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El presente estudio forma parte de la tesis de Choque E. Factores asociados a la adherencia del tratamiento de anemia
en menores de cinco afos, Centro de Salud San Pedro, Ayacucho, 2021 [Tesis de maestria]. Lima: Universidad de San
Martin de Porres; 2024.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la adherencia al tratamiento de anemia y los factores asociados a su
adherencia en menores de cinco afos, del Centro de Salud San Pedro, Ayacucho, 2021. Materiales
y métodos: Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, tipo analitico, observacional y de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 138 madres de nifios menores de cinco
anos diagnosticados con anemia. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario Factores
asociados al tratamiento de anemia y el Cuestionario de Morisky-Green que mide la adherencia al
tratamiento. Se calculé ji al cuadrado para buscar la asociacion y se realizé una regresion logistica
multivariada. Se considero significativo un p < 0,05 y un intervalo de confianza del 95 %. En todos
los analisis se usd el SPSS version 26. Resultados: Se observd que la adherencia al tratamiento
de anemia fue del 26,8 % y los factores asociados fueron seis. Cinco de ellos incrementan la
adherencia: enfermedad mayor de seis meses (3,9 veces mas) (odds ratio ajustada [Ora]: 3,959,
1C95%:1,367-11,469), laedad maternamenorde 35afios (11%mas) (ORa: 1,124, 1C95%: 1,043-1,211),
el tipo de familia nuclear (dos veces mas) (ORa: 2,010, IC 95 %: 1,161-3,480), el grado de
instruccién primaria (2,6 veces mas) (ORa: 2,650, IC 95 %: 1,205-5,824), conocer que la anemia
se cura con alimentacion rica en hierro (3,1 veces mas) (ORa: 3,153, IC 95 %: 1,144-8,685). Sin
embargo, la edad menor de dos anos del nifio disminuye la adherencia en un 27 % (ORa: 0,732,
IC 95 %: 0,546-0,981). Conclusiones: La adherencia al tratamiento de anemia en menores de cinco
anos fue baja y se identificaron seis factores asociados: cinco que aumentan la adherencia y uno
que la reduce. Se recomienda intervenir sobre factores susceptibles de cambio como el grado de
instruccién y los conocimientos relacionados con el tratamiento de la anemia.

Palabras clave: Adherencia al Tratamiento; Factores Culturales; Factores Economicos; Factores
Sociales (Fuente: DeCS BIREME).

Factors associated with adherence to anemia treatment among
children under five years of age at Centro de Salud San Pedro,
Ayacucho, 2021

ABSTRACT

Objective: To determine the adherence to anemia treatment and the factors associated with
it among children under five years of age at Centro de Salud San Pedro, Ayacucho, in 2021.
Materials and methods: A quantitative, analytical, observational and cross-sectional study was
conducted. The study population consisted of 138 mothers of children under five years of age
diagnosed with anemia. Data were collected using two instruments: the Associated Factors
and Adherence to Anemia Treatment Questionnaire and the Morisky Green Levine Medication
Assessment Questionnaire, which measures adherence to treatment. Associations were assessed
using the chi-square test, and a multivariate logistic regression analysis was performed. Statistical
significance was set at p < 0.05 with a 95 % confidence interval (Cl). All analyses were carried
out using IBM SPSS Statistics 26. Results: Adherence to anemia treatment was observed in
26.8 % of the participants. Six factors were found to be associated with adherence. Five of them
increased adherence: having the illness for more than six months, which raised adherence by 3.9
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times (adjusted odds ratio [aOR]: 3.959, 95 % Cl: 1.367-11.469); maternal age < 35 years, which elevated adherence by 10 %
(aOR: 1.124, 95 % Cl: 1.043-1.211); belonging to a nuclear family, which doubled adherence (aOR: 2.010, 95 % Cl: 1.161-3.480); having
completed primary education, which improved adherence by 2.6 times (aOR: 2.650, 95 % Cl: 1.205-5.824) and knowing that anemia
can be cured with a diet rich in iron, which boosted adherence by 3.1 times (aOR: 3.153, 95 % Cl: 1.144-8.685). However, being younger
than two years of age reduced adherence by 27 % (aOR: 0.732, 95 % Cl: 0.546-0.981). Conclusions: Adherence to anemia treatment
among children under five years of age was low, with six associated factors identified: five that increased adherence and one that
decreased it. Targeting modifiable factors, such as educational level and knowledge about anemia treatment, is recommended.

