5%) 8.

Evidencias cientificas muestran que las madres y o cuidadores de los nifios tienen escaso
interés para brindar micronutrientes a los nifios, y un 46% de ellas no realizan el dosaje
de hemoglobina a sus hijos por no contar con seguro de salud y no tener dinero para la
pruebal®; ademas, el profesional de salud no proporciona la informacion necesaria a las
madres y/o cuidadores de los nifios, y como consecuencia terminan abandonando el

tratamiento?. Situaciones que obstaculiza mejorar el estado de salud de los nifios.

Al respecto, Huaman et al.?! sefialan que no basta con entregar o consumir la cantidad

necesaria de sulfato ferroso, sino que se debe asegurar el proceso de consumo adecuado.

Esta estrategia de prevencion contra la anemia son los micronutrientes los cuales son
entregados a partir de los 6 meses cuando los lactantes comienzan a recibir alimentos
semisolidos y la ingesta de estos puede ser insuficiente para sus necesidades aumentando

asi el riesgo de padecer anemia.

El Ministerio de Salud del Peru, basados en la alta prevalencia de la anemia implement6
Programas de suplementacion con hierro polimaltosado y/o sulfato ferroso en gotas, los
cuales son entregados a partir de los 4 meses, multimicronutrientes (chispitas), hierro
polimaltosado y/o sulfato ferroso en gotas a los 6 meses, o segun disponibilidad de
farmacia de cada Establecimiento de Salud, el consumo puede verse afectado debido al

cambio en la suplementacion??.

El 10 de abril de 2024 se aprobd la NTS N° 213-MINSA/ DGIESP-2024, Norma técnica
de salud: Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia,
adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas, derogando la Resolucion
Ministerial N° 250-2017/MINSA de la NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP?, Norma
técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes, y puérperas. Las estrategias actuales incluyen el tratamiento y suplementacion
con hierro, pero se desconoce el grado de adherencia o cumplimiento al tratamiento por

parte de las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad.
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1.2.

1.3.

1.4.

Al igual que ocurre a nivel nacional en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, en el afio
2022 se registraron 321 casos de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses?*. Al
dialogar con algunas madres refirieron que no cumplen con las indicaciones médicas por
olvido, incorporan papillas antes de los seis meses de edad, y proporcionan alimentos ricos
en hierro tardiamente, y desconocen el significado de la anemia y sus efectos sobre el

crecimiento y desarrollo de los nifios.

Frente a esta situacion, surge la necesidad de realizar un estudio sobre la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad. Este
estudio nos permitié obtener datos empiricos que serviran para desarrollar estrategias

efectivas de solucion.

Formulacion del problema
¢Cual es la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén- Cajamarca, 2023?

Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36

meses de edad atendidos en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén- Cajamarca.

1.3.2. Objetivo especifico
a) ldentificar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de anemia ferropénica

en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén.

b) Identificar la adherencia al tratamiento dietético de anemia ferropénica en

nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén.

Justificacién

La anemia ferropénica continta siendo una de las principales deficiencias nutricionales en
nifios de 6 a 36 meses de edad, principalmente por la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico y dietético. Los problemas con el tratamiento farmacologico incluyen dosis,

continuidad y los efectos secundarios, mientras que los problemas con el tratamiento



dietético estan relacionados con el contenido de la dieta, frecuencia y el seguimiento. Esta
situacion puede tener graves implicancias en el desarrollo cognitivo, emocional vy fisico;
disminuye la calidad de vida y el incremento de la morbimortalidad de los nifios ademés
afecta el desarrollo social y econémico de un pais.

El profesional de Enfermeria en el primer nivel de atencion desempefia un rol importante
en las actividades de prevencion, promocion y tratamiento de la anemia, siguiendo las
directivas emitidas por el Ministerio de Salud. Sin embargo, los casos de anemia por
deficiencia de hierro continan en aumento, a pesar de ser un indicador que ayuda a

identificar al grupo poblacional en riesgo para su intervencion oportuna.

Los resultados de la investigacion tienen un aporte tedrico porque permitié cubrir vacios

sobre el objeto de estudio y ademas servira de fuente de consulta para otros estudios.

En el aporte préctico, el conocimiento generado en el estudio ayudara a los directivos del
Centro de Salud de Morro Solar disefiar e implementar estrategias nuevas con la finalidad
que las madres conozcan y adopten practicas positivas frente a la adherencia terapéutica y

dietética, para mejorar el estado de salud de los nifios de 6 a 36 meses de edad.

También tendrad un aporte metodolégico porque los instrumentos fueron validados para
garantizar la validez y confiabilidad de los datos y proporcionar una base sélida de los
resultados, que permitira a las autoridades tomar decisiones e implementar politicas locales
basadas en la evidencia.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Se presenta algunos trabajos relacionados con el objeto de estudio.

A nivel internacional

Albaroudi et al.?®, en el afio 2018, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y efectividad en madres de nifios de 35 meses con anemia que asisten a la
clinica de atencion primaria en el Hospital de Nifios de Damasco, Siria. Estudio
retrospectivo, para evaluar los niveles de hemoglobina. Resultados: el 57% de los nifios
menores de 35 meses se encontraron anémicos, 37% moderadamente severos, y 135
madres de nifios son adherentes al tratamiento con sulfato ferroso. Concluye que existe
elevada prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en un grupo de nifios

aparentemente sanos.

En el afio 2017, Christensen et al.?® en Argentina, ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de anemia y adherencia de las madres en la administracion del
Sulfato Ferroso. Estudio transversal, cuya muestra fue madres y nifios menores de 42
meses atendidos en la red de salud publica de la ciudad del Rosario. Resultados: La
prevalencia global de anemia fue de 40%, incrementandose en el grupo de 6 a 23 meses
(56%), las madres indicaron que sus hijos consumen hierro alguna vez en un 51%; la causa
mas frecuente de la no adherencia fue la intolerancia digestiva (38%), seguido del olvido
(36%). Concluyen gue la prevalencia de la anemia infantil en la muestra estudiada fue alta.
Se evidencié menor adherencia de las madres a la administracion del hierro en el grupo

de nifios con anemia.

En Uruguay, Machado?” en el afio 2017 ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de anemia en nifios (as) y reconocer los factores asociados. Estudio
descriptivo-analitico; la muestra estuvo constituida por 885 nifios (as) de 8 a 12 meses.
Encontraron que el 18,3% presentan anemia, un 65,9% afiadié carne en la alimentacion,
28,6% recibia dosis incorrecta de hierro en suplemento, 23,4% no se adhiere n al
tratamiento. Concluye que el personal de salud es el indicado de realizar sesiones
demostrativas sobre alimentos ricos en hierro y mejorar el nivel de hemoglobina

acompariado del tratamiento farmacoldgico.



A nivel nacional

Damiano y Villasante?®, en el afio 2022, realizaron una investigacion para identificar la
asociacion entre la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso y la anemia
ferropénica en nifos de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud Bellavista, Abancay.
Investigacion no experimental de un nivel correlacional y tipo basico. La muestra estuvo
conformada por 75 madres de nifios (as) con anemia del &rea de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio. Los resultados, evidencian que el 30,7% de las madres no demostraron
adherencia a la suplementacion, sin embargo, 23 nifios pudieron salir de la anemia. Se
concluye que la adherencia a la suplementacién con sulfato ferroso no se asocia de forma

significativa a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad.

