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i. Titulo
Caracteristicas de la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 4 a 6
meses, IPRESS I-4 Castilla - Cesamica, 2023.
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Resumen

Este estudio titulado “Caracteristicas de la adherencia al tratamiento de anemia
en nifios de 4 a 6 meses, IPRESS [-4 Castilla - Cesamica, 2023, tuvo como
objeto determinar las caracteristicas de la adherencia al tratamiento de anemia
en nifios de 4 a 6 meses, IPRESS [-4 Castilla - Cesamica, 2023 para ello se
desarrolld un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, correlacional vy
transversal, donde se recogio6 informacion de la variable de estudio a través de
la encuesta, la poblacion fue de 70 mamas de infantes que consumen
medicamentos para la anemia en nifios de 4 a 6 meses, obteniendo como
muestra de 59 mamas los infantes de 4 a 6 meses. Como resultado se obtuvo
que el 81.36% de personas encuestadas son adherentes, el 61.02% de los
encuestados sus edades oscilan entre 18 a 29 afios, el 93.22% de los
encuestados trabaja solo 8 horas diarias, el 45.76% tienen estudios superiores,
el 61.02% consultaba con un médico si su nifio presentaba estrefiimiento.
Concluyendo que hay un alto porcentaje de adherencia al tratamiento de
anemia en nifos, este alto porcentaje también se presenta en el grado de
instruccion mostrada en los encuestados, en donde los mayores porcentajes los
obtuvieron el nivel secundario y nivel superior, esto podria relacionarse con la
alta adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento.
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Abstract

This study entitled "Characteristics of adherence to anemia treatment in
children aged 4 to 6 months, IPRESS I-4 Castilla - Cesamica, 2023", aimed to
determine the characteristics of adherence to anemia treatment in children aged
4 to 6 months, IPRESS I-4 Castilla - Cesamica, 2023 for this a descriptive type
study was developed, prospective, correlational and transversal, where
information of the study variable was collected through the survey, the
population was 70 mothers of infants who consume medication for anemia in
children from 4 to 6 months, obtaining as a sample of 59 mothers the infants
from 4 to 6 months. As a result, 81.36% of those surveyed were adherent,
61.02% of those surveyed ranged in age from 18 to 29 years, 93.22% of those
surveyed worked only 8 hours a day, 45.76% had higher education, 61.02%
consulted a doctor if their child had constipation. Concluding that there is a
high percentage of adherence to the treatment of anemia in children, this high
percentage is also presented in the degree of education shown in the
respondents, where the highest percentages were obtained at the secondary and
higher levels, this could be related to the high adherence to treatment.

Key words: Adherence to treatment.
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Introduccion

1.1.Antecedentes y fundamentacion cientifica

Fernandez (2023) en la Paz Bolivia elabor? el estudio titulado “Adherencia
a la suplementacion con Hierro en nifios de 2 a 5 afios, Centro de Salud
Agua de la Vida 2016 para obtener el grado académico de Magister, como
objetivo se plantearon determinar la adherencia de los nifios de 2 a 5 afios
hacia en tratamiento con los micronutrientes llamados chispitas, ademas de
determinar los factores que influyen en ella, para ello el estudio realizado
fue de tipo correlacional, retrospectivo y transversal, la muestra utilizada
fue de 45 madres y como técnica de recoleccion de datos utilizada fue la
encuesta. Los resultados que obtuvieron fueron que el 73% de los
encuestados de adhieren al consumo de hierro (chispitas), y el 27% no se
adhirieron al tratamiento, ademas los factores que influyeron en la
adherencia fueron el poco conocimiento de la enfermedad, los efectos
adversos que ocurrieron por el consumo de hierro y la poca informacion
brindada por el personal de salud, concluyendo asi que los factores que
estudiaron si influyeron en la adherencia.

Bautista y Pedraza (2023) en Apurimac Peru realizaron el estudio titulado
“Relacion entre caracteristicas sociodemograficas maternas y adherencia
del tratamiento con sulfato ferroso infantes con anemia Centro de Salud
Villa Gloria Abancay 2022” para optar por el titulo profesional de
Licenciado en Enfermeria, donde se plantearon como objetivo hallar la
relacion existente entre las caracteristicas sociodemogréficas materna y la
adherencia al sulfato ferroso en nifios, para ello aplicaron una metodologia
basica, correlacional no experimental, donde la poblacion de estudio la
conformaron 81 madres, obteniendo como resultados que segun la edad, el
mayor porcentaje de madres encuestadas (52.2%) se encontraban en el
intervalo de edad de 19 a 30 afios, con respecto al grado de instruccion, el
52.2 % tiene estudios superiores, con respecto a su situacion civil, el 63.8%

se encuentran en convivencia con su pareja, el 36.2% son amas de casa y



no tienen un trabajo, en el tema econdémico el 50.7% sus ingresos oscilan
en el sueldo minimo, con respecto a la adherencia se obtuvo como resultado
que la mayoria de madres (62.3%) no son adherentes, concluyendo asi que
existe una relacion directa entre los factores civil, economico,
sociodemogréafico con la adherencia.

Palacios (2023) desarrollo el estudio titulado “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro polimaltosado
en el Centro de Salud San Luis” para optar por el titulo de Médico Cirujano,
plantedndose como objetivo encontrar los factores que se relacionan con al
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses, para ello utilizé un estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional
y transversal, apoyandose del cuestionario como instrumento para la
recoleccion de datos, tuvo una muestra de 72 individuos y obtuvo como
resultado que el factor social tuvo un porcentaje mayor a la 50% en cuanto
a la asociacion con la adherencia al tratamiento con hierro ademas que el
factor personal obtuvo un porcentaje de 49%. Concluyendo asi que los
factores se relacionan con la adherencia al hierro.

Idme (2023) en Lima Pert desarroll6 la investigacion titulada “factores
asociados a la adherencia del tratamiento de la anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses en un puesto de salud, villa el salvador 2022 para optar
por el titulo de Especialista en enfermeria en cuidado integral infantil con
mencion en crecimiento y desarrollo, se plateé como objetivo encontrar los
factores que tienen incidencia en la adherencia al tratamiento de anemia en
infantes de 6 a 36 meses, para ello utilizo un estudio de enfoque cualitativo,
correlacional transversal, su muestra estuvo conformada por 76 individuos
y el instrumento que utilizé fue el cuestionario. Como resultado obtuvo que
los factores si se asocian con la adherencia al tratamiento.

Aguero y Rodriguez (2023) en Lima Peru llevaron a cabo la investigacion
titulada “Asociacion entre las creencias del cuidador y la baja adherencia
al tratamiento profilactico y terapéutico con Sulfato ferroso o Hierro

Polimaltosado en nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud Zarzuela



Alta - Cusco, 2021 para optar por el titulo profesional de Médico Cirujano,
para ello se plantearon como objetivo encontrar la existencia de asociacion
entre las creencias y la poca adherencia a la medicacion con Hierro en
infantes menores de 2 afios, realizaron un estudio de tipo transversal y
analitico en donde su tamafio muestral fue de 163 individuos, obteniendo
como resultados que la edad promedio de los infantes fue de 13.12 meses
y de las personas que les administran los medicamentos fue de 29.64 afios,
el mayor porcentaje 53.37% present6 una adherencia baja y el 66% tubo
como dificultad para la adherencia a las creencias, concluyendo asi que
existe una relacion entre la creencia de la persona que administra el
medicamento y la adherencia al tratamiento.

Mogrovejo (2023) en Lima Pert desarroll6 el estudio titulado “Factores
asociados a la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con Sulfato
Ferroso en nifios de 6 meses a 36 meses Centro de Salud Primavera — El
Agustino 2023” para optar por el titulo profesional de Médico Cirujano,
para ello se plante6 el objetivo de determinar los factores que influyen en
la adherencia en los infantes de 6 a 36 meses que reciben tratamiento de
Hierro, la investigacion que realiz6 fue de tipo no experimental
retrospectiva y de corte transversal, teniendo una muestra de 163
individuos, como resultados encontraron que hay una significancia entre
varios factores y la adherencia, uno de ellos es el tiempo con el que cuenta
la persona que administra el medicamento, el conocimiento de como
administra el medicamento por parte del cuidador, la distancia del centro
de salud a la casa del paciente, las reacciones adversas que aparecen tras la
administracion del medicamento.

Quispe y Tovar (2023) en Huancayo Peru desarrollaron la tesis titulada
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de
6-36 meses del Centro de Salud Auquimarca - Huancayo — 2022 para optar
por el titulo profesional de Quimico Farmacéutico, como objetivo se
plantearon encontrar los factores que se asocian a la adherencia a la

medicacion para tratar la anemia en infantes de meses a 3 afios, para ello



el estudio realizado fue de tipo descriptivo y transversal, utilizando una
poblacion muestral de 240 individuos, como resultados obtuvieron que un
60% de los encuestados en este caso de madres, sus edades se encontraban
entre el rango de 21 a 30 afios, ademas de que solo el 46% tenia estudios
secundarios, el 55% tienen un ingreso mensual de entre 300 a 500 soles,
ademas como resultado obtuvieron que el 79% respondieron que tuvieron
una orientacion por parte del personal de salud, el 77% de madres tienen
conocimiento sobre las reacciones adversas del tratamiento, ademas el 90%
las madres respondieron que dejaban el tratamiento cuando el nifio
presentaba problemas de salud, llegando a la conclusion que los factores
gue se asocian a la adherencia al tratamiento de hierro son los factores
socioecondémicos, factores relacionados con el personal del
establecimiento, factores relacionados con la enfermedad.