Keywords: Treatment Adherence and Compliance; Cultural Factors; Economic Factors; Social Factors (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud plblica que, generalmente,
afecta a los menores de cinco anos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se calcula que, en todo el
mundo, el 40 % de las embarazadas y el 42 % de los nifos
padecen anemia (. La anemia por deficiencia de hierro es
la causa mas comun de anemia @. Afecta directamente el
crecimiento fisico, el desarrollo cerebral y la inmunidad,
lo que contribuye a una mayor morbilidad y mortalidad de
los nifos, con un impacto negativo en el bajo rendimiento
escolar y la productividad ¢4,

Uno de los principales puntos que llama la atencion en cuanto
a la salud publica es que, en los paises subdesarrollados, la
anemia afecta principalmente a los nifios. Se calcula que el
50 % de todas las personas presenta la enfermedad debido a
un déficit de hierro en la sangre “. Segln el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), a nivel mundial,
alrededor del 50 % de todas las personas que sufren de esta
enfermedad y el 90 % de las diferentes variantes de la anemia
son causadas por el déficit de hierro. Los infantes son los mas
propensos a padecer esta enfermedad a causa de su acelerado
desarrollo y elevada demanda de hierro 9,

Esta deficiencia de hierro tiene un gran impacto en el desarrollo
emocional, cognitivo y motor de los niflos menores de cinco
anos. Este problema de salud, multicausal, debe ser abordado,
de manera intersectorial e intergubernamental, con el fin de
que se garanticen las intervenciones efectivas que aborden los
distintos factores asociados y se reduzca la incidencia desde la
gestacion y en los menores de 36 meses ).

La prevalencia de anemia en diversos paises de Latinoamérica
es elevada. Un estudio encontro que, en México, el 38 % de los
nifos padecian anemia, mientras que, en Uruguay, la cifra era
del 33,50 %. Otros paises con mayor prevalencia son Bolivia,
con el 53,70 %, y Haiti, que presenta el 60,60 %. El pais con la
menor prevalencia es Chile, con el 5,04 % ©.

Seglin el Instituto Nacional de Salud, en 2022 se registrd
que el 24,6 % de los menores de cinco anos y el 42,4 %
de los nifos de seis anos a 35 meses sufrian de anemia. Cerca
de 700 000 nifos menores de tres anos tenian diagnodstico
de anemia en Lima y 1,6 millones a nivel nacional. Entre los
departamentos con prevalencia muy alta de anemia (40,05 %)
se encuentran Ayacucho, Apurimac, Cusco, Puno, Madre de
Dios, Junin, Huancavelica, Pasco, etc. Con una prevalencia
alta (30 % a 39,9 %) figuran Huanuco, Amazonas, Lambayeque,

La Libertad, Ica, Arequipa, Moquegua y Tacna; mientras
que con prevalencia moderada (20 % a 29,9 %) se ubican los
departamentos de Lima provincias y Cajamarca ®.

Dentro del marco reglamentario vigente, y como parte de la
politica de gobierno 2021-2023, uno de los objetivos principales
es asegurar el desarrollo infantil temprano, con un enfoque
preventivoy de articulacion intersectorial e intergubernamental
en el territorio . En este contexto, el “Plan Multisectorial de
Lucha contra la Anemia” integra el trabajo de los diferentes
ministerios y prioriza la gestion articulada en los territorios con
mayor prevalencia de anemia en el pais 7). En este sentido, en
el marco de la politica general de gobierno del periodo 2021-
2023, aprobado por Decreto Supremo, uno de los lineamientos
que se debe priorizar para el desarrollo social y el bienestar de
las personas es “reducir la anemia en nifos de seis a 35 meses,
con un enfoque preventivo” y “garantizar los servicios de salud
de calidad, oportunos, con capacidad resolutiva y con enfoque
territorial” ™. Por su parte, el Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social tiene el compromiso de trabajar en la reduccion
de la anemia infantil y desnutricion en nifos menores de cinco
anos, asi como también impulsar los programas sociales como
Juntos y Cuna Mas, con intervenciones eficaces en el marco
de los lineamientos “Primero Infancia”, correspondiente a los
resultados de “Nacimiento Saludable” y “Adecuado Estado
Nutricional” (1.

