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FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN NINOS DE 1 A 3 ANOS. UN ESTUDIO EN EL CENTRO DE
SALUD “SENOR DE LOS MILAGROS” HUAYCAN - ATE

ASSOCIATED FACTORS WITH TREATMENT ADHERENCE IN CHILDREN AGED 1 TO 3 YEARS: A STUDY
AT THE “SENOR DE LOS MILAGROS” HEALTH CENTER, HUAYCAN - ATE"

Imelda Lourdes Oscanoa Huaman (2 ', Luis Enrique Podesta Gavilano(z) 20

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a laadherencia al tratamiento en nifos de 1 a3 aflos en el centrode
salud “Sefior de los Milagros” Huaycan — Ate. Métodos: Este estudio observacional, retrospectivo y de corte
transversal investigo la adherencia al tratamiento antianémico en 169 nifos de 1 a 3 afos diagnosticados con
anemia, seleccionados de un grupo inicial de 300. Utilizando un formulario de recolecciéon de datos, se
evaluaron variables que abarcaban aspectos maternos, socioculturales, de tratamiento y del sistema de salud,
mediante andlisis bivariado y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Resultados: Los resultados destacaron
una baja adherencia al tratamiento, con solo el 4,7% de los nifios mostrando alta adherencia y un 15,4%
presentando no adherencia. Se observé una mayor adherencia en madres con educacién secundaria, amas de
casa y en convivencia con su pareja. Factores como la recepcidon de informacién comprensible, el trato
respetuoso y la proximidad al centro de salud influian positivamente en la adherencia. Conclusion: Existe una
asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento antianémico y los factores maternos, socioculturales
y los relacionados con el tratamiento (p<0.05), sugiriendo que mejorar la comunicacion, el soporte
socioeconémicoylaaccesibilidad podria potenciarlaadherencia terapéutica
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with treatment adherence in children aged 1 to 3 years at the
"Sefor de los Milagros" Health Center in Huaycan — Ate. Methods: This observational, retrospective, cross-
sectional study investigated adherence to anti-anemic treatment in 169 children aged 1 to 3 years diagnosed
with anemia, selected from an initial group of 300. Using a data collection form, variables covering maternal,
sociocultural, treatment, and health system aspects were evaluated through bivariate analysis and Pearson's
Chi-square test. Results: The results highlighted low treatment adherence, with only 4.7% of children showing
high adherence and 15.4% demonstrating non-adherence. Higher adherence was observed in mothers with
secondary education, homemakers, and those living with their partners. Factors such as receiving
understandable information, respectful treatment, and proximity to the health center positively influenced
adherence. Conclusion: There is a significant association between adherence to anti-anemic treatment and
maternal, sociocultural, and treatment-related factors (p<0.05), suggesting that improving communication,
socioeconomic support,and accessibility could enhance therapeuticadherence.
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Factores asociados a la adherencia

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
anemia, en ninos menores de 5 ahos, como una
concentracion de hemoglobina <11g/dL a nivel del
mar; y, es la deficiencia de hierro la causa mas comun en
todo el mundo®. Hasta el momento, se ha calculado
una prevalencia ascendente a 39,8%, lo que equivale a
269 millones de nifos con anemia a nivel mundial,
convirtiéndola en un verdadero problema a nivel de
salud publica @.En Latinoamérica, el Banco Mundial
determind en 2019, que la prevalencia de anemia fue
del 20%, siendo Venezuela (28%), Perd (30%), Bolivia
(37%) y Haiti (60%), los paises con mayor prevalencia®.
Para el 2020, en el Pery, segun el Instituto de Estadistica
e Informatica, el 40.1% de los nifos, de 6 a 35 meses,
sufre de anemia; es decir casi 700 mil ninos menores de
3 afos anémicos de 1.6 millones a nivel nacional®. Esta
demostrado que esta alta prevalencia de anemia en
ninos puede ser corregido con terapia férrica y que la
adherencia al tratamiento es inevitable, es decir el
cumplimiento de la toma de la medicacién de acuerdo
con la dosificacion, programa prescrito y con la
persistenciaalolargo deltiempo del procesoindicado.

