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RESUMEN 

El presente estudio tuvo por objetivo determinar los factores que influyen en la adherencia 

al tratamiento de la anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 años del Centro 

de Salud I-3 Metropolitano Ilave 2021, el estudio fue de tipo descriptivo, explicativo de 

diseño no experimental, de corte transversal. La población estuvo conformada por 161 

madres de niños menores de 3 años y la muestra de 114 seleccionados por muestreo 

probabilístico. la técnica que se utilizó fue la encuesta, el instrumento dos cuestionarios 

con validez y confiabilidad, el procesamiento de datos fue a través del programa SPSS 

V27. Los resultados mostraron que: en el factor práctica del  tratamiento farmacológico 

y dietético el 34,2% de madres no fueron adherentes al tratamiento, en el factor 

satisfacción de la prestación de servicios de salud el 24,6% de madres fueron adherentes 

al tratamiento y en el factor conocimiento del cuidador el 16,7% de madres fueron 

adherentes al tratamiento, según la prueba de Chi cuadrado de Pearson P = 0,001 < 0,05 

para los tres factores, por lo tanto, presentaron influencia estadísticamente significativa 

en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica. En conclusión: Los factores 

conocimiento del cuidador, practica del tratamiento farmacológico y dietético y 

satisfacción de la prestación de servicios de salud presentaron una influencia 

estadísticamente significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica (p 

= 0,001 < 0,05 para los tres factores). Demostrando en los resultados que el factor 

conocimiento del cuidador, y el factor satisfacción de la prestación de servicios de salud 

influyeron en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica, y el factor tratamiento 

farmacológico y dietético influyó en la no adherencia al tratamiento de la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 3 años. 

Palabras clave: Adherencia Terapéutica, Anemia ferropénica, Factores, Niños, 

Suplemento nutricional.  
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ABSTRACT 

The present study aimed to determine the factors that influence the adherence to the 

treatment of iron deficiency anemia in mothers of children under 3 years of the Ilave 2021 

Metropolitan I-3 Health Center, the study was descriptive, explanatory type of non-

experimental design, cross-sectional. The population consisted of 161 mothers of children 

under 3 years and the sample of 114 selected by probabilistic sampling. the technique that 

was used was the survey, the instrument two questionnaires with validity and reliability, 

the data processing was through the V27 SPSS program. The results showed that: in the 

practical factor of pharmacological and dietary treatment 34.2% of mothers were not 

adherent to the treatment, in the satisfaction factor of the provision of health services, 

24.6% of mothers were adherents to the treatment and in the knowledge factor of the 

caregiver, 16.7% of mothers were adherents to the treatment, according to Pearson's Chi-

square test P = 0.001 < 0.05 for all three factors, therefore, they had a statistically 

significant influence on adherence to iron deficiency anemia treatment.  In conclusion: 

The factors knowledge of the caregiver, practice of pharmacological and dietary treatment 

and satisfaction of the provision of health services had a statistically significant influence 

on the adherence to the treatment of iron deficiency anemia (p = 0.001 < 0.05 for the three 

factors). Demonstrating in the results that the knowledge factor of the caregiver, and  the 

satisfaction factor of the provision of health services influenced the adherence to the 

treatment of iron deficiency anemia, and the pharmacological and dietary treatment factor 

influenced the non-adherence to the treatment of iron deficiency anemia in mothers of 

children under 3 years. 

Keywords: Adherence to treatment, Iron deficiency anemia, Factors, Children, 

Nutritional supplementation. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

La adherencia terapéutica es un fenómeno que está determinado por un conjuntos 

de factores condicionantes (1), en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica 

se encuentran los factores propias de la administración y aceptabilidad del suplemento de 

hierro, como el consumo de una alimentación rica en hierro, los factores del sistema de 

salud que se basan en la satisfacción con el personal de salud, y el factor cuidador, que 

comprende la educación de la madre, un factor clave (2) debido a que el tratamiento de 

la anemia ferropénica en este grupo de edad depende directamente de los padres o 

cuidadores del menor (3). 

La suplementación con hierro para tratar la anemia ferropénica es una 

intervención eficaz e implementada en países que superan el 20,0% de la prevalencia de 

anemia ferropénica en menores de 3 años (4), ya que a nivel mundial la anemia 

ferropénica infantil es un problema de salud pública que presenta consecuencias de gran 

alcance para la salud y el desarrollo social y económico de un país (5), según la OMS 

indica que en el año 2023 afectó al 40% de los niños de 6 a 59 meses de edad (6). Sin 

embargo el tratamiento con el suplemento de hierro, no ha tenido siempre los efectos 

esperados, existiendo problemas de consumo y adherencia, tal como se presenta en un 

estudio realizado en Ecuador, que indicó que la no adherencia al tratamiento se manifestó 

en la mayoria de los niños del estudio y los factores que afectaron la adherencia fueron el 

desconocimiento de los cuidadores sobre la enfermedad, consecuencias, el esquema 

terapéutico con 63%; presencia de efectos secundarios en casi todos los niños; menos de 

la mitad de cuidadores recibió información sobre la enfermedad con 46% y 32% sobre el 
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tratamiento, el 58% no cumplió con el horario indicado, el 67% suspendió el tratamiento 

y el incumplimiento de las recomendaciones dietéticas fue de 69% (7). 

En el Perú según el INEI la adherencia al suplemento de hierro es variable en 

términos de aceptabilidad y uso (2). Bajo esta situación el Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) indica que en los 

programas de suplementación se muestra la cobertura en niños menores de 36 meses con 

el suplemento de hierro, sin embargo no se tiene información sobre el cumplimiento del 

mismo, pero en algunos estudios realizados sobre la adherencia a la suplementación 

terapéutica evidenciaron pérdidas en el seguimiento del tratamiento que variaron de 40 

% al 70 % y la adherencia al tratamiento vario de 77 % al 26 % a medida que avanzaba 

el tratamiento (8), lo que explicaría la escasa variación observada en la prevalencia de 

anemia ferropénica en los últimos años (9). Asimismo un estudio realizado en Lima y 

Callao por el CDC Perú, en niños de 6 a 11 meses con anemia ferropénica, encontró entre 

sus hallazgos que el 45,5% abandono el tratamiento, de los cuales el 54,9% lo hizo 

durante los 3 primeros meses de seguimiento (1). En Huánuco encontraron que el 91,8 % 

no fue adherente y el factor institucional fue uno de los factores que condiciono la no 

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en las madres de los niños del estudio 

(10).  

El Ministerio de Salud por otro lado menciona que en la suplementación 

terapéutica de la anemia ferropénica las intervenciones complementarias como las visitas 

domiciliarias, el acceso a sesiones de consejería nutricional, tendrían un bajo nivel de 

cobertura, lo que contribuye a la pobre adherencia de la suplementación con hierro y al 

limitado impacto de la intervención (11). En Puno, las madres de los niños de 6 a 36 

meses evidenciaron un 45.5% de adherencia regular y entre los factores que influyeron 
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en el tratamiento fueron los factores culturales: creencias y conocimientos de las madres 

(12). 

La no adherencia tiene como consecuencias el empeoramiento de la enfermedad, 

incrementando la morbi-mortalidad, disminuyendo la calidad de vida y la administración 

de otros tratamientos (3). El Suplemento de hierro presenta un impacto positivo luego de 

una cierta cantidad de tomas, sin embargo seguir el tratamiento durante un corto tiempo 

es contraproducente (2). Es por ello que el MINSA indica que el personal de salud debe 

realizar el monitoreo y seguimiento adecuado en el tratamiento de la anemia ferropénica, 

estos procedimientos aseguran la adherencia y ofrecen apoyo y consejería para los niños 

y las madres (13). 

En Ilave según el Instituto Nacional de Salud (INS) la anemia ferropénica afectó 

al 26% de niños entre 6 a 35 meses en el 2023 (14),mientras que en el Centro de Salud 

Metropolitano I-3 Ilave afectó al 32 %.  Durante de las prácticas pre profesionales en este 

Centro de Salud, se observó que las madres no comprendían las graves consecuencias de 

la anemia ferropénica en sus hijos y no asumían la responsabilidad de seguir las 

indicaciones del tratamiento que se les encargaba, resultando en olvidos frecuente de las 

tomas diarias de suplemento de hierro, y una administración inadecuada, sin respetar el 

tiempo entre el suplemento y las comidas. Así también, las madres expresaban rechazó al 

tratamiento debido a las reacciones adversas como la diarrea, estreñimiento, coloración 

de dientes entre otros que las asustaban a pesar que se les explicaba de la posible presencia 

de estas reacciones adversas, resultando en el abandono del tratamiento sin informar al 

personal de salud. También se observó la falta de compromiso en las prácticas 

alimentarias, ya que las madres brindaban a los niños los mismos alimentos preparados 

para toda la familia, los cuales no eran adecuados para las necesidades de los niños con 

anemia ferropénica, sumado a ello el refrigerio de los niños consistían en alimentos 
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azucarados o de alto contenido en grasas saturadas, hábitos que se observaban en el 

mismo consultorio del establecimiento de salud. Por otro lado, se observó que la atención 

del personal de salud era deficiente debido al poco tiempo dedicado a la atención con la 

madre, lo que dejaba tiempo insuficiente para que las madres comprendieran las 

indicaciones y resolvieran sus dudas. Asimismo, las visitas domiciliarias para el 

monitoreo y seguimiento del tratamiento de la anemia ferropénica raras veces se 

realizaban por la mima razón del tiempo. Es en este contexto, que se plantea el problema 

de investigación. 

1.1.1.  Problema general 

¿Cuáles son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la 

anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud I-

3 Metropolitano Ilave 2021? 

1.1.2.  Problema específico 

- ¿Cuál es la influencia del nivel de conocimiento del cuidador en la 

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 3 años? 

- ¿Cuál es la influencia del nivel de práctica en el tratamiento 

farmacológico y dietético en la adherencia al tratamiento de la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 3 años? 

- ¿Cuál es la influencia del nivel de satisfacción de la prestación de 

servicios de salud en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica 

en madres de niños menores de 3 años? 
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1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.2.1.  Objetivo general  

Determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la 

anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud I-

3 Metropolitano Ilave 2021. 

1.2.2.  Objetivos específicos 

- Identificar la influencia del nivel de conocimiento del cuidador en la 

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 3 años. 

- Identificar la influencia del nivel de práctica en el tratamiento 

farmacológico y dietético en la adherencia al tratamiento de la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 3 años. 

- Identificar la influencia del nivel de satisfacción de la prestación de 

servicios de salud en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica 

en madres de niños menores de 3 años. 

1.3.  HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1.  Hipótesis general 

Los factores del conocimiento del cuidador, práctica del tratamiento 

farmacológico y dietético y satisfacción en la prestación de servicios de salud 

propuestos por la OMS determinan la adherencia al tratamiento de la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud I -3 

Metropolitano Ilave 2021. 
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1.3.2.  Hipótesis específicas 

- El nivel de conocimiento del cuidador con respecto al concepto, signos y 

síntomas, causas, consecuencias, prevención, mitos y creencias de la 

anemia ferropénica y tratamiento determinan la adherencia al tratamiento 

de la anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 años. 

- El nivel de la practica en el tratamiento farmacológico con respecto a la 

duración, dosis, frecuencia y forma de administración, efectos 

secundarios, así como en el tratamiento dietético con respecto a la 

consistencia, frecuencia, alimentos principales en la dieta, y preparación 

determinan la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 3 años. 

- El nivel de satisfacción de la prestación de servicios de salud respecto a 

la información, consejería, sistema de distribución del medicamento, 

seguimiento, atención oportuna, tipo de atención y trato del personal 

determinan la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 3 años. 

  



22 

CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  MARCO TEÓRICO 

2.1.1.  Factor 

La real academia española define factor como el elemento o causa que 

actúan en conjunto con otros (15). 

2.1.2.  Factores que influyen en la adherencia 

Los factores asociados con la adherencia al tratamiento son múltiples e 

interrelacionados y pueden detectarse en el ámbito de la madre del niño, del 

tratamiento y en el del propio profesional sanitario (3). 

Según la OMS la adherencia terapéutica está determinado por cinco 

conjuntos de factores, de los cuales los factores del cuidador son el principal 

determinante, seguido de otros factores que afectan el comportamiento de la 

madre y la capacidad de adherirse al tratamiento (3).  Para este estudio se 

consideró tres de ellas: 

2.1.3. Factores relacionados con el cuidador. 

En los niños los responsables del tratamiento son los cuidadores es decir 

las madres, del apego al tratamiento y de las decisiones que se den en torno al 

mismo. (16). 

Los factores relacionados al cuidador constituyen los recursos, el 

conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones, experiencias y las 
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expectativas relacionado con la enfermedad, así como la percepción del riesgo 

para la salud (3). Para este estudio se tomará en cuenta principalmente el 

conocimiento de las madres. 

2.1.3.1. Conocimiento  

El conocimiento es construido a través del sujeto mediante la 

asimilación, integración y reorganización de estructuras que le permiten 

interpretar el mundo e interactuar con él, para resolver problemas y 

relacionarse con el entorno (17).  

2.1.3.2. Conocimiento del cuidador 

El conocimiento de una persona que está al cuidado de un menor 

como es la madre en cuanto a la alimentación, es una información que se 

almacena mediante las experiencias o aprendizajes obtenidos mediante su 

vida cotidiana o por vivencias ajenas (18). El conocimiento nutricional de 

las madres influye en la salud nutricional de los niños, donde la educación 

formal enseña directamente el conocimientos sobre la nutrición; las 

habilidades aprendidas en el sistema educativo formal permiten a las 

madres cuidar adecuadamente a sus hijos cuando tienen problemas de 

salud, la educación formal de las madres las expone a la sociedad moderna 

y a la medicina moderna, así también las madres más educadas son más 

eficientes en la obtención de recursos para la salud de sus hijos, de contar 

con restricciones presupuestarias (19).  

Se establecen clasificaciones para la evaluación del conocimiento: 
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2.1.3.3. Nivel de conocimiento: 

- Conocimiento alto 

Se caracteriza por ser objetivo, sistemático, metódico, riguroso, 

fundamentado, explicativo, e incluso predictivo, hay diferentes formas de 

concebir, producir y de practicar este tipo de conocimiento, y son 

reconocidas como científicos. Representa un conocimiento profundo y 

completo sobre un tema específico, las madres con un nivel alto de 

conocimiento suelen estar bien informadas y pueden aplicar sus 

conocimientos de manera efectiva (20). 

- Conocimiento medio 

El conocimiento pre científico o medio es impreciso, inexacto. Es 

un combinado informativo que no siempre evoluciona hacia el 

conocimiento científico propiamente dicho e indica un nivel intermedio de 

comprensión. Las madres con conocimientos medios tienen una 

comprensión básica del tema, pero pueden necesitar más información o 

experiencia para profundizar (20). 

- Conocimiento bajo 

Se describirse como el tipo de conocimiento no científico llamado 

vulgar, ordinario o de sentido común. Se fundamenta en la comprensión 

inmediata compartida entre los individuos de una misma cultura, operando 

como un entendimiento práctico que compone un sistema de esquemas 

incorporados, operan "en la práctica y para la práctica".  Se entiende como 

un conocimiento limitado o superficial y las madres con un nivel bajo de 
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conocimiento pueden no estar completamente informadas sobre un tema y 

pueden cometer errores o malentendidos (20). 