En el afio 2021 en Huancayo Roque y Cierra®® investigaron los factores asociados con la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en nifios
menores de 2 afios en el Centro de Salud de Sapallanga. El tipo de investigacién fue basica,
con disefio no experimental correlacional de corte transversal, la poblacién muestral estuvo
conformado por 30 nifios menores de 2 afios con anemia. Resultados: La asociacion del
factor usuario con la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro
Polimaltosado fue alta (73,3%), el factor suplemento registr6é una adherencia del 50% y el
factor institucional una adherencia al tratamiento de 56,6%. Concluyeron que los factores:
usuario, suplemento e institucional, se asocian a la adherencia de la suplementacion con

multimicronutrientes en nifios menores de 2 afios con anemia.

Carbajal® investigo adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en madres de nifios (as)
con anemia de 6 a 35 meses en el Puesto de Salud Bahia Blanca, Pachacutec- Callao 2020.
Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo basica, la muestra estuvo conformada por 50
madres de nifios con anemia de 6 a 35 meses. Hallazgos: El 54% de las madres
de nifios con anemia, mostraron adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y 48% no
fueron adherentes. Concluye que la mayoria de madres de nifios (as) de 6 a 35 meses con

anemia presentan adherencia al tratamiento.

En el afio 2019 Titi y Cahuana®, investigaron con el objetivo de determinar la relacion
entre factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres

de niflos de 6 a 36 meses de edad, en el Centro de Salud Edificadores Misti. Estudio
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cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra fue 115 madres
de nifios con anemia. Resultados: El 83,5% de las madres de nifios con diagndstico de
anemia no son adherentes al tratamiento de esta enfermedad. Concluyeron que existe
relacion estadistica significativa a la adherencia; los factores sociales: el tipo de familia, el
apoyo en la crianza del nifio, la ocupacion y el estado civil de la madre; en los factores
economicos: la tenencia de vivienda y en los factores culturales, el grado de instruccién y

conocimiento.

2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

La Organizacion Mundial de Salud® define la adherencia al tratamiento como el grado en
que la conducta de la madre y/o cuidador familiar en relacion con la toma del medicamento
en la hora y dia establecido, seguimiento del régimen alimentario y estilo de vida, se
corresponden con las instrucciones del profesional de salud. Ademas, permite evaluar el
compromiso de la madre y/o cuidador familiar en la recuperacion de su salud del nifio de

6 a 36 meses de edad.

La adherencia al tratamiento generalmente se expresa como una variable dicotémica
(adherente/ no adherente) o bien como porcentaje en funcion de las dosis tomadas de la
medicacion prescrita durante un periodo de tiempo determinado (de 0% a > 100%)%. Esta
adherencia se considera adecuada cuando se consume el 75% a més de la dosis indicada
por el profesional de salud®*. Esta adherencia generalmente esta determinada por la madre
0 cuidador, quienes deben tener la capacidad y aptitud para aplicar el tratamiento
recomendado, segun prescripcion medica. Esta practica es importante para la madre en el
cumplimiento de la dosis, horario y tiempo prescrito por el médico, con el objetivo de
aumentar la adherencia y evitar sus consecuencias en el desarrollo cognitivo y psicomotor

de sus hijos?.

Estas definiciones reconocen que la adherencia no solo involucra la toma de los
medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica, sino también, utilizan distintos
términos como: cumplimiento, seguimiento de instrucciones, persistencia, colaboracion,

alianza, concordancia y adhesion hacia una serie de recomendaciones, entre ellas, tomar
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la medicacidn, realizar dieta, hacer ejercicio, asistir a las citas con proveedores y realizar
cambios en estilo de vida®*, hecho que pone en evidencia la complejidad del concepto, la
variedad de términos empleados v la falta de consenso entre los autores. Las principales
barreras para una buena adherencia son: Los efectos adversos del farmaco, indicaciones
incompletas, mala relacion del médico-paciente, disconformidad del paciente con relacién

a la terapia y mala memoria?.

La no adherencia es el incumplimiento del tratamiento farmacoldgico y dietético por el
cuidador o la madre es la primera causa para no adquirir los beneficios que los
medicamentos o tratamiento dietético proporcionan a los nifios, afectando su crecimiento
y desarrollo, rendimiento escolar y su calidad de vida®. Es por ello, que el Ministerio de
Salud (MINSA), prioriza a la anemia como uno de los graves problemas de salud, por ello,
el personal de salud debe intervenir en la reduccion de casos de anemia en las edades de 6

a 36 meses debido a que en esta etapa el cerebro esta en desarrollo.

Ademas, Reyes-Flores® clasifica a la no adherencia en: intencionada y no intencionada,
la primera ocurre cuando el paciente voluntariamente muestra la intencion de no tomar la
dosis prescrita, mientras que la no intencionada es producto del olvido de la persona, lo
que dificulta la aplicacion del tratamiento (abandona la medicacién prescrita), es decir no
toma la medicacion segun dosis/hora.

Implicaciones de lo no-adherencia a la terapia

Las consecuencias de la no-adherencia al tratamiento estan relacionadas con las
condiciones especificas del paciente y su patologia y transitan en un amplio rango de
aspectos que van desde pérdida en la calidad de vida del paciente y su familia e incremento
en los costos para el paciente y el sistema de salud, hasta casos de reconocida gravedad
que comprometen la vida del paciente. Si el médico tratante no es consciente de la no-

adherencia, puede cometer errores como:

— Prescribir dosis mayores innecesarias y en algunos casos peligrosas.
— Ordenar estudios invasivos innecesarios.

— Ordenar estudios que incrementan costos al sistema.



— Cambiar la terapia ante la falta de respuesta clinica.

— Costo para las instituciones de salud al proporcionar: servicios, tratamientos

innecesarios, recaidas y readmisiones que podrian evitarse®'.

Métodos para la valoracion de adherencia al tratamiento

Para Ahuanari® existen dos métodos de evaluacion:

a) Métodos directos. Tenemos la observacion directa del tratamiento y el analisis de la
concentracion del medicamento o de un biomarcador a partir de una muestra
bioldgica.

b) Métodos indirectos. Por medio de encuestas y/o entrevistas se evalla la aceptacion del
tutor y/o del paciente a los farmacos, dieta y/o estilo de vida sugeridos. Es el método

mas usado.

Tipos de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

Tratamiento farmacol6gico

Se realizara en base a los productos farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico
de Medicamentos (PNUME) vigente, de acuerdo a esquema establecido. La entrega de los
suplementos de hierro es realizada por el profesional de la entidad de salud, y el tratamiento
terapéutico consiste en administrar dosis diarias (3mg/kg/dia=), teniendo en cuenta la edad
y estado del nifio, por un periodo de seis meses consecutivos, que permita elevar el indice
de hemoglobina el cual sera controlado al mes, luego a los tres y seis meses® (Anexo 1).

Tratamiento dietético

La capacidad que tiene el organismo para utilizar biolégicamente el hierro presente en
alimentos es utilizada biolégicamente por el organismo, depende del tipo de hierro
contenido en los alimentos, que puede ser heminico y no heminico. El hierro heminico esta
presente en alimentos de origen animal (pollo, pescado, carnes rojas), se absorbe bien y en
mayor cantidad por el organismo; mientras que el no heminico proviene de los alimentos

de origen vegetal (lentejas, espinacas, berro, brdcoli) necesita que el organismo lo
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transforme quimicamente para que pueda ser absorbido y aprovechado.

La cantidad de hierro que asimila el organismo depende de la cantidad ingerida con los
alimentos o suplementos, la composicion de la dieta y la regulacion de la absorcion por la
mucosa intestinal. Es necesario incrementar el consumo de pescado, sangrecita, higado,
bazo y carnes rojas, en los infantes a partir de 6 meses de edad (2 cdas /dia), acompafiado
de sustancias que faciliten la absorcion del hierro como citricos, reduciendo los que

inhiben la absorcion como infusiones, café e insumos lacteos®?.

