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RESUMEN 
 

 El presente trabajo tiene como propósito de llegar a identificar los factores que 

afectan la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de niños de 06 a 36 

meses del E.S. “Simón Bolívar” Puno, el cual fue desarrollado bajo la metodología de 

tipo descriptivo con diseño correlacional, para el análisis estadístico se aplicó la prueba 

estadística de Chi cuadrado y Exacto de Fisher con un margen de error del 5% en madres 

de niños de 06 a 36 meses de edad asistentes al servicio de nutrición en el E.S.” Simón 

Bolívar” que fueron identificados con abandono de tratamiento de anemia, cuya 

población finita fue de 103 madres de las cuales se seleccionaron mediante el muestreo 

no probabilístico a un total de 50 madres, para poder obtener información fidedigna se 

realizó una encuesta cuyo instrumento fue el cuestionario. Los resultados que se 

obtuvieron fueron que los factores biológicos afectan la adherencia cuyas dimensiones 

predominantes son edad de la madre con 88 % de madres entre 30 a 59.9 años de edad, 

número de hijos 52% con 3 hijos, 34%  con 2 hijos y efectos secundarios sobre la salud 

del niño con 34 % de niños afectados, los factores socioeconómicos afectan la adherencia 

donde predominan estado civil con 40 % de madres solteras, 52% de madres con 

secundaria como grado de instrucción, 60 % de madres ama de casa como ocupación, 

ingresos económicos bajos con 60 %, solo el 70% asisten a veces a sesiones educativas y 

el 54 % no recibe consejería y los factores culturales afectan la adherencia, con los 

siguientes valores porcentuales por dimensión, religión 40% católico y 84% castellano 

hablantes. 

Palabras Clave: Factores, afectan, Adherencia, tratamiento, anemia ferropénica. 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this paper is to identify the factors that affect adherence to iron 

deficiency anemia treatment in mothers of children from 06 to 36 months of the E.S. 

"Simón Bolívar" Puno, which was developed under the quantitative methodology, also to 

respond to the objectives and hypotheses, descriptive and correlational statistics were 

used, taking into account Chi-square and Fisher's Exact with a margin of error of 5% for 

corroborate the hypothesis. All this applied to mothers of children from 06 to 36 months 

of age attending the human nutrition service in the E.S.” Simón Bolívar" who were 

identified with abandonment of treatment, whose finite population was 103 mothers of 

which a total of 50 mothers were selected by non-probabilistic sampling, in order to obtain 

reliable information, a survey was carried out whose instrument was the questionnaire la 

that came to be used. The results we obtained were that biological factors affect the 

adherence indicator whose predominant dimensions are age of the mother with 88% of 

mothers between 30 and 59.9 years of age, number of children 52% with 3 children, 34% 

with 2 children. and secondary effects on the child's health with 34% of children affected, 

socioeconomic factors have a relationship of affectation on our indicator where marital 

status predominates with 40% of mothers who are single, 52% of mothers who only have 

secondary education as a degree of education , 60% of mothers are housewives as an 

occupation, low economic income with 60%, only 70% sometimes attend educational 

sessions and 54% do not receive counseling, cultural factors in the same way have an 

affectation relationship on the adherence indicator , with the following percentage values 

by dimension, religion 40% Catholic and 84% Spanish speakers. 

Keywords: Factors, affect, Adherence, treatment, iron deficiency anemia.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN  

 

Numerosos estudios en el mundo mostraron que la anemia ferropénica es uno de 

los problemas nutricionales más grandes por la cual la población infantil se ve afectada, 

a pesar de estar al tanto de su origen y la forma de afrontarla, es uno de los problemas de 

salud menos controlado y que continúa ocupando los primeros lugares de prevalencia, a 

pesar de todas las intervenciones desarrolladas.  

El presente estudio “Factores que afectan la adherencia al tratamiento de anemia 

ferropénica en madres de niños de 06 a 36 meses del E.S. “Simón Bolívar” Puno – 2019” 

tuvo como objetivo identificar factores que afectan la adherencia al tratamiento de anemia 

ferropénica en madres de niños de 6 a 36 meses de edad y se realizó por medio de un 

estudio de tipo descriptivo y diseño correlacional, teniendo como muestra exacta a 50 

madres de niños diagnosticados con anemia ferropénica de una población total de 100 

madres, se pretende que ésta investigación contribuya a mejorar la adherencia al 

tratamiento concientizando a las madres y puedan así ofrecer un adecuado tratamiento a 

su hijo que sufre de anemia con lo que se podrá garantizar su recuperación, mejorando 

así su calidad de vida. 

El documento está conformado por el Capítulo I donde encontraremos todo lo 

referente a nuestra problemática, hipótesis, justificación y objetivos, el Capitulo II que 

describe la literatura revisada, antecedentes de la investigación, marco teórico y marco 

conceptual, el Capitulo III que muestra el tratamiento metodológico y materiales y el 

Capitulo IV en el que encontramos los resultados y la discusión, seguida de las 

conclusiones y recomendaciones. 
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Numerosas investigaciones a nivel nacional e internacional han demostrado que 

la anemia ferropénica es considerada como uno de los mayores problemas nutricionales 

en la población infantil, sobre todo en menores a cinco años, y es considerada como uno 

de los problemas de salud pública más difíciles de controlar a pesar de conocer su 

tratamiento directo y sigue ocupando una gran proporción de afectados. 

En nuestro país, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

2020 del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), refiere que es mayor la 

anemia entre niñas y niños de seis a treinta y cinco meses prevaleciendo aún más en los 

niños de las zonas rurales (48,4%) cuyo valor fue superior a las zonas urbanas (36,7%), 

la cantidad de niñas y niños con anemia fue mayor en la Sierra (48,5%) y las madres 

pertenecientes al quintil inferior (50,5%). Según el INEI refirió que, en el año 2000, la 

proporción que padecían anemia de 06 a 36 meses de edad era del 60,9%, la cual llegó al 

41,6% once años después; el porcentaje aumentado en 1,9 puntos porcentuales (43,5%) 

cuatro años posteriores, alcanzando el 40,0% en el 2020, la tasa de prevalencia general 

de Puno fue de 69,4%, encabezando las estadísticas a nivel nacional (1). 

El Instituto Nacional de Salud del Perú, refiere que solo el 2,9% de los niños con 

anemia son tratados 6 o más veces por semana; el 3,5% son tratados en el ámbito rural y 

el 2,7 % son tratados en el ámbito urbano. En Lima, se registró una gran proporción de 

niños anémicos (32%), lo que indica una tendencia hacia la no adherencia al tratamiento, 

donde después de revisar las historias clínicas de los niños con anemia, el 51,5% 

interrumpió el tratamiento, el 27,3% se recuperó y el 21,2% seguía recibiendo el 

tratamiento (2).  

Según la publicación oficial del MINSA en el Diario el Peruano hecho en julio 

del 2023, refiere que disminuyó el índice de anemia infantil en Puno en niños menores de 
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3 años en un 3.2 %, en el 2022, destacando su trabajo conjunto con la Dirección Regional 

de Salud (Diresa) Puno, además refirió que los indicadores del 2021 tenían un valor 

porcentual de 70.4% y 67.2% al 2022 (3). 

El motivo por el que muy pocos niños continúan el tratamiento, responde a 

diversos factores relacionados con el cuidador del niño (madre), ya sean factores 

biológicos, socioeconómicos y/o culturales. Identificarlos es necesario para mejorar la 

calidad de vida, sobre todo en la primera infancia. El estudio que se presenta va en esa 

dirección, debido a que servirá para hacer visible éste mal y animar a la población a buscar 

soluciones, la ventaja principal que presenta es la distribución gratuita del tratamiento. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores que afectan la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica 

en madres de niños de 06 a 36 meses del E.S. I-3 “Simón Bolívar” Puno? 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Hipótesis general:  

- Los factores biológicos, socioeconómicos y culturales afectan la adherencia al 

tratamiento de anemia ferropénica en madres de niños de 06 a 36 meses. 

1.3.2. Hipótesis específicas:  

- Los factores biológicos (edad de la madre, número de hijos, efectos secundarios) 

afectan la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de niños de 

06 a 36 meses.  

