
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

  

  

"FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS DE 

6 A 36 MESES PERTENECIENTES AL CENTRO DE SALUD 

METROPOLITANO EN EL AÑO 2023” 

 

Tesis para optar por el Título Profesional de: 

Médico Cirujano 

Presentado por: 

Kimberly Gabriela Llanos Pacheco 

Asesor: 

Mg. Jessica Marianella Quiroz Carrasco                                                     

 

Tacna – Perú 

2024  



2 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

 

A mis padres, Rossana Pacheco y Miguel Llanos, que con mucho esfuerzo y amor 

me han logrado impulsar a cumplir mi meta, con cariño les dedico el fruto de mi 

trabajo. A mis fieles mascotas, principalmente a Gordo, quien me acompañó al 

inicio de este sueño y a Bizzi quien tomó su lugar cuando partió, gracias por ser 

mis compañeros incondicionales en todo momento. 

  



3 

AGRADECIMIENTOS 

 

 

A mi madre, Rosanna Pacheco, cuyos consejos, enseñanzas y amor me han hecho 

una mejor persona. 

A mi padre, Miguel Ángel Llanos, quien me brindó los medios que necesitaba y 

siempre estuvo ahí para mí.  

A mi hermana, Deyanira Llanos, por apoyarme y creer en mí durante todos los años 

de mi carrera. 

Gracias por ayudarme a alcanzar mis metas como persona y como estudiante. 

 

Ofrezco mi profundo reconocimiento a Mg. Jessica Marianella Quiroz Carrasco                                                     

por su invaluable apoyo y dedicación, sin los cuales este trabajo no hubiera alcanzado 

su plenitud. 

 

Mi sincera apreciación a Dra. María Luz Chávez Núñez, cuyo soporte y aliento han 

sido fundamentales en cada etapa de este proceso. 

 

Quiero expresar mi más sincera gratitud a los miembros de jurado examinador, cuya 

perspicacia y dirección crítica han sido fundamentales para la culminación de este 

estudio. Su compromiso y aportaciones han sido esenciales para afinar mi 

investigación. 

 

Mi reconocimiento al personal del Centro de Salud Metropolitano de la ciudad de 

Tacna, en especial al Programa de Anemia, cuya ayuda fue crucial para obtener los 

recursos necesarios que contribuyeron enormemente en mi investigación. 

 

Y, por último, agradezco a mi personal especial, mi enamorado, quien fue mi más 

grande apoyo en cada uno de los pasos que me llevaron hasta aquí. Gracias por toda 

la paciencia, compresión, apoyo y amor. 

 

 

 

 

 

  



4 

 

DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD 

 

Yo, __Kimberly Gabriela Llanos Pacheco___, en calidad de Bachiller de la Escuela Profesional 
de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de 
Tacna, identificado con DNI___71232869__, declaro bajo juramento que:  

1. Soy autor de la tesis titulada: 
“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA FERROPÉNICA 
EN NIÑOS DE 6 A 36 MESES PERTENECIENTES AL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO 
EN EL AÑO 2023” 
Asesorada por __ Mg. Jessica Marianella Quiroz Carrasco __, la cual presente para optar 
el: Título Profesional de Médico Cirujano.  

2. La tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, habiéndose respetado las normas 
internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.  

3. La tesis presentada no atenta contra los derechos de terceros.  

4. La tesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algún grado 
académico previo o título profesional.  

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni 
duplicados, ni copiados.  

 
Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a La Universidad cualquier 
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoría, originalidad y veracidad del contenido 
de la tesis, así como por los derechos sobre la obra.  
En consecuencia, me hago responsable frente a La Universidad de cualquier responsabilidad 
que pudiera ocasionar, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar como 
causa del trabajo presentado, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse 
de ello a favor de terceros con motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del 
incumplimiento de lo declarado o las que encontrasen causa en el contenido de la tesis.  
De identificarse fraude, piratería, plagio, falsificación o que el trabajo de investigación haya 
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de nuestra acción 
se deriven, sometiéndonos a la normatividad vigente de la Universidad Privada de Tacna.  

 
 
 
 
 
                                                                                                                    _______________________ 

 

                                                                                                                  DNI:   71232869                                   

                                                                                                                  Fecha: 24/07/2024 

 

 

  



5 

 

RESUMEN 

 

 

 

Objetivo: Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento 

de anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses pertenecientes al Centro 

de salud Metropolitano en el año 2023. 

Materiales y métodos: Es un estudio de tipo descriptivo, correlacional, 

transversal. Se utilizó como instrumento la encuesta previamente validada. 

Resultados: La frecuencia de adherencia al tratamiento de anemia en el 

Centro de Salud Metropolitano fue del 90%. El factor más frecuente fue el 

relacionado con la enfermedad (85.7%) seguido del factor socioeconómico 

(84,3%), y el menos frecuente el relacionado con el personal de salud 

(24.3%). El factor socioeconómico y los factores relacionados a la persona 

que suministra el suplemento ferroso al paciente estuvieron asociados a la 

adherencia al tratamiento de anemia. 

Conclusiones: El nivel de adherencia al tratamiento de anemia en niños de 

6 a 36 meses de edad fue alto. El factor socioeconómico y los factores 

relacionados a la persona que suministra el suplemento ferroso al paciente, 

denotaron asociación a la adherencia al tratamiento de anemia en niños de 

6 a 36 meses de edad.  Los factores relacionados con el personal de salud, 

relacionados con la enfermedad y relacionados al tratamiento con 

suplemento de sulfato ferroso no presentaron asociación a la adherencia 

al tratamiento de anemia. 

Palabras clave: Anemia ferropénica, niños, conocimiento adherencia, 

sulfato ferroso. 
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ABSTRACT 

 

 

 

Objective: Identify the factors associated with adherence to the treatment 

of iron deficiency anemia in children from 6 to 36 months belonging to the 

Metropolitan Health Center in the year 2023. 

Materials and methods: It is a descriptive, correlational, cross-sectional 

study. The previously validated survey was used as an instrument. 

Results: The frequency of adherence to anemia treatment at the 

Metropolitan Health Center was 90%. The most frequent factor was that 

related to the disease (85.7%), followed by the socioeconomic factor 

(84.3%), and the least frequent was that related to health personnel 

(24.3%). The socioeconomic factor and factors related to the person who 

provides the ferrous supplement to the patient were associated with 

adherence to anemia treatment. 