Rubina (2023) en Lima Peru realizaron el estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a la falta de adherencia al tratamiento de anemia en nifios
de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo enero — octubre
2022” para obtener el titulo profesional de Médico Cirujano, teniendo
como objetivo encontrar los factores que se relacionan con la adherencia a
la medicacion para la anemia en los nifios del Centro de Salud Mirones,
para ello desarrollaron un estudio de tipo analitico, transversal y ademas
prospectivo, trabajando con un tamafio muestral de 257 individuos,
aplicando como instrumento la encuesta, como resultado obtuvieron que el
51.6% de los nifios tratados presentan una edad que oscila entre 15 meses
a 18 meses, pero este factor no se asocia a la adherencia, con respecto al
sexo de los infantes tratados para la anemia el 53.7% fueron del sexo
masculino,, con respecto a los reacciones adversas del tratamiento con
Hierro, la que con frecuencia se presenté fue el estrefiimiento teniendo un
porcentaje de 43.2%, con respecto al medicamento de eleccién para el
tratamiento de la anemia fue el sulfato ferroso con un 57.2%, concluyendo
asi que los factores no se asocian a la adherencias, el Unico que mostré una

fuerte asociacion fue el conocimiento de los padres.



Carrasco y Cabrera (2023) en Lima Peru desarrollaron la tesis titulada
“Efectividad de intervencion educativa de enfermeria en madres sobre la
adherencia al tratamiento con suplemento de Hierro en nifios de 6 a 36
meses de edad con anemia ferropénica en un Centro de Salud en los Olivos
20217 para optar por el titulo profesional de Licenciada en enfermeria,
planteandose como finalidad conocer si es efectiva la intervencion
educativa a las madres en la adherencia al tratamiento de anemia, para ello
desarrollaron un estudio de tipo cuantitativo pre experimental, trabajando
con una muestra de 30 madres utilizando como instrumento la encuesta,
obteniendo como resultado que antes de la intervencion educativa por parte
del personal de enfermeria, la no adherencia presento un porcentaje de
100%, sin embargo después de la misma la adherencia obtuvo un
porcentaje de 70%, concluyendo asi que la intervencién educativa y el
conocimiento de las madres influyen directamente en la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios.

Maldonado (2022) en Huaraz Peru desarroll6 la tesis titulada
“Conocimiento y adherencia al tratamiento, de anemia ferropénica en
madres con nifios menores de 3 afios, Marcard- 2022” para optar por el
titulo profesional de Licenciada en Enfermeria, plantedndose como
objetivo conocer la existencia de la relacion entre el conocimiento y la
adherencia al tratamiento para la anemia en infantes que tengan menos de
3 afos, para ello realizaron un estudio no experimental, cuantitativo,
correlacional y transversal, utilizando como instrumento la encuesta,
obteniendo como resultado que el 78.2% de las madres presentaron
adherencia al tratamiento de la anemia para sus nifios y el 21.8% no fueron
adherentes, con respecto al conocimiento sobre la enfermedad de la anemia
por déficit de hierro, un 7.3% presenté un conocimiento bajo y el 58.2%
presento un conocimiento regular, mediante el test de Chi cuadrado
concluyeron que no existe relacion entre el conocimiento y la adherencia

al tratamiento.



Leon y Morales (2023) en Ayacucho Perl desarrollaron el estudio titulado
“Adherencia a la suplementacion con Hierro y frecuencia de anemia en
nifios que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, 2022”
para optar por el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria, como
objetivo se plantearon encontrar el porcentaje de adherencia al tratamiento
de la anemia y ademas la frecuencia con la cual se presenta la anemia en
nifos, para ello el estudio llevado a cabo fue no experimental con enfoque
cuantitativo, con una muestra poblacional de 50 individuos y utilizando
como instrumento de recoleccion de datos la encuesta, como resultados
obtuvieron que el 66% de encuestados tuvieron adherencia al tratamiento
de anemia, mientras que el 34% fueron no adherentes, de los que
presentaron adherencia al tratamiento solo el 2% presenté anemia, mientras
que de los que no fueron adherentes el 32% presento anemia, con esto
concluyeron que hay una relacion significativa entre la adherencia y la
frecuencia de la anemia.

Dipaz (2023) en Lima Pert, desarrollo la tesis titulada “Calidad de la
consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia en nifios de
un centro de salud ubicado en la Molina, 2022 para optar por el grado
académico de Maestro en Salud Publica, plantedndose como objetivo
determinar la relacién entre la calidad de la consejeria nutricional y la
adherencia al tratamiento de anemia en nifios, para ello desarrollé un
estudio no experimental con una muestra poblacional de 80 infantes, el
instrumento para la recoleccion de datos fue la encuesta. Como resultados
obtuvo que con respecto a la calidad de consejeria nutricional el 57.5% se
consider6 como “buena”, en cuanto a la adherencia el 50% tiene una
adherencia regular y el otro 50% tuvieron una buena adherencia,
concluyendo asi que existe una relacion positiva entre la calidad de
consejeria y la adherencia al tratamiento de anemia.

Minagawa (2023) en Lima Perti, desarrolld la tesis titulada “Factores
asociados a la adherencia en la suplementacién con Hierro polimaltosado

en nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud San Isidro, 2022 para optar



por el titulo profesional de Médico cirujano, se planteé como objetivo
hallar los factores que se asocian a la adherencia a la suplementacion con
Hierro, el estudio fue cuantitativo, transversal y analitico, obteniendo como
resultado que el 100% de los encuestados son adherentes, el 86.9% lo hace
por fortalecer la salud del nifio, al 53.6% nunca le hicieron seguimiento de
su tratamiento, que si hay relacién entre los factores y la adherencia.

Aguilar y Huamani (2022) en Huancayo Peru desarrollaron la tesis titulada
“Factores asociados en adherencia al tratamiento de la anemia en nifnos
menores de 5 afos del Centro de Salud Defensores de Lima del distrito de
San Juan de Miraflores, Lima 2022 para optar por el titulo profesional de
Quimico Farmacéutico, plantedndose como objetivo de encontrar los
factores que se relacionan o influyen con la adherencia en la medicacién
para la anemia en infantes menores de 5 afios, para ello el estudio que
realizaron tuvo una metodologia descriptiva, observacional y retrospectivo,
utilizaron ademas como muestra a 60 nifios menores de 5 afios, como
resultado obtuvieron que el 48.3% de las madres de los nifios; las edades
oscilaban entre los 18 a 25 afios, también obtuvieron que el 70% de madres
respondieron que su ocupacion fue ama de casa, con respecto al grado de
instruccion el 61.7% de madres estudiaron el nivel secundario, ademas
encontraron un porcentaje de relacion de 95% entre los factores y la
adherencia, concluyendo asi que los factores tanto econémico, cultural y

farmacoterapéutico se relacionan con la adherencia al tratamiento.



1.2 Justificacion de la investigacion

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Justificacion social

La anemia es una enfermedad prevalente en nuestro Pais causa
problemas permanentes en los que la padecen. EI Ministerio de
Salud (MINSA) centra esfuerzos en combatirla, pero la debilidad
para combatirla es la no adherencia, este estudio reconocio las
caracteristicas de esta y presento herramientas para solucionar la no
adherencia.

Justificacién profesional

El profesional Farmacéutico debe de estar inmerso en el éxito del
tratamiento de la anemia, adicionalmente de velar por la seguridad
y eficacia del medicamento, también debe preocuparse por la
adherencia, accion importante para combatir la anemia, este estudio
tuvo como vision inculcar en el gremio la relevancia de la
adherencia determinando las caracteristicas y asi sentar precedentes
para futuras investigaciones.

Justificacion cientifica

El objetivo fue determinar las caracteristicas de la adherencia al
tratamiento para la anemia, contribuiremos asi a conocer el porqué
de la adherencia y la no adherencia, con ello sentamos un
precedente para poder estudiar las consecuencias de la no
adherencia y las posibles soluciones para volver a los pacientes

adherentes y lograr el éxito del tratamiento.



1.3.Problema

1.3.1. Problema general
¢Cuales son las caracteristicas de la adherencia al tratamiento de

anemia en nifios de 4 a 6 meses, IPRESS [-4 Castilla - Cesamica

2023?