Dentro de las intervenciones para la prevencion temprana y
la reduccion de anemia, se emplean cuatro intervenciones: la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, la entrega
de hierro a partir de los cuatro meses de edad, el dosaje de
hemoglobina y la recuperacion oportuna a partir de los seis
meses (V. El registro del Padron nominal —que permitira
intercambiar la informacion entre los establecimientos de
salud, los programas sociales y la municipalidad— se usara con el
objetivo de saber la cantidad de niflos menores de cinco afios que
vienen recibiendo las intervenciones oportunas. Finalmente, las
visitas domiciliarias para el seguimiento del consumo del hierro,
asi como para garantizar la adherencia, se realizan a través del
Servicio de Acompafamiento a Familias - SAF del programa Cuna
Mas, del personal de salud y los agentes comunitarios .

Asimismo, laNormaTécnicadeSalud (NTS)N.° 134-MINSA/2017/
DGIESP para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia
en nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas brinda
pautas técnicas y operativas para el manejo del tratamiento
de la anemia con hierro en nifios con diagnostico de anemia.
Ademas, a los seis meses, se realiza el primer dosaje de
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hemoglobina. Se administra una dosis de hierro de 3mg/kg/dia
durante seis meses consecutivos, y se controla la hemoglobina
del menor al mes, a los tres meses y a los seis meses de
haberse iniciado el tratamiento. Cabe sefalar que el hierro
polimaltosado es un complejo de liberacion lenta, lo que
reduce los efectos secundarios, permite una mejor tolerancia
y favorece un mayor cumplimiento del tratamiento .

Adicionalmente, en el plan nacional de competitividad y
productividad del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
(2019-2030) se contempla la gestion territorial para la lucha
contra la anemia y el desarrollo infantil temprano. La medida
consiste en la implementacion de Instancias de Articulacion
Locales (IAL), formadas por autoridades municipales y del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), asi como
por los representantes de otros programas sociales y de la
comunidad en general ©.

A pesar de que se han implementado numerosos planes de
accion en nuestro pais, la anemia sigue siendo un problema
de salud publica con consecuencias inmediatas y secuelas
a largo plazo. Por lo tanto, no solo se deben gestionar los
servicios de salud, sino también los determinantes sociales,
la intersectorialidad y las actividades multidisciplinarias.
Actualmente, el acceso a los servicios de salud no esta
disponible para garantizar la atencion para grandes segmentos
de la poblacion. La oferta no se ajusta a las expectativas, los
valores sociales y las preferencias culturales. Con respecto
a la prestacion de servicios, se evidencia que, en algunos
grupos de la poblacion, es de baja efectividad. Por Gltimo,
existe una fragmentacion del sistema de salud con ineficiencia
e inequidad de la oferta. Sumado a ello, la pandemia de la
COVID-19 ha expuesto la fragilidad del sistema de salud, por
consiguiente, ha retrasado la atencion y las actividades de
salud preventiva, principalmente en la poblacion infantil (2,

La OMS precisa que la adherencia al tratamiento esta
definida como el cumplimiento de esta terapia. Es decir, se
debe cumplir con la medicacion y ser constante para que la
adherencia pueda existir como tal. En paises desarrollados, solo
la mitad de los pacientes cronicos cumplen con la terapia (3.
Segln los estudios realizados por el MIDIS y Machado et al. ¢,
se evidencia que los nifos con anemia presentan problemas
al iniciar oportunamente la suplementacion de hierro vy
la adherencia al tratamiento ©. A pesar de las diversas
intervenciones como la entrega de micronutrientes (sulfato
ferroso y hierro polimaltosado) y de los seguimientos, alin existen
elevados porcentajes de anemia, lo que conlleva a suponer que
por diversos factores la adherencia no se esta cumpliendo (4.

Los factores socioeconoémicos, nutricionales, fisioldgicos,
ambientales y culturales son determinantes clave en la
adherencia al hierro . Asimismo, el grado de educacion de
los padres influye en el bienestar y la salud de los menores.
El nivel de conocimiento de los padres puede ayudar a tomar
decisiones acertadas en cuanto a la salud. La adherencia
del cuidador con buenos conocimientos sobre la enfermedad
sera mayor, tal como lo promueve la enfermera en su rol de
educadora ante este problema 19,
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El presente estudio tiene como objetivo determinar la
adherencia y los factores asociados a la adherencia al
tratamiento de anemia en menores de cinco anos del Centro
de Salud San Pedro, Ayacucho, 2021.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se llevo a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, analitico,
observacional y transversal. Se considera transversal porque
se analizo la variable en un solo momento, durante un periodo
y en un lugar especifico. Es prospectivo, ya que las variables
fueron medidas por el investigador principal después de haber
concebido el estudio. Segln su alcance, es un estudio analitico
porque busca identificar la asociacion entre las variables
factores asociados y adherencia al tratamiento mediante un
patron predecible para un grupo o poblacion.