2.1.4.  Factores relacionados con el tratamiento: 

Los factores del tratamiento representan la complejidad del régimen 

médico, la duración del tratamiento, los fracasos de tratamientos anteriores, las 

modificaciones frecuentes en el tratamiento, los efectos adversos y el apoyo del 

personal de salud para abordar estos aspectos (3).  

Algunos aspectos de la propia formulación del fármaco que también 

pueden modificar la adherencia son la dosis, el sabor de la formulación y la forma 

de administración (en ayunas, con comida o de forma separada a otros fármacos) 

(21), así también los tratamiento que implican cambios en el estilo de vida (dieta) 

evidencia una mayor dificultad en la de adherencia frente las que implican 

únicamente la toma de medicamentos (22) 

En la salud infantil el conocimiento que los padres tengan sobre nutrición 

y desarrollo infantil, de la enfermedad y su tratamiento no solo les ayudará a 

implementar mejores prácticas de educación, nutrición y cuidado de salud de sus 

hijos: también contribuirá a mejorar los servicios que brinda el personal de salud 

(19). 

2.1.4.1. Practica  

La práctica se entiende como una praxis que implica conocimiento 

para alcanzar determinados fines. Se refiere al acto de llevar a cabo 

acciones, ya sea de manera tangible o no, que implican un saber hacer (23). 
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2.1.4.2. Las prácticas de alimentación 

La ingesta dietética de los niños está influenciada por las prácticas 

o comportamientos que brinda la madre (número de bocados ofrecidos, la 

reacción de los padres ante la aceptación/rechazo del niño, etc.) (24). Estas 

prácticas y los cuidados de las madres están condicionados por como 

consideran lo adecuado para sus hijos. La alimentación que la madre 

brinda al niño durante y después de la lactancia, la importancia que otorga 

a los controles de salud, entre otros factores, son el reflejo de su 

conocimiento sobre nutrición y cuidado infantil (19)  

Las prácticas deficientes de la alimentación complementaria están 

muy difundidas a nivel mundial, frecuentemente son introducidos 

demasiado temprano o demasiado tarde y en general son nutricionalmente 

inadecuados e inseguros (25).  Por tal motivo las madres y las familias 

requieren de apoyo para iniciar y mantener prácticas apropiadas de 

alimentación del niño pequeño. Los profesionales de la salud pueden 

desempeñar un rol crítico para brindar dicho apoyo, influenciando las 

decisiones relacionadas con las prácticas alimentarias de las madres (25).   

Se establecen clasificaciones para la evaluación de las prácticas: 

- Practicas adecuadas  

Son acciones relacionadas a la adopción, modificación o 

fortalecimiento de hábitos y comportamientos de las madres, derivadas de 

la identificación de necesidades para cuidar o mejorar la salud de las niñas 

y niños, con la finalidad de lograr un crecimiento adecuado y un desarrollo 

normal (26). 
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- Prácticas inadecuadas  

Son acciones en donde las prácticas más importantes para cuidar o 

mejorar la salud de las niñas y niños, respaldadas por la evidencia 

científica, son deficientes (27). 

2.1.5.  Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia 

sanitaria: 

Los factores del sistema de atención del personal sanitario ejercen un 

efectos negativos en la adherencia terapéutica; entre ellos se encuentra: las 

instalaciones de los establecimientos de salud con infraestructuras inadecuadas, 

recursos limitados o deficientes, personal de salud que es poco remunerado y 

sobrecarga laboral lo que se traduce en consultas breves y carentes de calidad y 

calidez, además el personal de salud puede carecer de una adecuada preparación, 

poca capacidad del sistema para educar a la madre que cuidan al niño y brindar el 

seguimiento, falta de conocimiento sobre la adherencia e intervenciones efectivas 

para mejorarla contribuye a estos desafíos (3). 

La satisfacción de la madre del niño con el proveedor es clave en la 

atención de salud y se considera un determinante importante de la adherencia (19), 

sin embargo establecer relaciones empáticas resulta complicado en ámbitos donde 

los prestadores de servicios de salud carecen de capacitación, enfrentan cargas 

laborales elevados, supervisión inadecuada y falta de apoyo en sus 

responsabilidades (3). 
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2.1.5.1. Satisfacción  

Es la evaluación que la madre realiza sobre si el servicio ha 

cumplido con sus necesidades o expectativas, referente a los resultados 

clínicos, la accesibilidad, la demora en las salas espera, la actitud del 

personal de salud, entre otros (28).  

2.1.5.2. Satisfacción de la prestación de servicios de salud 

La satisfacción es una respuesta cognoscitiva del usuario, sobre la 

atención médica, abarcando diversos aspectos destacados, relacionados a 

la calidad de atención (29). La evaluación de la satisfacción de las madres 

en este contexto incluye aspectos como la estructura física y las 

instalaciones del servicio que pueden afectar este indicador. No obstante, 

si la madre percibe una atención de calidad y calidez, con eficiencia y 

eficacia puede retirarse del servicio de salud con una satisfacción positiva, 

independientemente de las características de infraestructura (30). 

La satisfacción de la madre es como una “entrada” a la interacción, 

porque se trata de una variable que predispone a la madre hacia una 

determinada actitud y condiciona su conducta ante las enfermeras y 

médicos, principalmente, que condiciona la utilización futura de la red de 

servicios de la institución (31). 

Se establecen clasificaciones para la evaluación de la satisfacción: 

- Satisfacción alta 

La complacencia o un nivel de satisfacción muy elevado, se 

produce cuando el desempeño percibido supera las expectativas de la 
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madre. La complacencia es el estado emocional placentero que resulta de 

una situación o circunstancia específica, el estado de complacencia a un 

nivel máximo de satisfacción en la madre que cuida al niño (32).  

- Satisfacción media 

Concebida en el momento que el paciente evidencia el rendimiento 

y cumplimiento adecuado de expectativas, refleja emociones positivas en 

el efecto de atención acertada, enfocando así la visión institucional 

pertinente (32). Indica que las expectativas se han cumplido de manera 

aceptable, pero no de manera excepcional. 

- Satisfacción baja 

La insatisfacción se manifiesta en el grado de desempeño del 

servicio que no cumple con las expectativas. Se señala que la insatisfacción 

es una respuesta que puede abarcar aspectos emocionales, cognitivos e 

incluso comportamentales, centrándose en un aspecto especifico de la 

experiencia de consumo y que surge en un momento determinado. El 

descontento de la madre que cuida al niño revela emociones negativas 

hacia una nueva atención, generando decepción en el cumplimiento de 

expectativas (32). 

2.1.6. Adherencia 

La Organización Mundial de la Salud define a la adherencia como el grado 

en que el comportamiento del cuidador del niño, ya sea en la toma del 

medicamento, el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de vida, 

concuerdan con las recomendaciones establecidas con el personal de salud (3).  
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Este enfoque destaca la participación activa de la madre del niño y la 

responsabilidad del profesional de la salud para establecer un entorno de 

comunicación que ayude en la toma de decisiones compartidas (33) 

La adherencia de los niños pequeños a los tratamientos recomendados, 

depende en gran medida de la capacidad del padre y madre para comprender y 

cumplir con el tratamiento recomendado (3). 

2.1.6.1. No adherencia  

La no adherencia se caracteriza por la dificultad de iniciar un 

tratamiento dado, así como la suspensión temporal o el abandono de los 

medicamentos o terapias prescritas, también incluye errores en la omisión 

de las dosis del medicamento, tomarlos en la hora incorrectas o dosis 

incorrecta, no realizar los cambios necesarios en su estilo de vida necesario 

para mejorar su estado de salud física o emocional, y posponer la 

realización de pruebas médicas indicadas, entre otros (16). 

La “no-adherencia” es la falla en el cumplimiento de indicaciones 

terapéuticas, que puede ser de forma voluntaria o involuntaria. Esta falla 

es, en esencia, una decisión personal de causa multifactorial. Muchas 

madres de los niños con un problema de salud hacen un análisis propio de 

riesgo-beneficio de la necesidad versus conveniencia de tomar el 

medicamento. A menudo la decisión de tomar o no el medicamento 

depende de la evaluación de cuatro factores:  

- La prioridad de la madre en que el niño tome la medicamento. 

- La percepción de la madre sobre la gravedad de la enfermedad. 

- La credibilidad de la madre en la eficacia del medicamento. 
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- Aceptación de la madre de los cambios encomendados. 

Se considera que la “no-adherencia” a los esquemas de tratamiento 

prescritos es la principal causa de falla terapéutica, que generalmente es 

atribuida a la madre encargada del cuidado del niño (34) 

2.1.6.2. Implicaciones de la no adherencia a la terapia 

Las consecuencias de la no-adherencia al tratamiento están 

vinculadas con las condiciones específicas del niño y su enfermedad, 

comprendiendo varios aspectos que van desde la disminución de la calidad 

de vida del niño y su familia hasta el incremento de gastos para la familia 

y el sistema de salud (34). 

Las posibles consecuencias de la no adherencia a la terapia son: 

- La prescripción de mayores dosis que pueden ser innecesarias. 

- Estudios invasivos innecesarios 

- Cambios de tratamiento innecesario ante la falta de respuesta clínica. 

- En lo social, gastos para las instituciones de salud, cuando los 

tratamientos se prolongan innecesariamente, recaídas y readmisiones 

que se podrían evitar (34). 

2.1.6.3. Metodologías para mejorar la adherencia a la terapia 

- Información efectiva: El personal de salud debe estar capacitado para 

brindar información de las instrucciones de forma claras, suficientes y 

pertinentes para el nivel mental y socio-cultural la madre del niño que 

tiene un problema de salud. Debe evitar al máximo el lenguaje técnico, 
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en la atención con la madre para que pueda comprender la importancia 

del tratamiento, conocer el medicamento, la duración, el esquema de 

dosificación. Una adecuada motivación, educación y apoyo, 

contribuyen a superar las dificultades de lograr una adecuada 

adherencia (34) 

- Comunicación asertiva: La interacción del profesional de la salud y la 

madre del niño en centro de la salud son el punto de partida para que 

la madre comprenda la enfermedad y el personal de salud pueda 

establecer el esquema terapéutico más apropiado. Sin embargo, si la 

madre no se involucra en la toma de decisiones, será menos la 

probabilidad de que se efectúen las instrucciones necesarias para 

mejorar la condición del niño (34). 

- Educación consistente: El personal de salud ocasionalmente considera 

la educación de la madre como un proceso largo y complicado, difíciles 

de medir; sin embargo incorporarla como parte de la interacción entre 

personal de salud y madre durante cada atención o visita, se logra una 

mejor adherencia a las recomendaciones y al cumplimiento del 

tratamiento, que reduce la necesidad de hacer llamadas o acciones 

adicionales (34). 

2.1.6.4. Efectividad sobre las intervenciones sobre adherencia 

Los estudios han demostrado que las intervenciones de salud de 

bajo costo para mejorar la adherencia terapéutica resultan en ahorros 

significativo en costos y una mayor efectividad. Sin este sistema que 

aborde los determinantes de la adherencia terapéutica, los avances 
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tecnológicos en biomédica no podrán alcanzar su potencial para reducir la 

carga de las enfermedades crónicas (3). 

2.1.6.5. Importancia de la medición de la adherencia 

Es fundamental realizar la evaluación de la adherencia terapéutica 

que contribuyan a planificar tratamientos efectivos y eficientes, de esta 

manera atribuir los cambios en los resultados de salud al régimen 

recomendado. Asimismo, las decisiones de modificar las 

recomendaciones, medicamentos o el estilo de comunicación que 

promueva la participación dependan de la medición válida y confiable de 

la adherencia terapéutica (3). 

2.1.6.6. La adherencia y como medirla 

A pesar de que la falta de adherencia es frecuente, suele ser poco 

detectada por los profesionales de la salud, ya que es una conducta 

complicada de medir debido a los diversos factores que la influyen. De 

acuerdo con la OMS, medir y evaluar la adherencia terapéutica, es una 

necesidad constante, que permite planificar tratamientos que sean 

efectivos, eficientes y de calidad por parte del personal de salud (16). 

Medir la adherencia y su evaluación son problemas importantes en 

la práctica clínica, debido a que se dificulta la obtención de datos 

confiables. Las metodologías para medir la adherencia se dividen en 

directas e indirectas, para este estudio se utilizó un método indirecto (21). 

Las medidas indirectas son de fácil aplicación y los que 

mayormente se utilizan, estas engloban distintas herramientas y 
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metodologías que se centran en conocer el grado de adherencia a partir de 

la información proporcionada en este caso por la madre del niño mediante 

cuestionarios. Generalmente son fáciles de realizar, sin embargo, 

presentan un grado de subjetividad elevado. La técnica más utilizada para 

evaluar la adherencia es mediante un test (test de Haynes-Sackett, test de 

Morisky Gren, entre otros) (21). 

2.1.6.7. Cuidador del niño 

El cuidador del niño es la persona con el mayor apego al niño y 

encargada de brindar atención cotidiana y apoyo a los niños, los cuidadores 

primarios están comprendidos por los padres, principalmente las madres 

son responsables del niño en casa (35). La madre toma la responsabilidad   

del  cuidado de esta persona que sufre de alguna enfermedad en este caso 

de los niños con anemia ferropénica, cumpliendo un rol fundamental en  

su adherencia al tratamiento, participando  en  la  toma  de  decisiones, 

también supervisa  y  colabora  en  las  actividades  de  la  vida  diaria del 

niño (36). 

2.1.7.  Anemia ferropénica 

La Anemia Ferropénica se produce por una deficiencia en la síntesis de la 

hemoglobina, que resulta en la reducción de la capacidad de los glóbulos rojos 

para administrar oxígeno a las células y a los tejidos de todo el cuerpo (37). La 

anemia ferropénica es una enfermedad que a menudo no presenta signos o 

síntomas graves, y puede pasar desapercibida hasta que provoca consecuencias 

significativas. (1) 
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La anemia ferropénica es una enfermedad de origen multifactorial en la 

que la dieta, los factores genéticos y los hábitos de vida son los más relevantes 

(38). Es el resultado final de la deficiencia de hierro (39). 

2.1.7.1. Causas de la anemia Ferropénica 

Existen muchas causantes de anemia ferropénica, entre ellos está 

el estado nutricional del niño, características ambientales y del entorno en 

que se desarrolle, como el bajo nivel socioeconómico, el saneamiento y el 

nivel de educación de los padres. Sin embargo los principales factores son 

la baja ingesta de hierro en la dieta, mala absorción, y en algunos 

momentos específicos de la vida en los que se requieren altas cantidades 

de hierro, tales como el crecimiento (37) 

2.1.7.2. Manifestaciones clínicas 

Los síntomas suelen ser insidiosos, progresivos y de lenta 

instauración, por lo que suele ser bien tolerada, sobre todo en personas 

jóvenes, y con frecuencia es un hallazgo casual.  