1.4.Marco referencial

1.4.1. Adherencia
Esta palabra posee multiples definiciones, una de las instituciones
mas importantes como lo es la Real Academia de la Lengua
Esparfiola también ha aportado con un concepto para esta palabra.
Haynes propuso un concepto que ha tenido mucha aceptacion, la
cual la define como la relacion que existe entre el comportamiento
de las personas y la decision que lleva a la toma de medicamentos
y si esta decision estad estrictamente ligada a las instrucciones
brindadas por el profesional de salud que las prescribe (LOpez et.
al., 2015).
Reyes et al., (2016) nos menciona que la no adherencia se refiere al
cese del tratamiento repentino, ya se temporal o de manera
permanente sin que un profesional prescriptor lo haya
recomendado, ademas nos menciona que otra forma de no
adherencia es el retardo del inicio del tratamiento o las
equivocaciones voluntarias o involuntarias en el horario y
dosificacion de la medicacion prescrita.
1.4.1.1.Adherencia al tratamiento
Ibarra y Morillo (2017) en su articulo publicado mencionan que
hay varios conceptos de adherencia, pero ellos se inclinan por
el que define la OMS, la cual lo percibe desde una amplia
perspectiva, en donde busca la relacion existente entre la
conducta y los habitos del ser humano, en este caso del usuario
0 paciente y si estos van acordes con las indicaciones y
prescripciones dadas por el profesional que prescribe la
medicacion. Otro concepto importante es también el acufiado
por la European Society for Patient Adherence, Compliance and
Persistence (ESPACOMP), donde define la idea de que la
adherencia se relaciona directamente con la correcta

administracién del medicamento.
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Muchos confunden el termino adherencia con la conducta
autoritaria de cumplir de manera estricta lo que nos prescriben,
pero esto esta alejado del verdadero concepto de la adherencia,
el cual muy al contrario de algo rigido mas bien se concibe
como el apoyo mutuo ente el profesional prescriptor y el
paciente para el cumplimiento de su medicacién y el objetivo
de alcanzar el éxito del tratamiento (Orteaga et. al., 2018).
1.4.1.2.Métodos utilizados para la medicién de la adherencia
Existe el método muy usado para medir la adherencia en
pacientes que tienen una medicacion larga o crénica.
Test de Morisky — Green
Este test se usa muy a menudo para conocer la adherencia a los
tratamientos de patologias cronicas, este posee 4 interrogantes
gue generalmente tienen respuestas dicotomicas las cuales nos
muestran en un panorama amplio de la reaccion del paciente
hacia la pauta farmacoldgica prescrita. Como beneficio
adicional, este test nos revela el motivo por el cual no se esta
dando el cumplimiento al tratamiento, el test de Morisky —
Green esta compuesto por las siguientes preguntas:
e ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos?
e ;Toma el medicamento a la hora indicada?
e Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar el medicamento?
e Si usted se siente mal ;deja de tomar el medicamento?
En caso las respuestas a este test son en el orden mostrado a
continuacion; No, Si, No, No, se determina que el paciente si se
adhiere a su tratamiento, si en caso contestas 3 0 menos
respuestas correctas se consideran no adherentes (Limaylla y
Ramos, 2016).
1.4.1.3.Caracteristicas relacionadas con la adherencia
En un articulo publicado por Pagés y Valverde (2018) hacen

mencion, que las caracteristicas que guardan relacion o
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intervienen directamente en la adherencia al tratamiento son 5
segun la OMS.

Caracteristicas socioeconémicas y socioculturales

Estas caracteristicas tienen mucha influencia en la adherencia,
debido a que el nivel de pobreza y el sitio en donde habitan
dificultan el acceso a la medicacion, el analfabetismo es también
una barrera para la adherencia debido a que los pacientes no
pueden informarse por si solos acerca de la enfermedad que
padecen ni del tratamiento que estan llevando, teniendo
conocimiento de esto, el sector salud debe buscar soluciones y
proponer estrategias para suplir estas carencias y mejorar la
adherencia (Ortega et al., 2018).

Caracteristicas relacionadas con el tratamiento

Las caracteristicas que se relacionan con la medicacion son
influenciadas directamente por los efectos secundarios que
presenta el medicamento, ademas del complejo procedimiento
para administrar el medicamento, esto hace que el paciente
abandone o se aburra del tratamiento que lleva, si a esto le
aunamos la dificultad que presentan la forma farmacéutica del
medicamento y la forma de administracion, generar4 mayor no
adherencia (Pagés & Valverde 2018).

Caracteristicas relacionadas con el paciente

Las caracteristicas del paciente determinan el comportamiento
hacia el tratamiento, depende de ello el éxitos de este, el
conocimiento de la enfermedad, de la medicacion y de los
beneficios de tratar la enfermedad, determinan la adherencia y
la no adherencia, esto implica que el paciente tenga un grado de
instruccion adecuado y un nivel de conocimiento de la
enfermedad y del tratamiento bueno, lo primero dependera del
mismo paciente, lo segundo dependera del profesional y del

propio paciente (Ortega et. al., 2018).
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Caracteristicas relacionadas con la enfermedad
Pagés y Valverde (2018) nos mencionan que estas
caracteristicas la determinan en grado complejo de la
enfermedad y las secuelas que esta deja en el paciente que la
padece, y como esto afecta su calidad de vida, la medida en que
tarda el tiempo en mejorar la medicacion tiene también
repercusion en la adherencia, estas causas con posibles causales
de un apeo o un abandono del tratamiento, entonces tiene
repercusion en la adherencia.
1.4.2. Anemia
La anemia una enfermedad prevalente en paises en via de
desarrollo, y esta se define como los niveles de hemoglobina por
debajo de los valores normales, ademas de la disminucion del
conteo y tamafio de los eritrocitos, esto por consecuencia de un
déficit del mineral de Hierro en la alimentacion de las personas que
la padecen (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
1.4.2.1.Anemia por déficit de Hierro
Esta patologia se caracteriza por déficit de consumo de hierro
esto por una dieta baja en hierro y la excesiva necesidad del
organismo, mineral esencial para la formacion de hemoglobina,
molécula encarada de transportar oxigeno a todo el organismo
(Lopez et. al., 2021).
Diagnéstico de la Anemia
El Ministerio de Salud del Perd (MINSA 2016) estandariza los
valores para determinar si un paciente padece 0 no de anemia,
estos valores en los exdmenes deben ser los siguientes:
Valores normales: Para nifios de 6 a 59 meses de edad son de
11.0 a 14.0g/dL, en nifios de 6 a 11 afios de edad 11.5 a
15.5g/dL, en adolescentes de 12 a 14 afios de edad 12g/dL a
mas, mujeres no embarazadas de 15 afios a mas 12g/dL a més 'y

en varones de 15 afios a mas 13g/dL a mas.
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1.4.3. Tratamiento de la anemia

Lo principal y de vital importancia para la anemia ferropénica es la
ingesta de alimentos ricos en hierro es de suma importancia para
prevenir y combatir esta enfermedad (Giménez, 2004), existen
alimentos que poseen cantidades considerables de este mineral y
gue su consumo ayuda en gran manera en los estados de anemia,
estos alimentos son las legumbres, carnes rojas y de aves, mariscos,
pescados, uvas y espinacas, entre otros. Cuando el bebé nace
durante los 4 a 6 meses de nacido tiene reservas de hierro gracias a
las brindadas por la madre durante el embarazo en particular
durante el tercer trimestre de embarazo, razén por la cual los
infantes nacidos pre término nacen con niveles de hemoglobina
muy bajo, entonces es de mucha importancia administrar hierro

durante estos meses de vida del nifio (Carretero, 2010).

1.4.3.1.Esquema de tratamiento de la Anemia (MINSA)
El Minsa cuenta con protocolos y esquemas de tratamiento para
combatir la anemia en nifios, infantes, nifios pre términos,

gestantes y personas adultas y jovenes (MINSA, 2020).
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Tabla 1
Dosis estandarizada de suplementos de hierro y

micronutrientes en situaciones de emergencia para nifios de 35

a 59 meses
Sin anemia/sin medicion de hemoglobina Con anemia
Niios Hierro Sulfato  Micronutrientes Hierro Sulfato
polimaltosa  ferroso en polvo polimaltosa  ferroso

Dosis por dia

35259 2.5ml de 2.8 mlde

meses jarabe 3 jarabe 3 1 sobre 4.5 mlde 16 ml de
vecespor  veces por interdiario jarabe jarabe
semana semana
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1.5.Hipdtesis

No aplica para la presente investigacion

1.6.0Objetivo

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo general

Determinar las caracteristicas de la adherencia al tratamiento de

anemia en nifios de 4 a 6 meses, IPRESS |-4 Castilla - Cesamica,
2023.

Objetivos especificos

Determinar la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de
4 a 6 meses, IPRESS I-4 Castilla - Cesamica, 2023

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de la
adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 4 a 6 meses,
IPRESS I-4 Castilla - Cesamica, 2023.

Establecer las caracteristicas socioecondmicas de la adherencia
al tratamiento de anemia en nifios de 4 a 6 meses, IPRESS 1-4
Castilla - Cesamica, 2023.