Conclusions: The level of adherence to anemia treatment in children from 

6 to 36 months of age was high. The socioeconomic factor and factors 

related to the person who provides the ferrous supplement to the patient 

denoted an association with adherence to anemia treatment in children 

from 6 to 36 months of age. Factors related to health personnel, related to 

the disease and related to treatment with ferrous sulfate supplement did not 

present an association with adherence to anemia treatment. 

 

Keywords: Iron deficiency anemia, children, adherence knowledge, ferrous 

sulfate. 
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INTRODUCCIÓN 

Año tras año, la anemia en niños de 6 - 36 meses por parte de los padres 

se ha convertido en un asunto de importancia nacional y mundial. El suplemento con 

sulfato ferroso es una estrategia ideada por parte de la salud pública para prevenir y 

tratar la anemia y sus posibles complicaciones a corto, mediano y largo plazo 

principalmente en la población más susceptible. Sin embargo, aún con los esfuerzos 

del estado de brindar y facilitar la administración de este tratamiento, las cifras de 

anemia en nuestra población persisten, siendo los infantes los más susceptibles, de 

los cuales sus padres o cuidadores son parte fundamental en el tratamiento y 

recuperación de ellos, por su misma condición de infantes. 

El estudio actual centró sus objetivos en identificar a través de una encuesta, cuales 

fueron los factores presentes y que mostraron asociación con la adherencia a la toma 

del tratamiento con sulfato ferroso. De esta manera se pudo identificar los factores 

que influyen en el cumplimiento adecuado, y analizar cómo optimizar las estrategias 

para fomentar adherencia y lograr superar las barreras. 

Con los resultados obtenidos en el estudio, esperamos se logre contribuir a la mejora 

de las estrategias, que tanto los padres como los cuidadores de los menores tomen 

mayor conciencia al educarlos, tras reconocer en cuál factor asociado se debe dar 

más énfasis, para lograr así vencer la anemia en los niños menores de 3 años y evitar 

las posibles complicaciones como un retardo en el crecimiento psicomotor y social a 

largo, y que puedan tener un buen futuro. 
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CAPÍTULO I 

 

1. Planteamiento del problema 

1.1. Fundamentación del problema 

 

La anemia es una afección caracterizada por una disminución en la 

concentración de la hemoglobina en el torrente sanguíneo, actualmente 

persiste esta dificultad en salud pública, y se ve reflejado en que solo 

para el año 2019 la anemia fue la responsable de la pérdida por 

discapacidad de alrededor de cincuenta millones de años de vida sana 

y cuya principal causa fue el déficit de hierro (1)(2). 

 

Datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), reportan a nivel 

mundial que la anemia perjudica cerca de 2000 millones de personas, 

entre niños y adultos, lo cual representa el 30% de la población mundial. 

Tan solo en latino-américa se ha reportado que alrededor del 22% de 

los habitantes padecen de esta enfermedad, siendo el Perú participe de 

ello, ya que a nivel nacional contamos con un 32% de pacientes con 

anemia. El problema se encuentra en que el 40% de los niños, 

principalmente los que tienen menos de 5 años de vida, forman parte de 

la estadística mundial de pacientes con anemia, encontrándose en 

Tacna para el año 2020 que la anemia afectó cerca del 29% de niños 

entre los 6 a 35 meses (1)(2)(3)(4).  

 

Como se ha visto, el momento donde se es más susceptible de padecer 

anemia se encuentra en los primeros años, puesto que desde los 6 

meses de vida descienden los niveles hemoglobina porque las reservas 

de hierro se encuentran agotadas en el cuerpo humano, siendo 

entonces que entre los 6 meses hasta los 5 años de edad se convierte 

en el periodo de edad más vulnerable para sufrir de anemia (5). 
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Se sabe, además, que la anemia se encuentra con mayor frecuencia 

asociada a población con factores tales como un bajo sustento 

económico, malas condiciones del entorno en el que se habita, así 

mismo de distintas condiciones patológicas como infecciones crónicas, 

condiciones de malabsorción intestinal y anorexia, por lo que se es de 

esperar que los más afectados sean los niños de familias con bajos 

recursos. En este sentido, las condiciones socioeconómicas han 

presentado una fuerte asociación con la prevalencia de la anemia, 

especialmente en los países de ingresos económicos bajos (5)(6). 

Las consecuencias producto de la anemia se presentan tanto a corto 

como a largo plazo, donde la evidencia muestra una fuerte asociación 

con el déficit del desarrollo neurológico y motor; lo cual termina dando 

como producto una población con problemas de interacción social y 

productividad laboral, esta última por su asociación con un pobre 

rendimiento físico, debido a la alteración de una adecuada oxigenación 

a los tejidos, lo que altera su resistencia al esfuerzo físico, todo ello 

repercute de manera significativa para las economías en que el esfuerzo 

físico es frecuente y necesario, siendo así que la anemia afecta el 

desarrollo social y económico del país. Además, de que estos mismos 

niveles bajos de hemoglobina tienen repercusión en el sistema inmune 

de principalmente los niños, haciéndolos vulnerables a contraer 

múltiples tipos de infecciones y por último disminuyendo sus años de 

vida sana por discapacidad (7)(8). 

 

Pese a los grandes avances en salud para ofrecer diversos tipos de 

suplementos fortificados con hierro en múltiples presentaciones, desde 

gotas, jarabe, tabletas, chispitas o polvo; y que en la actualidad se 

cuenta con una mayor cobertura en salud, donde para el último trimestre 

del 2022, cerca del 61% de la población peruana accedió al SIS (Seguro 

Integral de Salud), aún no se ha llegado al objetivo de superarla 

(9)(10)(11).  
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Pregunta general 

¿Qué factores están asociados a la adherencia al tratamiento de 

la anemia en niños de 6 – 36 meses de vida, pertenecientes al 

Centro de Salud Metropolitano – Tacna, en el 2023? 

 

1.2.2. Preguntas secundarias 

1. ¿Cuál es el nivel de adherencia hacia el tratamiento de 

anemia en niños de 6 – 36 meses de vida, pertenecientes 

al Centro de Salud Metropolitano – Tacna, en el 2023? 

2. ¿Cuál es la relación del factor socioeconómico con la 

adherencia al tratamiento de anemia en niños de 6 – 36 

meses de vida, pertenecientes al Centro de Salud 

Metropolitano – Tacna, en el 2023? 