Anemia ferropénica

La Organizacion Mundial de la Salud® describe la anemia con una concentracion de
hemoglobina menor al valor limite 11g/dl, para ambos sexos en los infantes de 6 meses a
2 afos 11 meses.

Para Ax et al.*° la anemia es la reduccion del nimero de gldbulos rojos en la sangre por la
escasez de hierro, la cantidad de hemoglobina disminuye, ocasionando que esta proteina
no transporte el oxigeno necesario a las células y tejidos dificultando el normal
funcionamiento del organismo. Asimismo, la falta de hierro ocasiona afecciones en el

desarrollo cognitivo y psicomotor retardando el crecimiento en los nifios.

Entre las causas de la anemia ferropénica tenemos:

a) Depositos insuficientes de hierro: principalmente en nifios prematuros, con bajo peso
al nacer, en partos gemelares, en nifios menores de dos afios, nifios que sufren
infecciones frecuentes, nifios en los que se hizo el clampaje precoz del cordon
umbilical antes de un minuto e incluso en nifios nacidos a término y con buen peso al
nacer.

b) Bajo aporte de Hierro, debido a una dieta inadecuada o insuficiente como una
alimentacion complementaria deficiente en hierro heminico, una alimentacién
complementaria tardia, dificultad para acceder a alimentos ricos en hierro de origen
animal, dieta basada en leche y carbohidratos o una dieta vegetariana.

c) Disminucién de la absorcion, debido al consumo de dietas que incluyen inhibidores
de la absorcion del hierro como los taninos (contenidos en el té, café, mates y

gaseosas) Y fitatos (fibra y calcio), por patologias del tracto digestivo como diarreas,

11



sindrome de mala absorcion y el uso de medicamentos que reducen la absorcion del
hierro como el Omeprazol, Ranitidina, Carbonato de Calcio entre otros.

d) Pérdidas sanguineas, que pueden ocasionarse en el nifio por una hemorragia, por la
introduccién de leche de vaca antes del primer afio de edad produciéndole un micro
sangrado en el tracto digestivo, a causa de parasitosis, infecciones de bacterias como
el helicobacter pylori, patologias que producen hemolisis, uso crénico de AINES y

Aspirina que condicionan pérdidas patolégicas de hierro a nivel digestivo®,

2.3. Bases tedricas

El modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la

generacion de conductas saludables.

Este modelo es utilizado por los profesionales de Enfermeria con frecuencia en diferentes
situaciones que van desde la practica segura hasta la percepcion de la salud de los pacientes,
pero particularmente dirigido a la promocién de conductas saludables como en la
adherencia al tratamiento de la anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad, siendo una
parte esencial del cuidado enfermero, para el mejoramiento de la salud y la generacion de

conductas en las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad para prevenir la anemia.

Por lo tanto, es una herramienta utilizada por los enfermeros para comprendery promover
las actitudes, motivaciones y acciones de las personas particularmente apartir del concepto
de autoeficacia, con la finalidad de valorar la pertinencia de las intervenciones y las

exploraciones realizadas en torno al mismo.

Asimismo, es de suma importancia que el profesional de enfermeria continte con la
motivacion e imparta conocimientos sobre la enfermedad y consecuencias en las madres o
cuidadores principales de los nifios través de grupos o consejeria personalizada paraque
ellas, asuman con responsabilidad la adherencia al tratamiento de los nifiosde 6 a 36 meses
de edad*®.

2.4. Variables del estudio
Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica.
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2.5. Operacionalizacion de variables

médico

farmacoldgico y
dietético

., S . Escala de
Variable zféggﬁ); 0%2?2;%%2' Dimensiones Indicador dir\n/zlmos?én Valor final \Tall?ioaglee medicion
Adherencia al | Cumplimiento | La adherencia al | Tratamiento - Dosis Adheren Adherente Cualitativa| Nominal
tratamiento de las madres | tratamiento  se | farmacolégico | - Continuidad | te:6- 9 8-13
de  anemia | de nifios de 6 a | medira a -Efectos No
ferropénica. | 36 meses de | través del adheren No
edad del | cuestionario que i te:0- 5 adherente0-7
numero total de | esta Tratamiento - Contenido
dias de toma de Comprendido en dietético - Frecuencia Adheren
medicamentos | dos -Seguimiento | te:3- 4
y de la dieta | dimensiones: No
prescrita por el | Tratamiento adheren
3233 te:0- 2
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

La investigacion de abordaje cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal de
tipo descriptivo. Cuantitativo porque busca describir, explicar y predecir los fendmenos
mediante datos numericos. No experimental, porque no manipul6 las variables, se asignd
aleatoriamente a los participantes. Transversal porque recolecta la informacion en un
periodo determinado y en tiempo Unico y Descriptiva porque detalld las caracteristicas de
una variable en una poblacion®.

El disefio se esquematiza de la siguiente forma:

M_.O
Donde:
M= Representa la muestra de madres y/ o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses.

O= Representa la informacion sobre adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica.

Poblacion
Estuvo conformada por 321 madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses de edad con

el diagndstico de anemia, atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar —Jaén.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

— Madres y/o cuidador de nifios de 6 a 36 meses con diagndstico de anemia atendidos en
el Centro de Salud de Morro Solar —Jaén.

— Madre y/o cuidador de nifios de 6 a 36 meses que pertenecen a la jurisdiccion del Centro
de Salud de Morro Solar —Jaén.

— Criterios de exclusion:

— Madre y/o cuidador de nifios de 6 a 36 meses de edad que no presentan anemia.

Unidad de andlisis
Cada una de las madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el

Centro de Salud de Morro Solar.
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3.5.

3.6.

3.7.

Muestra

El tamafio de la muestra se determindé mediante la formula estadistica para poblaciones
finitas, donde se calcula con un error estandar del 5% (0,05) y un nivel de confianza del
95%.

n= Z?pg. N

E2 (N-1) +Z2%.pq
Donde:
n: Muestra
Z: Nivel de confianza del 95%: 1.96
P: Probabilidad de éxito 50%: 0.5
Q: Probabilidad de fracaso, 50%:0.5
E: Nivel de error, 05%:0.05
N: Poblacion: 321
n=175

Reajuste de la muestra
For

Tr
n 14 —
Fahl

n’: subpoblacion o grupo

N: poblacion total

n: muestra total

n=113

La muestra estuvo conformada por 113 madres o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses de
edad.

Marco muestral

Lo constituyo el listado de nifios de 6 a 36 meses de edad.

Seleccidn de la muestra

La muestra se obtuvo mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple, primero se
enumeraron a todas las unidades de la poblacion del 1 al 321 y se colocara en un anfora
luego se extrajeron 113 numeros que es la muestra. Es decir, todas las madres de nifios de

6 a 36 meses tuvieron la misma probabilidad de ser elegidas.
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3.8.

3.9.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para medir la variable adherencia al tratamiento de anemia se utiliz6 como técnica la
encuesta y como instrumento un cuestionario planteado por Casas®® en Lima — Per( en el
afio 2010. El instrumento estuvo conformado por 13 items distribuidos en dos dimensiones:
tratamiento farmacol6gico por 9 items (1,2,3,4,5,6,7,8,9) y tratamiento dietético por 4

items (10,11,12,13). Instrumento estructurado en dos opciones de respuesta No (1), Si (2).