Asimismo, la prevalencia es mayor en nifos menores de
3 afos, ya que tienen alta velocidad de crecimiento y
por tal, demanda de hierro; agregandose ademas bajo
consumo de alimentos ricos en hierro, bajo peso al
nacer, parasitosis y frecuentes episodios de diarrea, lo
cual trae como consecuencia retraso en el desarrollo
motor a los 10 meses, en el procesamiento cognitivo a
los 10 anos, alteracién en la memoria de
reconocimiento a los 19 afios y baja salud emocional
alrededor de los 20 afios®. De acuerdo con un estudio
publicado en 2020 en la revista americana The Journal
of Pediatrics una de las principales causas atribuidas ala
persistente prevalencia de anemia infantil es la mala
adherencia a la terapia oral con hierro ©®. La cual es
considerada, segun la OMS, como el grado en el que la
conducta del paciente sobre el cumplimiento
terapéutico prescrito guarda correlacién con lo
indicado por el profesional de la salud, reconociéndolo
como un problema severo, debido a que la tasa de
adherencia terapéutica para enfermedades cronicas es
del 50,0% aproximadamente®,

Esta situacion alarmante ha hecho que el gobierno
peruano disponga la suplementacién de hierro dirigido
a los ninos de 4 meses con el fin de prevenir la anemia,
llegandoal 54.2%en el 20218.

I%\

Sin embargo, este plan de lucha contra la anemia debe
evaluar el cumplimento de dicha suplementacion;
como nos muestra el estudio realizado en el 2023, en la
provinciade Piura,donde el 47,9 % de niflos cumplieron
con el tratamiento completo9. Concluyendo que mas
del 50% no estuvieron adhiriéndose al tratamiento para
la anemia a causa de diversos factores como la
residencia en areas rurales, carencia de micronutrientes
en la dieta, bajo peso al nacer, prematuridad, la anemia
materna, la lactancia mixta o artificial, la tasa de
crecimiento, la pérdida de hierro en el desarrollo y/o
presencia de patologias "', Teniendo también en
cuenta a los problemas econdémicos, dificultad en el
acceso al establecimiento, las barreras del idioma,
creencias y costumbres, problemas en el uso del
suplemento',

En cuanto a los factores asociados a desenlaces
sanitarios podemos definirlos como “caracteristicas
detectables en personas que se asocian a la
probabilidad alta de indicadoresy pueden asociarseala
salud”™®, En relacién a la adherencia, la OMS los clasifica
en 4 categorias: los relacionados con el paciente (nivel
econémico, ocupacién, conocimientos, actitudes,
creencias, temores, percepciones, expectativas del
paciente y su familia, edad, confianza de los padres al
equipo de salud, clima familiar y sobre todo las
expectativas positiva frente al tratamiento); la terapia
(la complejidad y duracion de tratamiento, haber
tenido fracaso en anteriores tratamientos, los efectos
secundario y la necesidad de un cambio en los habitos
de vida); con el personal de salud (problemas en el
sistema de distribucion de medicamentos, personal de
salud recargado, falta de interés en el seguimiento, falta
de redes de apoyo, falta de planificacién de actividades
y la relacion médico-paciente); con el estado de la
enfermedad (riesgo fisico, psicolégico, social) 167,

En base a todo lo mencionado y teniendo en cuenta la
alta tasa de anemia presente en nifos menores de 3
anos, el presente estudio planteé determinar los
factores relacionados a la adherencia al tratamiento
antianémicoennifosde 1a3afnosen el Centrode Salud
“Senordelos Milagros”Huaycan — Ate.

METODOS
Disefioy areade estudio
Se llevd a cabounestudio observacional, cuantitativo,
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correlacional y de corte transversal en nifios de 1 a 3
anos atendidos en el Centro de Salud “Sefor de los
Milagros” ubicado en la localidad de Huaycan distrito
Ate, desde el mes de junio del 2019 afebrero del 2020.

El 2017, la poblacion total de Ate ascendia a 599 196
habitantes, considerado un distrito de gran extension,
con zonas habitadas en gran parte por familias de
niveles socioecondomico medio-bajo, asi como familias
en pobreza o pobreza extrema.