Entre los síntomas se encuentran: cansancio, fatiga o intolerancia 

al ejercicio, incapacidad para concentrarse, irritabilidad, pagofagia o pica, 

palidez de piel y/o mucosas, piel seca, caída de cabello o puntas de cabellos 

abiertas, alteraciones ungueales, inmunidad e infección, en ojos 

escleróticas azules (37). 

2.1.7.3. Consecuencias  

La deficiencia de hierro en los niños afecta el neurodesarrollo y la 

adquisición de habilidades motoras y capacidades intelectuales, el más 
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significativo de los efectos es la alteración del desarrollo psicomotor (en 

particular del lenguaje), que probablemente sea irreversible debido a la 

edad en que se manifiesta, alteraciones de la inmunidad celular y, en 

consecuencia, el aumento de la duración de la infección microbiana, y la 

gravedad de las mismas. Así también los efectos de los estados deficitarios 

de hierro sobre los procesos de crecimiento y desarrollo del niño son 

devastadores (40).  

2.1.7.4. Tratamiento de la anemia Ferropénica. 

El propósito del tratamiento es proporcionar el Hierro suficiente 

para que se encuentren entre los intervalos normales de hemoglobina y 

reponer las reservas (39). 

Aun cuando el hierro está ampliamente presente en una gran 

cantidad de alimentos, sobre todo en las carnes, la administración 

suplementaria de este mineral, ha significado una importante ayuda para 

reducir la incidencia de falta de hierro. Una dieta equilibrada, que incluya 

una alimentación variada, cubre las necesidades de hierro siempre y 

cuando se asegure el consumo de alimentos de origen animal (carnes rojas 

y pescados en general), asimismo el consumo de alimentos de origen 

vegetal por ser ricos en este mineral (judías, soja, trigo, lechuga, maíz, 

legumbres en general, espinacas) (41). 

2.1.7.5. Tratamiento con el suplemento de hierro por vía oral. 

Como tratamiento de la anemia ferropénica se tiene la 

administración de sales ferrosas por vía oral. El tratamiento se mantenerse 
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durante al menos tres meses, tiempo en el cual es importante realizar 

recomendaciones alimentarias para mejorar la dieta (42). 

La respuesta de la anemia ferropénica al tratamiento con dicho 

elemento está influida por varios factores, entre ellos la gravedad de la 

enfermedad, la capacidad del niño para tolerar el hierro medicinal y 

absorberlo (43). 

- Suplementación 

Esta intervención implica la entrega de hierro y sus indicaciones, 

ya sea solo o con otras vitaminas y minerales, que pueden ser en diferentes 

presentaciones, entre ellas en gotas, jarabe o tabletas, que tienen el objetivo 

de restablecer o mantener los niveles adecuados de hierro en el organismo 

(13). 

Se realiza la suplementación de hierro en niños menores de 36 

meses de edad diagnosticados con anemia ferropénica, por un tiempo de 6 

meses (3 meses para eliminar la anemia ferropénica y 3 meses para mejorar 

reservas de hierro en el organismo). Además, es indispensable que la 

entrega de suplementos esté acompañada de una consejería (44).  

- Hierro Polimaltosado: Se trata de un complejo de hierro de liberación 

lenta, lo que garantiza una liberación más lenta del complejo de hierro 

y reduce los efectos secundarios, en comparación con otras sales de 

hierro (sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia y el 

cumplimiento del tratamiento.  
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- Sulfato Ferroso: Es un compuesto químico con la fórmula FeSO4, que 

por lo general se presenta en forma de sal hepta-hidratada, de color 

azul-verdoso que se utiliza para tratar la anemia ferropénica (44).  

2.1.7.6. Modalidades de tratamiento 

Existen dos modalidades de tratamiento, el preventivo y el 

terapéutico: 

- Terapéutico  

En niños diagnosticados con anemia ferropénica la administración 

de la dosis es en una toma, una vez al día y alejadas de las comidas 

(preferible una hora previa a las comidas) y administrada con jugos 

cítricos, la duración del tratamiento dependerá de los resultados obtenidos, 

es decir, la mejoría clínica, estabilización de las cifras de la hemoglobina 

dentro del rango normal. Es primordial indicar una dieta con alimentos 

ricos en hierro hemínico (carne, pollo, pescado y vísceras) (45). 

- Efectos adversos de los preparados del suplemento de hierro para 

administración oral 

La intolerancia a los suplementos de hierro de administración oral 

se relaciona principalmente con la cantidad de hierro soluble en la parte 

alta del tubo digestivo y de factores psicológicos.  

Los efectos secundarios que pueden presentarse son: pirosis, 

náusea, molestias en la parte alta del estómago, estreñimiento y diarrea. La 

náusea y el dolor en la parte alta del abdomen son manifestaciones cada 

vez más frecuentes cuando la posología es grande. El estreñimiento y la 
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diarrea, están relacionados con cambios de la flora bacteriana intestinal 

inducidos por el hierro, no son más prevalecientes con posologías más 

altas; lo mismo sucede con la pirosis. Si se administra una presentación 

líquida, la solución puede depositarse con un gotero en la parte posterior 

de la lengua, para evitar pigmentación transitoria de los dientes (43). 

2.1.7.7. Alimentación complementaria 

La OMS indica que, a partir de los 6 meses de edad, los niños deben 

comer alimentos bajo la forma de papillas o purés y alimentos semisólidos. 

Estas preparaciones son necesarias al inicio de su alimentación, hasta que 

aparezca la habilidad de masticar. 

Los niños a esta edad empiezan a consumir alimentos sólidos que 

sean ricos en hierro así como la suplementación, ya que en ese momento 

la leche materna no proporciona suficiente cantidad de este nutriente (46). 

Las preparaciones líquidas no contienen la suficiente cantidad de 

nutrientes debido a que su mayor contenido está constituido por agua y, 

por lo tanto, no concentran un buen contenido nutricional en una pequeña 

cantidad. 

Es importante incluir diariamente alimentos de origen animal en la 

alimentación complementaria como: carne, hígado, cerdo y aves de corral, 

estos alimentos pertenecen al hierro hemínico (hierro hem), que tienen una 

absorción de 10 – 30%, así como alimentos de origen vegetal que 

presentan una absorción de hasta 10%, tales como:  habas, lentejas, 

arvejas, espinacas, acelgas, y hojas de color verde oscuro, son alimentos 

que pertenecen al Hierro no Hemínico (hierro no hem). 
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Sin embargo, la globalización presenta diferentes opciones de 

alimentos, donde abundan los productos procesados con un alto contenido 

calórico y bajos en nutrientes. Se están dejando atrás las dietas 

tradicionales y adoptando dietas modernas que frecuentemente son ricas 

en azúcares y grasas, bajas en nutrientes esenciales y fibra, y están 

altamente procesadas (47). 

La causa de la deficiencia de hierro es consecuencia de la ingesta 

dietética insuficiente o inadecuada en los niños, que inicia desde la 

alimentación complementaria deficiente en hierro a partir de los 6 meses 

de edad con o sin lactancia materna, una alimentación complementaria 

tardía (inicio después de los 6 meses de edad), falta de acceso a los 

alimentos ricos en hierro de origen animal y vegetal, dieta basada 

principalmente en leche y carbohidratos, alimentos que inhiben la 

absorción del hierro: como el té, café, mates y gaseosas, y finalmente las 

patologías del tracto digestivo como diarreas, medicamentos que reducen 

la absorción del hierro (13). 

2.1.7.8. Mitos y creencias de las madres  

Es importante brindar educación a la madre sobre el tratamiento de 

la anemia ferropénica, sin embargo, también es importante indagar otros 

aspectos como las expectativas, las experiencias y el abordaje de los mitos 

relacionados con el tratamiento de la anemia ferropénica, los cuales se 

forman a partir de múltiples creencias que pasan de generación en 

generación, y que en ocasiones limitan el éxito de los resultados esperados 

(25)  
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En niños menores de cinco años, las madres son las que se 

encuentran al cuidado de los niños, es así que la responsabilidad de que el 

niño cumpla el tratamiento es parte de ello. Esto en ocasiones se ve influida 

por algunos mitos y creencias acerca de la anemia ferropénica y su 

tratamiento, como, por ejemplo: 

- Comer la betarraga, tomate, rabanito o gelatina proporcionan más 

sangre y curan la anemia ferropénica. Es una afirmación incorrecta ya 

que al ser de color rojo son erróneamente asociados con la sangre; sin 

embargo, no contienen hierro, por tanto, no curan ni previenen la 

anemia ferropénica. 

- Comer mucho limón provoca anemia ferropénica. Es una afirmación 

incorrecta ya que la vitamina C que contiene el limón ayuda a una 

mejor absorción del hierro que se encuentra en los alimentos. 

- Los extractos de alfalfa, hierba buena o betarraga curan la anemia  

ferropénica. Es una afirmación incorrecta ya que la alfalfa, hierba 

buena y otros vegetales de este tipo, contienen una pequeña cantidad 

de fósforo, magnesio, potasio y sodio y otros minerales, pero no 

contienen hierro, por lo tanto, no curan la anemia ferropénica.   

- Comiendo solo menestras se cura la anemia ferropénica. Es una 

afirmación incorrecta ya que las menestras contienen una pequeña 

cantidad de hierro, sin embargo, la cantidad que necesita el niño son 

tan altos, que se necesitaría comer más de dos kilos de menestras 

diariamente para llegar a cubrir esta necesidad. Por tanto, la 

combinación de menestras con cereal, siempre necesitan el agregado 

de un alimento de origen animal rico en hierro. 
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- Niñas o niños con sobrepeso no tienen anemia ferropénica. Es una 

afirmación incorrecta ya que un(a) niño(a) con sobrepeso también 

puede tener anemia ferropénica y esto puede ocurrir por una 

alimentación que no incluye cantidades adecuadas de hierro de origen 

animal. 

- La alimentación debe de darse con rigor o exigencia.  Es una 

afirmación incorrecta ya que las niñas y niños deben de recibir sus 

alimentos de manera armoniosa, atenta y calmada. Para ello, la madre, 

padre o tutor deberá propiciar un ambiente agradable en el momento 

de comer para favorecer su desarrollo (48). 

2.1.7.9. Monitoreo y seguimiento del tratamiento de la anemia 

ferropénica. 

Según el MINSA es responsabilidad del personal de salud realizar 

el monitoreo del tratamiento de la anemia ferropénica en niños, para 

garantizar la adherencia al tratamiento y brindar un asesoramiento 

adecuado mediante visitas domiciliarias (44). 

Las acciones extramurales incluyen la visita domiciliaria durante 

el primer mes después de iniciado el tratamiento y al menos una visita 

adicional durante el tiempo que dura el tratamiento. Las acciones 

intramurales incluyen la evaluación de la evolución de aumento de 

hemoglobina según lo establecido en la Norma. Todos los niños 

suplementados con hierro reciben consejería nutricional para reforzar la 

importancia de la suplementación y asegurar la adherencia, advertirles de 

los posibles efectos colaterales y la forma de evitarlos (44). 
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2.2.  ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

2.2.1.  Antecedentes internacionales  

Barreno, V. en Ecuador realizó un estudio titulado “Estudio de factores 

que influyen la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en niños de 6 a 

24 meses atendidos en el Subcentro de Salud de Cevallos 2014, este estudio 

planteo el objetivo de determinar los factores que influyen la adherencia al 

tratamiento de anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses. el estudio fue 

descriptivo de corte transversal, la técnica de recolección de datos que utilizó fue 

la técnica de revisión de historias clínicas, y la muestra fue de 48 niños y sus 

madres. Los resultados indicaron que la no adherencia al tratamiento se manifestó 

en mayoría de las madres de los niños diagnosticados con anemia ferropénica. 

Entre los factores que guardaron una asociación estadísticamente significativa 

fueron: el desconocimiento de la enfermedad sus consecuencias y el esquema 

terapéutico (63%); con respecto al medicamento todos los niños presentaron 

efectos secundarios siendo el estreñimiento el efecto secundario más observado 

(20%); en cuanto al sistema de salud, menos de la mitad de las madres recibió 

información de la enfermedad, y que casi la totalidad de las madres desconocían 

la duración del tratamiento (67%); así también el 58% de ellas no cumplió con el 

horario indicado, el 67% suspendió el tratamiento, y el incumplimiento de las 

recomendaciones dietéticas fue de 69% (7). 

2.2.2.  Antecedentes nacionales 

Luna, B. en Lima realizo una investigación titulada “Factores que influyen 

en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en niños menores de 3 años 

del Centro de Salud Ex Fundo Naranjal 2013”, tuvo el objetivo de determinar los 
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factores que influyen en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en los 

niños menores de 3 años, la investigación fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, 

método descriptivo, corte transversal, donde la muestra fue de 55 madres de niños 

menores de 3 años, seleccionados por muestreo probabilístico, la técnica que 

utilizó fue la encuesta y el instrumento fue de un cuestionario estructurado sobre 

factores. Los resultados indicaron que del 100%, 58% de los factores del cuidador 

del niño estuvieron ausentes y 42% presentes, en la dimensión del tratamiento el 

67% estuvo ausente y el 33% presente; y en la dimensión de la prestación de los 

servicios de salud 56% estuvo presente y 44% ausente. En conclusión, los factores 

que afectaron la adherencia mayormente fueron los factores del tratamiento, 

seguido por los factores del cuidador del niño (49). 

Díaz, L. y Pinedo, B. en Pucallpa realizaron un estudio titulado “Factores 

que influyen en la adherencia a la suplementación de sulfato ferroso en niños de 

6 meses a 2 años - Centro de Salud 9 de octubre – 2018”, que tuvo como objetivo 

establecer los factores que influyen en la adherencia a la suplementación de sulfato 

ferroso en niños de 6 meses a 2 años, el estudio fue de tipo cuantitativo, no 

experimental, de diseño descriptivo correlacional, con un método deductivo, de 

tipo transversal y prospectivo, donde la muestra fue de 169 madres de niños que 

acuden al centro de salud, la técnica que utilizo fue la entrevista de tipo 

estructurada, utilizando como instrumento un cuestionario (Cuestionario sobre 

factores y adherencia adaptado del Test de morisky- green y levine). Los 

resultados indicaron que en cuanto a los factores del tratamiento los cuidadores 

tuvieron un conocimiento adecuado con el 55.6%, 63.3% muestró que los niños si 

tuvieron una buena eficiencia, 66.3% si toleraron el tratamiento y el 49.7% no 

presentaron efectos secundarios; en los factores de la prestación de servicios de 
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salud el 62.1% de los cuidadores recibieron información brindados por los 

profesionales de salud y consejería nutricional, donde el 66.8% tuvieron una 

buena información y el 55.6% los cuidadores refirieron que si demoran en la 

atención; finalmente el 68.0% evidenció alta adherencia y el 32.0% baja 

adherencia al sulfato ferroso. En conclusión, se evidenció una alta adherencia a la 

suplementación de sulfato ferroso, donde el factor del cuidador, el factor del 

tratamiento, y el factor de la prestación de servicios de salud no influyeron con la 

adherencia a la suplementación de sulfato ferroso (50). 