Para identificar la adherencia al tratamiento se realizo la baremacion proporcional por

dimensiones y global, segun se muestra en el siguiente cuadro.

Dimensiones Valor final

Tratamiento farmacolégico Adherente:  6—9 puntos
No adherente: 0 — 5 puntos

Tratamiento dietético Adherente: 3 -4 puntos
No adherente: 0 — 2 puntos
Global Adherente: 8 — 13 puntos
No adherente: 0 — 7 puntos

Procesamiento de recoleccion de datos

Para la ejecucion del estudio se obtuvo el permiso del Gerente del Centro de Salud de
Morro Solar de Jaén, luego se solicit6 al responsable de Nutricion la lista de los nifios con
tratamiento de anemia de 6 a 36 meses de edad, que sirvio para identificar a la madre y/o

cuidadora del nifio/nifia que constituyd la muestra.

Posteriormente se informd a las madres de nifios en el rango de edad mencionada, el
objetivo y metodologia del estudio y se absolvieron todas las dudas e inquietudes antes de
proceder a firmar el consentimiento informado, garantizando asi la confidencialidad y el

anonimato de la informacion brindada.

3.10. Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado por Casas*? con nueve profesionales expertos en el tema y

en investigacion, quien determind la concordancia de jueces mediante la prueba Binomial

y obtuvo un valor p<0,05 y luego aplico la prueba piloto y hall elcoeficiente deKR-

20, con un valor 0,99, lo que indica que el instrumento tiene una alta confiabilidad.

Aunque el instrumento ha sido validado, se someti¢ a la revision de cinco jueces expertos,
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3.11.

para un mejor entendimiento de las preguntas, ademas, se evalud el contenido,
pertinencia, claridad, coherencia de estas, y si los indicadores corresponden a cada una
de las dimensiones. Posteriormente, se realizo la prueba Binomial obtuvo un valor de

valor de 0,000125 = p<0,05, lo que indica que el instrumento es valido para su aplicacion.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos se ingresaron en una base de datos en el software Excel, luego fueron
procesados y analizados utilizando el paquete estadistico SPSS version 26.0, para
Windows. Para la medicion de la variable se utilizé el analisis estadistico descriptivo. Los
resultados se presentaron en tablas simples de distribucidn de frecuencia, los mismos que

fueron interpretados y analizados en base al marco tedrico.

Consideraciones éticas

Principio respeto a las personas

Este principio comprende dos convicciones éticas, la primera respeto a la autonomia y la
segunda proteccion a las personas. La autonomia significa dar valor a las opiniones y
preferencias de otra persona. La proteccion que se les ofrece dependera del grado de
riesgo que presenten los participanes®. En la investigacion las madres de nifios de 6 a 36
meses participaron voluntariamente, se les respetd sus decisiones y se protegié su
dignidad.

Principio de beneficencia
Consiste en maximizar los beneficios y minimizar los riesgos*. La informacion

proporcionada por las participantes solo fue utilizada con fines de investigacion.

Principio de justicia
Exige el derecho a un trato de equidad, a la privacidad, anonimato y confidencialidad de
las participantes®. Las madres y/ o cuidador principal de los nifios de 6 a 36 meses de

edad fueron tratadas con amabilidad, respeto y sin discriminacion alguna.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
La mayoria de las madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Morro
Solar —Jaén, tuvieron edad promedio de 28 afios con desviacion estandar de + 6,8 afios,
con grado de instruccion secundaria (52,2%), ocupacion ama de casa (77%), tuvieron un
hijo (46,9%), estado civil conviviente (66,4%), de procedencia Jaén (43,4%) (Anexo 7,
tabla 8). Y la mayoria de los nifios con edad promedio 1 afio 2 meses con desviacion

estandar de + 5,6 meses.

Tabla 1. Adherencia al tratamiento farmacoldgico de anemia ferropénica en nifios de 6 a

36 meses atendidos en el Centro de Salud Morro Solar —Jaén, 2023

Adherencia al tratamiento n %
farmacoldgico

No adherente 45 39,8
Adherente 68 60,2
Total 113 100,0

La tabla muestra que el 60,2% de los nifios de 6 a 36 meses son adherentes al tratamiento

farmacoldgico y el 39,8% no son adherentes al tratamiento.

Tabla 2. Adherencia al tratamiento dietético de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud Morro Solar —Jaén, 2023

Adherencia al tratamiento n %
dietético

No adherente 58 51,3
Adherente 55 48,7
Total 113 100,0

En la tabla se observa que el 51,3% de los nifios menores de 6 a 36 meses no son adherentes

al tratamiento dietético y el 48,7% son adherentes al tratamiento.
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Tabla 3. Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Morro Solar —Jaén, 2023

Adherencia al tratamiento n %

No adherente 44 38,9
Adherente 69 61,1
Total 113 100,0

La tabla muestra que el 61,1% de los nifios menores de 6 a 36 meses de edad son adherentes

al tratamiento y un 38,9%.no son adherentes al tratamiento.

4.2. Discusion

Al analizar la variable adherencia al tratamiento farmacologico de anemia ferropénica. Los
resultados indicaron que el 60,2% de las madres de nifios de 6 a 36 meses son adherentes al
tratamiento farmacoldgico. Hallazgos similares encontraron Roque, Cierra?® y Carbajal®® que

el 73,3% y 54% son adherentes al tratamiento farmacologico respectivamente.

Al respecto, Ponton** sefiala que para brindar un tratamiento farmacolégico 6ptimo para la
anemia ferropénica se debe buscar la causa principal de la anemia haciendo una buena
anamnesis (sin dejar de considerar las condiciones socioecondémicas y culturales). Examen
fisico y determinar si la patologia existente es de tipo absoluta o relativa para buscar el

tratamiento respectivo.

La Organizacion Mundial de la Salud, citado por Munares-Garcia y Gomez-Guizad®,
sefialan que el proceso de adherencia es complejo y requiere del esfuerzo de la madre o
cuidadora y de la familia, supervisados por el personal de salud. Entre las estrategias para
mejorar la adherencia se incluyen simplificacion de los esquemas, sesiones de consejeria,
sistemas de recordatorios, supervision e incentivos al personal de salud, terapia de familia,

terapia psicoldgica y seguimiento telefénico.

Ademas, sefiala otros aspectos que pueden mejorar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de anemia ferropénica: a nivel de consultorio, en la visita domiciliaria o en
sesiones educativas.
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En el consultorio, el profesional de salud debe averiguar si el nifio ha tenido nduseas, esta
tomando antibioticos, si ha tenido dificultades para darle el MMN con la finalidad de que
no suprima el tratamiento por efectos secundarios. Esos pueden reducirse si se consume

con los alimentos, aunque estudios sefialan que la absorcion se reduce en un 40%%.

Visita domiciliaria, ayuda a valorar in situ la realidad de cada familia en cuanto a las
practicas alimenticias en los nifios menores de 36 meses, el MINSA*® sefiala que en la
visita domiciliaria, el personal de salud, hace seguimiento a los acuerdos y compromisos
asumidos por la madre; ademas, se debe incorporar cinco aspectos que facilitarian la
adherencia: tiene intenciones de seguir con el tratamiento del nifio; esta en sus planes
cumplir con el tratamiento; su familia considera que debe continuar con el tratamiento;
como fue el trato por el personal de salud. También, se debe utilizar mensajes clave como:

“seguir con el tratamiento hace mas saludable a su nifio .

En las sesiones educativas, se debe enfatizar la importancia del hierro, los alimentos ricos
en hierro, la suplementacion con hierro, la forma adecuada de brindar el MMN vy los signos

de mejora del nifio.