Definir las caracteristicas relacionas con el tratamiento de
anemia en nifios de 4 a 6 meses, IPRESS I-4 Castilla -
Cesamica, 2023.
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Metodologia

2.1.Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, prospectivo, correlacional y

transversal, donde se recogio informacion de la variable de estudio a través

de la encuesta y se detalld las caracteristicas de cada variable con la

informacion recogida de cada persona participante de esta investigacion.

2.2.Poblacién y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion

La poblaciéon estuvo conformada por 70 madres de nifios que

reciben tratamiento para la anemia en nifios de 4 a 6 meses, IPRESS

I-4 Castilla - Cesamica, 2023.

Muestra

Para determinar el tamafio de la poblacién muestral se aplicaron los

criterios que se detallan a continuacion:

_ N=+ZZxpxq
d2x(N—1)+Z% +p+q

n

Donde:

n: Tamafio de la nuestra

N: Tamafio de la poblacion (130)

Z: Nivel de confianza (1.96)

e: Error maximo aceptado (0.05)

p: Probabilidad de que ocurra el evento (0.5)

g: Probabilidad de que no ocurra el evento (0.5)

Utilizando la formula de tamafio muestral, se define que la muestra
constara de 59 madres y/o apoderados de los lactantes de 4 a 6

meses de edad.

2.2.2.1.Criterios de inclusién

= Madres y/o apoderados de nifios de 4 a 6 meses, que asisten
por atencion a la IPRESS I-4 Castilla - Cesamica, 2023.
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= Madres y/o apoderados de nifios de 4 a 6 meses, que reciben
tratamiento con hierro en la IPRESS I-4 Castilla - Cesamica,
2023

2.2.2.2.Criterios de exclusion

= Madres y/o apoderados de lactantes menores de 4 meses que
asisten por atencion a la IPRESS 1-4 Castilla - Cesamica,
2023.

= Madres y/o apoderados de lactantes mayores de 6 meses que
asisten por atencion a la IPRESS I-4 Castilla - Cesamica,
2023.

= Madres que no firmaron el consentimiento informado.

= Madres y/o apoderados de los lactantes de 4 a 6 meses que
no tratamiento en la IPRESS I-4 Castilla - Cesamica, 2023.

2.3.Técnicas e instrumentos de investigacion

Como técnica de recojo de informacion se utiliz6 la encuesta y como
instrumento el cuestionario.

La encuesta estuvo conformada por 18 preguntas con las cuales se mediran
las variables de estudio, las 4 primeras preguntas nos permitiran medir la
adherencia al tratamiento, en donde las respuestas acertadas para definir si
el paciente es adherente o no son las siguientes SI, NO, Sl, Sl de no serlo
asi se determinara como no adherente, los items del 2.1 al 2.4 nos brindaran
informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas, los items del 3.1
al 3.4 determinarén las caracteristicas socioeconémicas, los items 4.1y 4.2
nos brindaran informacién sobre las caracteristicas relacionadas con el
paciente, los items del 5.1 al 5.5 determinaran las caracteristicas
relacionadas con el tratamiento.

2.4.Procesamiento y analisis de la informacion

Todos los datos recabados se exportaron a una tabla de datos en la
herramienta Excel y posteriormente se ingresaron en el programa IBM
SPSS.
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Con toda la informacion preparada y analizada se elaboraron cuadros de
frecuencia y porcentaje y graficos de barras que sirvieron para la debida

interpretacion.
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Resultados

3.1.Adherencia al tratamiento

Tabla 1.
Administracion del medicamento a la hora indicada.
Adherencia al tratamiento N %
¢Le administra el tratamiento  Si 59 100
de hierro a su nifio(a) alahora No 0 0
prescrita?
Total 59 100

Adherencia al tratamiento

70%

59%

60%

50%

40%

30%

20%

10%
0%

0%
¢Le administra el tratamiento de hierro a su nifio(a) a la hora prescrita?

ES| mNO

Figura 1. Administracion del medicamento a la hora indicada.

Interpretacion: En la tabla 1 y la figura 1, se puede confirmar que del 100%
de personas encuestadas, la totalidad de ellas afirmaron que le administran el
medicamento a sus nifios a la hora prescrita por el profesional prescriptor.
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Tabla 2

Administracién del tratamiento de hierro

Adherencia al tratamiento N %
¢Alguna vez olvido Si 7 11.86
administrarle el tratamiento de  No 52 88.14
Hierro a su nifio(a)?
Total 59 100

Adherencia al tratamiento

100.00%

88.14%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

0,
20.00% 11.86%

0.00%

¢Alguna vez olvidé administrarle el tratamiento de Hierro a su nifio(a)?

HS| ENO

Figura 2. Administracion del tratamiento con hierro.

Interpretacion: En la tabla 2 y la figura 2, se aprecié que de las 59 personas

encuestas (100%) el 11.86% (7 personas encuestas) manifiestan que se

olvidaron alguna vez de administrarle el medicamento a sus nifios, y el 88.14%

(52 personas encuestadas) respondieron que no se olvidaron de administrar el

medicamento prescripto a sus nifos.
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Tabla 3.

Conclusion del tratamiento de Hierro.

Adherencia al tratamiento N %
¢Concluyo con la administracion de  Si 55 93.22
la totalidad del tratamiento de hierro No 4 6.78

de su menor nifio(a)?
Total 59 100

Adherencia al tratamiento

100.00% 93.22%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%
6.78%

¢Concluyd con la administracidn de la totalidad del tratamiento de hierro de su
menor nifio(a)?

10.00%

0.00%

HS| mNO

Figura 3. Conclusién del tratamiento de Hierro.

Interpretacion: En la tabla 3 y la figura 3, se observd que el 93.22% de
encuestados (55 personas encuestadas) manifestaron que concluyeron con el
tratamiento de Hierro de sus nifios y el 6.78% de encuestados (4 personas
encuestadas) manifestaron que no concluyeron el tratamiento con Hierro en sus

ninos.
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Tabla 4.

Persistencia en el tratamiento.

Adherencia al tratamiento N %
Si su nifio(a) tiene algn problema de  Si 11 18.64%
salud ¢le sigue administrando el No 48 81.36%

tratamiento de hierro?
Total 59 100

Adherencia al tratamiento

90.00%

81.36%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

18.64%

20.00%

10.00%

0.00%
Si su nifio(a) tiene algun problema de salud ¢le sigue administrando el
tratamiento de hierro?

mS| mNO

Figura 4. Persistencia en el tratamiento.

Interpretacion: En la tabla 4 y la figura 4 se observo que, del total de las
personas encuestadas, el 18.64% personas (11 encuestados) manifestaron que
si le administraban el medicamento si el nifio tenia algin problema de salud,
ademéas el 81.36% personas (48 encuestados) manifestaron que no les

administraban Hierro a sus nifios al manifestarse un problema de salud.
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3.2.Caracteristicas demograficas.
Tabla 5.

Persona que administra el medicamento.

Caracteristicas demograficas N %
¢Quién le administra el Mama 48 81.36
tratamiento de hierroasu  Papa 4 6.78
nifio(a)? Otra 7 11.86
persona
Total 59 100

Caracteristicas demogréaficas

90.00%

81.36%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00% 11.86%

6.78%

¢Quién le administra el tratamiento de hierro a su nifio(a)?

10.00%

0.00%

B Mama M Papd Otra persona

Figura 5. Persona que administra el medicamento.

Interpretacion: En la tabla y la figura 5 se parecié que el 81.36% de los
encuestados (41 personas encuestadas) respondieron que la persona que le
administra el medicamento al nifio es la mama. El 6.78% de los encuestados (4
personas encuestadas) respondieron que el encargado de administra el

medicamento al nifio es el papa y el 11.86% respondieron que otra persona.
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Tabla 6.

Edad de la persona que administra el medicamento.

Caracteristicas demogréficas N %
¢Cudl es la edad de la 12 a 17 afios 4 6.78
persona que administrael 18 a 29 afios 36 61.02
tratamiento de hierro? 30 afios a mas 19 32.20
Total 59 100

Caracteristicas demograficas

70.00%

61.02%

60.00%

50.00%

40.00%

32.20%

30.00%
20.00%

10.00% 6.78%

00 ]

¢Cudl es la edad de la persona que administra el tratamiento de hierro?

WM12al7afos MW18a29afios M 30afiosa mas

Figura 6. Edad de la persona que administra el tratamiento.

Interpretacion: En la tabla 6 y la figura 6 se apreci6 que solo 4 personas que
representan el 6.78% de encuestados sus edades oscilan entre los 12 a 17 afios,
el 61.02% de encuestados (36 personas) sus edades oscilan entre 18 a 29 afios,
el 32.20% de encuestados (19 personas) sus edades se encuentran en el rango

de 30 afios a mas.
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Tabla 7.

Estado civil de los encuestados.

Caracteristicas demogréficas N %
Soltero 0 0
¢Cual es su estado civil?  Casado 7 11.86
Conviviente 52 88.14
Total 59 100

Caracteristicas demograficas

100%

88.14%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 11.86%

10%
0%
0%

¢Cudl es su estado civil?