- Los factores socioeconómicos (estado civil, grado de instrucción, ocupación, 

ingreso económico, conocimiento) afectan la adherencia al tratamiento de anemia 

ferropénica en madres de niños de 06 a 36 meses. 
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-  Los factores culturales (religión e idioma) afectan la adherencia al tratamiento de 

anemia ferropénica en madres de niños de 06 a 36 meses.  

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Existe un plan dirigido a disminuir los niveles de anemia en niños menores de 

cinco años y madres gestantes, ya que la anemia muestra efectos trágicos en la etapa del 

desarrollo cognitivo y psicosomático, causa daños en el proceso de aprendizaje, 

principalmente ocurre durante el periodo de crecimiento; donde los daños pueden ser 

irreversibles y es mucho más crítica en los lugares peri urbanos, lo que conlleva a un bajo 

nivel de productividad escolar, además de acuerdo a lo descrito por la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar 2020 se tiene en Puno la prevalencia más alta, con un 

69,4%, afectando más a los niños de 6 a 35 meses, es decir que 7 de cada 10 niños 

evaluados padecen la enfermedad.  

Este problema requiere medidas preventivas y soluciones, por lo que se brindará 

información actualizada sobre aquellos factores que llegan a afectar la adherencia de las 

madres en el tratamiento de sus hijos, llegando a identificar algunos factores que lleven o 

limiten la efectividad del tratamiento, afectando su adherencia y el adecuado seguimiento, 

así poder realizar intervenciones para controlar las cifras de la anemia en los niños, lo 

cual ayudará a reducir drásticamente sus niveles, además servirá de base para futuros 

proyectos que tomen como referencia el presente trabajo. 

Los resultados de este estudio están encaminados a comunicar con la información 

correcta, actual y confiable a la institución, para mejorar los servicios que ofrecen en el 

centro de salud Simón Bolívar, donde se podrá brindar un abordaje directo y se ayudará 

a llevar el tratamiento de forma ordenada, oportuna, eficiente y eficaz del paciente. 
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. Objetivo general 

• Identificar los factores que afectan la adherencia al tratamiento de anemia 

ferropénica en madres de niños de 6-36 meses del E.S. I-3 Simón Bolívar.  

1.5.2. Objetivos específicos 

• Identificar los factores biológicos que afectan la adherencia al tratamiento de 

anemia ferropénica en madres de niños de 6-36 meses del E.S. I-3 Simón 

Bolívar. 

• Identificar los factores socioeconómicos que afectan la adherencia al 

tratamiento de anemia ferropénica en madres de niños de 6-36 meses del E.S. 

I-3 Simón Bolívar. 

• Identificar los factores culturales que afectan la adherencia al tratamiento de 

anemia ferropénica en madres de niños de 6-36 meses del E.S. I-3 Simón 

Bolívar.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Nivel internacional 

Bermeo D. y Ramírez M. (2017) en su investigación realizada en Ecuador 

quiso determinar factores que incurren en la adherencia a la suplementación con 

Chispas en menores de 3 años donde el resultado fue que 56.7% de madres 

evaluadas no son adherentes a la suplementación ya que se olvidan de brindarle el 

tratamiento, el 76,7% tienen conocimiento erróneo, el 40% porque el niño rechaza 

el producto y un 3.3% por falta de tiempo (4). 

Machado K, et. al. (2017) en Uruguay, buscó identificar factores 

intervinientes en la suplementación contra la anemia en lactantes, teniendo como 

población a 885 niños entre 8 meses y 1 año, donde se mostró que el 18.3% del total 

presentan Amenia y de los factores asociados a la adherencia el 28.6% reciben dosis 

incorrectas del sulfato y el 23.4% no presenta adherencia al tratamiento (5). 

Barreno V. et al. (2014) en su “Estudio de factores que influyen la 

adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses atendidos 

en el Sub Centro de Salud de Cevallos” donde quiso identificar los factores que 

influyen en la adherencia al tratamiento de la anemia, como población de estudio 

se llegó a tomar a 48 pacientes como también a sus cuidadores, observándose en 

más de la mitad de la muestra desconocían sobre la anemia, sus consecuencias y 

tratamiento. En cuanto al tratamiento, se demostró que todos los niños tratados 

experimentaron efectos secundarios, entre los cuales el estreñimiento fue el factor 

más veracito, donde a los pacientes hace que puedan abandonar la secuencia del 
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tratamiento, además, a más de la mitad de los pacientes les resultó difícil tomar sus 

medicamentos, lo que llevó a abandonar el tratamiento. En conclusión, se vio que 

casi la mayoría de los niños son cuidados por abuelos con estudios primarios, factor 

que afecta la adherencia de manera no positiva (6).  

2.1.2. Nivel nacional 

Acosta L. (2022) en su investigación “ Adherencia al tratamiento de anemia 

en niños atendidos en un Centro de Salud – 2021” indica que tomo una muestra de 

101 madres con quienes concluye que existieron factores que afectaron la 

adherencia al tratamiento de anemia, como estado civil 31% soltera, 17%, 52% 

conviviente; 66% estudios secundarios, 46% indican que no les realizan el dosaje 

de hemoglobina por no contar con seguro médico y además no tener la economía 

necesaria para realizar el pago por la prueba (7).  

Morales O. (2022) en su investigación tuvo como objetivo determinar los 

factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia en niños entre 6 – 36 

meses cuyo resultado fue que el 70% no adhiere al tratamiento, siendo factor 

asociado a la no adherencia el socioeconómico con 62.5 % y la persona que 

administra la medicación 60% (8).  

Mamani F. y Palomino A. (2021) en su estudio “Factores asociados a la 

adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro polimaltosado en niños 

menores de 2 años” se mostró que el 72% de madres tienen de 18 a 29 años, el 62% 

tiene estudios secundarios y el 69% son amas de casa, el 64.7% de las madres 

presenta un conocimiento alto y el 68.1% de las madres con niños  

menores de 2 años son adherentes al tratamiento con hierro polimaltosado 

(9).  
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Cabanillas C. y Colchado E. (2020) Determinó que la edad de las madres 

promedio fue 29,33 años, estado civil 59% fueron convivientes, 27,8% casados con 

lo que se determinó que, el 57,8% tuvo buena función lo que dio como resultado 

que el 45,8% fueron adherentes, mientras que, el 54,2% fueron no adherentes con 

lo que existiría relación entre la funcionalidad familiar y la adherencia al 

tratamiento de anemia en madres de niños menores de 3 años atendidos en el Centro 

de Salud Gustavo Lanatta, 2020 (10).  

Maquera A. y Lauriente M. et. al. (2019) en su investigación “Relación 

de los factores socioculturales y económicos con la anemia ferropénica en niños de 

12 a 24 meses de edad en el C.S. Bolognesi 2017”. Es una producción cuantitativa 

de tipo transversal, y los resultados encontrados fueron descritas de la siguiente 

manera: la ocupación de amas de casa representó el 41,67% de los factores sociales, 

el 88,33% de las cuidadoras creían en el catolicismo, y la falta de alimentación 

dominó complementariamente los factores culturales. Dentro de los factores 

económicos, el mayor ingreso económico de cada familia era en un promedio de 

850 nuevos soles y esta cifra fue representa en un 53,33%. Finalmente, los 

resultados llevaron a referir que los factores culturales que te dan a conocer, los 

suplementos, el conocimiento y los hábitos alimenticios, sin embargo, la deficiencia 

de hierro en una persona da como respuesta a obtener la anemia, por lo que acepto 

su hipótesis planteada (11).  

Titi H. y Cahuana D. (2018) en su estudio “factores asociados y adherencia 

al tratamiento de anemia ferropénica en madres de niños de 6-36 meses. C.S. 

Edificadores Misti Arequipa – 2018”, vieron la relación entre factores asociados y 

la adherencia tomando en cuenta a 115 madres de niños anémicos de 6 a 36 meses, 

luego de ello aplicaron chi-cuadrado considerando sus criterios de inclusión y 
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exclusión y encontraron relación estadísticamente significativa con los factores 

asociados con la adherencia (12).  