3. ¿Cuál es la relación del factor relacionado al personal de 

salud con la adherencia al tratamiento de anemia en niños 

de 6 – 36 meses de vida, pertenecientes al Centro de 

Salud Metropolitano – Tacna, en el 2023? 

4. ¿Cuál es la relación del factor relacionado a la enfermedad 

con la adherencia al tratamiento de anemia en niños de 6 

– 36 meses de vida, pertenecientes al Centro de Salud 

Metropolitano – Tacna, en el 2023? 

5. ¿Cuál es la relación del factor relacionado al tratamiento 

con la adherencia al tratamiento de anemia en niños de 6 

– 36 meses de vida, pertenecientes al Centro de Salud 

Metropolitano – Tacna, en el 2023? 

6. ¿Cuál es la relación del factor relacionado a la persona 

encargada de suministrar el tratamiento con la adherencia 

al tratamiento de anemia en niños de 6 – 36 meses de 

vida, pertenecientes al Centro de Salud Metropolitano – 

Tacna, en el 2023? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento 

de anemia en niños de 6 – 36 meses de vida, pertenecientes al 

Centro de Salud Metropolitano – Tacna, en 2023. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Conocer el nivel de adherencia al tratamiento de anemia 

en niños de 6 – 36 meses de vida, pertenecientes al 

Centro de Salud Metropolitano – Tacna, en 2023. 

2. Detallar la relación del factor socioeconómico con la 

adherencia al tratamiento de anemia en niños de 6 – 36 

meses de vida, pertenecientes al Centro de Salud 

Metropolitano – Tacna, en 2023. 

3. Hallar la relación del factor relacionado al personal de 

salud con la adherencia al tratamiento de anemia en niños 

de 6 – 36 meses de vida, pertenecientes al Centro de 

Salud Metropolitano – Tacna, en 2023. 

4. Buscar la relación del factor relacionado a la enfermedad 

con la adherencia al tratamiento de anemia en niños de 6 

– 36 meses de vida, pertenecientes al Centro de Salud 

Metropolitano – Tacna, en 2023. 

5. Encontrar la relación del factor relacionado al tratamiento 

con la adherencia al tratamiento de anemia en niños de 6 

– 36 meses de vida, pertenecientes al Centro de Salud 

Metropolitano – Tacna, en 2023. 

6. Hallar la relación del factor relacionado a la persona 

encargada de suministrar el tratamiento con la adherencia 

al tratamiento de anemia en niños de 6 – 36 meses de 

vida, pertenecientes al Centro de Salud Metropolitano – 

Tacna, en 2023. 
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1.4. Justificación 

 

Como se ha evidenciado, la baja ingesta de hierro en la dieta de los 

niños es la causa más frecuente de anemia en ellos, siendo el problema 

más importante en niños menores de 5 años, en quienes la dieta no 

suele satisfacer las necesidades de hierro para una correcta producción 

de glóbulos rojos, además que en ellos es cada vez más frecuente la 

implementación de nuevos alimentos que pretenden ser atractivos más 

allá de nutritivos, de forma que por esta misma razón, los padres tienden 

a cometer errores en la implementación de comida saludable en los 

menores, lo que resulta en un bajo aporte de hierro en la dieta, pobre 

adherencia a la toma del sulfato ferroso de manera preventiva y 

consecuentemente que presenten anemia (12). 

 

La presente investigación busca determinar aquellos factores 

relacionados con la adherencia a la toma del tratamiento de esta 

patología, y de esta manera implementar un plan de intervención para 

fortalecer los factores que promueven una buena adherencia al 

tratamiento, con el fin de disminuir la morbi-mortalidad infantil, por ello 

es que tendrá un aporte social, debido a que la población en estudio 

serán los niños de 6 a 36 meses, los cuales se encuentran en una etapa 

fundamental del desarrollo que como se ha visto, de verse afectada 

tendrá repercusiones a futuro. 

 

1.5. Definición de términos básicos 

 

● Factores condicionantes: Estos son factores que pueden 

ayudar, o en caso contrario, dificultar la resolución de un 

problema o la satisfacción de una necesidad, pueden tener 

influencia con la evolución de la situación o problema, sin 

embargo, no presenta influencia con la misma intensidad; en 

ocasiones pueden actuar de forma imparcial, dependiendo de la 

situación que se presenta (13). 
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● Factores socioeconómicos: Descripción de la situación en la 

que una persona se encuentra dependiendo de su nivel 

educativo, ingresos y por el tipo de trabajo que posee. Se define 

de forma general como bajo, medio o alto (14). 

● Personal de salud: Persona capacitada en el área de la salud 

que desempeñan funciones relacionadas con la prestación de 

atención de salud y provisión de información la cual tiene un 

certificado profesional (15). 

● Adherencia: Es el grado en el cual se mide el comportamiento 

de un paciente con respecto al cumplimiento en la toma de un 

medicamento, indicaciones de cambio del tipo de dieta y/o 

modificaciones en su vida diaria, dadas por el personal de salud 

previo acuerdo con el paciente (16). 

● Anemia: Trastorno en el cual se encuentra circulando un número 

reducido de hematíes en el torrente sanguíneo, deficiente para 

satisfacer los requerimientos del organismo (11). 

● Anemia por deficiencia de hierro: Disminución de los niveles 

de hemoglobina por una baja o nula reserva de hierro en el 

organismo (11). 

● Sulfato ferroso: De fórmula FeSO4, esencial y requerido por el 

organismo para la síntesis de hemoglobina y mioglobina. (17). 
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CAPÍTULO II 

 

2. Revisión de la literatura 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Internacionales 

 

En el curso de la investigación de Machado et al., en 2017, en el país 

de Uruguay, con el título “Anemia ferropénica en niños menores de un 

año usuarios de CASMU-IAMPP: prevalencia y factores asociados” 

buscaron hallar aquellos factores relacionados y a su vez calcular la 

incidencia de anemia en los niños. Se tuvo por metodología un estudio 

descriptivo-analítico y con corte transversal. Se trabajó con una 

población de 885 niños pertenecientes al rango de edad entre 8 a 12 

meses de vida. En el cual encontró que, del total de población estudiada, 

el 18.3% presentó anemia, un 28.6% no recibieron la dosis adecuada 

de sulfato ferroso y cerca del 23% no tenían adherencia a la toma del 

tratamiento contra la anemia (18). 