Poblaciony muestra

La poblacion de estudio consistié en 300 madres con
ninos de 1 a3 anos que lleven tratamiento antianémico
indicado en el Centro de Salud “Sefior de los Milagros”
Huaycan Ate. Para la seleccion de la muestra, se aplico
un muestreo probabilistico simple a través de un
proceso aleatorio. Este proceso de seleccion se llevo a
cabo con la ayuda del programa Epidat 3.4, utilizando
un nivel de confianza del 95%, un margen de error del
5% y una potencia del 80%. Para el calculo del tamafio
muestral, se uso la variable adherencia terapéutico con
un Odds ratio 3,43. Este calculo dio como resultado 169
madres.

Los criterios de inclusién incluyeron encuestas con el
consentimiento informado aceptado de madres que
tienen hijos de 1 a 3 afnos de edad atendidos en el
Centro de Salud“Senor de los Milagros”con diagnéstico
de anemia y prescripcién de tratamiento antianemico,
desde el mes de junio del 2019 a febrero del 2020. Se
excluyeron las encuestas de madres con hijos
diagnosticados fuera del periodo de tiempo, aquellos
que no cumplian con el rango de edad especificado, y
que no daban su consentimiento informado para
participar.

Variables einstrumentos

En el presente estudio, se consideré como la variable
independiente los factores asociados, en los cuales
tenemos los factores de la madre: grado de instruccion,
ocupacion y estado civil; factor sociocultural de la
madre: conocimientos de la anemia; factor del
tratamiento: percepcidn de molestias por el uso del
tratamiento, interrupcién del tratamiento, mejorias con
el uso del tratamiento y dificultades para la toma del
tratamiento; y el factor del sistema de salud: Tiempo de
espera, trato médico-paciente, informacién brindada y
su entendimiento. Por otro lado, la variable
dependiente adherencia al tratamiento antianemico, la

cuales se desglosa en baja adherencia, media
adherencia, altaadherenciay no adherencia.

Para la recoleccion de datos, se utilizo la ficha de
recoleccion de datos que fue previamente validada y
respaldada por 9 expertos en la materia, tomado de la
tesis publicada en el 2010, “Adherencia al tratamiento
de anemia ferropénica en nifos de 6 a 24 meses y
factores asociados C.S.M.l. Tahuantinsuyo bajo, 2010"
Los datos recopilados constan de 21 preguntas
relacionadas al grado de adherencia al tratamiento y los
factores asociados como: factor de la madre, factor del
tratamiento, factor del sistema de salud, y factor
sociocultural de la madre; las cuales tenian opcidn
doble de respuesta (si, no). En cuanto a los grados de
adherencia, expertos docentes pediatras, concordaron
que de 12 a 13 respuestas afirmativas establecian una
adherencia alta, de 10 a 11 respuestas una adherencia
media, de 8 a 9 respuestas una adherencia bajayde 7 a
menos constituialano adherencia.

Procedimientos

Previa informacion sobre el trabajo de investigacién y
firma del consentimiento informado, se aplicé el
instrumento que consté de una encuesta validada y
anénima dirigida a las madres participantes. El tiempo
de aplicacion de la encuesta fue 20 minutos
aproximadamente por cada participante.

Analisis estadistico

Se utilizé el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versién 23 para analizar los datos. Se
describi6 la prevalencia de los grados de adherencia al
tratamiento antianemico y los factores asociados.
Asimismo, se evalud la asociacidn entre las variables
independientes con la dependiente mediante la
medida estadistica de Odds ratio y se verificéd la
homogeneidad poblacional con la prueba de Chi
cuadrado. Los datos se registraron en Excel para MacOS
11.0 paralapresentacién delastablas.