2.1.3. Nivel local  

Caballero L. et. al. (2022) en su artículo de investigación “Creencias sobre 

la adherencia al tratamiento por suplemento de hierro en madres de niños con 

anemia que viven en una región de altitud del Perú” concluye que las creencias 

respecto a la adherencia al tratamiento de anemia por suplemento de hierro fueron 

más altas en madres con educación superior respecto a las madres con educación 

secundaria que evidenciaron menos creencia a la adherencia lo que sugiere que el 

grado de instrucción es un factor determinante sobre la adherencia al tratamiento de 

la anemia (13).  

Rojas L. (2017) en su estudio tuvo como objetivo establecer los factores de 

adherencia a las chispitas relacionados al aumento de la hemoglobina en infantes 

con una población de madres de niños entre 18 y 36 meses cuyo resultado fue el 

factor social se asociaba significativamente con 78.0 % de adherencia regular a la 

suplementación (14).  

Laura G. (2017) en su investigación “Adherencia a la suplementación con 

sulfato ferroso en gotas de madres con lactantes de 4 meses” se tuvo como objetivo 

de este estudio determinar el nivel de la adherencia a los suplementos de sulfato 

ferroso en gotas de madres de lactantes de cuatro meses. Como resultado obtuvo el 

60% de madres se adhirieron a la suplementación con gotas de sulfato ferroso y el 

40% no se adhirieron. En evaluaciones anteriores, el rango medio de hemoglobina 

fue de 12,11 g / dl y mínimo fue de 9,9 g / dl., al culminar la suplementación fue de 

13,66 g / dl y la máxima fue de 15,5 g / dl. Y se concluye que, con referencia a la 
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adherencia de las madres al fármaco, el 40% de lactantes presentaron niveles de 

Hb. Normales (15).  

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Adherencia 

Según la Organización Mundial de la Salud es la facultad del paciente de 

seguir las indicaciones médicas para tomar algún medicamento, según la 

dosificación prescrita y a su vez la persistencia, es decir continuar con el tratamiento 

(16).  

Por su parte la Organización Panamericana de la Salud, reconoce que la 

adherencia terapéutica revela el proceder de la persona al buscar atención médica, 

obtener el medicamento recetado, seguir las indicaciones medicas de forma 

correcta, cumplir con el seguimiento correcto y adecuar dichas actitudes a la higiene 

personal, al autocuidado de alguna enfermedad coexistente o alguna adicción, a un 

régimen alimentario e incluir actividad física (17).  

- Importancia de la medición de la adherencia 

Es fundamental seguir un control de la adherencia a fin de ver el 

comportamiento del tratamiento, es decir si son eficientes y efectivos, además de 

obtener mejores resultados de salud, de ello dependerá la participación del paciente 

en las recomendaciones, tratamiento (18).  

- Métodos para la medición de la adherencia 

 

a) Método directo: Es la medición directa del medicamento utilizado en líquidos 

biológicos del paciente, este método es el más objetivo y tiene mayor índice de 
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cumplimiento, como limitación podemos señalar que son invasivos para el 

paciente, son útiles para detectar fármacos tomados de forma reciente (18).  

b) Método indirecto: Es el informe del mismo paciente o alguna persona 

allegada, se pregunta de forma directa al paciente y sus cuidadores si ha tomado 

la medicación, las limitaciones dependen de la identidad y habilidad de la 

persona que entrevista y de la memoria y temor del entrevistado, la mayor 

ventaja es que proporciona información del origen del incumplimiento, es 

menos costoso, más fiable cuando el paciente indica no consumir el tratamiento 

(19).  

- Implicaciones de la no – adherencia 

 

La falta de adherencia al tratamiento se relaciona con aspectos que parten 

desde la reducción de la calidad de vida del paciente e incremento de costos del 

tratamiento, hasta complicaciones que comprometen su vida. El personal de salud 

tratante tiene que ser consciente de la falta adherencia, puesto que se puede cometer 

algunos errores como: prescripción de dosis altas innecesarias y riesgosas, ordenar 

estudios innecesarios, cambiar el tratamiento frente a la falta de resultados clínicos 

(20).  

- Factores que afectan la adherencia al tratamiento 

 

A. Factores biológicos 

a) Edad de la madre: La edad es una característica individual que refleja la 

madurez física, mental y emocional del proceso de toma de decisiones, razón por 

el cual la mayor parte de los grupos familiares de padres jóvenes no tienen 

experiencia en la crianza de sus hijos y esto se refleja directamente en las 
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necesidades nutricionales de los niños. En cuanto a la edad materna, se necesita 

una edad óptima para la reproducción, es recomendable entre los años de 20 y 30 

años de edad (21).  

Los grupos etarios que el Ministerio de Salud, consideran son los siguientes: 

• De 12 a 17 años 11 meses y 29 días. Adolescente (22) 

• De 18 a 29 años 11 meses y 29 días. Joven (23) 

• De 30 a 59 años 11 meses 29 días. Adulto (24) 

 

B. Factores socio económicos 

Aunque ha quedado demostrado que el nivel socioeconómico sea un factor 

predictivo e independiente de la adherencia, en los países que se encuentran en 

vías de desarrollo si el nivel es bajo obliga a los pacientes a elegir entre las 

demandas y necesidades familiares frente a su propio tratamiento (25).  

a) Ingreso Económico: Son aquellos elementos relacionados con el 

comportamiento del dinero y/o de las mercancías. El ingreso económico de 

una persona o familia es un factor que puede tener efectos muy variados en 

diferentes situaciones (26).  

b) El estado civil: Es la representación legal entre los padres de familia. La 

infancia es un período crítico para el ser humano, porque se caracteriza por el 

movimiento físico, mental y el desarrollo social, así como por hábitos que 

afectan la felicidad y la calidad de vida, por lo que el fuerte vínculo entre los 

padres es propicio para la felicidad y el crecimiento de los hijos (27).  
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c) Ocupación de la madre: Las madres se ausentan de la familia para brindar 

ayuda económica, lo que se traduce en menos tiempo dedicado a los hijos. 

Estas funciones se delegan a familiares, amigos e instituciones, que no pueden 

asegurar el pleno cumplimiento ante las enfermedades la anemia, porque no 

tienen la misma motivación (28).  

En las zonas marginales, muchas de las mujeres pasan tu tiempo en deberes 

domésticas y agrícolas. En la provincia de Puno, la proporción de madres que 

tienen otras actividades además del trabajo de amas de casa es mayor, la 

actividad adicional de las madres es la agricultura, seguida de las actividades 

comerciales (29).  

d)  Grado de instrucción de la madre: El grado de instrucción de los padres 

de familia es un factor afectante a la nutrición y desarrollo del niño. Hoy en 

día existen madres con diferentes niveles de estudio, las madres de la zona 

rural tienen grado de instrucción deficiente o carecen de él, acceden solo a 

estudios primarios o secundaria incompleta por los escasos recursos (30).  

Según ENDES, existe una relación entre el grado de anemia en los hijos 

y el nivel de educación que tienen las madres, a menor nivel de educación, 

mayor proporción de anemia en niños (39,3% de niños y niñas de madres con 

estudios superiores y 57,1% de madres con primer nivel o sin educación (31).  
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e) Conocimiento sobre la anemia y su tratamiento 

La madre debe asistir a sus diversas consejerías nutricionales según le 

corresponda: 

- Consejería nutricional: 

Son procesos de comunicación pedagógica entre un profesional de 

salud y el paciente, donde se analiza un caso particular y se ayuda a tomar 

una decisión en base a resultados de alguna evaluación y práctica nutricional.  

Aconsejar a la madre sobre el uso de diversos medicamentos anti 

anémicos, sus beneficios, indicaciones de uso, advertencias de uso y 

almacenamiento, consumo de ciertos alimentos. Alimentos saludables y 

nutritivos para los niños, cita de alimentos en vitaminas de C y demás (32).  

- Visitas domiciliarias: 

Es un instrumento de control, caracterizado por la cercanía del 

paciente y del personal de salud encargado; su objetivo es la supervisión del 

cumplimiento del tratamiento. 

Interactuar con el grupo de hogares y la estrategia protectora porque 

ocurre en los aspectos más naturales del espacio y eso nos da la oportunidad 

de observar métodos de afrontamiento, objetos y formas de vida (33).  
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C. Factores culturales 

Son los factores que determinan el desarrollo de la sociedad, lo que 

engloba la costumbre, creencia, educación y demás, es por ello que una 

población resulta ser distinta a otra. Debemos tener en cuenta que el cambio 

social le ocurre imperceptiblemente al individuo, afecta a todos los sectores de 

la sociedad (33).  