Por consiguiente, para mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la anemia
ferropénica en nifios menores de tres afios requiere un enfoque integral que incluya la
seleccién de formulaciones adecuadas, la participacion activa de los padres, el
establecimiento de rutinas y la educacion continua sobre la importancia del tratamiento y
la dieta adecuada.

Respecto a la adherencia al tratamiento dietético de anemia ferropénica en el estudio se
encontré que el 51,3% de los nifios menores de 6 a 36 meses no se adhieren al tratamiento
dietético. Resultado no coinciden con el estudio de Machado? quien reporta que el 76,6%
se adhieren al tratamiento dietético sobre alimentos ricos en hierro y mejora el nivel

de hemoglobinaa acompariado del tratamiento farmacoldgico.

El recién nacido a término cuenta con reservas adecuadas de hierro suficientes para cubrir
los requerimientos hasta los cuatro a seis meses de edad. Estas reservas provienen

principalmente del hierro transferido por la madre durante el embarazo y, en menor
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medida, del hierro generado por la destruccion de los eritrocitos envejecidos durante los

primeros 3 meses de vida.

A partir de los seis meses, el nifio depende en gran medida de la ingesta dietética para
mantener un balance adecuado de hierro, por lo cual su deficiencia y la anemia ferropénica
en el lactante y en la primera infancia, generalmente, estan determinadas por una dieta

insuficiente o mal balanceada *'.

Lozoff y Vasquez citado por Machado® sefialan que la carencia de hierro en nifios afecta
el desemperio intelectual, el desarrollo psicomotor, disminuye la resistencia a infecciones
y retarda el crecimiento. Ademas, la anemia y la falta de nutrientes hacen perder en los
nifios diez puntos de coeficiente intelectual. Por ello, las intervenciones que se realicen

entre la concepcion y los 2 primeros afios son decisivos, sino serd demasiado tarde®.

También, Oski citado por Carpio* sefiala que los nifios con deficiencia de hierro pueden
presentar problemas y/o alteraciones a nivel neuronal, cognitivo y conductual. La causa no
solo es por el estado carencial de hierro, sino también, por otras deficiencias nutricionales
como: disminucién de acido folico, vitaminas A, B6, B12, C, E, e incluso Cu, todos estos,
juegan un papel importante en la formacion de glébulos rojos, en la eritropoyesis, y una
deficiencia, trae consigo trastornos, como retardo psicomotor en el nifio, que puede ser

irreversible.

En cuanto a la de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses
de edad atendidos en el Centro de Salud de Morro Solar. Los hallazgos en el estudio fueron
que el 61,1% de los nifios de 6 a 36 meses son adherentes al tratamiento, y el 38,9% no son
adherentes. Resultados similares encontraron Mamani y Palomino® que el 68,1% son
adherentes y un 31,9% no son adherentes al tratamiento de anemia ferropénica. Sin
embargo, no coincide con la investigacion realizada por Morales® quien sefiala que el 70%

no son adherentes al tratamiento de anemia y un 30% son adherentes.

Krousel-Wood®? sostiene que la adherencia relacionada a la medicacion o suplementacion
debe estar adaptada a la necesidad de cada paciente para alcanzar la adherencia maxima

Ademas, las madres de los nifios deben tener la disposicidon para cumplir con las

21



indicaciones médicas en el hogar y conocer el tiempo de administrar el medicamento
(duracion), las reacciones adversas al medicamento, debido a que las madres asocian como
algo perjudicial para la salud de su nifio dejando de administrar dicho suplemento

incrementando la tasa de abandono.

Por lo tanto, la adherencia implica la aceptacion al diagnostico para la continuidad del

tratamiento farmacologico.

Ademas, Huayaney®?, sefiala que el tratamiento no farmacoldgico se basa en un régimen
dietético abundante en hierro. Por lo que se debe promover el consumo de alimentos de
origen animal ricos en hierro como: higado, bazo, sangrecita, pescado, y otros; y el
consumo de alimentos ricos en vitamina C, favorecen la absorcion de hierro”. Munares y
Gomez* mencionan que: la prevencion de hierro debe empezar en la etapa prenatal y
lactancia, porque después de los seis meses de lactancia materna, la ingestion de hierro es
inadecuada por lo que se debe fortificar los alimentos”. Ademas, a medida que el nifio va
creciendo las necesidades nutricionales van aumentando, por ello es necesario aumentar
progresivamente la cantidad de alimentos que contienen hierro hasta logar el aporte 6ptimo

que necesitan los nifios diariamente*®.

Por consiguiente, es necesario vigilar que el nifio no rechace el consumo de estos alimentos
ya que los productos de origen animal se absorben mejor en el cuerpo que los de origen
vegetal, de ahi que se debe incluir la vitamina C en las preparaciones diarias para una mejor

absorcion.

El estudio se sustenta en el modelo de Promocion de la Salud, debido a que proporciona a
los profesionales de enfermeria un marco conceptual, que permite disefiar estrategias
dirigidas a las madres y/o cuidadores sobre la importancia de la adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, a través de intervenciones personalizadas,
educacion en grupos, con la finalidad de adoptar comportamientos positivos en las madres
y/o cuidadores y mejorar la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica, bienestar de
los nifios y también empoderar a las familias para gestionar la salud de sus hijos de manera

efectiva®.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La mayoria de nifios de 6 a 36 meses de edad con diagnéstico de anemia ferropénica en
el Centro de Salud Morro Solar —Jaén presentan adherencia al tratamiento

farmacoldgico.

Més de la mitad de nifios de 6 a 36 meses de edad con diagnostico de anemia ferropénica
en el Centro de Salud Morro Solar —Jaén no presentan adherencia al tratamiento

dietético.
El mayor porcentaje de nifios de 6 a 36 meses de edad con diagnostico de anemia

ferropénica en el Centro de Salud Morro Solar —Jaén presentan adherencia al

tratamiento.
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Recomendaciones

Al personal de Enfermeria del Centro de Salud de Morro Solar, debe fortalecer la estrategia de
visitas domiciliarias, para garantizar la correcta preparacion de alimentos ricos en hierro con la

finalidad de mejorar la adherencia al tratamiento dietético.

A los estudiantes de Enfermeria deben realizar investigacion analitica sobre los factores
asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses.

El establecimiento de salud debe trabajar de manera articulada con los Programas Sociales
como Comedores populares, Cuna mas, Juntos para asegurar el consumo de alimentos ricos en

hierro en los nifios de 6 a 36 meses.

A los profesionales de salud deben promover en las familias de nifios de 6 a 36 meses la
alimentacion responsiva, a través de programas educativos y talleres, para asegurar que todos
los nifios, especialmente aquellos en situacion de vulnerabilidad, reciban los alimentos ricos en
hierro para mejorar la adherencia al tratamiento ferropenico de manera efectiva y fortalecer el

compromiso colectivo hacia una alimentacion saludable y sostenible.
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V.

Anexo 1
CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA
Presentacion

Buen dia, soy egresada de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial
Jaén, en este momento me encuentro realizando una investigacion titulada
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE
6 A 36 MESES. CENTRO DE SALUD DE MORRO SOLAR, JAEN-CAJAMARCA,

2023 seré de caracter anonimo y solo sera para obtener la licenciatura.
Introduccion:

A continuacion, se presentan a preguntas relacionadas con la adherencia al tratamiento de
su hijo (a); por lo gque solicito contestar y marcar la alternativa que considere conveniente
con sinceridad las preguntas segun corresponde. Agradezco anticipadamente por su

participacion.