 

En 2016, Coronel y Trujillo llevaron a cabo el estudio que lleva por título 

“Prevalencia de anemia con sus factores asociados en niños de 12 a 59 

meses de edad y capacitación a los padres de familia en el centro de 

desarrollo infantil de la universidad de cuenca, 2016”, el cual se realizó 

en el país de Ecuador, donde se buscó calcular la incidencia de anemia 

en aquellos niños entre el primer y quinto año de vida con los factores 

asociados que presentaran y la enseñanza por parte de sus 

progenitores. Con una metodología descriptiva de corte transversal, 

aplicada en 90 niños, se obtuvo por resultado que el componente 

socioeconómico presentó una fuerte relación con la anemia, siendo el 

40% de un nivel socioeconómico bajo (19). 
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2.1.2. Nacionales 

 

En 2019, los autores Guerrero y Huancas realizaron el estudio “Factores 

asociados en adherencia al tratamiento de anemia en niños menores de 

3 años”, en el departamento de Piura, mediante una metodología 

descriptiva-analítica, en una población conformada por 236 madres. El 

resultado que se obtuvo fue que los menores de 36 meses de edad 

quienes habían recibido previamente sulfato ferroso y chipas durante un 

periodo de 6 meses presentaron mayor adherencia a la toma del 

tratamiento frente a la anemia, con un 55.7%, además de que se 

encontró que el grado de instrucción presentaba influencia en la 

adherencia, siendo esta mayor en aquellas madres con nivel educativo 

superior; de igual forma (20). 

 

Titi y Cahuana, elaboraron un estudio que lleva por título: “Factores 

asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres 

de niños”, en el departamento de Arequipa. Su metodología fue 

descriptiva, cuantitativa, de tipo correlacional y transversal. La población 

con la que se trabajó fue de 115 madres. El resultado obtenido fue que 

el 83.5% de la población no fue adherente a la tome del tratamiento 

contra la anemia, además de hallarse que sí existía una relación 

significativa entre la adherencia y los factores socioeconómicos y 

conocimiento sobre anemia (21). 
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El estudio ejecutado por Santos, en el departamento de Lima en el año 

2019, con el título: “Factores de adherencia a los micronutrientes y el 

nivel de hemoglobina de los lactantes de 6 a 18 meses”, tuvo el objetivo 

de buscar la asociación entre el nivel de hemoglobina en niños de 6-18 

meses de edad y los factores de adherencia a los suplementos con 

micronutrientes. Por método se utilizó un enfoque cuantitativo, 

transversal y correlacional, aplicado a una población de 104 madres de 

niños de 6-18 meses de edad. Los resultados fueron que alrededor del 

24% presentó buena adherencia, seguido por un 37.5% con adherencia 

de nivel medio y el 38.5% por el contrario una mala adherencia (22). 

 

Rojas desarrolló la investigación llamada: “Factores de adherencia a la 

suplementación con multimicronutrientes asociados al incremento de 

hemoglobina en niños de 6 – 36 meses del Puesto de Salud Vilque”, 

ejecutada en el 2017. Para tal fin la metodología fue descriptiva 

correlacional, con diseño no experimental longitudinal panel. Se trabajó 

con 23 niños en el rango de edad en 6-36 meses, obteniendo los que 

presentaban el factor social y el factor que se relaciona con la persona 

que administra el suplemento y que, además, presentaron asociación a 

la adherencia, mostraron elevación del nivel de la hemoglobina, el resto 

de factores estudiados no se presentó asociación significativa (23). 
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2.1.3. Regionales 

En el año 2017 en el departamento de Tacna, Nina en su investigación 

“Factores de adherencia a la suplementación con multimicronutrientes 

asociados al incremento de hemoglobina en niños”, tuvo por objetivo el 

hallar aquellos factores asociados a la adherencia a los 

multimicronutrientes en niños en el rango de 6 a 36 meses de edad. La 

investigación tuvo por metodología una de tipo descriptiva, de corte 

transversal y correlacional, la cual se efectuó en el puesto de salud Viñani 

con 71 niños. El resultado obtenido fue que alrededor del 70% de niños 

había incrementado el nivel de hemoglobina, y que, respecto al factor 

relacionado al personal de salud, las madres lo calificaron con un nivel de 

conocimiento alto acerca del tratamiento de la anemia, en un 62%; con 

respecto a la persona encargada de brindar los multimicronutrientes, las 

madres en un 36.6% transmitieron su temor acerca de la posibilidad de 

efectos adversos (24). 

Chambilla en su estudio “Adherencia a la suplementación con chispitas y 

factores asociados en niños”, realizado en el año 2017 en el departamento 

de Tacna, propuso hallar la relación entre la adherencia a la 

suplementación con chispas y los factores asociados de los niños. La 

metodología utilizada fue de tipo descriptiva, de corte transversal y 

retrospectiva, la cual se aplicó en 79 niños junto a sus madres. Los 

resultados fueron que cerca del 67% de los niños presentaron una mala 

adherencia a las chispas, mientras que, el 78% de las madres reportaron 

haberse olvidado de administrarlas, y el 57% fue por presentar efectos 

adversos (25). 
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2.2. Marco teórico 

 

2.2.1. Sangre 

La sangre es un tejido constituido por tres tipos celulares, dentro de 

ellos tenemos a los glóbulos blancos o leucocitos, encargados de 

defender a nuestro cuerpo gerente a infecciones, en segundo lugar, a 

las plaquetas o trombocitos cuyo papel más importante es la 

coagulación y finalmente los glóbulos rojos, también llamados 

hematíes o eritrocitos, estos últimos tienen la función de transportar el 

oxígeno a todo el organismo (26)(27). 

Para el correcto transporte del oxígeno por parte de los eritrocitos 

requieren de una proteína llamada hemoglobina, quien es a su vez la 

responsable del color rojo de la sangre. Esta proteína es quien 

verídicamente asegura la fijación y posterior transporte del oxígeno 

desde la circulación pulmonar y hacia la circulación general donde 

suministrará las moléculas de oxígeno transportadas, con el posterior 

intercambio con el dióxido de carbono para finalmente retornar hacia 

los pulmones para que se repita el ciclo (28). 