Aspectos éticos

El estudio fue autorizado por la jefatura del Centro de
Salud “Sefior de los Milagros” de Huaycan - Ate, el cual
se efectud considerando los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial para las investigaciones médicas en seres
humanos. Ademas, con respecto a los principios éticos
que se respetaron fueron el comportamiento
profesional, el cual se guardard los datos de los
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pacientes sin derecho a duplicar. Confidencialidad el
cual no se mostraran los datos de los pacientes. Es por
ello, que, segun la bioética, se respetara la justicia en
cuanto a los resultados, beneficencia y no maleficencia.
La informaciéon recogida de dicho nosocomio se
mantendra de manera confidencial en base a que la
ficha de recoleccién de datos no solicitard nombres de
los pacientes nise obtendralos nimeros telefénicos.

-Participacion: se dié de forma voluntaria, brindando
informacion verbal por parte del entrevistador y
aceptado por medio de un previo consentimiento
informado.

«Riesgos: no se produjé ningun tipo de riesgo para los
estudiantes.

-Beneficios: no se proporciond ninguin beneficio de tipo
personal, si bien quedé la gratitud por el apoyo al
incentivo de mayor conciencia sobre los factores
asociadosalaadherenciaal tratamiento antianemico.

-Confidencialidad: la informacion originada a través de
la encuesta es de caracter andnima, sin valuar datos
personales para mayor confiabilidad.

RESULTADOS

Segun la Tabla 1, los grados de adherencia al
tratamiento antianémico en nifos de 1 a 3 afos
muestran que el 55,6% (94) tuvo una adherencia baja,
seguido del 24,3% (41) con una adherencia media y el
4,7% (8) con una adherencia alta. Sin embargo, el 15,4%
(26) notuvo adherencia al tratamiento antianémico.

Tabla 1. Grados de adherencia al tratamiento antianemico en nifios de 1 a 3 afios del
Centro de Salud “Sefor de los Milagros” Huaycén - Ate.

Nivel

Adherencia alta
Adherencia media
Adherencia Baja

No adherente

Total
B0 536
50
wn
o
5
E 30
5
o
20 154
10
No Adherencia
adherente baja

n %
8 4,7
41 24,3
94 55,6
26 15,4
169 100,0

-I‘l

Adherencia Adherencia
media alta

Condicidn de la madre

Figura 1. Grados de adherencia al tratamiento antianemico en nifios de 1 a 3
anos del Centro de Salud “Sefior de los Milagros” Huaycén — Ate.
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Tabla 2. Factores maternos asociados al grado de adherencia al tratamiento antianemico
en nifos de 1 a 3 afnos del Centro de Salud “Sefor de los Milagros” Huaycan - Ate.

No adherente Adherencia baja

Grado de instruccion

Primaria
Secundaria
Superior
Ocupacion
Ama de casa
Empresaria
Estudiante
Profesional
Estado civil
Casada
Conviviente
Soltera

Total

4 (14,3%)
12 (11,4%)
10 (27,8%)

20 (13,4%)
6 (60%)
0 (0%)

0 (0%)

10 (31,3%)
14 (10,9%)
2 (25%)
26 (15,4%)

16 (57,1%)
54 (51,4%)
24 (66,7%)

84 (56,4%)
4 (40%)
4 (50%)
2 (100%)

12 (37,5%)
76 (58,9%)
6 (75%)
94 (55,6%)

Adherencia

Adherenciamedia Adherencia alta Total Prueba estadistica

8 (28,6%) 0 (0%) 28 (100%)
31 (29,5%) 8(7,6%) 105(100%) x=17,30
2 (5,6%) 0 (0%) 36 (100%)  Sig=0,008
37 (24,8%) 8(54%) 149 (100%)
0 (0%) 0 (0%) 10 (100%) X’=22,25
4 (50%) 0 (0%) 8 (100%) Sig=0,008
0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)
8 (25%) 2(6,3%) 32(100%)
33 (25,6%) 6(4,7%) 129(100%) x>=12,70
0 (0%) 0 (0%) 8 (100%) Sig=0,048
41 (24,3%) 8(4,7%) 169 (100%)

Tabla 3. Factores socioculturales y de tratamiento asociados al grado de adherencia al tratamiento
antianemico en nifos de 1 a 3 afos del Centro de Salud “Sefior de los Milagros” Huaycan — Ate.