Datos generales de la madre y/o cuidador

1. Edad: oo

2. Grado deinstrucciOn: ............coevvv...

3. OCcupacion: .........cccoeviiiiiiii,

4. N°dehijos.....cooovviiiiiiiiii

5. Estado civil
a) Soltera () b) Casada ( ) c)Conviviente ()
d) Divorciada ( ) e) Viuda ()

6. Procedencia.......................
Datos generales del nifio
7. Edad (en meses cumplidos)
8. Sexo: a)Masculino () b) Femenino ()
10. Tiempo de enfermedad
a)l—2meses () b)3—6meses( ) c)7m-1lafo( ) d)Masdelafo ()
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IV. Adherencia al tratamiento

N° Indicadores 1 2
1 ¢Le da a su nifio el sulfato ferroso en el horario SI NO
indicado?
2 ¢Cada vez que le da a su nifio el sulfato ferroso toma S NO
la cantidad indicada?
3 ¢ Le da sulfato ferroso a su nifio por lo menos una hora Sl NO
antes de los alimentos?
4 iLe da el sulfato ferroso a su nifio
acompariado de jugo de naranja, limonada ouna S NO
mandarina? (>9meses)
5 | ¢Cuéndo su nifio tiene otra enfermedad usted le deja de Sl NO
dar el sulfato ferroso?
6 ¢Olvida a veces darle el sulfato ferroso a su nifio? S NO
7 ¢ En esta Ultima semana cuantas veces no ledio a su nifio | A: Siempre
el sulfato ferroso? le da
B:1-2
C:3-5
D:6-10
E: Més de 10
8 | Eneldltimo mes ¢cuantos dias completas nole dio de A: Siempre
tomar sulfato ferroso? le da
B:1-2
C:3-5
D:6-10
E: Mas de 10
9 ¢ Le es dificil dar a su nifio el tratamiento? SI NO
10 | ;Le esta dando alimentos ricos en hierro SI NO
diariamente?
11 | Marque Ud. ;{Qué alimentos ricos en hierro suele darle
a su hijo en los almuerzos?
Higado Sl NO
Bazo Si NO
Sangrecita de pollo Sl NO
Carnes (res, pollo, pescado) Sl NO
Menestras Sl NO
(N de cucharadas :....... )
12 ¢Marque Ud. ;Qué alimentos ricos en hierro suele darle
a su hijo en las cenas?
Higado Sl NO
Bazo SI NO
Sangrecita de pollo Sl NO
Carnes (res, pollo, pescado) Sl NO
Menestras SI NO
(N° de cucharadas:...)
13 | ¢Ledamanzanilla, té, anis o leche después desus Sl NO
alimentos?
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Anexo 2

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

CRITERIOS A EVALUAR
Lenguaje 0bse::vaciones
Claridad . thdueciin adecuado Mide lo sldebe
fiem anila Coherencia ala comeltitvel que elln.ﬂnarsc o
interna respuesta modificarse un
redaccion del pretende
(Sesgo) inf ftem por favor
nformante A
indique)
Si No SI No SI No SI No SI | No
1 X x ¥ X i
2 ¥ % X v 4
3 K 5 K X X
4 Y e 5. X X
5 X ¥ 4 X pad
6 X > Y X e
7 X % X b4 >
8 | X > ¥ % X
9 X X X X y
10 | ¥ % b X X
11 | « X Y X X
12 | « e X = X
13 # W X X X
Aspectos generales ) Si No At
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas <
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién X
Los items estdn distribuidos en forma légica y secuencial <
El nimero de ftems es suficiente para recoger la informacién. En caso %
de ser negativa su respuesta, sugiera los ftems a afadir

Lic. Miriam Celided
Chinchay Pacheco
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE & NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: DNI 4024 S0RAR Fecha: /i/ = / AL
Masm  Celded 2
Uy udnaco Teléfono: ODRR5 e )
1 Qs i i edesysS steel

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigaci6n para

la recoleccion de datos
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

CRITERIOS A EVALUAR

Lenguaje

Observaciones

Claridad | Induccion | odecuado | Mide lo (si debe
Item en la therenua ala con el nivel que ellrm_narse ©
redaccion interna respuesta del pretende modlflcarse un
(Sesgo) . item por favor
informante o
indique)
Si | No | Si No Si No Si No Si | No
1 v v v/ v v
2 v v 4 v v
3 v v v/ v v
4 v v v v V]
5 v v v/ v v
6 v v v v V]
7 v v v/ v v
8 v v 4 v v
9 v v 4 v v
10 v v v v V]
11 v v v/ v v
12 v v v v V]
13 v v 4 v v
Aspectos generales Si No falskeialoled
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas v
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion v
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial v
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. v
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

g

M. Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto
DNI: 27674599
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: Doris
Elizabeth Bringas Abanto

D.N.I: 27674599

Fecha: 06-07-2023

E-mail:

Teléfono: 949338384 dbringas@unc.edu.pe

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para

la recoleccion de

datos
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

CRITERIOS A EVALUAR
_ Lenguaje Ohsef'vaciones
Claridad 2 Induscion adecuado Mide lo '(5|.debe
tem en la C?herencla ala con el nivel que elm'lt!narsc 0
redaccién interna respuesta del pretende l}]Odl icarse un
(Sesgo) 3 item por favor
informante A
indique)
Si | No | SI No SI | No | SI No | SI | No
1 / v vV %
2 v/ W/ Vv v 4
3 |V Y. VI v Y/
4 V Vv ol o v/
5 4 v vl v VA
6 v v v W/ v/
7 v v v v Y
8 l/ v L/ l/ i/
9 Vv Vv 7l I Vi v
10 | / v VA V.
it ] i v V1 v/ Vi
2 v v AN v/
13 4 v 1 v/
Aspectos generales ) Si | No bohododorbs
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas B
para responder ¢l cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion v
Los items est4n distribuidos en forma l6gica y secuencial Vv
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. o
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

g%t

Lic. Esp. Marina Fuentes Heméndez

DNI: 16613609
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

/

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

D.N.I: (663600,

Fecha: ()7 | 03 l 23

JoUus Merind
Fuen TES Hernondsz

E-mail:

Teléfono: G2 307255 mavy— QLQ?LM 200,

notrmas\- com -

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para

la recoleccion de

datos
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

CRITERIOS A EVALUAR
. Yengunie Obsc!'vaciones
Claridad § Induccion adecuado Mide lo .(Sl. tehe
_— on T Coherencia ala con el nivel que clm.unarse 0
ot interna respuesta modificarse un
redaccion del pretende
(Sesgo) ; item por favor
informante &
indique)
Si | No | SI No SI | No | SI No | SI | Neo
1 v v v A v
2 v v v (V4 Ve
3 Vv Vi Vv V/ /
4 v v Vv v v
5 4 J V| vV v
6 v/ v V] v I
7 v v V]| Vv ot
8 v \//' l/ J v".
9 | / v V]| / v
10 v v Vi v v
11 V4 vV v v J
12 V Vv Vv v /
13 v VA VI v v
Aspectos generales Si | No WKW
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas i
para responder el cucstionario i
Los items permiten ¢l logro del objetivo de la investigacion v
Los items estan distribuidos en forma 16gica y secuencial Vv
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. _
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir ¥

&R

R et
Na

W

'aTTONSS

7 o
Jpmmeeal?