Se utiliz6 la formula muestral de una poblacion finita N = 500,
con un nivel de confianza del 95 %, un error muestral del 5,5 %
y una proporcion estimada de adherencia igual al 18 %. Se
obtuvo una muestra minima de 138 nifios con diagnostico de
anemia que acudian al Centro de Salud San Pedro al Servicio
de Enfermeria.

Variables y mediciones

Las dos variables principales de este estudio fueron la adherencia
y los factores asociados a la adherencia. La adherencia se
consider6 como la variable dependiente, mientras que los
factores asociados fueron la variable independiente.

La variable dependiente, la adherencia, se midid6 mediante
el cuestionario de Morisky-Green (7. Este instrumento consta
de cuatro preguntas, y se considera que una persona es
adherente si responde correctamente a todas las preguntas.
La puntuacion es de la siguiente manera: adherente = 4 puntos
y no adherente = < 4 puntos.

La variable independiente, los factores asociados a la
adherencia, se midi6 mediante el cuestionario de factores
asociados al tratamiento de anemia. Este cuestionario consta
de 12 preguntas divididas en tres dimensiones: el factor social
con cinco preguntas, el factor econémico con dos preguntas y
el factor cultural con cinco preguntas.

Ambos instrumentos fueron validados con el método del juicio
de expertos. Ademas, se calculd la confiabilidad mediante
el coeficiente estadistico alfa de Cronbach, y se obtuvo un
indice de confiabilidad de 0,74 para la variable adherencia al
tratamiento y de 0,86 para la variable factores asociados.

Analisis estadistico

Luego de la recoleccion de datos, se llevd a cabo el control
de calidad de la base y el analisis estadistico utilizando el
paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS, version 26.
Posteriormente, se realizaron pruebas descriptivas como
medidas de tendencia central, dispersion y normalidad de
variables cuantitativas. Para las variables cualitativas, se
calculd la frecuencia.



Ademas, se efectuaron analisis bivariados utilizando ji al
cuadrado o f de Fisher para buscar la asociacion de las variables
cualitativas, como la adhesion, con diferentes factores. En
todos los casos, se considero significativo un valor p menor a
0,05. Se utilizd la f de Fisher cuando las frecuencias teoricas
incluyeron frecuencias que eran inferiores a 5 en el 20 % o
mas, o cuando se encontré una casilla con 0.

Finalmente, al encontrar la asociacion, se realizd un analisis
bivariado y multivariado de regresion logistica para calcular la
odds ratio (OR), con un intervalo de confianza del 95 %.

Consideraciones éticas

Para llevar a cabo la investigacion, se consideraron los aspectos
éticos y se obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de
Etica de la Universidad de San Martin de Porres, con fecha
27 de julio de 2021, de acuerdo con la normativa vigente.
Ademas, se aplico el consentimiento informado, que fue
firmado por los padres de los nifios. Asimismo, se obtuvo la
autorizacion del Centro de Salud San Pedro para contactar a
las madres de los nifios diagnosticados con anemia.

RESULTADOS
La adherencia al tratamiento de anemia en ninos menores de

cinco anos fue del 26,8 %, mientras que la no adherencia fue
del 73,2 % (Figura 1).
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Figura 1. Adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de
cinco anos del Centro de Salud San Pedro Ayacucho, 2021

Caracteristicas de la poblacion estudiada

Segun la Tabla 1, las caracteristicas de la madre como edad,
origen y numero de hijos no parecen tener relacion con la
adherencia. No obstante, en cuanto a las caracteristicas
de los ninos, se encontré que un tiempo de enfermedad
superior a seis meses parece estar asociado con la adherencia
(p = 0,025). Por otro lado, la caracteristica “edad del nifno” no
mostré tal asociacion.