 

2.2.2. Anemia 

2.2.2.1. Definición: 

Es definida como una concentración sanguínea de hemoglobina por 

debajo de los rangos de valores normales según las características 

del individuo, tales como edad, si es hombre o mujer, en tal caso se 

hará la distinción si está gestando o no (29). 

El ministerio de salud del gobierno del Perú cuenta con una guía 

para la prevención y manejo de la anemia, donde se fija los valores 

diagnósticos de anemia en función de las características 

anteriormente mencionadas, y se presenta a continuación (30). 
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Fuente: Norma Técnica de Salud N° 958-2012/MINSA 

 

Otro factor de suma importancia a la hora de definir si un paciente 

presenta o no anemia, es la altura al nivel del mar donde se 

encuentra, este factor es contemplado por el gobierno peruano, ya 

que nuestro país cuenta con una gran riqueza geográfica donde la 

altura que se presente a nivel del mar no es estándar y se puede 

llegar a superar los 4800 metros, para ello contamos con factores 

de ajuste por altitud (30). 
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Fuente: Norma Técnica de Salud N° 958-2012/M.I.N.S.A. 

 

2.2.2.2. Tipos: 

2.2.2.2.1. Anemia por deficiencia de hierro 

Consiste en la disminución en la concentración de hematíes 

producto de niveles de los bajos niveles de hierro, debido a que 

el hierro forma parte esencial de la proteína encargada del 

transporte de las moléculas de oxígeno por el torrente sanguíneo, 

por lo que una pobre reserva de hierro tiene como consecuencia 

un difícil transporte efectivo del oxígeno necesario para un 

correcto funcionamiento de los órganos y tejidos (31). 
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2.2.2.2.2. Anemia por deficiencia de vitamina B12 

Es caracterizada por déficit de vitamina B12 (Cobalamina), y se 

produce cuando el organismo no tiene las reservas necesarias 

de vitamina B12 para producir una cantidad adecuada o de buena 

calidad de las tres estirpes celulares de la sangre, glóbulos 

blancos, plaquetas y principalmente glóbulos rojos, por lo que 

presentan un tiempo de vida media más corto de lo usual, 

teniendo como producto final la anemia. El problema reside en 

que el cuerpo humano no tiene la capacidad de producir vitamina 

B12, por lo que, para satisfacer estas necesidades, debe 

obtenerla de la dieta (32). 

 

2.2.2.2.3. Anemia hemolítica 

Los glóbulos rojos tienen una vida media de aproximadamente 

120 días, no obstante, esto se ve afectado en la anemia 

hemolítica, la cual se caracteriza por la destrucción precoz o 

también llamada hemólisis de los glóbulos rojos, generando 

anemia (33). 

 

2.2.2.2.4. Anemia aplásica 

La anemia aplásica es un tipo de anemia poco común, no 

obstante, su importancia yace en la gravedad, puesto que el 

trastorno se encuentra en la célula madre hematopoyética lo cual 

genera una pérdida de las tres líneas celulares sanguíneas 

precursoras (glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas), 

pudiendo desencadenar en anemia, leucopenia y/o 

trombocitopenia (34).  
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2.2.2.3. Causas: 

Existen diversas etiologías de anemia, algunas consecuencia de 

factores no modificables como el grupo etario del individuo, por otro 

lado también pueden ser motivo de factores externos que por el 

contrario sí pueden modificarse o controlarse tales como hábitos 

alimenticios o condiciones médicas, de tal manera que todo ello 

puede sintetizarse en cuatro grupos, anemia por una mayor 

necesidad y/o bajos depósitos de hierro, un pobre aporte de hierro, 

baja absorción del mismo o en última instancia por pérdida sanguínea 

(35)(36). 

 

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 958-2012/M.I.N.S.A. 
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2.2.2.4. Manifestaciones clínicas: 

Las manifestaciones clínicas que se presentan en la anemia son 

producto de la baja concentración de oxígeno en los tejidos, 

consecuencia del bajo aporte de oxígeno a los mismos por parte de 

la hemoglobina (37). 

Estas manifestaciones son respuestas del cuerpo humano para 

compensar la hipoxia tisular generada, si bien en un inicio puede no 

generar sintomatología o pasar desapercibida, posteriormente 

puede generar una clínica muy diversa dependiendo del órgano o 

sistema al que se comprometa (11)(38). 

 

 

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 958-2012/M.I.N.S.A. 

 

2.2.2.5. Diagnóstico: 

Se puede hacer una aproximación diagnóstica mucho antes de los 

exámenes laboratoriales, desde el examen físico, donde la fatiga, 

cansancio o palidez nos orientaría a una probable anemia (38).  
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No obstante, una anemia leve o moderada puede pasar 

desapercibida desde el punto de vista clínico, por lo que es necesario 

el uso de exámenes de laboratorio como ayuda diagnóstica, dentro 

de los que tenemos principalmente a la hemoglobina y hematocrito, 

cuyo valor será comparado al valor esperado para el sexo y rango de 

edad del paciente (38).  

 

2.2.2.6. Tratamiento: 

La dirección que se sigue para la anemia ferropénica una vez 

diagnosticada es la administración del suplemento hierro por un 

periodo de 6 meses de manera continua, el inicio y la dosis irá en 

función si el niño fue prematuro o no; de ser el caso, el tratamiento 

deberá ser iniciado al mes de vida con una dosis de 4 mg/kg/día, no 

obstante, en el caso de los niños a término el inicio se determinará 

por el primer diagnóstico de anemia, en cuyo caso la dosis será de 3 

mg/kg/día (35). 

 

Durante el tiempo de tratamiento se tomará tres controles de 

hemoglobina, uno al mes, el segundo a los tres meses y el último a 

los 6 meses (35). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 958-2012/M.I.N.S.A. 
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2.2.2.7. Prevención: 

Existen diversos tipos de anemia, si bien no todos pueden ser 

prevenidos, otros por otro lado sí, principalmente las anemias que 

sean por deficiencia de hierro o B12, en donde una dieta enriquecida 

en hierro o de B12 son el principal pilar (33). 

No obstante, no siempre se logra el objetivo de prevenir la anemia 

con solo la dieta, especialmente en los más pequeños, los niños con 

edad menor a 36 meses, donde se requiere la preventiva 

suplementación, cuya dosis y duración variará en función de la 

condición y edad del paciente pediátrico, como se expresa en la 

siguiente tabla (35). 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 958-2012/M.I.N.S.A. 