B Soltero M Casado M Conviviente

Figura 7. Estado civil de los encuestados.

Interpretacion: En la tabla 7 y la figura 7 se aprecié que el 88.14% de encuestados
(52 personas encuestadas) afirmaron que su estado civil es conviviente, que el 11.86%
de encuestados (7 personas encuestadas) manifestaron que su estado civil es casado,
nadie de los encuestados tuvo como estado civil soltero.
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3.3.Caracteristicas socioeconémicas
Tabla 8.

Persona que labora en el hogar.

Caracteristicas socioecondmicas N %
Mama 4 6.78
¢Quiénes trabajanenel  Papa 28 47.46
hogar? Ambos 27 45.76
Total 59 100

Caracteristicas socioeconémicas
50.00% 47.46%

45.76%

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00% 6.78%
5.00%

éQuiénes trabajan en el hogar?

B Mama MPapa M Ambos

Figura 8. Personas que laboran en el hogar.

Interpretacion: En la tabla 8 y la figura 8 se constatd que el 6.78% de los
encuestados (4 personas) manifestaron que la que trabaja en el hogar es la
madre, el 47.46% de encuestados (28 personas) manifestaron que el papa es el
que labora en el hogar y el 45.76% de encuestados (27 personas) manifestaron

que ambos.
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Tabla 9.

Situacion laboral

Caracteristicas socioecondmicas N %
Dependiente 23 38.98
¢Cudl es su situacion Independiente 36 61.02
laboral? Desempleado 0 0
Total 59 100

Caracteristicas socioecondmicas

70.00%

61.02%

60.00%

50.00%

38.98%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
¢Cudl es su situacion laboral?

H Dependiente M Independiente M Desempleado

Figura 9. Situacion laboral.

Interpretacion: En la tabla 9 y figura 9 se observo que el 38.98% de las

personas encuestadas (23 personas) trabajan de manera dependiente, el 61.02%

de personas encuestadas (36 personas) se encuentran laborando de manera

independiente, nadie esta desempleado.
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Tabla 10.

Ingreso mensual

Caracteristicas socioeconémicas N %

Remuneracion
minima vital 40 67.80
Menor a la

¢Cudl su ingreso mensual? remuneracion

minima vital 0 0
Mayor a la
remuneracion 19 32.20
minima vital

Total 59 100

Caracteriticas socioecondmicas

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

67.80%

32.20%

0%

¢Cudl su ingreso mensual?

B Remuneracién minima vital B Menor a la remuneracion minima vital

Mayor a la remuneracién minima vital

Figura 10. Ingreso mensual.

Interpretacion. En la tabla 10 y en el grafico 10 se aprecio que el 67.80% de
personas encuestadas (40 personas) que sus ingresos es la remuneracién
minima vital, el 32.20% de personas encuestas (19 personas) afirmaron que su
ingreso es mayor a la remuneracion minima vital, y nadie percibe una

remuneracion menor a la remuneracién minima vital.

29



Tabla 11.

Horas diarias laboradas.

Caracteristicas socioecondmicas N %
Jornada laboral de 55 93.22%
¢Cuantas horas diarias 8 horas
labora? Mas de 8 horas 4 6.78%
diarias
Total 59 100

Caracteristicas socioeconémicas

100.00% 93.22%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%
6.78%

¢Cuénta horas diarias labora?

10.00%
0.00%

M Jornada laboral de 8 horas B Mas de 8 horas diarias

Figura 11. Horas diarias laboradas.

Interpretacion. En la tabla 11 y figura 11 se constaté que el 93.22% de
personas encuestadas (55 personas) afirmaron que laboran 8 horas diarias,
mientras que el 6.78% de personas encuestadas (4 personas) afirmaron que

laboran més de 8 horas diarias.
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3.4.Caracteristicas relacionadas con el paciente.
Tabla 12.

Grado de instruccion.

Caracteristicas relacionadas al paciente N %
Sin instruccion 0 0
¢Cual es su grado de Primaria 0 0
instruccion? Secundaria 32 54.24
Superior 27 45.76
Total 59 100

Caracteristicas relacionados al paciente
60% 54.24%

50% 45.76%
40%
30%
20%
10%
0% 0%

0%
Categoria 1

B Sin grado de instruccién Primaria Secundaria Superior

Figura 12. Grado de instruccion.

Interpretacion: En la tabla 12 y la figura 12 mostr6 que ningln encuestado es
analfabeto ni tiene grado de instruccion de primaria, el 54.24% de personas
encuestadas (32 personas) estudiaron secundaria, el 45.76% de personas

encuestadas (27 personas) estudiaron estudios superiores.
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Tabla 13.

Ubicacidn de la vivienda con respecto al centro de salud

Caracteristicas relacionadas al N %
paciente
¢Su vivienda se encuentra lejos  Si 17 28.81
del Establecimiento de Salud?  No 42 71.19
Total 59 100

Caracteristicas relacionadas al paciente

80.00%

71.19%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

28.81%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
¢Su vivienda se encuentra lejos del Establecimiento de Salud?

HS| mNO

Figura 13. Ubicacion de la vivienda con respecto al centro de salud.

Interpretacion: En latabla 13 y la figura 13 mostrd que el 28.81% de personas
encuestadas (17 personas) manifestaron que su vivienda esta lejos del
establecimiento de salud, el 71.19% de personas encuestadas (42 personas)

manifestaron que su vivienda no esta lejos del establecimiento de salud.
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3.5.Caracteristicas relacionas con el tratamiento

Tabla 14.

Conocimiento de anemia.

Caracteristicas relacionadas con el N

tratamiento

%

¢ Tiene conocimiento de la Si 59
Anemia? No 0
Total 303

100

100

Caracteristicas relacionadas con el tratamiento

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%
¢Tiene conocimiento de la Anemia?

HS| mNO

Figura 14. Conocimiento de la Anemia.

Interpretacion: En la tabla 14 y la figura 14 nos evidencio que de todos los

encuestados, el 100% de ellos manifestaron tener conocimiento de la

enfermedad de la anemia.
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Tabla 15.

Conocimiento de la funcion del Hierro.

Caracteristicas relacionadas con el N %

tratamiento

¢ Tiene conocimiento sobre la Si 47 79.67
funcion de Hierro para combatir  No 12 20.33
la anemia?
Total 59 100

Caracteristicas relacionadas con el tratamiento

90.00%

79.67%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
20.33%

¢Tiene conocimiento sobre la funcién de Hierro para combatir la anemia?

20.00%
10.00%

0.00%

HS| mNO

Figura 15. Conocimiento de la funcién del Hierro.

Interpretacion: En latabla 15 y la figura 15 mostro que el 79.67% de personas
encuestadas (47 personas) manifestaron que si tienen conocimiento sobre la
funcion del Hierro para tratar la anemia, el 20.33% de personas encuestadas
(12 personas) manifestaron que no tienen conocimiento sobre la funcion del

Hierro para tratar la anemia.
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Tabla 16.

Conocimiento de las reacciones adversas del Hierro

Caracteristicas relacionadas con el N %

tratamiento

¢;Sabe cuéles son las reacciones  Si 59 100.00%
adversas del Hierro? No 0 0
Total 59 100

Caracteristicas relacionadas con el tratamiento

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%
0%

0%
¢Sabe cuales son las reacciones adversas del Hierro?

ES| mNO

Figura 16. Conocimiento de las reacciones adversas del Hierro.

Interpretacion: En la tabla 16 y la figura 16 se observé que todas las personas
encuestadas (100% de encuestados) manifestaron tener conocimiento sobre las

reacciones adversas que tiene el Hierro al consumirlo para la anemia.
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Tabla 17.

Respuesta a una reaccion adversa

Caracteristicas relacionadas con el N %

tratamiento

¢Sabe qué hacer en caso su nifio(a) Si 59 100.00%
presente estrefiimiento durante el No 0 0
consumo de hierro?
Total 59 100

Caracteristicas relacionadas con el tratamiento

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%
0%

0%
¢Sabe que hacer en caso su nifio(a) presente estrefiimiento durante el consumo de
hierro?

HS| mNO

Figura 17. Respuesta a una reaccion adversa.

Interpretacion: En la tabla 16 y la figura 16 se observo que el 100% de los
encuestados manifestaron en sus respuestas que si saben que medidas optar en

caso de que su nifio sufriera estrefiimiento durante el tratamiento con Hierro.
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Tabla 18.

Accidn frente a una reaccién adversa.

Caracteristicas relacionadas con el tratamiento N %

¢Qué haria si su nifio(a) Suspenderia el 23 38.98%
presentara estrefiimiento tratamiento
durante el consumo de Consultaria con el 36 61.02%
hierro? médico
Total 59 100

Titulo del grafico

70.00%

61.02%

60.00%

50.00%

38.98%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
¢Qué haria si su nifio(a) presentara estrefiimiento durante el consumo de
hierro?

B Suspenderia el tratamiento B Consultaria con el médico

Figura 18. Accion frente a una reaccion adversa.