Por tanto, la cultura es un componente esencial de la sociedad, porque se 

basa en el conocimiento conjunto por lo que se convierte en un componente 

integral del sistema. Por su parte Torreblanca N. refiere que “afecta a todos los 

aspectos generales de la sociedad y del individuo y determina en principio 

incluso las acciones que desarrollan en su vida, por lo que podemos concluir que 

esta es la base de todos los aspectos de la sociedad” (34).  

a. Religión: Se ve como una institución gobernada por credos 

estrictos, que limitan la libertad espiritual de cada persona. Por lo tanto, se 

puede regular los comportamientos alimentarios de diferente manera en 

cuanto a la creencia, la religión es un aspecto fundamental en la sociedad, 

la decisión depende principalmente de sus necesidades espirituales 

individuales (35).  

b. Idioma: La barrera del idioma es un factor que, además de 

obstaculizar la comunicación entre dos o más partes, puede dar lugar a 

graves malentendidos, dando lugar a multas, sanciones económicas o 

incluso la ruptura de relaciones (36).  
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2.2.2. ANEMIA 

- Anemia ferropénica 

Es el déficit nutricional más común en niños entre los 0 a 36 meses de 

edad, se evalúa por niveles bajos de hemoglobina (Hb) o hematocrito (Ht) (37).  

La OMS determinó que la “deficiencia de hierro es el trastorno 

nutricional más común y extendido en todo el planeta, además de afectar la 

salud de un gran número de niños y mujeres en los países en desarrollo, 

prevalece en los países industrializados”. La cifra es alarmante: 2.000 millones 

de personas, el 30% de la población mundial sufre de anemia, en el que es un 

problema que agrava en las diferentes regiones donde prevalecen diversas 

enfermedades infecciosas convirtiéndose en un problema de salud pública de 

carácter epidémica (38).  

• Causas de la anemia ferropénica 

• Una baja dieta en hierro (esta es la causa más común). 

• La baja absorción del hierro por parte del cuerpo.  

• Perdida de la sangre, la cual se puede dar por el sangrado gastrointestinal. 

• Primer año de vida y adolescencia, es esta etapa cuando una persona requiere 

más hierro. 

Sin embargo, la leche de vaca se considera una causa común de 

deficiencia de hierro, además de contener niveles mucho menores de hierro a 

diferencia de otros es complicado absorber el elemento por el cuerpo humano 

y esta puede causar una pequeña pérdida de sangre en los intestinos, lo que 

provocaría a tener una anemia ferropénica (39).  
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•   Síntomas de la anemia ferropénica 

Según Fernández y Aguirrezabalaga “las características sintomáticas 

dependen de su prevalencia y tasa de desarrollo. Hasta el 45% de los niños con 

anemia por deficiencia de hierro pueden no presentar síntomas”. La palidez es 

el signo más común. Con un aumento en el nivel de anemia, se desarrolla fatiga, 

la falta de ejercicio, la dilatación del miocardio y soplos sistólicos. Los bebés 

y los niños pequeños pueden parecer irritables y tener anorexia (40). Existen 

otros síntomas:  

• Coloración de las escleras en tono pálido 

• Melena 

• Uñas débiles.  

• Disminución del apetito (especialmente en niños) 

• Agotamiento  

• Cefalea  

• Irritabilidad  

• Palidez de la piel (palidez)  

• Disnea 

• Dolor lingual  

• Deseos inusuales por ciertos alimentos (llamado pica)  

• Debilidad 
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•   Clasificación de la anemia ferropénica 

a. Anemia leve: 

Esta primera clasificación generalmente no presenta síntomas, solo se 

refleja la pérdida de apetito lo que afecta la nutrición del bebé. Otro signo de 

anemia leve es letargo, fatiga, dificultad para respirar y pálpitos, especialmente 

después del ejercicio. Se considera anemia leve cuando el valor de 

hemoglobina a nivel del mar está entre 10 y 10,9 g/dl (41). 

b. Anemia moderada: 

Los pacientes pueden notar hiperactividad y quejas de palpitaciones, 

incrementa la pérdida de apetito y palidez, signos más comunes de este tipo de 

anemia. Los niveles de hemoglobina a nivel del mar oscilan entre 7 y 9,9 g/dl 

(41). 

c. Anemia severa: 

Los síntomas de esta anemia pueden extenderse a otros sistemas de 

órganos e incluyen dolores de cabeza, mareos, desmayos, vértigo y a causa de 

ello muchos pacientes se vuelven irritables, ya que tienen problemas de dormir 

y para aumentar de peso, también se vuelven menos tolerantes al frío debido a 

la reducción del flujo sanguíneo, puesto que la concentración de hemoglobina 

a nivel del mar es inferior a 7 g/dl (41).  

• Diagnóstico 

a. Clínico:  

Se realiza valoración de síntomas de anemia y exploración física, donde 

se evalúan aspectos tan importantes como color de piel, palidez de manos, 

mucosas de ojos, piel seca, caída del cabello, control de coloración del lecho 

ungueal tras presionar la uña (41).  
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b. Laboratorio:  

Se solicita los valores de hematocrito o Hb. en sangre capilar o venosa, 

donde según el Ministerio de Salud del Perú se utilizan métodos directos como 

Ciano metahemoglobina a través del espectrofotómetro o la 

azidametahemoglobina mediante un hemoglobinómetro y así muchos otros 

métodos empleados por contadores hematológicos” (41).  

•  Tratamiento 

a. Sulfato ferroso: 

Es mejor tomarlo 1 hora antes o 3 horas después de los alimentos. 

- Contraindicaciones 

Reacciones hipersensibles; exceso de dosis de hierro (p. ej., 

hemocromatosis, hemosiderosis); transfusiones de sangre recurrentes; 

tratamiento con hierro parenteral concurrente; anemias no asociadas con 

deficiencia de hierro, como anemia aplásica, hemolítica y sideroblástica; 

pancreatitis y cirrosis. 

- Advertencias y precauciones 

Infecciones agudas del tracto digestivo, no administrar a niños que 

pesen < 28 kg., heces negras, úlceras bucales y decoloración de los dientes, el 

comprimido no debe mantenerse en la boca, debe tragarse entero con un vaso 

de agua. 

- Reacciones adversas 

Anton J. refiere que se presenta “estreñimiento, diarrea, distensión 

abdominal, dolor abdominal, cambios en el color de las heces, náuseas” (42).  
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Hierro polimaltosado 50 mg/5 ml   

- Contraindicaciones 

Hipersensibilidad a los componentes de la fórmula, hemosiderosis, 

hemocromatosis, puede interferir con las pruebas de laboratorio para buscar 

sangre oculta. 

- Reacciones adversas 

La persona llega a tener diarrea o estreñimiento transitorio, como 

también náuseas, vómito, pirosis. 

- Prevención y tratamiento 

• 1 mg / kg / día o 7,5 mg a 15 mg / día. (43). 

• 2 gotas x kg de peso. 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

 

FACTOR: Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un resultado 

ADHERENCIA: Capacidad para cumplir con las tomas de medicamento prescritas 

TRATAMIENTO: Conjunto de medios ya sean higiénicos, farmacológicos, quirúrgicos, 

etc., cuya finalidad es que el paciente llegue a curarse. 

ANEMIA FERROPÉNICA: Ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad de 

hierro. 

SULFATO: Sal formada por combinar ácido sulfúrico con alguna base. 

HIERRO: Mineral que nuestro cuerpo necesita para producir hemoglobina y mioglobina. 

CONTRAINDICACIONES: En el sector salud forma parte del tratamiento médico, se 

indica con el fin de prever y comunicar algún posible efecto adverso. 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

3.1. TIPO DE ESTUDIO 

El tipo de estudio es de tipo descriptivo con diseño correlacional, que logrará una 

situación concreta del estudio. 