Adherencia

ARTICULO ORIGINAL

No adherente Adherenciabaja Adherenciamedia Adherencia alta Total Prueba estadistica

1. Considera Ud. que la anemia es una enfermedad grave en el nifio

Si 26 (15,4%) 94 (55,6%) 41 (24,3%) 8(4,7%) 169 (100%)
2. La anemia se cura solo con medicamentos que contienen hierro?
No 16 (14%) 62 (54,4%) 30 (26,3%) 6(53%) 114(67,5%) x*=1,33
Si 10 (18,2%) 32 (58,2%) 11 (20%) 2(3,6%) 55(32,6%) Sig=0,722
3. La anemia se cura con una alimentacion rica en hierro?
No 0 (0%) 8 (66,7%) 2(16,7%) 2(16,7%) 12(7,1%) X?=6,46
Si 26 (16,6%) 86 (54,8%) 39 (24,8%) 6(3,8%) 157(92,9%) Sig=0,091
4. El tratamiento de la anemia es por tiempo prolongado?
No 0 (0%) 10 (58,8%) 7 (41,2%) 0 (0%) 17 (1,01%) x*=6,07
Si 26 (17,1%) 84 (55,3%) 34 (22,4%) 8(53%) 152(89,9%) Sig=0,108
5. {Cudl de estos alimentos contiene mas hierro?
Carnes y menestras 26 (15,4%) 94 (55,6%) 41 (24,3%) 8(4,7%) 169 (100%)
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6. ;Qué problemas ha presentado el nifio durante el tiempo de tratamiento con sulfato ferroso?

Estrefiimiento  8(10,8%)  94(556%)  18(243%)  6(8,1%)  74(43,8%)
Diarrea 2(25%)  62(54,4%) 225%)  0(0%)  8(48%  x=7704
Nauseas o vémitos 0 (0%) 32 (58,2%) 3 (42,9%) 2 (28,6%) 7 (4,14%) Sig=0,000
Coloracionnegra 14 25206)  8(667%)  13(20,6%)  0(0%)  63(37,3%)
Tincién dedientes 2(11,8%)  86(548%)  5(294%)  0(0%)  17(10,1%)

7. ;{Interrumpid el tratamiento por este motivo?

No 13 (16,3%) 10 (58,8%) 18 (22,5%) 6 (7,5%) 80 (47,3%) x?=2,82
Si 13 (14,6%) 84 (55,3%) 23 (25,8%) 2(2,2%) 89 (52,7%) Sig=0,420
8. Considera que su nifo esta mejorando con el tratamiento

No 6 (66,7%) 94 (55,6%) 3 (33,3%) 0 (0%) 9 (5,33%) x?=22,31
Si 20 (12,5%) 42 (56,8%) 38(23,8%) 8 (5%) 160 (94,7%)  Sig=0,000
9. Su nifo toma el sulfato ferroso sin ninguna dificultad?

No 4 (25%) 4 (25%) 8 (50%) 0 (0%) 16 (9,5%) x2=9,70
Si 22 (14,4%) 90 (58,8%) 33 (21,6%) 8(5,2%) 153 (90,5%)  Sig=0,021
10. Su niflo come alimentos ricos en hierro sin ninguna dificultad?

No 2 (15,4%) 8(61,5%) 3(23,1%) 0 (0%) 13 (7,7%) x?=0,76
Si 24 (15,4%) 86 (55,1%) 38 (24,4%) 8 (5,1%) 156 (92,3%)  Sig=0,858

11. ;Le resulta dificil preparar alimentos ricos en hierro todos los dias?
No 12 (16%) 34 (45,3%) 25 (33,3%) 4 (5,3%) 75 (44,37%) x’=7,28
Si 14 (14,9%) 60 (63,8%) 16 (17%) 4 (4,3%) 94 (55,6%) Sig=0,064

Tabla 4. Factor del sistema de salud asociado al grado de adherencia al tratamiento antianemico en
ninos de 1 a 3 anos del Centro de Salud “Sefnor de los Milagros” Huaycan - Ate.

Adherencia

No adherente Adherenciabaja Adherenciamedia Adherencia alta Total Prueba estadistica

12- ;Le dieron informacién sobre la enfermedad de su nifo?