Guerrero, M. y Huancas, M. en Piura realizaron un estudio titulado 

“Factores asociados en adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en niños 

menores de 3 años – Essalud Castilla 2019”, que tuvo por objetivo determinar los 

factores asociados en adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en niños 

menores de 3 años - Essalud Castilla, el estudio fue descriptivo, retrospectivo y 

analítico, de diseño no experimental, de corte transversal, la población estuvo 

constituida 236 niños atendidos y la muestra en dos grupos de 118, para la 

recolección de información fue a través del Sistema de Gestión Hospitalaria, la 

historia clínica y dos cuestionarios (Cuestionario de adherencia y Cuestionario 

para determinar factores). En los resultados confirmo que la influencia a la 

adherencia fueron los factores  del conocimiento que tienen las madres sobre la 

enfermedad se asocia de manera significativa con la adherencia al tratamiento, en 

donde una alta adherencia (52,2%) se refleja en madres que disponen de dicho 

conocimiento, frente a las que no conocen (36.8%), así también encontró que los 

factores relacionados al personal médico o del sistema sanitario, indicaron la 

información brindada por el personal de salud a los padres sobre la enfermedad 

de los niños, se asocia significativamente ya que las madres que recibieron dicha 
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información son más adherentes (61.5%) que las madres que no recibieron dicha 

información (17.7%)  (73). 

Mamani, F. y Palomino, A. en Lima realizaron un estudio titulado 

“Factores asociados en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con 

hierro polimaltosado en niños menores de 2 años en un centro de salud, Lima Este, 

2020” que tuvo por objetivo determinar los factores asociados en la adherencia al 

tratamiento de Anemia Ferropénica con hierro polimaltosado en niños menores de 

2 años, la investigación fue de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de 

corte transversal y de tipo correlacional, la muestra fue de 116 madres de niños 

menores de 2 años, la técnica que utilizó fue la encuesta y como instrumento dos 

cuestionarios, uno de factores asociados y adherencia. Los resultados indicaron 

que el 62.9% de las madres tuvieron una percepción regular respecto a la atención 

del personal de salud, el 64.7% de las madres presentaron un conocimiento alto, 

y el 68.1% de las madres fueron adherentes al tratamiento con hierro 

polimaltosado. En conclusión los factores del personal de salud y el conocimiento 

de la madre se relacionan de forma significativa con la adherencia al tratamiento 

de anemia ferropénica con hierro polimaltosado (51). 

Conco, C. y Monrroy, K. en Huaraz realizaron un estudio titulado 

“Conocimiento materno y adherencia al tratamiento contra la anemia en niños de 

Huanchac - Huaraz, 2021”, que tuvo el objetivo de determinar la relación que 

existe entre el conocimiento materno y adherencia al tratamiento contra la anemia 

en niños de Huanchac - Huaraz, 2021, la investigación fue de enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental y correlacional, de tipo básica, la población 

estuvo conformada por 80 madres niños menores de 5 años, con una muestra de 

66 por selección probabilística de tipo intencional, la técnica fue una ficha de 
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recolección de datos y como instrumento dos cuestionarios (Cuestionario de 

conocimiento y cuestionario de adherencia). Los resultados indicaron que el 64% 

las madres presentaron un conocimiento alto, seguido de 36% con un 

conocimiento medio; además que un 92% presento un nivel de adherencia alto del 

tratamiento de la anemia ferropénica seguido de un 8% que presento un nivel de 

adherencia medio. Finalmente se concluyó que existe una relación significativa 

entre el conocimiento materno y adherencia al tratamiento contra la anemia 

ferropénica (52). 

Lizarraga C. y col. en Lima realizaron un estudio titulado “Adherencia y 

nivel de conocimientos sobre el tratamiento de anemia ferropénica en las madres 

de lactantes de 6 a 24 meses atendidos en el C.S Leonor Saavedra, Lima, 2016”, 

que tuvo el objetivo de determinar la relación que existe entre la adherencia y el 

nivel de conocimientos sobre el tratamiento de anemia ferropénica que tienen las 

madres, la investigación fue de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo 

correlacional y trasversal, la técnica utilizada fue la entrevista y utilizó como 

instrumentos dos cuestionarios, cuestionario de adherencia y cuestionario sobre 

conocimiento. Como resultados el 80% de las madres no fueron adherentes al 

tratamiento de anemia ferropénica; respecto al nivel de conocimientos el 80% de 

las madres presentaron un nivel de conocimientos bajo. Mediante la prueba 

estadística se demostró que existió relación entre el bajo nivel de conocimientos 

con no adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en las madres de lactantes 

de 6 a 24 meses que se atienden en el C.S Leonor Saavedra (77). 

Roque N. y Cierra A. en Huancayo realizaron un estudio titulado 

“Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro polimaltosado en 

niños menores de 2 años en el Centro de Salud de Sapallanga 2021”, que tuvo 
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como objetivo determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento 

de anemia ferropénica con hierro Polimaltosado en niños menores de 2 años en el 

centro de salud de Sapallanga 2021, la investigación fue básica, con diseño no 

experimental correlacional de corte transversal, la población estuvo conformado 

por 30 niños menores de 2 años con anemia ferropénica, la técnica utilizada fue la 

encuesta y el instrumento un cuestionario de factores de adherencia. En los 

resultados la asociación del factor cuidador con la adherencia al tratamiento de 

anemia ferropénica con hierro Polimaltosado fue alta, con el 73,33%, el factor 

medicamento presentó 66.67% asociación media con la adherencia, y el factor 

institucional con una asociación alta con 56,67% a la adherencia al tratamiento. 

En conclusión: Al nivel del 5 % de significancia se concluye que los factores: 

usuario, suplemento e institucional, se asocian a la adherencia de la 

suplementación con hierro Polimaltosado en niños menores de 2 años con anemia 

ferropénica en el Centro de Salud de Sapallanga 2021(53). 

Morales O. en Lima realizo un estudio titulado “Factores asociados y la 

adherencia al tratamiento de anemia en niños de 6-36 meses, puesto de salud Santa 

Elena, Barranca”, que tuvo por objetivo determinar los factores asociados y la 

adherencia al tratamiento de anemia en niños de 6- 36 meses, el estudio fue de 

tipo básica, no experimental de corte transversal, descriptivo; con una población 

de 40 madres de niños de 6 a 36 meses, la técnica que utilizó fue la encuesta y el 

instrumento dos cuestionaros para factores asociados y para la adherencia el test 

de Morinsky-Green Levine modificado. Obtuvo como resultado que el 70% no 

fue adherente al tratamiento y 30% adherente al tratamiento de la anemia 

ferropénica. Con relación al factor del personal de salud, con 57.5% fue un factor 

asociado; el factor del tratamiento con 57.5% fue un factor asociado; el factor de 
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la persona que suministra el suplemento ferroso con 60% fue un factor asociado. 

En conclusión, el 70% de las madres de los niños en su estudio no fueron 

adherentes y el 30% fueron adherentes al tratamiento de la anemia ferropénica 

donde el factor personal de salud, tratamiento y la madre que suministra el 

suplemento ferroso influyeron en la no adherencia al tratamiento. Asimismo, los 

factores del personal de salud, con la enfermedad, al tratamiento y la madre que 

suministra el suplemento ferroso están asociados a la adherencia al tratamiento de 

anemia ferropénica con un nivel de significancia 0,038 (p <0,05) (54). 

Ruiz, G. en Tacna realizo un estudio titulado “Nivel de satisfacción de la 

atención brindada por telemedicina y adherencia al tratamiento de anemia en niños 

menores de 5 años atendidos en el centro de salud san francisco entre los años 

2020-2021”, tuvo el objetivo de medir el nivel de satisfacción de la atención 

brindada por telemedicina y la adherencia al tratamiento de anemia en niños 

menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud San Francisco, el estudio fue 

observacional de corte transversal, prospectivo y analítico, la población estuvo 

conformada por 200 padres de familia con niños menores de 5 años con 

diagnóstico de anemia ferropénica atendidos por telemedicina, de los cuales 100 

formaron parte de la muestra, la técnica que utilizo fue la encuesta y el instrumento 

una ficha sociodemográfica, el test de satisfacción de la atención por telemedicina 

y el test de Morisky Green modificado para adherencia al tratamiento. Los 

resultados indicaron que el 63% de los padres de familia se encuentran 

medianamente satisfechos, el 15% satisfechos y 22% insatisfechos con la atención 

brindada por telemedicina, y el 28 % de los niños con anemia ferropénica menores 

de 5 años son adherentes al tratamiento. Los niños menores de 5 años con 

diagnóstico de anemia ferropénica de los padres de familia satisfechos, 
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medianamente satisfechos e insatisfechos no son adherentes al tratamiento de 

anemia ferropénica. En conclusión, la satisfacción de la atención por telemedicina, 

no tiene relación con la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica ni con el 

tratamiento completo, no encontrando significancia estadística entre ambas 

variables (55). 

Viera, Y. en Piura realizo un estudio titulado “Factores relacionados a la 

adherencia terapéutica con hierro en los niños menores de 36 meses con 

diagnóstico de anemia en el E.S.I-3 La Legua 2019”, que tuvo el objetivo el 

objetivo general de determinar los factores que se relacionan con la adherencia 

terapéutica con hierro en los niños menores de 36 meses con diagnóstico de 

anemia, el estudio fue cuantitativo, de diseño observacional, descriptivo 

correlacional, transversal y prospectivo, la muestra estuvo constituida por 104 

madres de niños con anemia ferropénica, la técnica que utilizó fue la encuesta y 

como instrumento un cuestionario que evaluó los factores y adherencia. En los 

resultados en los factores del cuidador, el nivel de conocimientos de las madres 

sobre la enfermedad fue medio con el 83.3%, y el 83.3% fue adherente, 

evidenciando una relación no significancia entre estas dos variables. En los 

factores terapéuticos el 51% de las madres presentaron una percepción neutral, ni 

favorable ni desfavorable, y el 34% fueron adherentes, evidenciando una relación 

significativa entre estas dos variables. En los factores del sistema sanitario el 

61.5% de las madres presentaron un nivel medio y el 35.9% fue adherente, 

evidenciando una relación no significativa entre estas dos variables. En 

conclusión, solo los factores terapéuticos se relacionaron de manera significativa 

(Sig. <0.05) con la adherencia al tratamiento (56). 
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2.2.3.  Antecedentes locales 

Mansilla, B. en Puno se realizó un estudio titulado “Factores 

socioculturales de las madres que influyen en la adherencia al sulfato ferroso en 

niños de 6 a 36 meses en el Establecimiento de Salud Simón Bolívar-2019”, que 

tuvo el objetivo de determinar los factores socioculturales de las madres que 

influyen en la adherencia al sulfato ferroso en niños de 6 a 36 meses, el estudio 

fue de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, correlacional, de tipo prospectivo 

y transversal, la población estuvo conformada por 110 madres de niños de 6 a 36 

meses y el tamaño de muestra fue de 44 madres seleccionadas de forma 

sistemática, la técnica que utilizó fue la entrevista y como instrumento un 

cuestionario para medir la adherencia y los factores socioculturales entre ellos 

evalúa el conocimiento del cuidador. En los resultados el 6.8% de las madres 

presentó una mala adherencia, el 45.5% de las madres presento regular adherencia, 

el 40,9% tuvo buena adherencia y el 6.8% de las madres presentó una excelente 

adherencia al tratamiento con el sulfato ferroso; los factores culturales: 

motivación, creencias y conocimientos de las madres influyen en la adherencia al 

sulfato ferroso. En conclusión, existió relación entre los factores socioculturales 

de las madres y la adherencia al sulfato ferroso en niños de 6 a 36 meses, 

existiendo una correlación significativa entre los factores culturales y la 

adherencia (12). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.  TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1.  Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo descriptivo, explicativo. Es descriptivo ya que 

mide o recoge la información de forma independiente o conjunta de las variables 

a las que se refieren. Es explicativo ya que se centra en explicar por qué ocurre un 

fenómeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos o más 

variables, cual es la causa o factor de riesgo asociado, o cual es el efecto d e esa 

causa o factor de riego (57). 

3.1.2.  Diseño de la investigación  

Es de diseño no experimental ya que no se manipulan las variables, y de 

corte transversal ya que la recolección de datos para el estudio se realizó en un 

solo momento (57). 

Figura 1. 

Esquema de diseño de investigación  

 

 



53 

Donde: 

m: La muestra de estudio. 

Ox: Representa los factores. 

Oy: Representa la adherencia al tratamiento. 

       : Representa la influencia 

3.2.  ÁMBITO DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en el Centro de Salud Metropolitano Ilave I-3, ubicado en el 

distrito de Ilave, que pertenece a la Micro red Ilave, Red de Salud El Collao y Dirección 

Regional de Salud Puno.  

El distrito de Ilave es uno de los cinco distritos que conforman la provincia de El 

Collao, ubicada en el departamento de Puno. Ilave está ubicada a una distancia de 50 km 

de la ciudad de Puno, a una altitud por encima de los 3850 msnm del altiplano de los 

andes centrales, en el Sur del Perú,  

La población que acude a este establecimiento está comprendida en gran parte por 

aquellas que residen en la misma ciudad o área urbana, pero también por aquellas 

provenientes del área rural. 

3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de estudio estuvo conformada por 161 madres de niños menores de 

3 años de edad diagnosticados con anemia ferropénica y recibieron el tratamiento con el 

suplemento de hierro, reportados en el Centro de salud Metropolitano Ilave.  

La muestra estuvo constituida por un total de 114 madres de niños menores de 3 

años, el  muestreo fue probabilístico, aleatorio simple, ya que cada uno de los elementos 
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de la población tuvo las mismas probabilidades de ser seleccionadas (58). La muestra fue 

calculada con la fórmula para las poblaciones finitas. 

𝒏 =
𝑵 ∗ 𝒁𝜶

𝟐𝒑 ∗ 𝒒

𝒅𝟐 ∗ (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝜶
𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒

 

Donde:  

N = Total de la población en estudio. 

Zα= Valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido.  

p = Proporción desconocida de individuos que poseen las características en la 

población.  

q = Probabilidad de fracaso. 

d = Margen de error permitido.  

𝐧 =
𝟏𝟔𝟏 ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓

𝟎. 𝟎𝟓𝟐 ∗ (𝟏𝟔𝟏 − 𝟏) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓
 

𝐧 =
𝟏𝟔𝟏 ∗ 𝟑. 𝟖𝟒𝟏𝟔 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓

𝟎. 𝟎𝟎𝟐𝟓 ∗ (𝟏𝟔𝟎) + 𝟑. 𝟖𝟒𝟏𝟔 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓
 

𝐧 =
𝟏𝟓𝟒. 𝟔𝟐𝟒𝟒

𝟎. 𝟗𝟔𝟎𝟒 + 𝟎. 𝟒
 

𝐧 =
𝟏𝟓𝟒.𝟔𝟐𝟒𝟒

𝟏. 𝟑𝟔𝟎𝟒
 

𝐧 = 𝟏𝟏𝟒 

• Criterios de inclusión: 

- Madres de niños con edades de entre 6 meses a 36 meses de edad con 

diagnóstico de anemia ferropénica y que reciben el tratamiento con el 

suplemento de hierro. 

- Madres de niños que son atendidos en Centro de Salud I-3 Metropolitano 

Ilave. 