Tabla 1. Caracteristicas de menores de cinco afos y de las madres del Centro de Salud San Pedro Ayacucho, 2021, segln la adherencia al

tratamiento de anemia

Caracteristicas de las madres y
los nifilos menores de cinco afios

Caracteristicas de la madre

Adherencia al tratamiento

Edad materna 101 (73,20)
< 35 anos 71 (75,50)
> 35 anos 30 (68,20)
Procedencia materna 101 (73,20)
Ayacucho 98 (73,70)
Otros lugares 3 (60,00)
NUmero de hijos 101 (73,20)
Primipara 33 (76,70)
Multipara 68 (71,60)
Caracteristicas de los nifios n
Edad de los ninos 101 (73,20)
< 2 anos 38 (70,40)
> 2 afios 63 (75,00)

Si Total
n (%) n (%)

37 (26,80) 138 (100) 0,322
23 (24,50) 94 (100)
14 (31,80) 44 (100)
37 (26,80) 138 (100) 0,610
35 (26,30) 133 (100)
2 (40,00) 5 (100)
37 (26,80) 138 (100) 0,526
10 (23,30) 43 (100)
27 (28,40) 95 (100)

n n
37 (26,80) 138 (100) 0,549
16 (29,60) 54 (100)
21 (25,00) 84 (100)

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n2.01
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Caracteristicas de las madres y
los nifios menores de cinco afios

Adherencia al tratamiento

Caracteristicas de la madre

Tiempo de enfermedad 101 (73,20)
< 6 meses 70 (79,50)
> 6 meses 31 (62,00)

p = ji al cuadrado

Los valores estadisticamente significativos se sefialan en negrita.

En cuanto a los factores sociales, no se encontraron evidencias
para afirmar que se encuentran asociados con la adherencia al
tratamiento de la anemia. Sin embargo, el apoyo familiar en

Si Total
n (%) n (%)

37 (26,80) 138 (100) 0,025
18 (20,50) 88 (100)
19 (38,00) 50 (100)

la crianza y/o cuidado del hijo parece estar relacionado con la
adherencia al tratamiento (p = 0,027) (Tabla 2).

Tabla 2. Factores sociales asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en menores de cinco afnos del Centro de Salud San Pedro, Ayacucho, 2021

Factor social

Adherencia al tratamiento

Tipo de familia

Nuclear 38 (79,20)
Extensa 33 (73,30)
Reconstruida 26 (66,70)
Monoparental 4 (66,70)
Ocupacion
Dependiente 38 (66,90)
Independiente 57 (76,00)
Estudiante 6 (85,70)
Estado civil
Soltera 24 (75,00)
Casada 17 (56,70)
Conviviente 56 (77,80)
Divorciada 3 (01,00)
Viuda 1 (01,00)
(Recibe apoyo familiar en la
crianza y/o cuidado de su hijo?
Si 44 (64,70)
No 57 (81,40)
Servicios basicos
Agua potable y luz 69 (69,70)
Desagiie, agua potable y luz 32 (82,10)

p = ji al cuadrado; *p de la f de Fisher.
Los valores estadisticamente significativos se sefialan en negrita.

En relacion con los factores econdomicos, se observa que
predomina el ingreso econéomico menor a 850 soles, con un
97,8 % (135), y la tenencia de vivienda alquilada con un
45,7 % (63). Sin embargo, parece que el ingreso econémico no
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Si Total
n (%) n (%)
10 (20,80) 48 (34,80)
12 (26,70) 45 (32,60)
0,604
13 (33,30) 39 (28,30)
2 (33,30) 6 (4,30)
18 (32,10) 56 (40,60) 0,433
18 (24,00) 75 (54,30)
1 (14,30) 7 (5,10)
8 (25,00) 32 (23,20)
13 (43,30) 30 (21,70)
16 (22,20) 72 (52,20) *0,167
0 3 (02,20)
0 1 (00,70)
24 (35,30) 68 (49,30)
0,027
13 (18,60) 70 (50,70)
30 (30,30) 99 (71,70)
0,140
7 (17,90) 39 (28,30)

esta asociado con la adherencia al tratamiento de la anemia
(p = 0,797), al igual que la tenencia de vivienda no esta
asociada con la adherencia al tratamiento de la anemia
(p = 0,902) (Tabla 3).
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Tabla 3. Factores econdmicos asociados a la adherencia del tratamiento de anemia en menores de cinco afios del Centro de Salud San Pedro,
Ayacucho, 2021

Adherencia al tratamiento

Factor econémico Si Total
n (%) n (%)

Ingreso economico

Menos de 850 soles 99 (73,30) 36 (26,70) 135 (97,80) 0.797
850 a mas 2 (66,70) 1 (33,30) 3 (02,20)