Interpretacion: En la tabla 18 y la figura 18 mostro que el 38.9% de las
personas encuestadas (23 encuestados) que si su nifio presenta estrefiimiento
suspenderian el tratamiento, el 61.02% de personas encuestadas (36
encuestados) manifestaron que consultarian con el médico si su nifio presentase

estrefiimiento.
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Analisis y discusion

Las cuatro primeras tablas y figuras nos muestran un panorama acerca de la
adherencia al tratamiento, de la poblacion total encuestada el 81.36% mostrd
adherencia al tratamiento de Hierro, esto debido a que los que no mostraron
adherencia afirmaron que dejan de administrar el tratamiento cuando su nifio
presenta un problema de salud, este resultado tiene similitud al estudio
realizado por Fernandez (2023) es su estudio realizado donde obtuvo como
resultado que el 73% de la poblacion evaluada fue adherente, los porcentajes
altos se deben a una buena informacién brindada por el personal de salud, un
resultado distinto obtuvo Bautista y Pedraza (2023) que como resultado
encontraron que el 62.3% de madres evaluadas en su estudio no mostraron
adherencia.

Con respecto a las caracteristicas demogréficas el estudio de Bautista y Pedraza
(2023) realizado en Apurimac mostré que el mayor porcentaje de mamas tenian
una edad que oscilaba entre 19 a 30 afios, este porcentaje es de 52.2%, teniendo
esto mucha similitud con el presente estudio que como resultado arrojo que el
61.02% de madres las edades oscilan entre 18 a 29 afios, siendo este el mayor
porcentaje de edades, otra similitud del trabajo de Bautista y Pedraza (2023)
con el presente trabajo son el estado civil de los encuestados, debido a que en
el presente trabajo el 88.14% de los encuestados con convivientes y el en
estudio de Bautista y Pedraza el 63.8% que representa en mayor porcentaje,
tienen estado civil conviviente.

Con respecto a las caracteristicas socioecondmicas, en el presente estudio la
totalidad de las personas encuestadas respondieron que no hay desempleo esto
lo podemos interpretar que las personas que administran el medicamento de
Hierro tienen un trabajo, los resultados difieren en el estudio realizado por
Aguilar y Huamani (2022) en donde el mayor porcentaje de encuestados,
hablamos del 70% de encuestados manifestaron que su ocupacion es ama de
casa por lo tanto no tienen un empleo que le permita un ingreso econémico.
Quispe y Tovar (2023) mostraron en sus resultados que con respecto a los

factores econdmicos el 55% de los encuestados tienen un ingreso de 300 a 500
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soles, esto corresponde a un ingreso menor a la remuneracion minima vital,
comparado con el presente estudio existe una marcada diferencia, debido a que
se encontré como resultado que no hubo personas que ganen menos de la
remuneracion minima vital, esto se puede deberse a que en este estudio la
poblacion pertenece al casco urbano y esta tiene mayor posibilidad de optar
por un trabajo estable remunerado, en cambio la poblacion de estudio de la
investigacion de Quispe y Tovar pertenece al casco rural en donde por ser
alejado hay menos posibilidades de acceder a un trabajo con una remuneracion
minima vital. Un resultado importante también lo encontramos en la tabla 11
y el gréafico 11 del presente estudio es que el mayor porcentaje que en este caso
corresponde al 93.22% de encuestados solo trabaja 8 horas diarias, esto podria
tener un efecto positivo para que el porcentaje de adherencia sea alta.

Con respecto a las caracteristicas relacionadas con el paciente, en tabla y figura
12 del presente estudio se pudo observar que tanto el grado de instruccion
secundaria como superior tienen porcentajes elevados siendo estos 54.24% y
45.76% respectivamente y no hubieron encuestados con grado de instruccion
de solo primaria o sin grado de instruccion, una situacion similar se presento
en el estudio de Aguilar y Huamani (2022) donde como resultado obtuvieron
que el 61.7% de encuestados tuvieron estudios secundarios. Un resultado con
relevancia también es la distancia que hay entre la vivienda y el
establecimiento de salud, como se parecié en la tabla y figura 13, el 28.81% de
los encuetados manifestaron que su vivienda se encuentra ubicada lejos del
Establecimiento de Salud y el mayor porcentaje 71.19% afirmaron que su
vivienda se encuentra ubicada cerca del Establecimiento de salud. Esto puede
tener una repercusion en la adherencia en este estudio, debido a que los
pacientes que tienen sus viviendas lejos del establecimiento no asistan a recibir
el tratamiento.

Con respecto a las caracteristicas relacionadas con el medicamento, Rubina
(2023) en su estudio nos mostrdé como resultado que el 43.2% de los nifios del
estudio presentaron como reaccion adversa el estrefiimiento, algunos pacientes

en base a estas reacciones adversas optan por abandonar el tratamiento u otros
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optan por consultar con el profesional, como es el caso de este estudio donde

el 61.02% respondio que ante la presencia del estrefiimiento, estos decidieron

acudir a consultar al médico y no abandonar el tratamiento, en cambio el

38.98% opto por suspender el tratamiento, algo que perjudica directamente la

adherencia.

Conclusiones

Como conclusiones podemos decir que hay un alto porcentaje de
adherencia al tratamiento de anemia en nifios, solo un minimo porcentaje
mostrd no adherencia, este alto porcentaje también se presenta en el grado
de instrucciébn mostrada en los encuestados, en donde los mayores
porcentajes los obtuvieron el nivel secundario y nivel superior, esto podria
relacionarse con la alta adherencia al tratamiento.

El mayor porcentaje de en rango de edad fue de 18 a 29 afios que obtuvo
un porcentaje de 61.02%, esto nos lleva a concluir que la poblacion
encuestada en este caso las madres de los nifios que llevan el tratamiento
de anemia son mayormente jovenes.

De acuerdo a los resultados de este estudio los nifios que consumen el
tratamiento viven en un entorno con papa y mama, aunque estos no tienen
vinculo matrimonial, pero si son convivientes, ninguna mama encuestada
es madre soltera.

Con respecto a las caracteristicas socioecondémicas, una muy llamativa es
que ambos papas son los que laboran, obteniendo un porcentaje de 45.76%,
ademas los resultados muestran que ninguna de las personas encuestadas
estd en situacion de desempleo, ademas que el ingreso mensual es la
remuneracion minima vital.

Con respecto a la cantidad de horas laboradas, ninguna trabaja por méas de
lo normal que son 8 horas diarias.

Unas de las caracteristicas importantes son las que estan relacionadas con
el paciente, en el presente estudio se puede apreciar que la mayoria de las

personas manifestaron que sus viviendas Se encuentran cerca del
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VI.

establecimiento de salud, esto es un punto a favor de la adherencia ya que
la distancia o la ubicacion geogréafica no es impedimento para que se pueda
recibir el tratamiento de la anemia.

e En cuanto a las caracteristicas relacionadas con el tratamiento, el
conocimiento de la enfermedad es vital para tomar conciencia y optar por
el cumplimiento del tratamiento, en el presente estudio el 100% de los
encuestados tiene conocimiento de la enfermedad por lo tanto son
conscientes de las consecuencias de estas.

e Conocer el tratamiento también es importante para una buena adherencia,
en este estudio el mayor porcentaje (79.67%) si tenia conocimiento del
tratamiento para la anemia.

e Un punto importante de este estudio es también el conocimiento de las
reacciones adversas, esto nos sugiere que, si el paciente tiene conocimiento
de lo que puede pasar al consumir el tratamiento, mejora su adherencia, en

este caso el 100% dijo que conocia las reacciones adversas al tratamiento.
Recomendaciones

e Se debe brindar al paciente con un lenguaje coloquial mas informacion
acerca de los medicamentos utilizados para la anemia en especial de hierro
que es el medicamento principal para combatir la anemia.

e Brindar informacién sobre los beneficios que trae el cumplir el tratamiento
para la anemia, esto mejorara la adherencia y se lograra el objetivo de
erradicarla.

e Colocar esfuerzos adicionales por conocer en profundidad los problemas
que no permiten la adherencia al tratamiento y redoblar esfuerzos en
solucionarlos.

e Continuar con los estudios de adherencia al tratamiento no solo en anemia
sino en varias patologias endémicas y que tienen un alto porcentaje de

prevalencia.
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1X. AnNexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Titulo: “Caracteristicas de la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 4 a 6 meses, IPRESS I-4 Castilla - Cesamica, 2023”

Problema Objetivo general Objetivos especificos Hipotesis
(Cuales son las | Determinar las Determinar la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de
caracteristicas de la | caracteristicas de la 4 a 6 meses, IPRESS I-4 Castilla - Cesamica, 2023
adherencia al tratamiento | adherencia al
de anemia en nifios de 4 a | tratamiento de anemia Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la
6 meses, IPRESS I-4 | en nifios de 4 a 6 meses, adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 4 a 6 meses,
Castilla - Cesamica, | IPRESS I1-4 Castilla - IPRESS I-4 Castilla - Cesamica, 2023. = No aplica
2023? Cesamica, 2023

Establecer las caracteristicas socioecondémicas de la adherencia
al tratamiento de anemia en nifios de 4 a 6 meses, IPRESS 1-4
Castilla - Cesamica, 2023.