3.2. ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud “Simón Bolívar”, ubicado 

en el Asentamiento Humano Simón Bolívar del Distrito de Puno, Provincia de Puno, al 

suroeste de la ciudad, a 3 kilómetros del casco urbano rodeado de montañas, con ámbito 

de jurisdicción sobre los barrios marginales urbanos. Tiene una superficie aproximada de 

extensión de la jurisdicción de 15 Km2. Se encuentra a una altitud de 3,827 m.s.n.m. 

- DENOMINACIÓN: Microred Simón Bolívar - Establecimiento de Salud, 1-

3 Centro de Salud Simón Bolívar. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

La población finita estuvo conformada por 103 madres de niños (as) de 06 

a 36 meses con diagnóstico de anemia que acudieron al servicio de nutrición del 

E.S. I-3 Simón Bolívar - Puno, 03 madres decidieron no participar debido a que 

fueron trasladadas a EsSalud. 

3.3.2. Muestra 

Para obtener la muestra se llegó a seleccionar mediante el muestreo no 

probabilístico por conveniencia, es decir a criterio del investigador, siendo así se 



32 
 

tuvo un total de 50 madres de niños (as) de 6 – 36 meses de edad, con diagnóstico 

de anemia. 

3.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

3.4.1. Inclusión 

- Madres de niños diagnosticados con anemia que acuden al Servicio de Nutrición. 

- Madres que den su consentimiento para formar parte de este estudio. 

3.4.2. Exclusión 

- Madres que presentan problemas de salud. 

- Madres de niños que padezcan alguna enfermedad aparte de anemia. 

- Madres que no acepten participar. 
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3.6. MÉTODOS, TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE INFORMACIÓN:  

- Previa consulta y coordinación con las autoridades pertinentes del Centro de Salud 

se coordinó para poder tener un espacio de tiempo donde se pueda identificar a niños 

diagnosticados con anemia cuyas madres hayan abandonado el tratamiento. 

- Posteriormente se hizo una revisión exhaustiva de los libros de control donde se 

identificó y validó información de las fichas de seguimiento de niños con anemia. 

- Tras la identificación se procedió a realizar llamadas telefónicas a todas las madres 

citándolas en determinados días de la semana para poder entrevistarlas, sin embargo, 

la mayoría de ellas no quiso asistir. 

- Por tal razón se tomó la decisión de proceder con la entrevista vía llamada telefónica 

a todas. 

- Para poder entrevistarlas se les preguntó si estaban de acuerdo en participar de la 

encuesta explicándoles el objetivo. 

- Una vez dada su autorización se procedió con la entrevista y recopilación de datos. 

- La duración de cada entrevista tuvo un tiempo prudencial de 15 minutos 

aproximadamente por cada madre. 

MÉTODO  

- Para el cumplimiento de los objetivos se aplicó la entrevista. 

TÉCNICA 

- La técnica utilizada fue la encuesta, debidamente validada (ANEXO N° 02). 
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INSTRUMENTO 

- Para la presente investigación se empleó un Cuestionario (ANEXO N° 01), elaborado 

con preguntas cerradas diseñado de acuerdo a los objetivos de la investigación. 

3.7. PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN 

Los datos se recolectaron mediante la aplicación del instrumento y fueron 

ingresados a un matriz creada en Microsoft office. 

 

- ANÁLISIS DE DATOS 

 

Tomando en cuenta que luego de recopilar información se requiere realizar el 

tratamiento estadístico de los datos, se procedió de la siguiente manera: 

1.  Se tabuló la información en una hoja de cálculo, para luego derivar al programa 

SPSS de la versión 23. 

2. En dicho software se procedió a darle el formato adecuado a las tablas y verificar si 

el resultado es correcto. 

3. Procede a interpretar.  

 

- TRATAMIENTO ESTADÍSTICO  

 

Se aplicó: 

1. Prueba exacta de Fisher que es utilizado para determinar si existe o no una asociación 

significativa entre dos variables categóricas, en nuestro caso cuando no exista valor 

mínimo (05) de unidades de muestra. 

2. Chi cuadrado de Pearson cuando exista valor mínimo (05) de unidades de muestra. 
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3.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

En el presente estudio se respetó los principios de equidad sin discriminar a 

ninguna madre participante, además de seguir los criterios de la declaración de Helsinki, 

enmendada en el año 2013.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

Tabla 2: Factores biológicos que afectan la adherencia al tratamiento de anemia 

ferropénica en madres de niños de 06 a 36 meses del E.S. “Simón Bolívar” Puno 

FACTORES 

BIOLÓGICOS 

 

N° % 

EDAD DE LA 

MADRE 

12 a 17.9 años 1 2 

18 a 29.9 años 5 10 

30 a 59.9 años 44 88 

TOTAL 50 100 

NÚMERO DE 

HIJOS 

1 hijo 3 6 

2 hijos 17 34 

3 hijos 26 52 

5 hijos 4 8 

TOTAL 50 100 

 

En la tabla 2 se observa que el 88% de madres presentan edades entre 30 y 59 años 

de edad, encontrándose en el grupo de madres en edad adulta y 2 % de madres con edad 

entre 12 y 17.9 años en el grupo de adolescentes. En el ítem de número de hijos se pudo 

apreciar que el 52% de madres tenían 3 hijos y un 8% de madres con 5 hijos. 

Los resultados obtenidos son diferentes a los resultados obtenidos por Titi H. y 

Cahuana D. donde el 76.5% de las madres se encuentran entre las edades de 21 a 35 años, 

a diferencia nuestra que identifica a un 88% de madres en categoría adultas entre 30 a 

59.9 años de edad, teniendo Titi más incidencia de madres jóvenes. 

Un factor muy importante en la etapa de reproducción es la edad de la madre, se 

requiere una edad adecuada y se recomienda el rango entre los 20 y 30 años de edad; para 

al menos garantizar que la madre y el niño gocen de buena salud, exista responsabilidad 

frente al embarazo, capacidad psicológica para afrontar el proceso pre y post parto, 
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además así minimizar los riesgos propios de la maternidad y riesgos que pueda correr el 

hijo (44).  

En otro estudio realizado en España, se señala que la edad de la madre es un factor 

muy importante al consumo adecuado de nutrientes de su hijo, las madres menores de 26 

años no le brindaban alimentación de calidad a sus hijos, cantidad insuficiente para el 

requerimiento de los niños y las mujeres mayores si les brindaban mejor calidad de 

alimentación a sus hijos, concluyendo que la edad de la madre influye en la formación 

alimenticia de sus hijos (45).  

Mamani F. y Palomino A. mostraron que el 72% de madres tienen de 18 a 29 años, 

a diferencia nuestra que mostramos solo un porcentaje de 10% de madres categorizadas 

como jóvenes, lo que implicaría que en el estudio de Mamani y Palomino habría mayor 

incidencia de madres jóvenes por lo cual nuestros resultados no coinciden. 

De igual manera en comparación con el estudio de Medina y Guzmán donde se 

dice “Más de la mitad de madres realizan una mala preparación de alimentos teniendo en su 

mayoría 18 a 29 años” lo que comprueba que mientras menos edad tenga la madre incrementa 

la posibilidad de que se equivoque en la alimentación de su hijo (46).  
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Tabla 3: Efectos secundarios que considera la madre sobre la salud del niño que 

afectan la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de niños de 

06 a 36 meses del E.S. “Simón Bolívar” Puno 

FACTOR 

BIOLÓGICO 
EFECTO N° % 

EFECTOS 

SECUNDARIOS 

SOBRE LA SALUD 

DEL NIÑO 

Estreñimiento 6 12 

Dolor de estómago 0 0 

Diarrea 0 0 

Nauseas 0 0 

Manchas/Caries dentales 11 22 

Ninguno 33 66 

TOTAL 50 100 

 

En la tabla 3, el 22 % de niños presentaron manchas en los dientes y un 12% 

presentaron estreñimiento, lo que sería causado por la introducción del hierro en la dieta, 

asimismo el 66% de niños no presentaron ningún efecto secundario al consumo de hierro 

en el tratamiento (Sulfato ferroso y Hierro polimaltosado). 

Abarca V. demostró que el sulfato ferroso está asociado a la presencia de caries 

dental y al consumir exceso de sulfato ferroso presentaban manchas en los dientes desde 

muy pequeños, lo que lleva a la descalcificación y posteriormente a la caries (47) 

comparando con el presente estudio, observamos una gran proporción (22%) de niños con 

dientes dañados. 