- Madres de los niños que hablen el idioma español, así también sepan leer 
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y escribir 

- Madres de los niños que acepten participar del estudio y firmen el 

consentimiento informado. 

• Criterios de exclusión: 

- Madres de niños con alguna otra patología agregada, diferente a la 

anemia ferropénica. 

- Madres de niños que nacieron con bajo peso o pretermino. 

3.4.  VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

3.4.1.  Variable independiente: Factores. 

Elemento o causa que actúan junto con otros en la adherencia (15). 

Dimensiones  

- Conocimiento del cuidador. 

- Práctica del tratamiento farmacológico y dietético. 

- Satisfacción de la prestación de servicios de salud. 

3.4.2.  Variable dependiente: Adherencia al tratamiento 

Grado en que el comportamiento de la madre de niño con un problema de 

salud, ya sea en la toma del medicamento, el seguimiento de una dieta o la 

modificación de los hábitos de vida, concuerdan con las recomendaciones 

acordadas con el personal de salud (3). 
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3.4.3.  Operacionalización de variables 

Tabla 1.  

Operacionalización de variables  

Variable Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Categoría 

Variable 

independien

te: 
Factores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conjunto de 
factores de 
acción 
reciproca que 
determina la 
adherencia 
terapéutica 
de la anemia 
ferropénica 
(3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

Conocimien
to del 
cuidador. 
 

1. Concepto de la 
anemia 
ferropénica. 

2. Signos y 
síntomas de la 
anemia 
ferropénica. 

3. Causas de la 
anemia 
ferropénica. 

4. Las 
consecuencias de 
la anemia 
ferropénica. 

5. Alimentos que 
previenen la 
anemia 
ferropénica. 

6. Creencias sobre 
la anemia 
ferropénica. 

7. Función del 
suplemento de 
hierro. 

 

Dicotómica 
Correcto=1 
Incorrecto= 0 

Practica del 
tratamiento 
farmacológi
co y 
dietético. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. Duración del 
tratamiento para 
la anemia 
ferropénica. 

9. Frecuencia de la 
administración 
del suplemento 
de hierro. 

10. Dosis del 
suplemento de 
hierro. 

11. Forma de 
administración 
del suplemento 
de hierro. 

12. Alimentos que 
inhiben la 
absorción del 
suplemento de 
hierro. 

 

Dicotómica 
Correcto=1 
Incorrecto= 0 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



57 

Variable Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Categoría 

   13. Efectos 
secundarios del 
suplemento de 
hierro. 

14. Interrupción del 
tratamiento  

15. La consistencia 
de los alimentos  

16. Frecuencia de 
consumos de 
alimentos de 
origen animal. 

17. Frecuencia de 
alimentos de 
consumo de 
origen vegetal. 

18. Alimentos 
principales en la 
dieta. 

19. Preparación de 
alimentos ricos 
en hierro. 

 

 

Satisfacción 
de la 
prestación 
de servicios 
de salud. 

20. Información 
sobre el 
tratamiento de la 
anemia 
ferropénica. 

21. Explicación 
sobre la 
administración 
del suplemento 
de hierro. 

22. Consejería sobre 
la alimentación. 

23. Comprensión de 
las indicaciones 
del personal de 
salud. 

24. Aclaración de 
dudas sobre el 
tratamiento de la 
anemia 
ferropénica. 

25. Entrega del 
medicamento 
completo. 

26. Entrega del 
suplemento de 
hierro en la 
farmacia. 

 

Dicotómica 
Correcto=1 
Incorrecto= 0 
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Variable Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Categoría 

    
27. Seguimiento del 

cumplimiento de 
tratamiento por 
el personal de 
salud  

28. Atención 
oportuna en el 
consultorio 
CRED. 

29. Tipo de atención 
del personal de 
salud. 

30. Trato del 
personal de 
salud. 

 

 

Variable 

dependiente

: 

Adherencia 

al 

tratamiento 

Grado en que 
la madre del 
niño cumple 
con el 
régimen de 
consumo de 
suplementos 
de hierro 
terapéutico 
prescrito en 
la anemia 
ferropénica. 
Además de la 
buena 
disposición 
en seguir el 
tratamiento 
en las dosis, 
horario y 
tiempo 
indicado. 
(13). 

Adherencia 
al 
tratamiento 
farmacológi
co. 
(Unidimenci
onal) 

1. Administración 
diaria del 
suplemento de 
hierro. 

2. Forma de 
administración 
del suplemento 
de hierro. 

3. Suspensión del 
tratamiento por 
mejora temporal 
de salud. 

4. Suspensión del 
suplemento de 
hierro por otra 
enfermedad. 

 

Dicotómica 
Correcto=1 
Incorrecto= 0 

 

3.5.  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica de recolección de datos del presente estudio fue la encuesta, que es una 

técnica de investigación cuantitativa que nos permite recoger información de una muestra, 

a través de la aplicación de una serie de preguntas ordenadas y diseñadas previamente 

que permite obtener información (58). 
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Como instrumento fueron dos cuestionarios: 

Para la variable factores: Se empleó un cuestionario elaborado por Beatriz 

Veronica Luna Guerrero (49), que fue adaptado para la aplicación en el presente estudio. 

El instrumento consta de 30 preguntas cerradas, donde la respuesta correcta tiene un valor 

de 1 y la incorrecta tiene un valor de 0. Distribuido en tres dimensiones:  

- Conocimiento del cuidador: Constituido por 7 preguntas que mide el nivel de 

conocimiento obteniendo como puntuación nivel alto (5-7), medio (3-4), bajo 

(0-2). 

- Practica del tratamiento farmacológico y dietético constituido por 12 

preguntas que mide el nivel de práctica obteniendo como puntuación nivel 

adecuada (7-12) e inadecuada (0-6). 

- Satisfacción de la prestación de servicios de salud constituido por 11 

preguntas que mide el nivel de satisfacción obteniendo como puntuación nivel 

alta (8-11), media (4-7), baja (0-3).  

Validez: El instrumento fue validado mediante Juicio de Expertos por seis 

profesionales del área de enfermería y nutrición, quienes brindaron sus opiniones y 

recomendaciones acerca de la claridad y redacción de los ítems incluidos obteniendo una 

concordancia global del 0.92, por lo que el instrumento fue válido para su aplicación. Los 

ajustes realizados al instrumento son detallados en el Anexo N°9. 

Confiabilidad: La confiabilidad se realizó mediante una prueba piloto realizado al 

5% de niños con anemia ferropénica que no formaron parte de la muestra, obteniendo 

mediante Kuder Richarson un valor de 0,93; siendo aceptable para su aplicación. 
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Para la variable adherencia: Se empleó el test de Morisky-Green modificado, que 

fue adaptado por Alejandro Farfán Alvares (59), que fue adaptado para la aplicación en 

el presente estudio. El instrumento consta de cuatro preguntas cerradas con respuestas 

dicotómicas (“SI” y “NO”), donde la respuesta correcta tiene un valor de 1 e incorrecta 

tiene un valor de 0, que considera como adherente responder de forma correcta a las 

cuatro preguntas, es decir, No/No/No/Si, Adherente (4), No adherente (0- 3). 

Validez: El instrumento fue validado mediante Juicio de Expertos por seis 

profesionales del área de enfermería y nutrición, quienes brindaron sus opiniones y 

recomendaciones acerca de la claridad y redacción de los ítems incluidos obteniendo una 

concordancia global del 0.92, por lo que el instrumento fue válido para su aplicación. Las 

modificaciones realizadas al instrumento se detallan en el Anexo N° 10. 

Confiabilidad: La confiabilidad del cuestionario fue mediante una prueba piloto 

realizado al 5% de niños con anemia ferropénica que no formaron parte de la muestra, 

obteniendo mediante Kuder Richarson un valor de 0,75; siendo aceptable para su 

aplicación.  

3.6.  PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

• Coordinación 

- Se solicitó a decanatura de la Facultad de Enfermería la carta de presentación, 

para la ejecución del proyecto de investigación, 

- Se presentó la solicitud dirigida al jefe del Centro de Salud 1-3 Metropolitano 

Ilave para que se otorgue las facilidades de realizar el presente trabajo de 

investigación. 

- Se realizó la coordinación con las Enfermeras encargadas de los consultorios 

de Crecimiento y Desarrollo del Niño, con el propósito de acceder a los 
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registros de seguimiento y monitoreo de anemia ferropénica. 

• Aplicación del instrumento:  

- La muestra fue seleccionada de manera aleatoria que consistió en elegir por 

sorteo a las madres que participarían del estudio, mediante el cuaderno de 

registro de seguimiento y monitoreo de la anemia ferropénica proporcionado 

por el personal del consultorio de CRED, siguiendo los criterios de inclusión 

y exclusión establecidos. 

- Para la aplicación de los instrumentos se solicitó permiso para usar la sala de 

espera de los consultorios de CRED. 

- La ejecución se aplicó desde el 10 de mayo hasta el 31 de junio, de lunes a 

viernes por las mañanas y tardes donde eran las citas programadas de las 

madres de los niños con anemia ferropénica. 

- Se realizó la respectiva presentación y se brindó información del propósito de 

la investigación a cada madre del niño con anemia ferropénica que aceptó 

participar del estudio. 

- Se brindó el consentimiento informado a las madres, haciendo hincapié que 

los datos recolectados y los resultados obtenidos de su participación serian 

estrictamente confidenciales.  

- Se entregó los cuestionarios brindándoles una orientación sobre la forma del 

llenado y realizando el acompañamiento respectivo para absolver cualquier 

duda. 

- El tiempo aproximado de recolección de datos de los dos cuestionarios fue de 

10 a 15 min por cada madre,  

- Se procedió al recojo de los instrumentos y verificación del llenado completo 

del cada instrumento, agradeciendo a la cada madre por la participación en la 
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investigación. 

- Finalmente se realizó la agrupación y sistematización de datos para el 

procesamiento y análisis final. 

• Limitaciones del estudio: 

En la recolección de datos se registró una notable resistencia en algunas 

madres a participar de la investigación, entre los motivos se encontraron: el temor 

de compartir sus datos personales, una actitud negativa, y la hiperactividad de 

algunos niños que no permitía la concentración necesaria para el llenado de los 

cuestionarios. 

3.7.  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

El Procesamiento y análisis de los datos una vez recolectados se procesó a través 

del programa SPSS versión 27 y para la presentación de los resultados se utilizó tablas 

ordenadas según los objetivos. 

3.7.1.  Contraste de hipótesis 

Se utilizó Chi cuadrado de Pearson que es una prueba estadística que se 

aplica a conjuntos de datos categóricos para evaluar la independencia entre dos 

variables. Fue desarrollada por Karl Pearson en 1900 y se simboliza con χ2. La 

prueba consiste en comparar las frecuencias observadas y esperadas de cada 

categoría y calcular la suma de las diferencias al cuadrado divididas por las 

esperadas. La prueba contrasta si las diferencias observadas son atribuibles al azar 

o no. 
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3.7.2.  Formulación de la hipótesis estadística 

Ho: El factor conocimiento del cuidador, factor practica del tratamiento 

farmacológico y dietético, y factor satisfacción de la prestación de servicios de 

salud no influyen en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 3 años. 

Ha: El factor conocimiento del cuidador, factor practica del tratamiento 

farmacológico y dietético, y factor satisfacción de la prestación de servicios de 

salud influyen en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en madres 

de niños menores de 3 años. 

- Regla de decisión 

Se rechaza Ho:  X2c > X2t; Valor p < 0,05 

Se rechaza Ha:  X2c < X2t; Valor p > 0,05 

- Determinación del X2c 

El valor del chi cuadrado calculado sea obtiene con la siguiente fórmula: 

𝑋2𝑐 =  ∑
(𝐹𝑜 − 𝐹𝑒)2

𝐹𝑒
 

Donde: 

Fo : frecuencia observada de la tabla de contingencia 

Fe : frecuencia esperada en la tabla de contingencia 

Además, cabe recalcar que el cuadrado calculado está sujeto al grado de 

libertad lo cual se halla multiplicando el número de filas menos uno por el número 

de columnas menos uno, sujeto a un nivel de significancia de 0,05.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 2.  

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud I-3 Metropolitano Ilave 2021. 

 

Factores 

Adherencia  

Adherente No 

adherente 

Total 

 

N % N % N % 

 Conocimiento del cuidador. 19 16,7% 3 2,6% 22 19,3% 

Practica del tratamiento 

farmacológico y dietético. 

8 7,0% 39 34,2% 47 41,2% 

Satisfacción de la prestación 

de servicios de salud. 

28 24,6% 17 14,9% 45 39,5% 

Total 55 48,2% 59 51,8% 114 100,0% 

Contraste: X2c = 34,674 > X2t = 5,9915; Gl = 2 ; Valor p = 0,001 < 0,05  

Nota: Madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud I-3 Metropolitano Ilave 

2021 

En la tabla se muestra que en el factor práctica del tratamiento farmacológico y 

dietético el 34,2% de madres no fueron adherentes al tratamiento de la anemia 

ferropénica, en el factor satisfacción de la prestación de servicios de salud el 24,6% de 

madres que fueron adherentes al tratamiento de anemia ferropénica, y en el factor 

conocimiento del cuidador el 16,7% de madres que fueron adherentes al tratamiento de 

anemia ferropénica. 

Según la prueba de Chi cuadrado de Pearson se obtuvo el valor de X2c = 34,674 

> X2t = 5,9915 a 2 grado de libertad donde el valor de p = 0,001 < 0,05, por lo tanto, se 
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acepta la hipótesis plateada, donde el factor conocimiento del cuidador, factor práctica 

del tratamiento farmacológico y dietético y factor satisfacción de la prestación de 

servicios de salud influyen en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en 

madres de niños menores de menores de 3 años. 

Tabla 3.  

Nivel de conocimiento del cuidador que influye del en la adherencia al tratamiento de 

la anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 años. 

 

Conocimiento del 

cuidador 

Adherencia 

Adherente No adherente Total 

N % N % N % 

 Alto 47 41,2% 16 14,0% 63 55,3% 

Medio 8 7,0% 27 23,7% 35 30,7% 

Bajo 0 0,0% 16 14,0% 16 14,0% 

Total 55 48,2% 59 51,8% 114 100,0% 

Contraste: X2c = 41,479 > X2t = 5,9915; Gl = 2 ; Valor p = 0,001 < 0,05  

Nota: Madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud I-3 Metropolitano Ilave 

2021. 

En la tabla se observa que el 55,3% de las madres presentaron un conocimiento 

alto de los cuales el 41,2% fueron adherentes al tratamiento de la anemia ferropénica, 

seguido del 30,7% de las madres que presentaron un conocimiento medio donde el 23,7% 

no fueron adherentes al tratamiento de la anemia ferropénica y por último el 14,0% de las 

madres presentaron un conocimiento bajo donde el 14,0% no fueron adherentes al 

tratamiento de la anemia ferropénica. 

Según la prueba de Chi cuadrado de Pearson se obtuvo el valor de X2c = 41,479 

> X2t = 5,9915 a 2 grado de libertad, donde el valor de p = 0,001 < 0,05, por lo tanto, se 

acepta la hipótesis especifica planteada, donde el nivel de conocimiento del cuidador 
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influye en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en madres de niños 

menores de 3 años. 