Definir las caracteristicas relacionas con el tratamiento de
anemia en nifios de 4 a 6 meses, IPRESS I-4 Castilla -
Cesamica, 2023
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Titulo: “Caracteristicas de la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 4 a 6 meses, IPRESS 1-4 Castilla - Cesamica, 2023”

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Instrumento
conceptual operacional
Persona que administra 2.1
Caracteristicas el tratamiento
Conjuntos de sociodemogréaficas | Edad de la persona que 2.2
caracteristicas administra el tratamiento
socioecondmicas, Estado civil 2.3
Las caracteristicas relacionados con el Persona que trabaja 3.1
son determinantes | medicamento y con el Situacién laboral 3.2
que influyenenel | sistema de salud que | Caracteristicas Ingreso mensual 33
resultado final o en | tienen influenciaenla | socioecondmicas Horas laboradas 34
Factores que el éxito de un administracion Grado de Instruccion 4.1 Se utilizara como
influyen en tratamiento. correcta de un Ubicacion del 49 instrumento de
la adherencia determinado establecimiento de salud medida la
tratamiento, y que por | - Caracteristicas Conocimiento de la 5.1 encuesta

lo tanto son

relacionadas con

Anemia
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determinantes para el el paciente y el Conocimiento de 5.2
éxito o fracaso de tratamiento tratamiento de Hierro
dicho tratamiento. Conocimiento sobre 5.3
reacciones adversas
Conocimiento para 54
afrontar una reaccién
adversa
Acciones para tratar la 55
reaccion adversa
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Instrumento
conceptual operacional
Hora de la 1.1
Es el cumplimiento | Se determinara como administracion del Se utilizara como
del tratamiento a adherente a los Hierro instrumento de
causa de la pacientes que Olvido de la 1.2 medida la
Adherencia | participacion y contesten las Adherencia administracion del encuesta
al responsabilidad de interrogantes en el Hierro
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suplemento

con hierro

parte de los pacientes
y profesionales
prescriptores  para
alcanzar el objetivo
de un tratamiento

exitoso.

siguiente orden, Sl,
NO, SI, Sl.

(Adherente; No
Adherente)

Administracion 1.2
completa del tratamiento
del Hierro
Constancia en la 1.4

administracion del

tratamiento con Hierro
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Anexo 3:
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE FARMACIAY BIOQUIMICA

Muy buenos dias, mi nombre es Luciel Santos Garcia, Bachiller en Farmacia y
Bioquimica de la Universidad San Pedro filial Piura, este cuestionario tiene como
finalidad llevar a cabo el estudio titulado “Caracteristicas de la adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 4 a 6 meses, IPRESS I-4 Castilla - Cesamica, 2023,
le comunicamos también que la informacion brindada de su parte sera totalmente
anonima. Se le pide que las respuestas sean dichas con sinceridad para un desarrollo
optimo del estudio.
1. Adherencia al tratamiento
1.1.;Le administra el tratamiento de hierro a su nifio (a) a la hora prescrita?
a) SlI
b) NO
1.2.¢;Alguna vez olvid6 administrarle el tratamiento de Hierro a su nifio (a)?
a) SlI
b) NO
1.3.;Concluyd con la administracion de la totalidad del tratamiento de hierro a su
menor nifio (a)?
a) SlI
b) NO
1.4. Si su nifio (a) tiene algun problema de salud ¢le sigue administrando el
tratamiento de hierro?
a) SlI
b) NO

2. Caracteristicas sociodemograficas

2.1.;Quién le administra el tratamiento de hierro a su nifio (a)?
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a) Mama
b) Papa

c) Otra persona

2.2.¢Cual es la edad de la persona que administra el tratamiento de hierro?

a) 12 al7 afos

b) 18 a 29 afios

c) 30 amas afios
2.3.;Cual es su estado civil?

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
Caracteristicas socioecondémicas
3.1.¢Quiénes trabajan en el hogar?

a) Mama

b) Papéa

c) Ambos
3.2.;Cual es su situacion laboral?

a) Dependiente

b) Independiente

c) Desempleado
3.3.¢Cual es su ingreso mensual?

a) Remuneracién minima vital

b) Menor a la Remuneracién minima vital

c) Mayor a la Remuneracion minima vital
3.4.;Cuantas horas diarias labora?

a) Jornada laboral de 8 horas

b) Mas de 8 horas diarias
Caracteristicas relacionadas con el paciente
4.1.;,Cudl es su grado de instruccion?

a) Sin grado de instruccién

b) Primaria
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c) Secundaria
d) Estudios superiores
4.2.:Su vivienda se encuentra lejos del Establecimiento de Salud?
a) SlI
a) NO
Caracteristicas relacionadas con el tratamiento
5.1.;Tiene conocimiento de la Anemia?
a) SlI
b) NO
5.2.¢Tiene conocimiento sobre la funcion de Hierro para combatir la anemia?
a) Si
b) No
5.3.;Sabe cuales son las reacciones adversas del Hierro?
a) SlI
b) NO
5.4.;Sabe qué hacer en caso su nifio (a) presente estrefiimiento durante el consumo
de hierro?
a) Sl
b) NO
5.5.;Qué haria si su nifio (a) presentara estrefiimiento durante el consumo de
Hierro?
a) Suspenderia el tratamiento
b) Consultaria con el médico

iGracias por su colaboracion j
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Anexo 4. Ficha de validacion de datos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA
“Caracteristicas de Ia adherencia al tratamiento de anemia en nifos de 4 a 6 meses,
IPRESS 1-4 Castilla - Cesamica, 2023"

CRITERIOS A EVALUAR
Clandsd | Coherencia | Indwccidn s Lenguage

iTEM enla inlerna larespuesta | adocuado
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FICIIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA

o/

“Caracteristicas de la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 4 a 6 meses,
IPRESS 1-4 Castilla - Cesamica, 2023"

CRITERIOS A EVALUAR

Clandad | Cob

E
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del
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i

Induccis Lengume | Mide ko que
pretende

Observaciones
(si debe climinarse o modificarse un
[tem por favor indique)

NO NO

PR KL [k [ | ¢ L 1 P Db | o f e e 2

X e be [ b r&xxxxxxx)‘»"‘xé
w1k b e Bk [ o X e | o e | ¢ [ ¢ | X |22

gx” e ¢34 b be e e e [ | 2<% |

El& enlo Contiens inst

08 GENE!

NO OBSERVACIONES

caso de ser va s

Los items penmiten ¢l del objetivo de la imvestigacidn
Los items cstda distribuidos en forma Iogica v secuencial
El mimero de items es suficiente para recoger b informaciéa. En

claras y precsas pars
¢l cusstionario

w x| ¥ ﬂxx%hx%%ﬂ‘xg!ﬁﬂ)‘)‘ﬁx (

icrn los flenss a afiadir

VALIDEZ

APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

)( NO APLICABLE

VALIDADO POR:
ERDYA Muno? Lovw

DNI:
45555949

FECHA:
(8- 10 - 2023

FIRMA.

TELEFONO:

qQq 340 660

c-mail

1317 V\uﬁOZ‘B‘l!EQ$Wm\ tom

56



Jsp
FICHA DE VALIDACION g1 INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA =

“Ca
racteristicas de Iy adherencia al tratamiento de ancmia en nifios de 4 a 6 meses,
IPRESS |4 Castilla - Cesamica, 2023"

| . CRITERIOS A EVALUAR
oherencia | Induccion s Lenguaj Obsen acicaes
EM | ontt | inema | larcopucts | adecuado | | (i debeclimmuse o modiflcuse un
(se5g0) | con el nivel itom por favor indique)
ded
Si informante |
: s NO § NO | s§1 :0 ‘% NO | §i NO
1 ¥ X
X x x »
. X X | %
S I'x % ) z
IS X x | % %
A X X X X X
L1 X X v "
21 X X bl X
D % X % X X —
X X ) X
£ a X x X *
3 | x X XX *
41X X X | A %
15_| X X X ¥ %
[ X X X % "3
3 L X X | ¥ x
THRS % | % ®
PECTOS GENERALES sl TRy A
5 s e NO OBSERVACIONES
responder ¢l cuestionario ' X
Los items permiten ¢l logro del objetivo de la investigacica X
Los items estin distribuidas ea forma secuencial X
El nimero de items ¢s suficicntc para recoger la informacion. En v
de ser VA SU 1es| sugiera los items a afindic
VALIDEZ
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
APLICABLE I X I NO APLICABLE

VALIDADO POR: DNLI:

Jesr CotosTonl et 923369 62 19 ochiba 3075

FIRMA: /) TELEFONO: cmail
- {,él | g3gegras | (o loh




Anexo 5: Confiabilidad del Instrumento

En la determinacion de la confiabilidad del instrumento de dicha investigacion, se realiz6 un
plan piloto en donde se selcciond un grupo poblacional pequefio de 20 personas que
mostraron caracteristicas indenticas a la poblacion de estudio, en dicho plan piloto se aplico
la encuesta que consta de 18 interrogantes, los datos recogidos fueron ingresados al sistema
estadistico SPSS, luego se procedi6 a la palicacion de la prueba, debido a que la encuesta posee
preguntas dicotomicas se utilizd la prueba de KR20, obteniendo como resultado una

confiabilidad de 0.843, demostrando asi que el istrumento es confiable.