Además, Canaza P. y Huanacuni N. en la ciudad de Juliaca – Puno indican que 

“existe influencia del consumo de sulfato ferroso en la pigmentación dentaria en niños de 

1 a 5 años de edad, el 95.7 % de niños presentaron pigmentación y solo un 4.3% no 

presentó” (48), Benavides concluyó que el sulfato ferroso fue muy fuerte para el esmalte 

dental cuando se administró el primer día, también ocasionó secuelas en el aparato 

digestivo, en comparación con el Hierro Polimaltosado, que aparentemente mostró poca 

capacidad de adherencia a los dientes (49).  
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Según Barreno V. el 20.42 % de su población estudiada presentó estreñimiento 

como efecto adverso, en comparación con nuestra investigación también presentamos 

casos de estreñimiento tras el consumo de suplemento de hierro en un 12%. 

Tabla 4: Factores socioeconómicos que afectan la adherencia al tratamiento de 

anemia ferropénica en madres de niños de 06 a 36 meses del E.S.” Simón Bolívar” 

Puno 

FACTORES 

SOCIOECONÓMICOS 
N° % 

ESTADO CIVIL 

Soltera 20 40 

Casada 4 8 

Conviviente 7 14 

Viuda/Divorciada 19 38 

TOTAL 50 100 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Sin instrucción 1 2 

Primaria 9 18 

Secundaria 26 52 

Técnica 5 10 

Superior 9 18 

TOTAL 50 100 

OCUPACIÓN 

Ama de casa 30 60 

Trabajadora Independiente 15 30 

Trabajadora Dependiente 5 10 

TOTAL 50 100 

INGRESO 

ECONÓMICO 

Alto (más de 1500 soles) 0 0 

Medio (851 - 1499.9 soles) 20 40 

Bajo (menos de 850 soles) 30 60 

TOTAL 50 100 

CONOCIMIENTOS 

Recibió consejería 

nutricional en la visita 

domiciliaria 

Si 3 6 

No 35 70 

A veces 12 24 

TOTAL 50 100 

Asistió a sesiones educativas 

Si  12 24 

No 11 22 

A veces 27 54 

TOTAL 50 100 

 

La tabla 4 da a conocer que el 40 % de madres fueron de estado civil solteras, 

seguido del 38 % de madres que son viudas o divorciadas. En cuanto al grado de 
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instrucción el 52% solo tuvieron estudios secundarios, 2% de madres no tienen grado de 

instrucción; respecto a ocupación el 60% de madres son amas de casa y solo el 10% con 

trabajo dependiente; en el ítem de ingreso económico el 60 % de madres tienen un ingreso 

económico bajo y 40% ingreso económico medio, por otro lado, el 70% de madres no 

recibieron consejería nutricional en la visita domiciliaria y solo el 54 % asistió a sesiones 

educativas en el Centro de Salud. 

Mamani F. y Palomino A. mostraron también que el 62% de madres encuestadas 

tiene estudios secundarios y el 69% son amas de casa, lo que conllevaría a una referencia 

porcentual casi similar a la presente investigación, donde se encontró que el 60% de 

madres son amas de casa y el 52% solo tienen estudios secundarios. 

Caballero L. et. al. concluye que las creencias respecto a la adherencia al 

tratamiento de anemia fueron más altas en madres con educación superior a diferencia de 

las madres con educación secundaria que evidenciaron menos creencia a la adherencia, 

nuestra investigación muestra un 10% de madres que consideran inservible el tratamiento, 

resultado que guardaría relación con el amplio porcentaje de grado de instrucción 

inconclusa en nuestros resultados y a su vez relación con el resultado de Caballero. 

En su investigación Cabanillas C. y Colchado E. determinaron que la edad de las 

madres promedio fue 29,33 años; en el ítem de estado civil el 59% son convivientes y 

27,8% casadas; además el 57,8% tuvo estabilidad familiar lo que dio como resultado que 

el 45,8% sean adherentes, mientras que, el 54,2% fueron no adherentes con lo que 

existiría una relación entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento de 

anemia en madres, en comparación con nuestros resultados el 14% de madres son 

convivientes y el 8% son casadas, el 40% de las madres son solteras y el 38% son 

divorciadas o viudas es decir que se tiene mayor porcentaje de disfunción familiar, lo que 
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según conclusiones de Cabanillas y Colchado afectaría la adherencia al tratamiento de 

sus hijos. 

Acosta L. en su investigación indica que efectivamente existen factores que 

afectan la adherencia al tratamiento de anemia, de los cuales destacó estado civil con un 

31% de madres solteras y 66% de madres con solo estudios secundarios, lo que reflejaría 

valores representativos al igual que en nuestra investigación donde vemos que el 40% de 

madres son solteras y el 52% de madres solamente tuvieron educación secundaria. 

Según la investigación de Morales O. se observa que, de un total de 40 madres 

encuestadas, el 62.5% muestra como factor interviniente a la adherencia al tratamiento de 

sus hijos el factor socioeconómico, en comparación a nuestro estudio donde mostramos 

dimensiones socioeconómicas que también son afectantes a la adherencia de tratamiento, 

coincidiendo de esta forma con Morales (8). 

Rojas D. concluye también en su estudio que el factor social se asociaba 

significativamente con 78.0 % de adherencia regular a la suplementación, lo que nos 

conlleva a pensar que este factor y sus respectivas dimensiones son afectantes sobre la 

adherencia al tratamiento de los niños por parte de las madres, ya que lo vimos en casi 

todos los estudios con los que comparamos nuestros resultados (14).  

En Apurímac Huamán L. et. al. realizó un estudio donde las madres no acudían a 

un establecimiento de salud por factores económicos, lo que se convierte en un obstáculo 

para una madre al aproximarse a un centro de salud a sus diferentes controles o a recibir 

el suplemento de hierro para el tratamiento del niño (50).  

En el año 2018 Yarleque Y. concluye que la consejería nutricional tiene una 

relación directa y positiva con respecto a la prevención de la anemia ferropénica en niños, 

por lo que debería ser una prioridad para bajar el índice alto de anemia en el Perú (51).  
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Huamán L.  señala “que las intervenciones educativas son un factor determinante 

en la promoción del estado de salud y nutricional de la población y son un indicador de 

salud muy importante” (50).  

Los profesionales del área de la salud son un factor que influye en la falta de 

adherencia al tratamiento por su falta de comunicación efectiva con los pacientes, 

minimizan la anemia, e ignoran el asesoramiento sobre la suplementación con 

multimicronutrientes o las terapias alternativas (52), del mismo modo cabe resaltar que 

Aguirre M. en su investigación realizada en Lima, indica que, al compartir información 

falsa o verdadera, se transmite de generación en generación, en tal razón muchas madres 

de corta edad o con menor nivel educativo están más o igual informadas a madres cuyos 

niveles educativos son superiores (53).  

Tabla 5: Factores culturales que afectan la adherencia al tratamiento de anemia 

ferropénica en madres de niños de 06 a 36 meses del E.S. “Simón Bolívar” Puno. 

FACTORES 

CULTURALES 
N° % 

RELIGIÓN 

Ateo 2 4 

Católico 20 40 

Mormón 14 28 

Adventista 12 24 

Otro 2 4 

TOTAL 50 100 

IDIOMA 

Quechua 5 10 

Aymara 3 6 

Castellano 43 84 

TOTAL 50 100 

 

La tabla 5 señala que el 40% de las madres profesan la religión católica y un 4% 

de madres son ateas y el otro 4% de madres son de otras religiones, además el 84 % son 

castellano hablantes y el 16 % entre aymara y quechua hablantes. 
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 Maquera A. y Lauriente M. muestran en su investigación que prevalece la religión 

católica dentro del grupo de cuidadoras con un 88.33%, en comparación con nuestro 

estudio donde se evidencia que el 40% de madres son católicas también observamos la 

prevalencia de esta religión por sobre otras. 

Según Contreras J., en todos los pueblos o culturas, la elección de alimentos está 

condicionada por una serie de creencias religiosas, prohibiciones y nociones dietéticas 

relacionadas con los beneficios y los riesgos para la salud. Asimismo, el comportamiento 

de los comensales se rige por normas religiosas y morales (54). 