 

2.2.3. Adherencia 

2.2.3.1. Definición: 

Según la OMS, la adherencia es definida como un acontecimiento 

multidimensional, el cual está determinado por la interrelación de un 

número dado de dimensiones, cinco para ser exactos, los cuales se 

ven relacionados con distintos aspectos (39). 

 

2.2.3.2. Factores: 

2.2.3.2.1. Socioeconómico: 

Se consideran a aquellos elementos relacionados al aspecto 

social, donde se encuentra la comunidad y entorno en el que 
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viven, además de la posición social que presenta, teniendo como 

base el acceso a un trabajo o logros de tipo académico, mientras 

que el aspecto económico se relaciona a los bienes materiales 

que presenta o percibe, en nuestro estudio para estos dos 

factores se considera el estado civil, nivel educativo, ocupación y 

tipo de residencia (40)(41).  

 

2.2.3.2.2. Sistema de salud: 

Dentro de este factor se contempla que tan desarrollado se 

encuentra los servicios de atención en salud, la calidad del 

sistema con el que se realiza la distribución de medicamentos, la 

carga laboral asignada al personal de salud así como los planes 

de retroalimentación; para fines de nuestro estudio se tomó en 

cuenta la información que brindó a las madres, el personal de 

salud, así como el tiempo que se tomaba en explicar y aclarar las 

dudas de las madres y como estas percibían dicha información 

recibida (42).  

 

2.2.3.2.3. Enfermedad: 

En este factor se incluyen las características propias de la 

enfermedad, tanto así la severidad de la clínica como el nivel de 

discapacidad que se tuvo a raiz de la enfermedad, para nuestro 

estudio se consideró el conocimiento sobre las manifestaciones 

clínicas de la anemia, e interrupción del tratamiento por 

enfermedad del niño (39).  

 

2.2.3.2.4. Tratamiento 

Dentro de esta dimensión se contemplan las características que 

abarca el tratamiento, como duración, efectos adversos, cambios 

en la dosis, entre otras. El presente estudio tomó en cuenta el 

rechazo del paciente hacia el tratamiento con sulfato ferroso, si 

presentó o no efectos adversos, así como si reconoce los 

beneficios que representa su administración (42).  
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2.2.3.2.5. Paciente 

Esta dimensión abarca las características propias de la persona, 

tales como sus creencias o percepciones que influyen en su 

accionar, en nuestro estudio nos centramos en aquella persona 

encargada de la administración del sulfato ferroso (43).  
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CAPÍTULO III 

3. Variables 

3.1. Operacionalización de variables 

Independiente: Factores condicionantes 

Dimensiones Indicadores Categoría Escala de 

medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

socioeconómicos de 

la madre 

 

Nivel educativo 

Primario 

Secundario 

Universitario 

Ninguno 

 

 

Nominal 

 

 

Estado civil 

Soltera 

Casada 

Conviviente 

Divorciada 

Viuda 

 

 

Nominal 

 

Ocupación 

Ama de casa 

Trabajo dependiente 

Trabajo independiente 

 

Nominal 

 

Tipo de vivienda 

Propia 

Alquilada 

Prestada 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Información sobre 

la anemia 

Alto 

Regular 

Bajo 

 

Nominal 

 

Explicación sobre la 

administración 

Sí 

No 

A veces 

 

Nominal 
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Factores 

relacionados al 

personal de salud 

Tiempo de 

consejería 

<15 minutos 

>15 minutos 

Nominal 

Calificación de la 

información 

recibida 

Buena 

Regular 

Mala 

 

Nominal 

 

Frecuencia de 

visitas a la vivienda 

Ninguna 

Una visita 

Dos o más visitas 

 

Nominal 

 

Relacionados con la 

enfermedad 

 

Conocimiento sobre 

la clínica de la 

anemia 

Bueno 

Regular 

Bajo 

 

Nominal 

Frecuencia de 

detención del 

tratamiento por 

enfermedad 

Siempre 

A veces 

Nunca 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Relacionados al 

tratamiento 

 

Rechazo del niño al 

sulfato ferroso 

Sí 

A veces 

No 

Nominal 

 

Efectos adversos 

del medicamento 

Sí 

A veces 

No 

 

Nominal 

 

Beneficios del 

empleo de sulfato 

ferroso 

Favorece su crecimiento 

Incrementa su apetito 

Eleva su hemoglobina 

 

 

Nominal 
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Combinó el sulfato 

ferroso con alguna 

bebida 

Sí 

A veces 

No 

 

Nominal 

 

 

 

 

Factores 

relacionados con la 

persona encargada 

de administrar el 

sulfato ferroso 

 

Administra a diario 

el medicamento 

Sí 

A veces 

No 

 

Nominal 

Olvidó la 

administración del 

medicamento 

Sí 

A veces 

No 

 

Nominal 

 

Percepción del 

apoyo de su familia 

Sí 

A veces 

No 

 

Nominal 

Motivación para la 

superación de la 

anemia 

Sí 

A veces 

No 

 

Nominal 

 

Dependiente: Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica 

Dimensiones Indicador Categoría Escala de medición 

 

 

Adherencia al 

tratamiento 

 

 

Madre cumple o no, el 

tratamiento establecido 

con sulfato ferroso 

 

 

Adherente 

No adherente 

 

 

Nominal 
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   W 

X 

Y 

Z 

CAPÍTULO IV 

 

4. Metodología de la investigación 

4.1. Diseño de investigación 

 

El presente estudio tuvo por enfoque un nivel investigación de tipo descriptivo 

correlacional, debido a que el objetivo fue encontrar si existe o no relación entre 

dos o más variables, no experimental puesto que no se manipularon las 

variables o el entorno en el que se desarrollan, transversal debido a que se 

recopiló la información en una población establecida y en un tiempo 

determinado. 

 

El diseño que se empleó para el estudio fue el siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 W: Muestra 

X: Factores condicionantes (V. independiente) 

Y: Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica (V. dependiente) 

Z: Asociación 

 

4.2. Población y muestra 

  

Se tomó como población de estudio a los niños de 6 a 36 meses de edad 

diagnosticados con anemia y que, además, cumplieron con los criterios 

de inclusión. 
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4.2.1. Criterios de inclusión 

● Niños de 6 – 36 meses de vida, que contaban con historia 

clínica con los datos personales completos, contacto 

telefónico y dirección de vivienda. 