Tenencia de vivienda
Propia 28 (75,70) 9 (24,30) 37 (26,80)
Alquilada 46 (73,00) 17 (27,00) 63 (45,70) 0,902
Familiar 27 (71,10) 11 (28,90) 38 (27,505)

p = ji al cuadrado

Con respecto a los factores culturales, parece que estos no  alimentacion rica en hierro” no esta asociado con la adherencia

estan relacionados con la adherencia al tratamiento de la al tratamiento de anemia (p = 0,116). El item “si la anemia

anemia. El grado de instruccion tiene un valor de p = 0,150. El  se cura solo con medicamento que contiene hierro” no esta

item “si considera que la anemia es una enfermedad grave en  asociado conlaadherenciaal tratamiento de anemia (p=0,967).

el nifo” no esta asociado con la adherencia al tratamiento de  Finalmente, el item “si el tratamiento de la anemia es por

anemia (p = 0,205). El item “si la anemia se cura solo con una  tiempo prolongado” no esta asociado con la adherencia al
tratamiento de anemia (p = 0,066) (Tabla 4).

Tabla 4. Factores culturales asociados a la adherencia del tratamiento de anemia en menores de cinco anos del Centro de Salud San Pedro,
Ayacucho, 2021

Adherencia al tratamiento

Factor cultural Si

n (oo)

Grado de instruccion

Sin instruccion 13 (86,70) 2 (13,30) 15 (10,90)
Primaria 45 (70,30) 19 (29,70) 64 (46,40) 0.150
Secundaria 40 (76,90) 12 (23,10) 52 (37,70)
Superior 3 (42,90) 4 (57,10) 7 (05,10)

;Considera usted que la anemia es una

enfermedad grave en los ninos?
Si 71 (70,30) 30 (29,70) 101 (73,20) 0,205
No 30 (81,10) 7 (18,90) 37 (26,80)

(La anemia se cura solo con una

alimentacion rica en hierro?
Si 56 (68,30) 26 (31,70) 82 (59,40) 0.116
No 45 (80,40) 11 (19,605) 56 (40,60)

(El tratamiento de la anemia es por

tiempo prologado?
Si 64 (79,00) 17 (21,00) 81(58,70) 0,066
No 37 (64,90) 20 (35,10) 57 (41,30)
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Factor cultural

Adherencia al tratamiento
Si

;Laanemia se curasolo con medicamento
que contiene hierro?

& 46 (73,00)
No 55 (73,30)

p = ji al cuadrado

Finalmente, en el analisis multivariado, de las 17 variables
evaluadas, solo 10 factores ingresaron al analisis multivariado
de regresion logistica puesto que dichos factores son
probables variables confusoras. De estos, con el mejor modelo
de regresion logistica, se eliminaron variables intervinientes
y se encontraron seis factores asociados a la adherencia al
tratamiento de anemia en nifios menores de cinco anos. De los
seis factores asociados, cinco mejoran la adherencia y uno la
disminuye, segln el analisis multivariado (Tabla 5).

Los factores que incrementan la adherencia son la enfermedad
de seis meses a mas, que incrementa la adherencia 3,9
veces; la edad materna menor de 35 afos, que aumenta la

n (%)

17 (27,00)
20 (26,70)

63 (45,70)

0,967
75 (54,30)

adherencia en un 10 %; el tipo de familia nuclear, que duplica la
adherencia; el grado de instruccion primaria, que incrementa
la adherencia 2,6 veces; y el conocimiento de que la anemia
se cura con una alimentacion rica en hierro, que aumenta la
adherencia 3,1 veces (Tabla 5).

Por otro lado, el analisis multivariado mostré que el factor
“edad del nino menor de dos afios” disminuye la adherencia en
un 27 %. Ademas, se observo que otros factores como la edad
materna, el tiempo de tratamiento, el tener apoyo familiar,
etc. no se asocian con la adherencia, aunque en el analisis
bivariado mostraron asociacion. Esto demuestra una vez mas
la importancia del analisis multivariado (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis multivariado del grado de adherencia al tratamiento de anemia en menores de cinco afos del Centro de Salud San Pedro