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 20 100.00
Excluidos 0 0.0

Total 20 100.00

Fuente: Sistema estadistico SPSS

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,843 18

Fuente: Sistema estadistico SPSS
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Anexo 5: Base de datos

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
¢Le administra el tratamiento de hierro a su Sl X X X X X X|X X X X X X X X X X X X X X X
nifio(a) a la hora prescrita? NO
¢Alguna vez olvidé administrarle el tratamiento Sl X X X X
- . de Hierro a su nifio(a)? NO X X X X X X X X X X X X X X X X_ X
Adherencia al tratamiento — — ,,( ) -
¢Concluy6 con la administracion de la totalidad Sl X X X X X|X X X X X X X X X X X X X X
del tratamiento de hierro de su menor nifio(a)? NO X X
Si su nifio(a) tiene algun problema de salud ¢le Sl X X X X X
sigue administrando el tratamiento de hierro? NO X X X X X X X _ X X X X X X X X X
y - . . Mama X X X X X X X X X X X X X X X X
¢Quién le administra el tratamiento de hierro a su p
- Papé X X
nifio(a)?
Otra persona X X X
. - 12 a 17 afios X X
. e ¢Cudl es la edad de la persona que administra el -
Caracteristicas demograficas . X 18 a 29 afios X X X X X X X X X X X X
tratamiento de hierro? ——
30 a mas afios X _ X[ x X X X_ X
Soltero
¢Cual es su estado civil? Casado X X X
Conviviente X X X X _ X X X X X X X X X X X X X X
Mama X
¢Quiénes trabajan en el hogar? Papa X X X X X X X X X X
Ambos X X X X X X X X X X
Dependiente X X X X X X X X
¢Cual es su situacion laboral? Independiente X X X X X X X X X X X X X
Desempleado
Caracteristicas socioeconémicas Remuneracién minima vital X X X X X X X X X X X X X
Menor a la remuneracion
¢Cuél es su ingreso mensual? minima vital
Mayor a la remuneracién
- . X X X X X X X X
minima vital
. - Jornada laboral de 8 horas X X X X X|X X X X X X X X X X X X X X
¢Cuanta horas diarias labora? " —
Mas de 8 horas diarias X X
Sin grado de instruccién
. . . Primaria
. . ¢Cudl su grado de instruccion? "
Caracteristicas relacionadas con el Secundaria X X X X X X X X X X X X
paciente Estudios superiores X X[ x X X X X X X
¢Su vivienda se encuentra lejos del Sl X X X X X X X
Establecimiento de Salud? NO X X X X X X X X X X X X X X
. . . Sl X X X X X X[|X X X X X X X X X X X X X Xx X
¢ Tiene conocimiento de la Anemia? NO
¢ Tiene conocimiento sobre la funcién de Hierro Sl X X X X X X|X X X X X X X X X X X X
para combatir la anemia? NO X_ X X
Caracteristicas relacionadas con el| ¢Sabe cuales son las reacciones adversas del Sl X X X X X X[|X X X X X X X X X X X X X X X
tratamiento Hierro? NO
¢ Sabe que hacer en caso su nifio(a) presente Sl X X X X X X|X X X X X X X X X X X X X X X
estrefiimiento durante el consumo de hierro? NO
¢Qué haria si su nifio(a) presentara estrefiimiento | Suspenderia el tratamiento X X X x| x x X X X X
durante el consumo de hierro? Consultaria con el médico X X X X X X X X X X X
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31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 Total %
¢Le administra el tratamiento de hierro a su SI X X X X X X X X X X X X X X X[x x X X X X X X X X X X X X 59 100%
nifio(a) a la hora prescrita? NO 0 0
¢Alguna vez olvidé administrarle el tratamiento Sl X X X 7 11.86%
. . de Hierro a su nifio(a)? NO X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X _X_ X X X _ X 52 88.14%
Adherencia al tratamiento p — — n
¢Concluyé con la administracion de la totalidad Sl X X X X X X X X X X X X X X|X X X X X X X X X X X X X 55 93.22%
del tratamiento de hierro de su menor nifio(a)? NO X X 4 6.78%
Si su nifio(a) tiene algin problema de salud ¢le Sl X X X X X 11 18.64%
sigue administrando el tratamiento de hierro? NO X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 48 81.36%
» - . ) Maméa X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 48 81.36%
¢Quién le administra el tratamiento de hierro a su Z S
nifio(a)? Papa X X 4 6.78%
Otra persona X X X 7 11.86%
. - 12 a 17 afios X X 4 6.78%
. - ¢Cudl es la edad de la persona que administra el —
Caracteristicas demogréficas . N 18 a 29 afios X X X X X X X X X X X X X X X X X X 36 61.02%
tratamiento de hierro? ——
30 a més afios X X X X X | X X X X 19 32.20%
Soltero 0 0
¢Cudl es su estado civil? Casado X X X 7 11.86%
Conviviente X X X X X X X X X X _ X X X X X X X X X X X X X X X X 52 88.14%
Mamé X X 4 6.78%
¢Quiénes trabajan en el hogar? Papé& X X X X X X X X X X X X X X 28 47.46%
Ambos X X_ X X X_ X X X X_ X X X X 27 45.76%
Dependiente X X X X X X X X X X X 23 38.98%
¢Cudl es su situacion laboral? Independiente X X X X X X X X X X X X X X X X X X 36 61.02%
Desempleado 0 0
Caracteristicas socioeconémicas Remuneracion minima vital | x = x X X X X X X X X X X X X X X X X X X 40 67.80%
Menor a la remuneracién 0 0
¢Cual es su ingreso mensual? minima vital
Mayor a,|§ remuneracion N " | x N " N < | x 19 32.20%
minima vital
+Cusnta horas diarias labora? Jornada laboralde 8horas | x x X X X X X X X X X X X X[x x x X X X X X X X X X X 55 93.22%
Més de 8 horas diarias X X 4 6.78%
Sin grado de instruccién 0 0
i - " Primaria 0 0
Caracteristicas relacionadas con el ¢Cudl su grado de instruccién? Secundaria X X X X X X X X X X X X X X X X 32 54.24%
paciente Estudios superiores X X X X X X X | X X X X X X 27 45.76%
¢Su vivienda se encuentra lejos del Sl X X X X X X X X 17 28.81%
Establecimiento de Salud? NO X _ X X X X X X X X X X _ X X _ X X X X X X X X 42 71.19%
. - . Sl X X X X X X X X X X X X X X X[X X X X X X X X X X X X X X 59 100%
¢ Tiene conocimiento de la Anemia?
NO 0 0
¢ Tiene conocimiento sobre la funcién de Hierro SI X X X X X X X X X X X X|X X X X X X X X X X X 47 79.67%
para combatir la anemia? NO X _ X X X X X 12 20.33%
Caracteristicas relacionadas con el| ;Sabe cuales son las reacciones adversas del Sl X X X X X X X X X X X X X X X[X X X X X X X X X X X X X X 59 100%
tratamiento Hierro? NO 0 0
¢Sabe que hacer en caso su nifio(a) presente Sl X X X X X X X X X X X X X X X|X X X X X X X X X X X X X X 59 100%
estrefiimiento durante el consumo de hierro? NO 0 0
¢Qué harfa si su nifio(a) presentara estrefiimiento | Suspenderia el tratamiento | x  x X X X X|x x X X X 23 38.98%
durante el consumo de hierro? Consultaria con el médico X_ X X X X X X X X X_ X X X X X X X X 36 61.02%
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Anexo 6: Evidencias fotogréaficas
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Anexo 7: Porcentajes Turnitin

Caracteristicas de la adherencia al tratamiento de anemia en niflos de 4 a6
meses, IFRESS I-4 Castilla - Cesamica, 2023

IR FERE DE DRI ALIDAD

26.

26 5% 124

INDECE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET FUBLICACIONES TRABA|OE DEL ESTUMDLAMTE

FUENTES MIMANIAL

n repositorio.usanpedro.edu.pe 8
Fuente de Intermet %
hdl.handle.net
Fuente de Intermet 2 %
repositorio.uroosevelt.edu. pe 1
Fuente de Imtermet %
repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Imtermet %
repositorio.unasam.edu.pe 1
Fuerte de Imtermet %
Submitted to unapiquitos 1
Trabagpo ded estuchante %

1library.co

Fuerie de Intermet

T

repositorio.unfv.edu. pe:8080 1
Fuerie de Intermet %
repositorioacademico.upc.edu. pe 1
Fuerie de Intermet ':H:I
repositorio.unac.edu.pe 1
Fuerie de Intermet %
repositorio.unp.edu.pe 1
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