Abril M. y Martin A. señalaron que tanto la investigación como la experiencia 

demuestra que la comunicación es clave para la calidad de atención en salud, asimismo 

demostraron que el 70% de la información en la que los profesionales de salud sustentan 

su diagnóstico es tomada del historial clínico y evaluación física, destacando la 

importancia de la comunicación durante las entrevistas, la comunicación no se limita al 

intercambio de información verbal: es una interacción social y cultural por lo que la 

comunicación puede verse afectada por diversos factores (55).  
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Tabla 6: Razones por las que la madre no les brinda el tratamiento a sus niños de 

06 a 36 meses en el E.S. “Simón Bolívar” Puno. 

 

En la tabla 6 se indica que un 14 % de madres olvida brindarle el tratamiento a su 

hijo y otro 14 % no tiene tiempo, 10 % de madres piensa que el tratamiento no sirve por 

lo que sería un pensamiento erróneo y 10% reemplazó el tratamiento con sangrecita e 

hígado y 2 % no sabe el uso correcto. 

Sinche C. (2018) señala que el consumo semanal de sangre, carne roja, hígado y 

pescado incluyendo adecuada educación alimentaria influyen de manera significativa en 

la reducción de la anemia por deficiencia de hierro, por lo que sería aceptable el 

reemplazo que realizan las madres de nuestra investigación (56). Bermeo D y Ramírez 

M. muestran que el 56.7% de madres evaluadas no son adherentes a la suplementación 

ya que se olvidan de brindarle el tratamiento, el 76,7% tienen conocimiento erróneo, el 

40% porque el niño rechaza el producto y un 3.3% por falta de tiempo, coincidiendo en 

dimensiones resaltantes en nuestro estudio. 

RAZONES POR LAS QUE NO LE BRINDA EL 

TRATAMIENTO 

N° % 

Reemplazo con hígado o sangrecita 5 10 

No desea brindarle 4 8 

No sabe su uso correcto 1 2 

Olvida brindarle 7 14 

No tiene tiempo  7 14 

Piensa que no sirve 5 10 

No cree que la anemia sea algo grave 4 8 

TOTAL 50 100 
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Según el estudio de Machado K, et. al. mostró que el 28.6% de niños en relación 

a los factores asociados a la adherencia reciben dosis incorrectas del sulfato, es decir que 

no saben su uso correcto, a comparación de nuestra investigación mostramos solamente 

un 2 % lo que implicaría que un mínimo porcentaje de madres desconoce sobre el uso 

correcto del suplemento en comparación a Machado K. 

 

4.1. ANÁLISIS DE AFECTACIÓN: FACTORES BIOLÓGICOS 

Tabla 7: Adherencia y factores biológicos (Edad de la Madre, Número de Hijos y 

Efectos secundarios sobre la salud del niño). 

FACTORES 

BIOLÓGICOS 

ADHERENCIA 

SIGNIFICANCI

A DE 

ADHERENCIA 

A 

VECES 
NUNCA TOTAL 

EXACTO DE 

FISHER 

N

° 

% N

° 

% N° % P 

EDAD DE LA 

MADRE 

12 a 17.9 años 0 0 1 2 1 2 

0.043 
18 a 29.9 años 2 4 7 14 6 18 

30 a 59.9 años 22 44 18 36 43 80 

TOTAL 24 48 26 52 50 100 

NÚMERO DE 

HIJOS 

(agrupado) 

1 hijo 1 2 2 4 3 6 

0.041 
2 hijos - 3 hijos 19 38 24 48 43 86 

5 hijos 4 8 0 0 4 8 

TOTAL 24 48 26 52 50 100 

EFECTOS 

SECUNDARIOS 

SOBRE LA 

SALUD DEL NIÑO 

Estreñimiento 6 12 0 0 6 12 

0.000 

Manchas/Carie

s en los dientes 

11 22 0 0 11 22 

Ninguno 7 14 26 52 33 66 

TOTAL 24 48 26 52 50 100 

 

En la presente tabla debido a que en algunos casos de las dimensiones no hay un 

valor mínimo, se utilizó el estadístico exacto de Fisher el cual reveló que las tres 

dimensiones afectan la adherencia al tratamiento, sin embargo, la dimensión “efectos 

secundarios sobre la salud del niño” es estadísticamente más significativa, lo que conlleva 

a pensar que las madres no estarían preparadas para poder afrontar los efectos adversos, 
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ni cómo prevenirlos o contrarrestarlos, en el caso de manchas en los dientes se les indica 

a las madres que después de brindarle el tratamiento a sus hijos les laven la dentadura, 

que el consumo sea directo mas no dejar que lo mantengan en la boca, para evitar el 

estreñimiento brindarle bebidas al tas en fibra, sin embargo vimos que omiten las 

recomendaciones y prefieren simplemente suspender el tratamiento, por tal razón los 

niños persisten con su cuadro de anemia. 

Según la investigación de Barreno V. el 67% de su población estudiada 

interrumpieron el tratamiento de anemia por las reacciones adversas y decidió suspender 

el tratamiento incumpliendo con las indicaciones, por lo cual concluye que los efectos 

adversos producidos por la ingesta del suplemento intervienen en la adherencia al 

tratamiento y el desconocimiento sobre como poder contrarrestarlos (6).  
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4.2. ANÁLISIS DE AFECTACIÓN: FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

Tabla 8: Adherencia y factores socioeconómicos (Estado Civil, Grado de 

Instrucción, Ocupación, Ingreso Económico, Asistencia a sesiones educativas, 

Recibe Consejería Nutricional). 

FACTORES 

SOCIOECONÓMICOS 

ADHERENCIA 

SIGNIFICANCI

A DE 

ADHERENCIA 

SIGNIFICANCIA 

DE 

ADHERENCIA 

A 

VECE

S 

NUNCA TOTAL 

EXACTO DE 

FISHER 

CHI 

CUADRADO 

N° % N° % N° % P P 

ESTADO CIVIL 

Soltera 9 18 11 22 20 40 

0.028 - 

Casada 2 4 2 4 4 8 

Conviviente 1 2 6 12 7 14 

Viuda/Divorciad

a 
12 24 7 14 19 38 

TOTAL 24 48 26 52 50 100 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Sin instrucción 0 0 1 2 1 2 

0.048 - 

Primaria 6 12 3 6 9 18 

Secundaria 12 24 14 28 26 52 

Técnica 3 6 2 4 5 10 

Superior 3 6 6 12 9 18 

TOTAL 24 48 26 52 50 100 

OCUPACIÓN 

Ama de casa 14 28 16 32 30 60 

0.049 - 

Trabajador 

Independiente 
7 14 8 16 15 30 

Trabajadora 

Dependiente 
3 6 2 4 5 10 

TOTAL 24 48 26 52 50 100 

INGRESO 

ECONÓMICO 

Alto 0 0 0 0 0 0 

- 0.048 
Medio 10 20 10 20 20 40 

Bajo 14 28 16 32 30 60 

TOTAL 24 48 26 52 50 100 

ASISTENCIA A 

SESIONES 

EDUCATIVAS 

Si 0 0 3 6 3 6 

0.039 - 
A veces 18 36 17 34 35 70 

No 6 12 6 12 12 24 

TOTAL 24 48 26 52 50 100 

RECIBE 

CONSEJERÍA 

NUTRICIONAL 

Si 6 12 6 12 12 24 

- 0.030 

A veces 6 12 5 10 11 22 

No 12 24 15 30 27 54 

TOTAL 24 48 26 52 
5

0 
100 
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En la tabla 8 se aplicó estadístico exacto de Fisher y chi cuadrado, mostrando que 

todas las dimensiones de factores socioeconómicos afectan la adherencia al tratamiento 

de anemia, sin embargo, la dimensión “estado civil” es estadísticamente más significativa, 

observando un valor porcentual elevado de madres solteras vemos que la estabilidad 

familiar es un pilar para la adherencia al tratamiento de anemia y no solo eso, si no que 

el hecho de ser madre soltera conlleva a asumir la responsabilidad del cuidado al 100%, 

además distribuir ese tiempo en poder conseguir dinero, en realizar los quehaceres 

domésticos, en su cuidado personal, cuidado de todos los hijos etc., razón por la cual las 

madres descuidan el tratamiento de sus hijos. 