Tabla 4.  

Nivel de práctica en el tratamiento farmacológico y dietético que influye en la 

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 

años. 

Práctica en el 

tratamiento 

farmacológico y 

dietético. 

Adherencia 

Adherente No adherente Total 

N % N % N % 

 Adecuada 30 26,3% 9 7,9% 39 34,2% 

Inadecuada 25 21,9% 50 43,9% 75 65,8% 

Total 55 48,2% 59 51,8% 114 100,0% 

Contraste: X2c = 19,525 > X2t = 3,8315; Gl = 1; Valor p = 0,001 < 0,05  

Nota: Madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud I-3 Metropolitano Ilave 

2021. 

En la tabla se observa que el 65,8% de las madres presentaron prácticas 

inadecuadas de los cuales el 43,9% no fueron adherentes al tratamiento de la anemia 

ferropénica, seguido del 34,2% de madres que presentaron prácticas adecuadas donde el 

26,3% fueron adherentes al tratamiento de la anemia ferropénica. 

Mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson se obtuvo el valor de X2c = 

19,525 > X2t = 3,8315 a 1 grado de libertad, donde el valor de p = 0,001 < 0,05, por lo 

tanto, se acepta la hipótesis especifica planteada, donde el nivel de práctica del 

tratamiento farmacológico y dietético influye en la adherencia al tratamiento de la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 3 años. 
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Tabla 5.  

Nivel de satisfacción de la prestación de servicios de salud que influye en la adherencia 

al tratamiento de la anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 años. 

 

Satisfacción de la 

prestación de servicios 

de salud. 

Adherencia 

Adherente No adherente Total 

N % N % N % 

 Alta 42 36,8% 6 5,3% 48 42,1% 

Media 12 10,5% 43 37,7% 55 48,2% 

Baja 1 0,9% 10 8,8% 11 9,6% 

Total 55 48,2% 59 51,8% 114 100,0% 

Contraste: X2c = 51,760 > X2t = 5,9915; Gl = 2; Valor p = 0,001 < 0,05  

Nota: Madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud I-3 Metropolitano Ilave 

2021. 

En la tabla se observa que el 48,2% de las madres presentaron una satisfacción 

media de los cuales el 37,7% no tuvieron adherencia al tratamiento de anemia ferropénica, 

seguido del 42,1% de las madres que presentaron una satisfacción alta donde el 36,8% 

fueron adherentes al tratamiento de la anemia ferropénica, por último, el 9,6% de las 

madres presentaron una satisfacción baja en el cual el 8,8% no fueron adherentes al 

tratamiento de la anemia ferropénica. 

Según la prueba de Chi cuadrado de Pearson se obtuvo el valor de X2c = 51,760 

> X2t = 5,9915 a 2 grado de libertad, donde el valor de p = 0,001 < 0,05, por lo tanto, se 

acepta la hipótesis especifica planteada, donde el nivel de satisfacción de la prestación de 

los servicios de salud influye en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en 

madres de niños menores de menores de 3 años  
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4.2. DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en la presente investigación mostraron que el factor 

conocimiento del cuidador, el factor práctica del tratamiento farmacológico y dietético y 

el factor satisfacción de la prestación de servicios de salud presentaron influencia 

estadísticamente significativa en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 3 años del Centro de Salud I-3 Metropolitano Ilave 2021, 

donde el factor conocimiento del cuidador y el factor satisfacción de la prestación de 

servicios de salud influyeron en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica, sin 

embargo, el factor práctica del tratamiento farmacológico y dietético influyó en la no 

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica. Resultados que concuerdan con Luna, 

B. quien determinó que los factores que afectaron la adherencia en mayor porcentaje fue 

el factor tratamiento seguido del factor cuidador del niño, sin embargo, el factor 

prestación de servicios de salud si influyo con la adherencia al tratamiento de la anemia  

ferropénica (49). Sin embargo, los resultados difieren de Morales, O. quien encontró que 

el factor personal de salud, tratamiento y la persona que suministra el suplemento ferroso 

influyeron en la no adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica presentando una 

asociación estadísticamente significativa (54). Igualmente  Roque N. y Cierra A. 

encontraron que los factores: usuario, suplemento e institucional, se asociaron 

significativamente con la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica (53). Como 

también, Viera, Y. encontró que de los factores cuidador, terapéutico y sistema sanitario 

solo el factor terapéutico se relacionó de manera significativa en la adherencia al 

tratamiento de la anemia (56). En base a estos resultados la teoría indica que la adherencia 

en los niños pequeños depende en gran medida de la capacidad que tiene la madre para 

entender y cumplir con el tratamiento indicado (3). Los factores asociados con la 

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica son múltiples e interrelacionados que 
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comprenden al cuidador, el tratamiento y el del propio profesional sanitario (3). El 

seguimiento de los esquemas de tratamiento de la anemia ferropénica indicados por el 

personal de salud es, en esencia, una decisión personal de la madre del niño, esta elección 

se basa en su evaluación riesgo-beneficio de dar el medicamento, la percepción de 

gravedad de la enfermedad, su confianza en la eficacia del tratamiento y su disposición a 

seguir los cambios dietético recomendados, son aspectos que influyen en la adherencia. 

Es por ello que la no adherencia al tratamiento indicado es la mayor causa de falla 

terapéutica, que generalmente es atribuida a la madre del niño (34). En consecuencia, la 

no adherencia tiene un impacto negativo en la calidad de vida del niño y su familia, con 

la prescripción de dosis más altas de lo necesario, estudios invasivos innecesarios, que 

aumentan los costos al sistema de salud, y realizar cambios en la terapia cuando no se 

observa una respuesta clínica adecuada (34). Por tal motivo el profesional de la salud 

debe trabajar conjuntamente con la madre del niño para la comprensión de la enfermedad 

y el esquema terapéutico, si la madre no participa activamente en el proceso de toma de 

decisiones, es poco probable que se cumplan las instrucciones necesarias para mejorar la 

salud del niño (34). 

Los antecedentes anteriores se asemejan al presente estudio coincidiendo que el 

factor práctica del tratamiento farmacológico y dietético es el que más afectó en la 

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica, lo que presentaría un desafío 

significativo para el personal de salud, ya que el tratamiento implica el consumo del 

suplemento de hierro que no tiene un sabor agradable y puede provocar efectos adversos. 

La introducción de nuevos alimentos o cambios en la dieta podrían ser difíciles para 

algunos niños que podría conllevar a la resistencia de consumirlos, por otro lado, el 

tiempo insuficiente que las madres dedicarían al cuidado de los niños y su indiferencia 

para seguir las indicaciones del tratamiento, estaría revelando una falta de responsabilidad 
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y compromiso de parte de ellas. Por otro lado, las madres podrían estar arriesgando la 

salud de sus hijos a fin de no perder los beneficios que brindan los programas sociales u 

otro apoyo del estado para niños con anemia ferropénica. Asimismo, es importante 

destacar que, a pesar de las políticas de salud existentes, estas no se estarían cumpliendo 

en los establecimientos de salud, y podría deberse al escaso recurso profesional encargado 

en esta área, lo que estaría afectando el tiempo y las consejerías que deberían brindarse. 

Respecto al nivel de conocimiento del cuidador los resultados mostraron que 

presentó una influencia en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 3 años, donde el mayor porcentaje de madres presentaron un 

nivel de conocimiento alto, de los cuales la mayoría fueron adherentes al tratamiento de 

la anemia ferropénica. Resultados que concuerdan con el estudio de Guerrero, M. y 

Huancas, M. que encontraron que el conocimiento que tienen las madres sobre la anemia 

se asocia de manera significativa con la adherencia al tratamiento, ya que se presentó una 

alta adherencia en madres que disponen de dicho conocimiento, frente a las que no 

conocen (60). Asimismo, Mamani, F. y Palomino, A. encontraron que las madres 

encuestadas fueron adherentes al tratamiento, donde se evidencio que el mayor porcentaje 

de las madres presentaban un conocimiento alto, concluyendo que existió una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables (51). Como también Conco, C. y 

Monrroy, K. hallaron que el nivel de conocimiento materno sobre anemia ferropénica fue 

alto y el mayor porcentaje de ellas presentó un nivel de adherencia alto, demostrando que 

existe una relación significativa entre las dos variables (52). Igualmente Mansilla, B. 

encontró que los factores culturales: entre ellos el conocimientos de las madres influyó 

en la adherencia al sulfato ferroso existiendo significancia estadística significativa entre 

las dos variables (12). Sin embargo, los resultados difieren de Barreno, V. quien encontró 

que la mayoría de niños con anemia ferropénica no fueron adherentes al tratamiento, 
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siendo un factor principal de esto el desconocimiento de los cuidadores (7). Asimismo, 

Lizarraga C. y col. Encontraron que el mayor porcentaje de madres no fueron adherentes 

al tratamiento de anemia ferropénica, donde el nivel de conocimientos de las madres en 

su mayoría presentaron un nivel de conocimientos bajo, mediante la prueba estadística se 

demostró que si existió relación entre las dos variables (61). En base a estos resultados la 

teoría indica que el conocimiento nutricional de las madres influye en la salud de los 

niños. La educación formal proporciona a las madres información sobre nutrición que les 

permite cuidar adecuadamente a sus hijos cuando tienen problemas de salud y ser más 

eficientes al obtener recursos para su bienestar, de contar con restricciones 

presupuestarias (19). Las madres desempeñan un rol fundamental en el cuidado del niño  

y participan activamente en la toma de decisiones, supervisan y asumen la 

responsabilidad en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica (36), sin embargo 

estos conocimiento en ocasiones pueden verse influenciados por creencias o prácticas 

erróneas (62) Por tal motivo los profesionales de la salud desempeñar un rol fundamental 

para guiar a la madre con una adecuada motivación, educación y apoyo, y superar las 

dificultades para una adecuada adherencia (34).  

Los antecedentes anteriores se asemejan al presente estudio coincidiendo que las 

madres que presentaron un nivel de conocimiento alto fueron adherentes al tratamiento 

de la anemia ferropénica, lo que indicaría que las madres al estar bien informadas sobre 

nutrición, de la enfermedad y su tratamiento ayudaría a implementar mejores cuidados en 

la salud de sus hijos guiando la adherencia al tratamiento. Por otro lado, el estudio también 

mostró  que algunas madres presentaron un conocimiento de nivel medio, estos resultados 

sugieren que aún hay madres que presentaron un conocimiento básico que podría llevar 

a cometer errores en el tratamiento de la anemia ferropénica lo que afectaría su adherencia 

al mismo, esto, a su vez, podría contribuir al empeoramiento de la enfermedad, facilitado 
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la adopción de creencias erróneas, y a la falta de comprensión de las graves consecuencias 

de la anemia ferropénica en sus hijos, por lo tanto seria crucial que los profesionales de 

la salud mantengan un seguimiento estrecho y diálogo permanente con las madres de 

niños con anemia ferropénica. 

Respecto al nivel de práctica del tratamiento farmacológico y dietético los 

resultados mostraron que presentó influencia en la adherencia al tratamiento de la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 3 años, donde el mayor porcentaje de madres 

presentaron prácticas inadecuadas, de los cuales la mayoría no fueron adherentes al 

tratamiento de la anemia ferropénica. Resultados que concuerdan con Barreno, V. quien 

encontró que el factor relacionado con el esquema fármaco-terapéutico provoco una 

deficiente adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica, existiendo una asociación 

estadísticamente significativa (7). Así también Viera, Y. encontró que el mayor 

porcentaje de madres presento una percepción neutral del factor terapéutico en donde el 

mayor porcentaje presento un bajo nivel de adherencia, encontrando una relación 

significativa entre las dos variables. Sin embargo, difiriere del estudio de Díaz, L. y 

Pinedo, B. quienes encontraron que hubo una alta adherencia a la suplementación de 

sulfato ferroso, sin embargo los factores del tratamiento evidenciaron una diferencia 

estadística no significativa en relación a la adherencia (50). En base a estos resultados la 

teoría indica que la falta del cumplimiento de instrucciones terapéuticas, puede ser de 

forma voluntaria o involuntaria. La madre del niño decide si sigue el esquema de 

tratamiento indicado por el personal de salud, basándose en su percepción del riesgo-

beneficio de tomar el medicamento, la gravedad de la enfermedad, la confianza en la 

eficacia de la medicación, y la aceptación de las modificaciones dietéticas recomendadas  

(34). Las prácticas y conocimientos de las madres condicionan el estado nutricional del 

niño y la importancia que le otorgan a los controles de salud en niños con anemia 
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ferropénica (19), es por ellos que la no adherencia al tratamiento prescrito es la mayor 

causa de falla terapéutica, que generalmente es atribuida a la madre del niño (34). En el 

tratamiento de la anemia ferropénica los niños deben consumir alimentos sólidos que sean 

ricos en hierro junto con la suplementación, que aporten la cantidad suficiente de este 

nutriente (46), a pesar de ello persisten las prácticas deficientes en la alimentación en 

general por dietas que son nutricionalmente inadecuados (25), respecto al fármaco la 

dosis, el sabor de la formulación y la forma de administración  (21), como los cambios en 

la dieta evidencian una mayor dificultad en la adherencia (22). Por tal motivo las madres 

requieren de apoyo para iniciar y mantener prácticas apropiadas de alimentación y 

tratamiento del niño con anemia ferropénica, donde los profesionales de la salud 

desempeñar un rol crítico para brindar dicho apoyo, influenciando las decisiones 

relacionadas con las prácticas de las madres (26).  

Los antecedentes anteriores se asemejan al presente estudio coincidiendo que las 

madres que presentaron practicas inadecuadas del tratamiento farmacológico y dietético 

no fueron adherentes al tratamiento de la anemia ferropénica, lo indicaría que las acciones 

realizadas por las madres para mejorar las condiciones en la salud del niño con anemia  

ferropénica serian deficientes, esto se podría atribuir a la limitada comprensión de las 

indicaciones de la administración del tratamiento farmacológico y al manejo deficiente 

de los efectos adversos, así también a la poca responsabilidad y compromiso de la madres 

en la alimentación del niño con  la adopción frecuente de dietas modernas de fácil acceso 

con bajo contenido nutricional, que indicaría también que las sesiones demostrativas 

recibidas ocasionalmente en el centro de salud no serían puestas en práctica en los 

hogares, además la falta de seguimiento con las visitas domiciliarias por parte del personal 

de salud no estaría permitiendo monitorear de cerca el progreso del tratamiento, la 

observación directa de la administración del suplemento y la dieta, la identificación 
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oportuna de problemas con la adherencia, y proporcionar una educación personalizada en 

el hogar, aspectos que deberían ser afrontados por el profesional de salud. 