Si 26 (15,4%) 94 (55,6%) 41 (24,3%) 8(4,7%) 169 (100%)

13- Le dieron informacidon sobre el tratamiento de la anemia de su nifo?

Si 26 (15,4%) 94 (55,6%) 41 (24,3%) 8(4,7%) 169 (100%)

14- Le hablaron sobre los alimentos ricos en hierro?

Si 26 (15,4%) 94 (55,6%) 41 (24,3%) 8(4,7%) 169 (100%)

15. jLa informacién dada fue facil de entender?

No 4 (28,6%) 10 (71,4%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (8,3%) x*=6,84
Si 22 (14,2%) 84 (54,2%) 41 (26,5%) 8(52%) 155(91,7%) Sig=0,077

16. ;Responden a todas sus dudas?

No 2 (28,6%) 3 (42,9%) 2 (28,6%) 0 (0%) 7 (4,1%) x=1,44

Si 24 (14,8%) 91 (56,2%) 39 (24,1%) 8(4,9%) 162(958%) Sig=0,696
ey | b2
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17. Considera Ud. ;Que la informacién dada ayudara a su nifio con el tratamiento?

Si 26 (15,4%) 94 (55,6%)
18. ;Le dieron un buen trato?

No 2(33,3%) 4 (66,7%)
Si 24 (14,7%) 90 (55,2%)

19. Considera Ud. ;Qué le faltaron el respeto en algin momento?

No 24 (14,8%) 89 (54,9%)

Si 2 (28,6%) 5(71,4%)

20. Usted falta a los controles de su niflo porque su casa esta lejos de la posta?

No 20 (14,9%) 73 (54,5%)

Si 6 (17,1%) 21 (60%)

21. Considera usted que se demoran mucho en atenderla?

No 4 (7,3%) 28 (50,9%)
Si 22 (19,3%) 66 (57,9%)
DISCUSION

En el presente estudio, donde se buscé determinar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento anti
anémico en ninos de 1 a 3 anos, se registrd que el 15.4%
de nifos no tienen adherencia al tratamiento prescrito.
Estos hallazgos guardan similitud con los resultados
obtenidos segun la OMS2, quien refiere una falta de
adherencia a cualquier tratamiento farmacolégico
entre el 15% Yy 93%. Por otro lado, podemos afirmar que
nuestra adherencia es bastante alta, sin embargo,
pertenecen a unaadherencia media, lo que se traduce a
que las madres cumplen los minimos requisitos
prescrito por el personal de salud.

Sabemos que la adherencia al tratamiento es verdadero
problema de salud publica, por lo que las
intervenciones para eliminar las barreras a la mala
adherencia terapéutica deben ser prioritarios para
mejorar la salud de la poblacion ©'®. En el estudio
publicado por Diaz E., los factores asociados a la
adherencia al tratamiento anti anémico en menores de
3 afos estan relacionados con la ausencia del cuidador
en un 58% y con un 44% en la falta de asistencia de los
servicios de salud"®, Asimismo, es mas dificily complejo
la adherencia al tratamiento cuando los la prescripcion
del tiempo es largo y con tomas diarias, ya que requiere
del esfuerzo, tiempo, conocimientos sobre el
tratamiento, de la madre o cuidadora®'®. El presente
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41 (24,3%) 8 (4,7%) 169 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 6 (3,56%) x’=3,24
41 (25,2%) 8(4,9%) 163(96,44%) Sig=0,356
41 (25,3%) 8 (4,9%) 162 (95,9%) x*=3,27

0 (0%) 0 (0%) 7 (4,2%) Sig=0,352
33 (24,6%) 8 (6%) 134 (79,3 %) x*=2,37
8(22,9%) 0 (0%) 35 (20,7%) Sig=0,500
21 (38,2%) 2 (3,6%) 55 (32,6%) x>=10,53
20(17,5%) 6 (5,3%) 114 (67,5%)  Sig=0,015

estudio evidencié que varios factores maternos, como
el haber cursado estudios secundarios, la ocupaciéon
ama de casa y el estado civil conviviente, mostraron
mayor nivel de adherencia de grado medio y bajo
(p<0.05). Asi mismo se observa que la educacién de la
madre y la cercania al nifio, contribuyen a un mejor
tratamiento de laanemia‘®,