Ayacucho, 2021

Adherencia al tratamiento de anemia

Factores Analisis bivariado Analisis multivariado
(0] IC95 % ORa IC 95 %

Tener apoyo familiar 0,029 0,418 0,191 0,913 0,125 0,465 0,175 1,236
Enfermedad > 6 meses 0,027 2,384 1,103 5,153 0,011 3,959 1,367 11,462
Edad materna menor de 35 0,291 1,026 0,978 1,077 0,002 1,124 1,043 1,211
Eggg del niflo menor de 2 479 794 Q614 1,027 0,037 0,732 0,546 0,981
Tiempo de tratamiento 0,815 0,969 0,741 1,266 0,060 0,696 0,477 1,015
Tipo de familia nuclear 0,187 1,326 0,872 2,017 0,013 2,010 1,161 3,480
Estado civil 0,265 0,785 0,514 1,201 0,096 0,647 0,388 1,080
Grado —de instruccion 4,05 4339  go1 2,23 0,015 2,650 1,205 5,824
primaria
(La anemia se cura solo con
una alimentacion rica en 0,967 1,016 0,477 2,164 0,026 3,153 1,144 8,685
hierro?
(Eltratamientodelaanemia ) goo 491 0229 1,054 0,072 0,417 0,161 1,080

es por tiempo prolongado?

OR: odds ratio del analisis bivariado; ORa: odds ratio ajustado del analisis multivariado; IC: intervalo de confianza.

En negrita se resaltan los valores p menores a 0,05 y los IC que no cruzan el uno, es decir los significativos.
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DISCUSION

La adherencia al tratamiento podria marcar la diferencia en
el control de la anemia en nifios menores de cinco anos. Es
crucial identificar los factores de riesgo para intervenir en su
cambio y apoyar las practicas de cuidado. Un conocimiento
insuficiente de las costumbres locales y de las practicas
médicas ancestrales podria convertirse en un factor influyente
para determinar la adherencia.

Uno de los principales hallazgos de este estudio fueron los
factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia
en menores de cinco anos. Se identificaron seis factores: tener
la enfermedad por mas de seis meses, que incrementa la
adherencia 3,9 veces; la edad materna menor de 35 afos, que
incrementa la adherencia en un 10 %; pertenecer a una familia
nuclear, que duplica la adherencia; el grado de instruccion
primaria de la madre, que incrementa la adherencia 2,6
veces; y el conocimiento de que la anemia se cura con una
alimentacion rica en hierro, que incrementa la adherencia 3,1
veces. Sin embargo, se encontré que, en niflos menores de dos
anos, la adherencia disminuye en un 27 %.

Estos resultados son diferentes a los hallados por Powers
et al., 2019 ® en Houston, en donde los hallazgos del estudio
respaldan la necesidad de realizar intervenciones disenadas
para promover la adherencia al hierro oral en nihos con
diagnostico de anemia. El objetivo seria mejorar la motivacion
de los padres poniendo énfasis en los beneficios y asi evitar
intervenciones mas invasivas. Asimismo, Sguassero et al.,
2018 ™ detectaron que las posibles razones de una mayor
adherencia al tratamiento eran los talleres informativos y
los sabores agradables de los suplementos de hierro. Por otro
lado, Machado K et al., 2017, en Uruguay ©, encontraron
que tres factores de riesgo prevalentes en nifos menores de
un ano eran el no incorporar carne a los seis meses de edad
(65,9 %), administrar las dosis incorrectas de suplementos de
hierro y el no incorporar la lactancia durante los primeros seis
meses. En Peru, Munares y Gomez, en 2016 @, y Murrieta, en
2018 @', detectaron que la adherencia al tratamiento estaba
relacionada con la percepcién de posibles efectos secundarios
en los nifos y la subsistencia de creencias erréneas en torno
a los micronutrientes por parte de las madres. Zhou et al., en
2016, en China @, hallaron que el uso de los recordatorios por
mensaje de texto tiene un efecto positivo sobre la mejora de
la adherencia al tratamiento en nifos menores de 12 meses.
Murrieta y Gomez, en 2016 @V, demostraron que los factores
bioldgicos, sociales y ambientales se relacionan con la anemia
y Dominguez, en 2019, en Peri @, constaté como el apoyo
familiar es importante para la adherencia al tratamiento.
En su estudio, Santisteban y Valdiviezo, en 2018, en Per 4
encontraron una relacion directa con la adherencia al
tratamiento y el nivel de hemoglobina. Caballero L et al., en
2022, en Pert @, mostraron que la adherencia al tratamiento
por suplemento de hierro en las madres con educacion
superior fue mas alta en comparacion con las madres con
educacién secundaria; mientras que Conco y Mamani, en 2021,
en Huaraz, demostraron que la buena impresion generada
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por el personal de salud se relacionaba positivamente con
la adherencia al tratamiento ?. En este contexto, se puede
afirmar que este estudio no solo identifico nuevos factores
como grado de instruccion del cuidador, tratamiento por mas
de seis meses y conocimiento sobre la enfermedad, sino que
adicionalmente determiné el grado de relacion positiva de
estos con la adherencia.