● Madres de niños de 6 – 36 meses de vida, que de forma 

voluntaria decidieron formar parte del estudio, previa firma 

del consentimiento informado. 

● Niños de 6 – 36 meses de vida con el diagnóstico 

confirmado de anemia. 

● Niños de 6 – 36 meses de vida que hayan iniciado su 

tratamiento para la anemia en el año 2023. 

4.2.2. Criterios de exclusión 

● Madres de niños de 6 – 36 meses de vida quienes no se 

hallaron en el domicilio indicado en la historia clínica, en la 

visita domiciliaria. 

● Niños de 6 – 36 meses de vida con diagnóstico confirmado 

de anemia no ferropénica. 

● Niños de 6 – 36 meses de vida con alguna comorbilidad 

crónica. 

 

4.2.3. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

4.2.3.1. Técnica 

La presente investigación usó la encuesta como técnica de 

recolección de datos, en la cual se formularon preguntas de 

forma verbal, que posteriormente fueron respondidas por la 

madre de niños de 6 – 36 meses de edad que cumplían con los 

criterios de inclusión. 
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4.2.3.2. Instrumento 

4.2.3.2.1. Características 

Se empleó como instrumento un cuestionario para las dos 

variables, el cual estuvo distribuido en tres: 

 

Instrucciones: Se realizó una presentación del estudio y los 

objetivos planteados en forma breve, además de la forma 

correcta de llenado de la encuesta, la importancia del aporte de 

la madre encuestada y respectivo agradecimiento. 

 

Factores condicionantes: Se incluyeron 19 preguntas que a su 

vez estuvieron divididas por las siguientes dimensiones; factor 

socioeconómico, relacionado al personal de salud, relacionado 

con la anemia, relacionado al tratamiento con sulfato ferroso y 

relacionado a la persona encargada de su administración, para 

las cuales se asignaron cuatro, cinco, dos, cuatro y cuatro 

preguntas, respectivamente. 

Se calificó con 1 punto si la respuesta marcada es correcta, y con 

0 puntos si por el contrario no lo fue, posteriormente dependiendo 

de la puntuación obtenida por dimensión se consideró si 

representa un factor o no. 

 

Teniendo la siguiente categorización por dimensión: 

 

● Factor socioeconómico: Se consideró como factor si el 

puntaje obtenido estaba entre 0 a 2 puntos, y no se 

consideró si el puntaje estaba entre 3 a 4 puntos. 

● Factor relacionado al personal de salud: Donde un 

puntaje de 0 a 2 puntos se categorizó como que sí es un 

factor, y de igual forma un puntaje de 3 a 5 puntos no lo 

fue. 

● Factor relacionado con la anemia: De 0 a 1 punto fue 

considerado factor, y de 2 en adelante no. 
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● Factor relacionado al tratamiento con sulfato ferroso: 

Para esta dimensión el puntaje de 0 a 2 puntos hizo que 

se considere como factor, y de 3 a 4 puntos no. 

● Factor relacionado a la persona encargada de 

administrar el tratamiento: Aquí los valores de 0 a 2 

puntos se consideró factor, y mayor a este rango no. 

 

Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica: Constó de 

4 preguntas destinadas a encontrar el nivel de adherencia hacia 

el tratamiento de anemia ferropénica. 

Dependiendo si la respuesta de la madre fue correcta para las 4 

preguntas se consideró como adherente, con un puntaje de 4 

puntos. 

● Adherencia: 4 puntos. 

● No adherencia: <4 puntos. 

 

4.2.3.2.2. Validación: 

Se realizó en el estudio titulado [Factores asociados y la 

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

puesto de salud Santa Elena, Barranca], pudiendo ser aplicada 

para fines de la presente investigación (44). 

 

4.2.3.2.3. Confiabilidad: 

Respecto al análisis del nivel de confianza del instrumento la 

autora de la investigación [Factores asociados y la adherencia 

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

salud Santa Elena, Barranca], empleó el coeficiente de validez 

de contenido (CVC), donde expertos con conocimiento del tema 

evaluaron el instrumento, obteniendo un coeficiente de 0.86, 

siendo este valor bueno según su clasificación. Por otro lado, en 

el Puesto de Salud Potao, se desarrolló un estudio piloto en las 

madres de los niños en el rango de 6 – 36 meses de edad 

diagnosticados con anemia, cuyo resultado obtenido a través de 

la prueba de Kuder-Richardson, estimó un nivel de confiabilidad 
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alto de 0,74, por lo tanto, afirmamos que el instrumento tiene un 

grado de confianza aceptable (44). 
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CAPÍTULO V 

 

5. Procedimiento y procesamiento de los datos 

5.1. Procedimiento de recojo de datos 

 

Se contó con la evaluación y posterior aprobación por parte del Comité de Ética 

en Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud (CEI-FACSA) para 

comenzar con la recolección de datos, el siguiente paso fue presentar una 

solicitud por medio de un documento para la autorización por parte del Dr. 

Juvenal Alberto Villanueva Delgado, jefe del Centro de Salud Metropolitano, 

quien nos brindó las comodidades para la realización de la investigación. 

 

La recolección de datos fue efectuada por el investigador en febrero del 

presente año. El instrumento fue aplicado a las madres de niños de 6 – 36 

meses de edad que estaban bajo la jurisdicción del Centro de Salud 

Metropolitano, en forma presencial mediante visita domiciliaria o vía telefónica, 

previa explicación y consentimiento informado para que forme parte del 

estudio, la encuesta tuvo una duración de 10 minutos, 6 días a la semana, en 

los horarios de 8:00 a.m a 11:00 a.m y de 15:00 p.m a 17:00 p.m durante el 

mes. 

 

5.2. Consideraciones 

 

Las consideraciones que se tomaron en cuenta para su ejecución fueron: 

 

● El Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias de la 

Salud (CEI-FACSA) evaluó el proyecto de investigación. 

● Se contó con la autorización de la madre para formar parte 

voluntariamente de la investigación, además del consentimiento 

informado, donde se informó del objetivo y la relevancia del estudio. 

● Se realizó la encuesta en forma personal, con el fin de conservar la 

privacidad de la madre, de igual manera se respetó la confidencialidad 
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de la información brindada, la cual fue usada en forma exclusiva por el 

investigador y con fines netamente destinados a la investigación. 