Cuando se considera el factor sociocultural y de
tratamiento asociado con laadherencia del tratamiento
antianémico (tabla 3), hallamos que todas ellas
coinciden en que es una enfermedad grave y que las
carnes y menestras son los alimentos mas rio en hierro.
Ademas, solo 55 madres afirmaron que la anemia se
cura Unicamente con hierro; seguido de la gran mayoria
(157 madres) que sostiene que solo es necesario una
alimentacién basada en hierro y 152 madres afirman
que el tratamiento es prolongado. Por otro lado, en
relacion a los factores de tratamientos, se hallaron
efectos secundarios, como el estredimiento y
coloracion negra de las heces, en base a ello, el 52% de
madres suspendieron el tratamiento. Por otro lado, el
94% de madres si considera que su niflo estd mejorando
con el tratamiento; de los cuales el 90% de ellos toma el
hierro sin dificultad, no obstante, para el 55% de madres
les resulta dificil preparar alimentos ricos en hierro
todos los dias. Otros estudios tienen resultados
Todas asociaciones descritas

similares®?, estas

::(?E): |
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Factores asociados a la adherencia

corresponden al tipo de adherencia bajo.

En los factores del sistema de salud asociado a la
adherencia del tratamiento anti anémico (tabla 4)
observamos que, en cuanto a informacién que se le
proporciona a la madre, si hay adherencia al
conocimiento de la enfermedad, al tratamiento de la
anemia de su nifo, que la informacién fue de facil
entendimiento, que respondieron todas sus dudas y
sobre que alimentos son ricos en hierro y esta segura
que toda esa informacién ayudara al proceso de
recuperacién de su hijo. Las adherencias en todos esos
factores de informacion mayormente fueron de baja
categoria. Porotrolado, el trato recibido por las madres
fue buena, no hubo falta de respeto en ningun
momento, que la mama no falta al control de su nifio
pese a la distancia y que si considera que demoran
mucho en atenderla (todas adherencias entre baja y
media) p<0.05. Varias investigaciones han tenido
similares hallazgos"*™'®, Para mejorar la adherencia hay
estrategias como, simplificacion de los esquemas de
tratamiento, sesiones de consejeria, sistemas de
recordatorios, supervision e incentivos al personal de
salud, terapia de familia, terapia psicolégica y
seguimiento telefonico.

Actualmente la disposicion es combinar mas de una
para reforzar el mensaje e incrementar el impacto. Para
nuestro caso de anemia, las opciones serian la
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conceptualizacién, investigacion, metodologia,
recursos y redaccion del borrador original. LEPG
participd en la conceptualizacién, metodologia y
asesoramiento del borrador original.

Financiamiento: Autofinanciado.

Correspondencia: Imelda Lourdes Oscanoa Huamdn.

intervencion educativa comunicacional, la
participacién de la familia, comunidad y el
reforzamiento del monitoreo, supervisiéon y
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia 78,
Consideramos que en este estudio algunos valores
encontrados tienen discrepancias en cuanto a su nivel
de significacién, por ello es necesario realizar otros
estudios analiticos y con muestras mas representativas
que nos permitan encontrar los factores segun cada
contexto.

CONCLUSIONES

1. No hay total adherencia al tratamiento prescrito en
15.4% de las madres.

2. El grado de instruccién secundaria y la ocupacion
ama de casa son las caracteristicas de las madres que
mayor adherencia muestran (bajay media).

3.Sobre el conocimiento de las madres sobre la anemia,
mostraron mayor grado de adherencia:

-Que esunaenfermedad grave.

-Son importantes el tratamiento por tiempo
prolongadoy alimentos ricos en hierro.

-El nino mejora con el tratamiento.

4.Sobre factores asociados, mostraron mayor grado de
adherencia:

-Recibeinformacién facilde entender.

-Le dieron un buen tratosin falta de respeto
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