Una de las enfermedades con mayor prevalencia en el Per(
es la anemia y, a diferencia de la desnutricion, afecta a
ninos de todos los estratos socioecondmicos, aunque con
mayor incidencia a poblaciones en situacion de pobreza .
Sin embargo, algunos hallazgos en nuestro estudio, como la
asociacion entre la adherencia y la edad materna, el tipo de
familia y el grado de instruccion, se asemejan a los resultados
encontrados por Caballero et al., en 2022, en Peri @,
Encontraron que los factores sociodemograficos, como edad,
grado de instruccion y nivel de conocimiento de las madres, se
asocian de forma significativa con la adherencia al tratamiento.
Asu vez, Ureta et al., en 2022, en Pert ?”, mencionan que el
género no representa un factor de riesgo y que las estrategias
para mejorar la adherencia se centran en la educacion de las
madres.

Otro hallazgo importante de este estudio es que la adherencia
al tratamiento de anemia en menores de cinco afnos del Centro
de Salud San Pedro de Ayacucho, en 2021, fue baja: solo el
26,8 % desarrollé una buena adherencia. Estos resultados son
comparables con los estudios de Munares y Gomez, en 2016, en
Pert @ quienes encontraron que solo el 24,4 % de la poblacion
infantil fue adherente. Por otro lado, en los estudios de Victorio
y Chogas, en 2021, en Huanuco @, se evidencia que una alta
proporcion de la muestra (91,8 %) no se adhiere al tratamiento
con hierro. Sin embargo, es importante considerar que se han
publicado estudios que resaltan la importancia de una buena
adherencia. Asi, Harada et al., en 2022, en Jordania @,
mostraron que la adherencia al tratamiento de anemia en
menores de 12 meses es favorable, ya que se presenta un
incremento en los valores de hemoglobina en mas del 80 %
de los nifos. Ademas, demuestra la efectividad de las visitas
domiciliarias en la vigilancia del consumo y efectos adversos
del insumo, una estrategia que se debe emplear en todos los
centros de salud del primer nivel de atencion para garantizar
la adherencia y prevenir dafos neuroldgicos en la poblacion
infantil.

Una de las principales limitaciones del estudio es que
la evaluacion de la adherencia se midid6 mediante un
cuestionario. Se considera que la observacion directa del nifno,
realizada por los médicos y enfermeros, durante las visitas
de seguimiento para evaluar si estd tomando la medicacion
correctamente, seria mejor (®. Asimismo, se podria evaluar
la adherencia al tratamiento mediante el uso de indices como
el porcentaje de las dosis cumplidas, el nimero de visitas de
seguimiento programadas y el intervalo entre las visitas. Es
importante mencionar que no existe una Unica forma de medir
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la adherencia al tratamiento y que la mejor manera de hacerlo
dependera de la situacion especifica y de las caracteristicas
del paciente @, En este estudio se utilizd un instrumento
validado por cinco expertos en la tematica de la investigacion.
También se realizd una encuesta piloto para determinar la
confiabilidad del cuestionario mediante el alfa de Cronbach.

En conclusion, la adherencia al tratamiento de anemia en
menores de cinco afnos del Centro de Salud San Pedro de
Ayacucho en 2021 fue baja (26,8 %). Los factores asociados a la
adherencia al tratamiento de la anemia en menores de cinco
anos fueron tiempo de enfermedad, edad materna, tipo de
familia, grado de instruccion, conocimiento de que la anemia
se cura con alimentacion rica en hierro y edad del nifo. Los
factores que incrementan la adherencia son la presencia
de la enfermedad por mas de seis meses, la edad materna
menor a cinco anos, la familia de tipo nuclear (presencia de
ambos padres e hijos), el grado de instruccion primaria y el
conocimiento de que la anemia se cura con alimentacion. Por
otro lado, tener una edad menor a dos afos en nifos tratados
disminuye la adherencia. Por lo tanto, se recomienda reforzar
factores modificables como el grado de instruccion y los
conocimientos de que la anemia se cura con una alimentacion
rica en hierro. Asimismo, se recomienda realizar un estudio de
intervencion para mejorar la baja adherencia identificada ©¢°.
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