Según Acosta L. el estado civil de las madres es un indicador sobre la alimentación 

y cuidado de su hijo, ya que, siendo solteras o divorciadas algunas veces sienten 

inseguridades y tienen necesidades, tanto económicas como afectivas, que se ve reflejado 

en el cuidado del niño (7).  
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4.3. ANÁLISIS DE AFECTACIÓN: FACTORES CULTURALES 

Tabla 9: Adherencia y factores culturales (Religión, Idioma) 

FACTORES ADHERENCIA 
SIGNIFICANCIA DE 

ADHERENCIA 

CULTURALES 

A 

VECES 
NUNCA TOTAL 

EXACTO DE 

FISHER 

N° % N° % N° % P 

RELIGIÓN 

Ateo 1 2 1 2 2 4 

0.000 

Católico 17 34 3 6 20 40 

Mormón 3 6 11 22 14 28 

Adventista 2 4 10 20 12 24 

Otro 1 2 1 2 2 4 

TOTAL 24 48 26 52 50 100 

IDIOMA 

Quechua 3 6 2 4 5 10 

0.046 
Aymara 2 4 1 2 3 6 

Castellano 19 38 23 46 42 84 

TOTAL 24 48 26 52 50 100 

 

En la tabla 9 donde se aplicó el Estadístico Exacto de Fisher que da a conocer que 

los factores culturales si afectan la adherencia al tratamiento de anemia, siendo la 

dimensión “religión” la más significativa estadísticamente, reconocer con ello que 

vivimos en una región costumbrista, creyente, lo que conlleva a ser dirigidos por 

diferentes religiones las cuales se rigen bajo normas propias que muchas veces implican 

restringir ciertos alimentos por sus principios religiosos que son útiles para combatir la 

anemia, como la sangre, vísceras, carnes rojas, etc., por ende desde un punto de vista 

nutricional se hace muy difícil persuadirlas. 

Según refiere Contreras J. “En las culturas marcadas ideológicamente por el 

cristianismo, determinados comportamientos alimentarios se consideran pecaminosos o 

por el contrario un medio para lograr la santidad”, claro ejemplo la gula, que es 

considerada como pecado capital y el ayuno por otro lado es considerado un paso a la 

santidad y la absolvencia de nuestros pecados, donde se restringe el consumo de carnes 
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rojas, lo que indicaría que el sistema alimentario de la iglesia católica se resume en 

prescripciones y prohibiciones (54).   
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V. CONCLUSIONES 
 

- En factores biológicos: el 88% de madres se encuentran en edad adulta (entre 30 y 

59 años de edad), el 52% de madres tienen 3 hijos y en efectos secundarios sobre la 

salud del niño el 22 % presentaron manchas en los dientes y un 12% presentaron 

estreñimiento. 

- En factores socioeconómicos: el 40% de madres son solteras, el 52% de madres 

tienen grado de instrucción secundaria, el 60% de madres son amas de casa, el 60% 

tiene ingresos bajos, el 70% de madres no recibió consejería nutricional y el 54% de 

madres a veces asistió a sesiones educativas. 

- En factores culturales: el 40% de madres son de religión católica y el 84% de madres 

hablan castellano. 

- Entre los factores biológicos, socioeconómicos y culturales que afectan más 

significativamente la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de 

niños de 06 a 36 meses son: los efectos secundarios sobre la salud del niño y la 

religión; y los factores que afectan significativamente la adherencia al tratamiento de 

anemia ferropénica en madres de niños de 06 a 36 meses son: edad de la madre, 

número de hijos, grado de instrucción, ocupación, ingreso económico, asistencia a 

sesiones educativas, recibe consejería nutricional e idioma. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- Al equipo de salud, brindar información clara sobre el tratamiento de anemia, 

pertinente para el grado de instrucción y socio cultural de la madre, evitar el uso de 

lenguaje técnico, ya que la madre debe entender por completo la importancia de la 

medicación, conocer la duración del tratamiento, comprender la dosificación y 

advertir de las posibles contraindicaciones para poder sobrellevarlas, también realizar 

el seguimiento estricto a los niños identificados con anemia para poder hacernos 

participes del cumplimiento de su tratamiento y evaluar de forma continua a la madre 

sobre la administración de las dosis para su hijo. 

- A la madre y al nutricionista, deben entablar un vínculo ameno para poder optar por 

un esquema de tratamiento que se acomode a las posibilidades de la cuidadora, ya 

que si la madre no se involucra es poco probable que se cumplan las indicaciones, 

además incluir el servicio de psicología para brindar charlas de manejo emocional ya 

que pueden estar atravesando diversos problemas que acarrean la falta de dinero, su 

condición civil y su grado de educación lo cual quizá les imposibilita poder tener una 

relación amplia y directa con el profesional de la salud, por vergüenza, temor, etc. 

- Al personal de salud, debe dejar de considerar que la educación que se le brinda a la 

madre es un proceso tedioso, puesto que, si lo incorporamos como un proceso 

cotidiano en cada visita, el resultado es una mejor adherencia a las recomendaciones 

y al cumplimiento del tratamiento además implementar de forma más recurrente las 

sesiones educativas y/o demostrativas y hacer partícipes a las madres. 
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ANEXO 01 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ALTIPLANO – PUNO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICIÓN HUMANA 

 

GUÍA DE ENTREVISTA 

Estimado (a) señor (a), esta entrevista tiene como objetivo recolectar información sobre algunos 

aspectos relacionados con los causales del abandono del tratamiento de anemia de su hijo (a) que 

se encuentran entre las edades de 6 – 36 meses, esta información es manejo exclusivo para la 

investigación. 

Agradezco anticipadamente su gentil colaboración, así como la sinceridad de sus respuestas. 

I. INFORMACIÓN DEL NIÑO: 

FECHA DE NACIMIENTO:  …/……/……   SEXO: ……. 

 

II. INFORMACIÓN DE LA MADRE: 

DNI: ………………………………. Celular: ……………………. 

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA 

FACTORES BIOLÓGICOS 

1. FECHA DE NACIMIENTO:  …/……/……         

 

2. NUMERO DE HIJOS: …………  

 

3. ¿PROVOCÓ ALGÚN EFECTO SECUNDARIO EN SU HIJO FRENTE AL 

CONSUMO DEL TRATAMIENTO?: 

a) estreñimiento.  

b) dolor de estómago.  

c) diarrea. 

d) náuseas. 

e) Manchas/caries en los dientes.  

f) ninguno 

 

FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

1. ESTADO CIVIL 

a) Soltera  

b) Casada 

c) Conviviente 

d) Viuda/Divorciada 

 

2. GRADO DE INSTRUCCIÓN 

a) Ninguna 
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b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Técnica 

e) Superior 

 

3. OCUPACIÓN 

a) Ama de casa.  

b) Trabajador Independiente. 

c) Trabajador dependiente. 

 

4. INGRESO ECONÓMICO 

a) Alto (más de 1500 soles) 

b) Medio (930 soles – 1500 soles) 

c) Bajo (menos de 930 soles) 

 

5. CONOCIMIENTO 

- ¿Asiste usted a las sesiones educativas brindadas por el personal del establecimiento de 

salud? 

a) Si (Todas las veces) 

b) A veces 

c) No 

 

- ¿En la visita domiciliaria por el profesional de salud, recibió consejería nutricional? 

a) Si (Todas las veces) 

b) A veces 

c) No 

              FACTORES CULTURALES 

1. ¿A qué religión pertenece? 

a) Ateo 

b) Católico 

c) Mormón 

d) Adventista 

e) Otro…… 

 

2. ¿Cuál es su idioma nativo (habla castellano simultáneamente)? 

a) Quechua 

b) Aymara 

c) Castellano 

d) Otro…… 

INDICADOR DE ADHERENCIA 

1. ¿Le brindo en algún momento los suplementos (Sulfato ferroso o Hierro polimaltosado) 

a su menor hijo? 

a) Siempre le brinda 

b) A veces le brindaba 

c) Nunca le brindo 

2. En caso de que su respuesta sea B o C ¿Por qué razón? 
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ANEXO 02 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO
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