Respecto al nivel de satisfacción de la prestación de servicios de salud los 

resultados mostraron que presentó influencia en la adherencia al tratamiento de la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 3 años, donde el mayor porcentaje de madres 

presentaron una satisfacción media de los cuales la mayoría no fueron adherencia al 

tratamiento de anemia ferropénica. Resultados que concuerdan con Barreno, V. quien 

encontró en su estudio que las madres no tuvieron adherencia al tratamiento de anemia 

ferropénica, siendo el factor del equipo de asistencia de salud que afecto en la adherencia, 

donde menos de la mitad de cuidadores recibió información sobre la enfermedad y 

tratamiento (7). Sin embargo, difiere del estudio de Guerrero, M. y Huancas, M quienes 

encontraron que los factores relacionados al personal médico o del sistema sanitario se 

asoció significativamente a la adherencia, ya que las madres que recibieron información 

fueron más adherentes que las madres que no recibieron información (60). Igualmente 

Mamani, F. y Palomino, A encontraron que el mayor porcentaje de las madres 

encuestadas fueron adherentes al tratamiento, donde en el factor asociado al personal de 

salud evidenció que las madres tuvieron una percepción regular, sin embargo encontraron 

que existió relación estadísticamente significativa entre el factor personal de salud con la 

adherencia (51). Igualmente, Ruiz, G. encontró que el mayor porcentaje de los padres de 

familia estuvieron medianamente satisfechos y la mayoría de los niños fueron adherentes 

al tratamiento, sin embargo, no encontró significancia estadística entre ambas variables 

(55). En base a estos resultados la teoría indica que proporcionar una atención de calidad 

a la madre y el niño con anemia ferropénica demanda un sistema de intervenciones 

planificadas, coordinadas y multidisciplinarias para el diagnóstico y tratamiento por parte 

del personal de salud. Es fundamental que las madres reciban información con 
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instrucciones claras, suficientes y pertinentes para su nivel mental y socio-cultural, 

evitando el uso del lenguaje técnico en la comunicación, la madre debe entender la 

importancia de la medicación, conocer la duración del tratamiento y entender el esquema 

de dosificación que debe seguir. Se debe buscar un tratamiento simple y sencillo con los 

mínimos efectos secundarios posibles brindando motivación, educación y apoyo a la 

madre, que le ayuden a superar las dificultades para lograr una adecuada adherencia (34). 

Sin embargo, si la madre no participa activamente en el proceso de toma de decisiones, 

es poco probable que se efectúen las instrucciones necesarias para mejorar la salud 

nutricional del niño (34). Por otro lado los problemas en el sistema sanitario, como la 

infraestructura deficiente y recursos limitados son aspectos que contribuyen a impactar 

negativamente en la adherencia terapéutica (63), no obstante, cuando el usuario 

experimenta una atención de calidad y calidez, con eficiencia y eficacia, puede retirarse 

del servicio de salud con una satisfacción agradable, independientemente de las 

características de infraestructura (30).  

Los antecedentes anteriores se asemejan al presente estudio coincidiendo que las 

madres que tuvieron una satisfacción media de la prestación de servicios de salud fueron 

no adherentes al tratamiento de la anemia ferropénica, que indicaría que las madres 

recibieron una atención aceptable pero no de manera excepcional es decir no estarían 

comprendiendo adecuadamente las orientaciones que se les brindaron. Esto podría 

atribuirse a la sobrecarga laboral del personal que dificultaría la relación entre el personal 

de salud y la madre para poder brindar una atención adecuada que cumpla las necesidades 

o expectativas de la madre y aseguren el cumplimiento del tratamiento indicado de 

manera efectiva, ya que el trato del personal, el tipo de atención y la interacción con el 

profesional sanitario podría establecer la próxima visita de la madre al establecimiento de 

salud para sus controles buscando el seguimiento regular para el niño. Por otro lado, las 
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faltas de seguimiento con las visitas domiciliarias por parte del personal no estarían 

brindando el apoyo en el proceso del tratamiento, y afectaría las expectativas de la madre 

sobre el seguimiento que se brinda a sus hijos en el hogar. 
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V.  CONCLUSIONES 

PRIMERA: Los factores del conocimiento del cuidador, practica del tratamiento 

farmacológico y dietético y satisfacción de la prestación de servicios de 

salud presentaron una influencia estadísticamente significativa en la 

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica, según Chi cuadrado de 

Pearson p = 0,001 < 0,05 para los tres factores. Demostrando en los 

resultados que el factor conocimiento del cuidador, y el factor satisfacción 

de la prestación de servicios de salud influyeron en la adherencia al 

tratamiento de la anemia ferropénica, y el factor tratamiento farmacológico 

y dietético influyó en la no adherencia al tratamiento de la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 3 años. 

SEGUNDA: El nivel de conocimiento del cuidador influyó en la adherencia al 

tratamiento de la anemia ferropénica (p = 0,001 < 0,05). Demostrando en 

los resultados que la mayoría presentó un nivel de conocimiento alto que 

influyo en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica, seguido 

del nivel medio que influyó en la no adherencia al tratamiento de la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 3 años.  

TERCERA: El nivel de práctica del tratamiento farmacológico y dietético influyó en la 

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica (p = 0,001 < 0,05). 

Demostrando en los resultados que la mayoría presento un nivel de 

práctica inadecuado que influyó en la no adherencia al tratamiento de la 

anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 años. 

CUARTA: El nivel de satisfacción de la prestación de servicios de salud influyó en la 

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica (p = 0,001 < 0,05). 



78 

Demostrando en los resultados que la mayoría presentó un nivel de 

satisfacción media que influyó en la no adherencia al tratamiento de la 

anemia ferropénica en madres de niños menores de 3 años. 
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VI.  RECOMENDACIONES 

AL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD I-3 METROPOLITANO 

ILAVE 

1. Al profesional de Enfermería en CRED implementar estrategias principalmente para 

la correcta administración del suplemento de hierro y cambios en la dieta, con 

información clara, considerando el seguimiento continuo y demostraciones prácticas. 

Por otro lado, implementar encuestas de satisfacción para recoger las opiniones de las 

madres sobre la atención recibida, para realizar los cambios necesarios en la 

prestación de servicios de salud. 

2. Al profesional de Enfermería en CRED realizar la intervención en la educación y 

consejería, procurando que tomen conciencia hacia el tratamiento de la anemia 

ferropénica, implementando difusiones radiales considerando el idioma, brindando 

información sobre la importancia del suplemento de hierro, como administrarlo y los 

beneficios a largo plazo para la salud de sus hijos. Asimismo, establecer una relación 

de confianza con las madres, escuchando sus inquietudes y necesidades para 

comprender los desafíos que enfrentan en relación con el tratamiento, respondiendo a 

sus preguntas, y fomentando la comunicación abierta entre el personal de salud y la 

madre del niño con anemia ferropénica. 

3. Al profesional de Enfermería en CRED brindar educación práctica sobre la 

administración del suplemento de hierro enfatizando la importancia de seguir las 

instrucciones exactas del personal de salud, realizar demostraciones prácticas sobre 

cómo medir y administrar correctamente la dosis de suplemento de hierro. 

Proporcionar educación nutricional individualizada para que la madre pueda 

incorporar cambios dietéticos saludables y nutricionales, utilizando herramientas 
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visuales y ejemplos concretos durante las sesiones educativas. Así también realizar el 

seguimiento continuo mediante llamadas telefónicas o visitas domiciliarias que 

permitan evaluar la adherencia con la observación directa de la administración del 

tratamiento, asegurándose de que las recomendaciones tengan en cuenta las prácticas 

culturales y dietéticas locales para facilitar la adherencia. 

4. Al Director del Centro de salud realizar capacitaciones al personal de salud en 

habilidades de comunicación y empatía para mejorar la relación con la madre. Por 

otro lado, asegurar que las enfermeras de CRED cumplan el tiempo necesario durante 

las atenciones con las madres, implementar sistemas de citas y gestión del tiempo para 

reducir los tiempos de espera en el Centros de salud. Asimismo, fomentar un trabajo 

en equipo para abordar de manera integral las necesidades de la madre y el niño con 

anemia ferropénica. 

A LA FACULTAD DE ENFERMERÍA 

1. A la facultad de enfermería llevar a cabo estudios de intervención con el objetivo de 

evaluar la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en esta población 

estudiada. 

2. Realizar estudios de intervención comparativa centrados en las adherencias al 

tratamiento de la anemia ferropénica en otra población. 
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ANEXO 2. Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo de investigación 

titulada: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA 

ANEMIA FERROPÉNICA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS DEL CENTRO 

DE SALUD I-3 METROPOLITANO ILAVE 2021”. Habiendo sido informado(a) del propósito 

de la misma, así como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la información de 

este estudio se utilizará solo y exclusivamente para fines de la investigación en mención, 

asegurándome la máxima confidencialidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha: ………/………/……………… 

 

 

 

  

Nombres y apellidos: …………………………………………………. 

DNI: ………………………………………… 

 

 

________________________ 

Firma  
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ANEXO 3. Instrumento 01 

CUESTIONARIO DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPÉNICA 

INSTRUCCIONES:  

Primeramente, agradezco anticipadamente por su colaboración al participar de este estudio de 

investigación. A continuación, le presento las siguientes preguntas relacionadas con los factores 

que influyen en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en madres de niños menores 

de 3 años, que le solicito responder con absoluta sinceridad, esta encuesta permitirá recoger su 

opinión respecto al tema en estudio. 

Por lo tanto, marque la alternativa que usted considere correcta sin omitir ninguna pregunta. 

1. Según usted la anemia es: 

a) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa. 

b) Es una enfermedad en la que disminuye la hemoglobina de la sangre. 

c) Es una enfermedad donde el niño se pone muy flaco. 

d) No sabe. 

2. Los signos y síntomas del niño(a) con anemia son: 

a) Niño activo y con muchas energías 

b) Crece y sube de peso rápidamente. 

c) Niño irritable y juega todo el día. 

d) Piel pálida, no quiere comer y con mucho sueño. 

3. La causa de la anemia en el niño(a) está dado por: 

a) Comer escasos alimentos ricos en grasas. 

b) Comer escasos alimentos ricos en dulces. 

c) Comer escasos alimentos ricos en hierro. 

d) Comer escasos alimentos ricos en calcio. 

4. Las consecuencias de la anemia en el desarrollo del niño(a) son: 

a) Sube de peso y crece. 
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b) No se enferma. 

c) Retrasa su crecimiento, altera su desarrollo psicomotor y habilidades (Disminuirá su 

rendimiento escolar). 

d) No tiene consecuencias. 

5. ¿Qué alimentos se le da a un niño(a) después de los seis meses de edad para prevenir la anemia? 

a) Papillas y sopas 

b) Leche materna y alimentos ricos en hierro.  

c) Solo leche materna 

d) Leche, yogur 

6. ¿Cuál de las afirmaciones es correcta? 

a) Comer mucho limón provoca anemia 

b) La betarraga ayuda a prevenir la anemia. 

c) Niñas o niños con sobrepeso no tienen anemia 

d) La anemia se recupera con el suplemento de hierro. 

7. ¿Cuál es la función del suplemento de hierro que le da a su niño(a)? 

a) Hacer subir de peso a los niños 

b) Ayudar a prevenir y combatir la anemia 

c) Le permite crecer y ser más sociable 

d) Ninguna de las anteriores. 

8. ¿Cuánto dura el tratamiento para la anemia de su niño(a)? 

a) 2 meses. 

b) 4 meses. 

c) 6 meses. 

d) Más de 6 meses. 

9. La frecuencia con que le da el suplemento de hierro para tratar la anemia de su niño(a) es: 

a) Semanal. 
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b) Interdiario. 

c) Diario. 

d) Quincenal. 

10. ¿Cada vez que le da a su niño(a) el suplemento de hierro toma la dosis indicada? 

a) Si. 

b) No. 

c) A veces  

11. El suplemento de hierro para tratar la anemia de su niño(a) se da: 

a) Junto con los alimentos. 

b) Una o dos horas después de los alimentos. 

c) Media hora después de los alimentos. 

d) Seguidamente después de los alimentos. 

12. ¿Cuándo le da el suplemento de hierro para tratar la anemia de su niño(a), lo acompaña con: 

a) Agua de anís, manzanilla 

b) Leche o agua 

c) Jugo de naranja, limonada, mandarina. 

d) Té o café. 

13. Los problemas que ha presentado su niño(a) durante el tiempo del tratamiento con el 

suplemento de hierro son: 

a) Caída de cabello, piel seca, cansancio. 

b) Diarrea, estreñimiento, cambio de color de los dientes, coloración negra en heces. 

c) Caries dental, dolor de garganta, tos, dolor abdominal, fiebre. 

d) Ninguna de las anteriores 

14. ¿Continúa dándole el suplemento de hierro a su niño(a) a pesar de estos problemas? 

a) Si. 

b) No. 
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c) A veces  

15. La consistencia de los alimentos que le da a su niño(a) son: 

a) Aguados o diluidos. 

b) Espesos o consistentes. 

c) Ninguna de las anteriores. 

16. La frecuencia en que le da a su niño, alimentos como: hígado, sangrecita, bofe, bazo, pescado, 

carnes rojas es: 

a) 1 vez por semana. 

b) 2 veces por semana. 

c) 3 a más veces por semana. 

d) No le gusta las vísceras. 

17. La frecuencia en que le da a su niño, alimentos como: lentejas, pallares, frejoles, arvejas, 

habas es: 

a) 1 vez por semana. 

b) 2 veces por semana. 

c) 3 a más veces por semana. 

d) No le gusta la menestra. 

18. ¿Qué alimentos le da PRINCIPALMENTE a su niño(a) para la tratar y prevenir la anemia? 

a) Cereales, frutas y verduras de color rojo. 

b) Vísceras, carne de res y pescado. 

c) Menestras y carne de pollo. 

d) Leche, queso y yogurt. 

19. ¿Le resulta difícil preparar alimentos ricos en hierro para su niño(a) durante la semana? 

a) Si 

b) No 

c) A veces  
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20. ¿Le dieron información completa sobre el tratamiento de la anemia? 

a) Si 

b) No 

21. ¿Le explicaron cómo administrar el suplemento de hierro? 

a) Si 

b) No 

22. ¿Le brindaron consejería sobre la alimentación para tratar la anemia? 

a) Si 

b) No 

23. ¿Le fue fácil de entender las indicaciones del personal de salud sobre el tratamiento de la 

anemia? 

a) Si 

b) No 

24. ¿El personal de salud responde a todas sus dudas sobre sobre el tratamiento de la anemia?  

a) Si 

b) No 

25. ¿Le dieron el medicamento completo o suficiente para tratar la anemia de su niño(a)? 

a) Si 

b) No 

26. ¿Usted encuentra siempre el suplemento de hierro en la farmacia del Centro de salud? 

a) Si 

b) No 

27. ¿El personal de salud le ha visitado en su casa para verificar si su niño(a) está tomando el 

suplemento de hierro? 

a) Si 

b) No 

28. ¿El personal de salud le da las citas oportunas para el control de CRED? 
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a) Si 

b) No 

29. ¿Considera usted que la atención brindada por el personal de salud es rápida y buena? 

a) Si 

b) No 

30. ¿Considera que el trato que le dio el personal de salud fue buena? 

a) Si  

b) No 
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ANEXO 4. Instrumento 02 

TEST DE MORINSKY GREEN LEVINE MODIFICADO 

INSTRUCCIONES:  

Se presenta el siguiente cuestionario que medirá la adherencia al tratamiento de la anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 3 años, que consta de cuatro preguntas, lea cada 

pregunta y marque la respuesta que usted considere correcta con una ¨X¨ sin omitir ninguna 

pregunta. 