MCs. Nancy Vigo Terrones
DNI: 27725488
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE g, NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Valldadoipor: DNI 231254 9% Fecha: A0 [0493
Q : _
N_,(:,;} O ;\;%f Teléfono: ALAWRAR2ZZY E-mail: 0oe SR1

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para
la recoleccion de datos
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

CRITERIOS A EVALUAR
' Lenguaje Observacioncs
Claridad 4 A Inducelon adecuado Mide lo .(sn.dcbc
ftem en la (,t?hercncxa A con ¢l nivel que ellrfnnarsc i
Sada ik interna respucesta del pretende modificarse un
(Sesgo) lifosisania item por favor
indiquc)
~Si_ | No | SI | No No | SI No | SI | Ne
1 | v | v
2 y 4 Vo &~ /.
3 V- & ~ # »”
4 P s | +©
5 o ) Va ”’ P
6 )2 &~ ~ | &~ &
7 v & o ~ &
8 g ~ e » Vv’
LN fow® | o gl gt el —
10 v o o~ | & >
11 o — ~ - ~
12 | & Sz “ “ <
13 | o+~ i & ~ -
Aspectos generales Si | No kN
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas >
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion o~
Los items estan distribuidos en forma 16gica y secuencial v
El nimero de items ¢s suficiente para recoger la informacion. | -
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a anadir

MC's. Mercedita

Pasapera Gonzales

43




CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE 7 NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Valldsdgipor: D.NI: 2332722¢(0© Fecha: jy.3.2z3
MQYCCDU;\E_ Q;S a{)e 2
Gowraln. " | Teléfono: Eronall; Q v
38849696 mpasapeRg VY2

J

Tomado de Yadira Corral en validez y conliabilidad de los instrumentos de investigacion para
la recoleccion de datos
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Anexo 3

PRUEBA BINOMIAL DEL INSTRUMENTO

item

Jueces

(&)
=

[
N

J3

[
N

[
(6]

TOTAL

VALOR
BINOMIAL

[EEN

(62}

0,000125

0,000125

0,000125

0,000125

0,000125

0,000125

0,000125

0,000125

0,000125

0,000125

0,000125

el
KIEIB|©lo~o o~ wine

O S I e e Y T SN Y

0,000125

13

1

N I

N R

N

A

gljololol o oro o1 ool o1 O1

0,000125

Se ha considerado

1: Si la respuesta es positiva

0: Si la respuesta es negativa

Si p <0,05, el grado de concordancia es significativo.
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Anexo 4

*'ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
APLICACION DE CUESTIONARIO

v C s. Amelia Valderrama Soriagno

Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria filial Jaén

Yo; DELGADO NOLASCO ANYER Il ZHENIA NEDELIA, ex alumna de la Escuela
Profesional de Enfermeria, identificada con DNI N® 71071043 vy codigo de estudiante
N°®2017280004; numero de celular: 910242121 con damicilio en la calle: La Marina N°
516 de esta localidad; ante usted con el debido respeto me presentoy expongoe lo
siguiente:

Que habiendo sido aprobado mi proyecto de tesis con Resolucion de Consejo
de Facultad OF. VIRT. N° 0320-2023-SJE-UNC del 09 de junio del 2023, es necesario
continuar con los tramites administrativos para |a aplicacion del instrumento “Adiccion
a las redes sociales” de mi proyecto de tesis, titulado ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36 MESES. CENTRO DE SALUD DE
MORRQ SOLAR, JAEN — CAJAMARCA, 2023. Por lo que solicito a Ud. su autorizacion
para aplicar el cuestionario en el Centro de Salud Morro Solar, siendo una poblacién
representativa de 113 madres de familia o cuidadores principales de nifios menores
de 36 meses en tratamiento de anemia.

Pido a Ud. pueda disponer las acciones que correspondan para su
autorizacion en dicha institucion, estando en la etapa de ejecucion del proyecto
solicito a su despacho ordene a quien corresponda |a carta de presentacion dirigida
a la Mics, Arlita La Torre Rosillo gerente del Centro de salud Morro Solar - Jaén, para
la aplicacion del instrumento, teniendo presente que el referido proyecto es
asesorado por la Dra. Elena Vega Torres

Adjunto: Boucher de pago

Por lo expuesto:
Ruego a usted, Sefiora Directora acceder a mi peticién por ser de justicia.

Jaén, 07 de julio del 2023

Anyer Il Zhenia Nedelia
Delgado Nolasco
Ex alumna de la EAPE
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Jodn, 17 de julio de 2023 Lf_i” PO

b
x
& ¥ OGO
OFICIO VIRTUAL N° M 75 -2023-SJE-UNC FRCIA; / 7~ - g
el e o
o BN S / 8)&‘—"
Sefioro L NELI B e i
M.Cs. ARLITA LA TORRE ROSILLO : FIRMA: o o4

v —

GERENTE DLL CLAS MORRO SOLAR

CIUDAD

ASUNI.O: SOLICITO APOYO AUTORIZANDO
APLIC ACION DE CUESTIONARIQ TRABAIO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme o Ud., para hacerfe legar mi cordiol seludo, af mismo tiempo
maonj festorle que, la ex alumno ANYER i ZHENIA NEDELIA DEIGANDC NOLASCO, realizara
el trabojo de investigacion "ADHERENCIA AL TRATAMIENTODE ANEMIA FERROPENICA
EN NINOS DE G A 36 MESES. CENTRO DE SALUD DE MORRO SOLAR, JAEN — CAJAMARCA,
2023", con fines de optor el litulo de Licencindo en Unfermerio.

Ln este sentido, encontréndose en lo etapa de ¢jecucion del Proyecto, recurro o
su Despocho pora solicitar = opaye, autorizondo o lo referido ex alumno efecruar la
aplicacion de un cuestionoriv divigido o los modres de fomilio dir lus nifios menores de 6
0 36 meses que se atieaden en el Servicio de Nutricion de su representedo, a portir de fo
fecha y/o durante el periodo de lo recoleccion de dotos.

Agrodeciéndole anticipodomente por la olencidn gue brinde ol presente, hago

propicio o aportunidod paro testimeniarle los muestros de mi especiol consideracion.

Atentomente,

(e Archivo
MAVS N1
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RC GOBIERNO REGIONAL CAIAIMARCA

o Kl Direccién Regional de Salud Cajamarca A q‘b
CA-lA_Mf_\BC-A Red lntograda de Salud Jaéen PR Nomm S XCHAT Ichdn

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARRCLLOY

Jzén, 26 de julio del 2023.

CARTA N° 103 — 2023 -GR.CAJ/DSRSIJ-DG/CLASMS. C

SENORITA : ANYER II ZHENIA NEDELIRA DELGADO NOLASCO

Presente.—

o

5 grato dirigirme a usted parz saludarla
cordiz_mente, ¥ &l mi=smo tiempo comunicarle gue se da por aceptados
1a realizzcion del Provecto de investigacion dencominado:
“ADHERENCIA AL TRATAMIZNTO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINCS D & A
3€ MESLE. CENTRO DI SaLUD MORRO SOLAER, JACDH-CAJAMARTR, 20237

Sirn otro particuvlax me desonido de usted,
reiterandecle las muestras de mi especial consideracién y estima

Derscnral.

AtenTtanente,

ok ?\ 1-:&“33"2““ GC
e s

" - A~

7y s;erfmz 7 rmr.-§ sailic

ALURSmpt.

caLarchivo

Direcdidn: Calle Aliredo bastos N2 630 Marro Solar —Jagn Tel: 076431407
Emalliclasmorrosolar@hotmall com

Centro De Szalud Morro Solar - Tu Centro Amigo
“laén La Mas Educada”®
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Anexo 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, D. C. S. Identificado con DNI N° 76422215 acepto participar en la investigacion titulada:
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36
MESES. CENTRO DE SALUD DE MORRO SOLAR, JAEN-CAJAMARCA, 2023 realizado
por la egresada de enfermeria Anyer 11 Zhenia Nedelia Delgado Nolasco la Escuela Académico

Profesionalde Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion ser& publicado. No se mencionara los
nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirarme del estudio sin que tenga ningun

prejuicio o gasto.