 

N° PREGUNTAS SI NO 

1 ¿Ha olvidado alguna vez darle el suplemento de hierro a su 
niño(a)? 

(NOTA: La dosis consiste en la indicada por el personal de 
Salud) 

  

2 ¿Alguna vez le ha dado el suplemento de hierro a su niño(a), junto 
a los alimentos líquidos o espesos? 

  

3 ¿Cuándo su niño(a) se sienten bien, esta alegre, animado y se ve 

sano ¿deja de darles suplemento de hierro? 

  

4 ¿Ha dejado de darle el suplemento de hierro cuando su niño(a) 
tiene otra enfermedad, por ejemplo diarrea o tos? 

  

 

 

 

GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN 
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ANEXO 5. Datos específicos del cuestionario de los factores que influyen en la 

adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica. 

Dimensiones  N° de ítem  Alternativa Puntuación 

Factor cuidador 1 B 1 

2 D 1 

3 C 1 

4 C 1 

5 B 1 

6 D 1 

7 B 1 

Factor tratamiento 
farmacológico y 

dietético 

8 C 1 

9 C 1 

10 A 1 

11 B 1 

12 C 1 

13 B 1 

14 A 1 

15 B 1 

16 C 1 

17 C 1 

18 B 1 

19 B 1 

Factor prestación 
de los servicios de 
salud 

20 A 1 

21 A 1 

22 A 1 

23 A 1 

24 A 1 

25 A 1 

26 A 1 

27 A 1 

28 A 1 

29 A 1 

30 A 1 
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ANEXO 6. Datos específicos del cuestionario de adherencia: Test de Morinsky Green 

Levine modificado 

Dimensión  N° de ítem  Alternativa Puntuación 

Adherencia al tratamiento 1 No 1 

2 No 1 

3 No 1 

4 Si 1 

 

ANEXO 7. Coeficiente de validación por juicio de expertos del instrumento factores 

que influyen en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica. 
 

E1 E2 E3 E4 E5 E6 

Pertinencia 3 3 3 3 3 3 

Coherencia 3 3 3 3 3 3 

Congruencia 3 2 3 3 3 3 

Suficiencia 3 3 2 2 3 3 

Objetividad 2 3 3 3 3 2 

Consistencia 3 3 2 3 3 3 

Organización 3 3 3 2 2 3 

Claridad 3 2 3 3 3 3 

Formato 3 3 3 3 2 2 

Estructura 3 2 3 2 2 3 

Total 29 27 28 27 27 28 

Calificación 
global 

0.96 0.90 0.93 0.90 0.90 0.93 

 

Se ha considerado: 

1. Deficiente: (Si menos de 30% de tus ítems cumplen con el indicador) 

2. Regular   : (Si entre 31% y 70% de los ítems cumplen con el indicador) 

3. buena¨    : (Si es más del 70 % de los ítems cumplen con el indicador)  

 

𝑉𝑎𝑙𝑖𝑑𝑒𝑧 =  
0,96 + 0,90 + 0,93 + 0,90 + 0,90 + 0,93

6
= 0.92 

 

 
 

 
 
 

 

Intervalos  Resultado 
0,00-0,49 validez nula 
0,50-0,59 validez muy baja 
0,60-0,69 validez baja 
0,70-0,79 validez aceptables 
0,80-0,89 validez buena  
0,90-1,00 validez muy buena 
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Teniendo el coeficiente de valoración de 1 al 3 se tiene un total de la sumatoria de puntajes 

por cada experto a esto se le divide entre 30 lo cual es el puntaje máximo que se puede 

obtener para tener una validación perfecta, teniendo así un coeficiente de 0,96 Y en 

promedio de los 6 expertos que calificaron se tiene un coeficiente de validez de 0,96 

siendo mayor a 0,7 lo cual garantiza un instrumento válido 

 

ANEXO 8. Coeficiente de validación por juicio de expertos del instrumento de 

Adherencia: Test de Morinsky Green Levine modificado. 
 

E1 E2 E3 E4 E5 E6 

Pertinencia 3 3 3 3 3 3 

Coherencia 3 3 3 3 3 3 

Congruencia 3 3 3 3 2 3 

Suficiencia 2 3 2 2 3 2 

Objetividad 2 3 3 3 3 3 

Consistencia 3 3 3 3 3 3 

Organización 3 2 3 2 3 2 

Claridad 3 2 3 3 3 3 

Formato 3 3 2 3 3 2 

Estructura 3 2 3 3 2 3 

Total 28 27 28 28 28 27 

Calificación 

global 

0.93 0.90 0.93 0.93 0.93 0.90 

 

Se ha considerado: 

1. Deficiente: (Si menos de 30% de tus ítems cumplen con el indicador) 

2. Regular   : (Si entre 31% y 70% de los ítems cumplen con el indicador) 

3. buena¨    : (Si es más del 70 % de los ítems cumplen con el indicador)  

 

𝑉𝑎𝑙𝑖𝑑𝑒𝑧 =  
0,93 + 0,90 + 0,93 + 0,93 + 0,93 + 0.90

6
= 0.92 

 
 

 
 

 
 
 

 

Intervalos  Resultado 
0,00-0,49 validez nula 
0,50-0,59 validez muy baja 
0,60-0,69 validez baja 
0,70-0,79 validez aceptables 
0,80-0,89 validez buena  
0,90-1,00 validez muy buena 
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Teniendo el coeficiente de valoración de 1 al 3 se tiene un total de la sumatoria de puntajes 

por cada experto a esto se le divide entre 30 lo cual es el puntaje máximo que se puede 

obtener para tener una validación perfecta, teniendo así un coeficiente de 0,96 Y en 

promedio de los 6 expertos que calificaron se tiene un coeficiente de validez de 0,96 

siendo mayor a 0,7 lo cual garantiza un instrumento válido 

 

ANEXO 9. Determinación de la confiabilidad por KR del instrumento de Factores que 

influyen en la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,928 30 

 
Estadísticas de total de elemento 

 Media de 
escala si el 

elemento se 
ha 

suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se 
ha 

suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si 
el elemento 

se ha 
suprimido 

P1 20,2500 51,477 ,889 ,923 
P2 20,2500 51,477 ,889 ,923 

P3 20,2500 51,477 ,889 ,923 
P4 20,5000 51,545 ,489 ,926 

P5 20,3333 51,697 ,606 ,925 
P6 20,5000 51,545 ,489 ,926 

P7 20,6667 52,788 ,288 ,929 

P8 20,4167 51,720 ,510 ,926 
P9 20,3333 51,515 ,640 ,924 

P10 20,5833 51,174 ,516 ,926 
P11 20,6667 52,424 ,337 ,929 

P12 20,5000 51,000 ,569 ,925 
P13 20,3333 51,152 ,708 ,923 

P14 20,5833 51,902 ,415 ,927 
P15 20,6667 53,152 ,239 ,930 

P16 20,7500 51,841 ,423 ,927 
P17 20,6667 52,424 ,337 ,929 

P18 20,5833 51,720 ,440 ,927 
P19 20,5833 51,174 ,516 ,926 

P20 20,2500 51,477 ,889 ,923 
P21 20,2500 51,477 ,889 ,923 

P22 20,2500 51,477 ,889 ,923 

P23 20,3333 51,697 ,606 ,925 
P24 20,2500 51,477 ,889 ,923 

P25 20,2500 51,477 ,889 ,923 
P26 20,2500 51,477 ,889 ,923 
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P27 20,7500 52,386 ,348 ,928 

P28 20,5000 51,727 ,462 ,927 
P29 20,5000 52,636 ,331 ,928 

P30 20,8333 51,970 ,427 ,927 

 

ANEXO 10. Determinación de la confiabilidad por KR del instrumento de Adherencia: 

Test de Morinsky Green Levine modificado. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,747 4 

 
 

 

Estadísticas de total de elemento 

 Media de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

P1 2,3636 1,055 ,398 ,776 

P2 2,0000 ,800 ,665 ,614 

P3 1,7273 1,218 ,519 ,716 

P4 1,8182 ,964 ,664 ,623 
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ANEXO 11. Adaptación del instrumento Factores que influyen en la adherencia al 

tratamiento de la anemia ferropénica. 

INSTRUMENTO ORIGINAL INSTRUMENTO ADAPTADO 

N° Ítems N° Ítems 

2 Los signos y síntomas de un niño 
con anemia está dado por: 

2 Los signos y síntomas del niño(a) 
con anemia son: 

4 Las consecuencias de la falta de 
hierro en el desarrollo del niño son: 

4 Las consecuencias de la anemia en 
el desarrollo del niño(a) son: 

5 ¿En la prevención de la anemia 

ferropénica le da a su niño 
principalmente? 

5 ¿Qué alimentos se le da a un 

niño(a) después de los seis meses 
de edad para prevenir la anemia? 

6 Ud. Está de acuerdo en que: 6 ¿Cuál de las afirmaciones es 

correcta? 

7 ¿Cuánto tiempo debe darle el 
medicamento para tratar la anemia 

de su niño? 

8 ¿Cuánto dura el tratamiento para la 
anemia de su niño(a)? 

8 ¿Cuándo le da a su niño el 
medicamento para tratar la anemia 
toma la cantidad indicada? 

10 ¿Cada vez que le da a su niño(a) el 
suplemento de hierro toma la dosis 
indicada? 

9 La frecuencia con que le da el 
medicamento para tratar la anemia 
de su niño es: 

9 La frecuencia con que le da el 
suplemento de hierro para tratar la 
anemia de su niño(a) es: 

10 El medicamento para tratar la 

anemia de su niño le da: 

11 El suplemento de hierro para tratar 

la anemia de su niño(a) se da: 

11 ¿Cuándo le da el medicamento para 
tratar la anemia de su niño lo 

acompaña con: 

12 ¿Cuándo le da el suplemento de 
hierro para tratar la anemia de su 

niño(a), lo acompaña con: 

12 El problema que ha presentado el 
niño durante el tiempo de 
tratamiento de la anemia es:  

13 Los problemas que ha presentado 
su niño(a) durante el tiempo del 
tratamiento con el suplemento de 

hierro son: 

13 ¿Ha continuado dándole el 
medicamento a pesar de estos 

problemas? 

14 ¿Continúa dándole el suplemento 
de hierro a su niño(a) a pesar de 

estos problemas? 

14 Los alimentos que le da a su niño 
son: 

15 La consistencia de los alimentos 
que le da a su niño(a) son: 

17 De los siguientes alimentos ¿Cuál 

de ellos le da más? (Origen 
animal) 

18 ¿Qué alimentos le da 

PRINCIPALMENTE a su niño(a) 
para la tratar y prevenir la anemia? 

18 De los siguientes alimentos ¿Cuál 

de ellos le da más? (Origen 
vegetal) 

19 ¿Le resulta difícil preparar 

alimentos ricos en hierro para su 
niño(a) durante la semana? 

19 Al momento de servir los alimentos 
a su niño. ¿con que lo 

acompaña con más frecuencia? 

7 ¿Cuál es la función del suplemento 
de hierro que le da a su niño(a)? 

20 ¿Le dieron información sobre la 
anemia de su niño? 

20 ¿Le dieron información completa 
sobre el tratamiento de la anemia? 

21 ¿Le brindaron orientación sobre el 

tratamiento y sus cuidados de 

21 ¿Le explicaron cómo administrar el 

suplemento de hierro? 
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la anemia? 

22 ¿Le brindaron orientación sobre la 

alimentación y sus cuidados 
para tratar la anemia? 

22 ¿Le brindaron consejería sobre la 

alimentación para tratar la anemia? 

23 Le fue fácil de entender las 

indicaciones del personal de salud 
sobre la anemia 

23 ¿Le fue fácil de entender las 

indicaciones del personal de salud 
sobre el tratamiento de la anemia? 

24 El personal de salud respondió a 
todas sus dudas sobre la anemia 

24 ¿El personal de salud responde a 
todas sus dudas sobre sobre el 

tratamiento de la anemia? 

26 Ud. Encuentra siempre el 
medicamento en la farmacia del 

Centro 
de salud 

26 ¿Usted encuentra siempre el 
suplemento de hierro en la farmacia 

del Centro de salud? 

27 Le han visitado en su casa para 

verificar si su niño está tomando 
su tratamiento 

27 . ¿El personal de salud le ha 

visitado en su casa para verificar si 
su niño(a) está tomando el 
suplemento de hierro? 

28 Usted acude a los controles de 

CRED de su niño en cada cita 
programada. 

28 ¿El personal de salud le da las citas 

oportunas para el control de 
CRED? 

29 . ¿Considera Ud. que la atención 

brindada es rápida y buena? 

29 ¿Considera usted que la atención 

brindada por el personal de salud es 
rápida y buena? 

30 El trato que le dieron fue: 30 ¿Considera que el trato que le dio el 
personal de salud fue buena? 

 

 Se cambió la redacción de los ítems para la mejor comprensión de la población 

estudiada, así mismo se cambió los ítems 18 y 19 del instrumento original a los ítems 

7 y 19 que se presentan en el instrumento adaptado. 
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ANEXO 12. Adaptación del instrumento Adherencia: Test de Morinsky Green Levine 

modificado. 

INSTRUMENTO ORIGINAL INSTRUMENTO ADAPTADO 

N° Items  Items 

1 ¿Ha olvidado alguna vez dar 
“Chispitas” a los niños/as bajo su 
cuidado? 

1 ¿Ha olvidado alguna vez darle el 
suplemento de hierro a su niño(a)? 

2 ¿Alguna vez le ha dado “Chispitas” 

a los niños/as bajo su cuidado, en 
alimentos líquidos, como refrescos, 

sopas, atoles, o alimentos 
calientes? 

2 ¿Alguna vez le ha dado el 

suplemento de hierro a su niño(a), 
junto a los alimentos líquidos o 

espesos? 

3 Cuándo sus hijos se sienten bien, 
están alegres, animados y se ven 

sanos. ¿Deja 
de darle “Chispitas”? 

3 ¿Cuándo su niño(a) se sienten bien, 
esta alegre, animado y se ve sano 

¿deja de darles suplemento de 
hierro? 

4 ¿Ha dejado de dar “Chispitas” 

cuando los niños bajo su cuidado 
enferman, por 

ejemplo de diarrea (asientos o 
salidera) o tos (gripe)? 

4 ¿Ha dejado de darle el suplemento 

de hierro cuando su niño(a) tiene 
otra enfermedad, por ejemplo diarrea 

o tos? 

 

 Se cambió la redacción para la mejor comprensión de la población estudiada y el 

término “Chispitas” se cambió por “suplemento de hierro”. 
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ANEXO 13. Fichas de apreciación de los instrumentos   
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ANEXO 14. Evidencias de la investigación 

Figura 2. 

Encuestando a la madre de familia  

 

Descripción: La investigadora aplicando las encuestas a la madre del niño con anemia 

ferropénica menor de 3 años. 
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ANEXO 15. Declaración Jurada de autenticidad de tesis  

 

 

 

  



 

123 

ANEXO 16. Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio  

 