Finalmente declaro que, después de las aclaraciones concretas realizadas por el investigador,

acepto que mi menor hijo (a) participe en la investigacion.

Fecha: 03/ 08 /23

CX S
g .
Firma del investigador Firma de madre o cuidador
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Anexo 6

DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas de la madre y/o cuidador de nifios de 6 a 36

meses. Centro de Salud Morro Solar Jaén- Cajamarca, 2023

Caracteristicas de la madre y/o

cuidador N %
Edad (afios) 27,8 +6,8
Primaria 7 6,2
Grado de Secundaria 59 52,2
Instruccion Superior técnico 37 32,7
Srl:ipveerrlsc,)i;ario 10 88
Ama de casa 87 77,0
Comerciante 5 4.4
Ocupacion  Estudiante 6 53
Negociante 7 6,2
Otra actividad 8 7,1
0 1 0,9
1 53 46,9
N° de hijos 2 35 31,0
3 21 18,6
4 3 2,7
Soltera 27 23,9
Estado civil  Casada 11 9.7
Conviviente 75 66.4
Urbana 49 434
Rural 38 33,6
Procedencia beriurbang 2 230
Total 113 100,0
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas del nifio de 6 a 36 meses con diagndstico de
anemia. Centro de Salud de Morro Solar, Jaén-Cajamarca, 2023

Caracteristicas del nifio Frecuencia %

Edad (meses) 139+£5,6

Sexo Masculino 63 55.8
Femenino 50 44.2
1 a2 meses 40 35.4

Tiempo de 3 a 6 meses 44 38.9

enfermedad 7 alafo 23 20.4
>1 afio 6 5,3
Total 113 100,0
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Anexo 7

DATOS COMPLEMENTARIOS

Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios de edad con

anemia leve o moderada

Edad de Dosis Producto Duracion | Control de
administracion (viaoral) hemoglobina
Nifosde6a35 | 3mg/Kg/dia Jarabe de sulfato Duracion | Al mes,alos 3

meses de edad | Maxima dosis: ferroso 6 meses meses y 6
70 mg/dia 0 continuos meses de
1) Jarabe de complejo iniciado el
polimaltosado férrico tratamiento
0
Gotas de complejo
polimaltosado férrico
Nifiosde3a5 | 3mg/Kg/dia Jarabe de sulfato
afios de edad | Maxima dosis: ferroso
90 mg/dia 0
(2) Jarabe de complejo
polimaltosado férrico
Nifiosde5a 1l | 3 mg/Kg/dia Jarabe de sulfato
anos Maxima dosis: Ferroso
120 mg/dia 0
(3) Jarabe de complejo

polimaltosado férrico
0
1 tableta de Sulfato
Ferroso
0
1 tableta de
Polimaltosado

Fuente: NTS 134_2017_MINSA
(1): Dosis méxima: 5 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 1.5
cucharaditas de Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia
(2): Dosis maxima: 6 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2
cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia.

(3): Dosis méxima: 8 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2.5
cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico o 2 tabletas de
Sulfato o 1.5 tabletas de Polimaltosado por dia.
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Contenido de hierro elemental de los productos farmaceéuticos existentes en

PNUME

Presentacion

Producto

Contenido de hierro
elemental

Gotas Sulfato ferroso 1 gota=1,25 mg Hierro
elemental
Complejo 1 gota=2,5 mg Hierro
polimaltosado férrico elemental
Jarabe Sulfato ferroso 1 mI=3 mg de Hierro
elemental
Complejo 1 mI=10 mg de Hierro
polimaltosado férrico elemental
Tabletas Sulfato ferroso 60 mg de Hierro
elemental
Polimaltosado 100 mg de Hierro
elemental
Polvo Micronutrientes Hierro (12,5 mg Hierro
elemental)
Zinc (5 mg)

Acido félico (160 ug)
Vitamina A (300 ug
Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)

Fuente: NTS 134_2017_MINSA
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Anexo 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de Autorizacion

1 Datos de la autora:
Nombres y apellidos: Anyer 1l Zhenia Nedelia Delgado Nolasco
DNI N°: 71071043

Correo electronico: adelgadonl17 1@unc.edu.pe

Teléfono: 910249121

2 Grado, titulo o Especialidad
E Bachiller x | Titulo Magister

E Doctor

Segunda especialidad profesional

3 Tipo de investigacion®:

Tesis| E Trabajo académico E Trabajo de investigacion

E Trabajo de suficiencia profesional
Titulo: Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses.
Centro de Salud de Morro Solar, Jaén-Cajamarca, 2023
Asesora: Elena VVega Torres
DNI: 27664885
Cddigo ORCID: 0002_0561_6643Afio: 2023
Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria
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4 Licencias:

a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion en el

repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacién de depoésito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar
al pablico, transformar (Unicamente mente su traduccién a otros idiomas) y poner a
disposicion del pablico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier
medio, conocido por conocer, a traves de los diversos servicios provistos de la
universidad, creados o por crearse, tales como el repositorio digital de la UNC,
coleccidnde tesis, entre otros, en el Perl y en el extranjero, por el tiempo y veces que

considere necesarias y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacién en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacién de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, asi
mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor de
terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre del/los
autor/es del trabajo de investigacién, y no hard ninguna modificacion méas que la

permitida en la presente licencia.

a) Autorizo el dep6sito (marque con un X)
X___Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
X __Si, autorizo que se deposite a partirde lafecha( / / )

No autorizo
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b) Licencias Creative Commons?
Autorizo el deposito (marque con un X)
__X__Siautorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.
__Noautorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi investigacion

04 [/ 11 /24

1 Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de
investigacion, mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite
que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de
esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las licencias creative
commons son de d&mbito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene
jurisdiccion neutral.
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NACToNAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
“Horte de la Uncoensidad Pervana”
Fundada por 1 ey N (4015 del 13 de l-ebrero de 1962

Bolivar N 1368 Plaza de drmas - Telf 431907
AN PLRU

UNIVERSIDAD
VINV&EYreD aa

Mo del Fontalecnineito do da sobecanin faconal”

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en Consejo
de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el ambiente
AR 22O OB it de la Cscucla Académico Profesional
de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la

sustentacion de tesis denominada:

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINQS
DE 6 A 36 MESES. CENTRO DE SALUD DE MORRO SOLAR, JAEN-
CAJAMARCA, 2023.

Presentado por la Bachiller: ANYER Il ZHENIA NEDELIA DELGADO NOLASCO

Siendo las J&.0 0. T T . del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:

(VAL élmoﬂ con el calificalivo de. M‘-WQW con lo cual el (la)

I
-

Bachiller en Enfermeria se encuentra 34##%  para la obtencion del Titulo
Profesional de. LICENCIADO (A) EN ENFERMLRIA

Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos Firma

Presidente: |M Eotile, Dine. Villocsecenr. “Lesete
Secretario(a): | Jgas Sbianbuliy 5@;744 Shocido (B bphas A

Vocal focsolisns Rotpuat Dz Fainclesstcon.

Accesitaria:

Asesor (a). ﬁfuw Mé?&/ ﬁmw - z;,”r

~_Asesor (a):

Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)