 

5.3. Procesamiento de datos 

 

Previa organización y codificación de los datos recabados se creó la base de 

datos mediante la aplicación de cálculo Excel, se comenzó con el proceso y 

análisis de los datos, haciendo uso del Software SPSS en su versión 21.0, para 

su reconversión de variables a rangos. El análisis de las variables en estudio 

fue mediante estadística de tipo descriptiva para el análisis univariado; y para 

el análisis bivariado, donde los factores socioculturales fueron la variable 

independiente, y como variable dependiente tuvimos la adherencia hacia el 

tratamiento de anemia por déficit de hierro, la prueba estadística Chi cuadrado, 

se tomó un 95% para el nivel de confianza y el valor p será <0,05. 

 

Se presentó el resultado del análisis de los datos recabados a través de tablas 

según lo ameritaron los objetivos del presente estudio. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1: Frecuencia de la adherencia al tratamiento de anemia en niños entre 6 

a 36 meses de edad en el C.S. Metropolitano durante el año 2023. 

 

 

Adherencia al tratamiento 

 n % 

Adherencia 63 90.0% 

No adherencia 7 10.0% 

Total 70 100.0% 

 

 

En la tabla 1 observamos que la frecuencia de la adherencia hacia el tratamiento 

contra la anemia en el C.S. Metropolitano fue del 90%, mientras que un 10% no 

presentó adherencia al tratamiento. 
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Tabla 2: Factores condicionantes para la adherencia al tratamiento de anemia 

en niños entre 6 a 36 meses de edad en el C.S. Metropolitano en el año 2023. 

 

Factores condicionantes 
n % 

 

Factor socioeconómico 

No 11 15,7% 

Sí 59 84,3% 

Total 70 100,0% 

Relacionados con el personal de salud 

No 17 24,3% 

Sí 53 75,7% 

Total 70 100,0% 

Relacionados con la enfermedad 

No 10 14,3% 

Sí 60 85,7% 

Total 70 100,0% 

Factores relacionados al tratamiento 

con suplemento ferroso 

No 17 24,3% 

Sí 53 75,7% 

Total 70 100,0% 

Factores relacionados a la persona que 

suministra el suplemento ferroso al 

paciente 

No 31 44,3% 

Sí 39 55,7% 

Total 70 100,0% 

 

Con respecto a la tabla 2 podemos ver que en cuanto a los factores condicionantes 

el factor más frecuente es el relacionado con la enfermedad (85.7%) seguido del factor 

socioeconómico (84,3%), siendo el menos frecuente el factor que se relaciona con la 

persona que suministra el tratamiento al paciente (55.7%). 
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Tabla 3: Adherencia al tratamiento de anemia en niños entre 6 a 36 meses de 

edad en el C.S. Metropolitano, según factor socioeconómico. 

 

 

 

Adherencia al tratamiento 

Adherente 
No 

adherente 
Total  

n % n % n % p: 

Factor 

socio-

económico 

No 6 8,6% 5 7,1% 11 15,7%  

Sí 57 81,4% 2 2,9% 59 84,3% 0,000 

Total 63 90,0% 7 10,0% 70 100,0%  

 

 

En la tabla 3 se observó que el factor socioeconómico está asociado con la adherencia 

hacia el tratamiento contra la anemia en el 81.4% de las madres y al 2.9% de las no 

adherentes. 

 

La asociación del factor socioeconómico y la adherencia al tratamiento, en nuestro 

estudio, es estadísticamente significativa (p = 0,000). 
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Tabla 4: Adherencia al tratamiento de anemia en niños entre 6 a 36 meses de 

edad en el C.S. Metropolitano, según factor relacionado con el personal de 

salud. 

 

 

 

Adherencia al tratamiento 

Adherente No adherente Total  

n % n % n % p: 

Relacionados 
con el 

personal de 
salud 

No 14 20,0% 3 4,3% 17 24,3%  

Sí 49 70,0% 4 5,7% 53 75,7% 0,227 

Total 63 90,0% 7 10,0% 70 100,0% 
 
 

 

 

En la tabla 4 se encontró que el factor que se relaciona con el personal de salud y la 

asociación a la adherencia hacia el tratamiento contra la anemia no es 

significativamente estadística (p = 0,227). Presentando asociación con la adherencia 

en el 70% de las madres adherentes al tratamiento y en el 5.7% de las no adherentes. 
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Tabla 5: Adherencia al tratamiento de anemia en niños entre 6 a 36 meses de 

edad en el C.S. Metropolitano, según factores relacionados con la enfermedad. 

 

 

 

Adherencia al tratamiento  

Adherente No adherente Total  

n % n % n % p: 

Relacionados 

con la 

enfermedad 

No 8 11,4% 2 2,9% 10 14,3%  

Sí 55 78,6% 5 7,1% 60 85,7% 0,255 

Total 63 90,0% 7 10,0% 70 100,0%  

 

 

Con respecto al factor que se relaciona con la enfermedad, en nuestro estudio se 

observó que la asociación que presenta con la adherencia hacia el tratamiento contra 

la anemia no es significativamente estadística (p = 0,255). 

 

Los factores que se relacionan con la enfermedad, en nuestro estudio mostraron estar 

asociados a la adherencia en un 78.6% de las madres y en el 7.1% de las no 

adherentes. 
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Tabla 6: Adherencia al tratamiento de anemia en niños entre 6 a 36 meses de 

edad en el C.S. Metropolitano, según factores relacionados al tratamiento con 

suplemento de sulfato ferroso. 

 

 

  

Adherencia al tratamiento   

Adherente No adherente Total   

n % n % n % p: 

Factores 

relacionados al 

tratamiento con 

suplemento 

ferroso 

No 16 22,9% 1 1,4% 17 24,3%   

Sí 47 67,1% 6 8,5% 53 75,6% 0,515 

Total 63 90,0% 7 10,0% 70 100,0%   

 

 

En la tabla 6 se encontró que el factor que se relaciona al tratamiento con suplemento 

de sulfato ferroso y la asociación hacia la adherencia al tratamiento contra la anemia 

en nuestra población, no es significativamente estadística (p = 0,515). 

 

Los factores que se relacionan al tratamiento con suplemento ferroso mostraron estar 

asociados en la adherencia de las madres en el 67.1% y de las no adherentes en un 

8.5%. 
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Tabla 7: Adherencia al tratamiento de anemia en niños de 6 a 36 meses de edad 

en el C.S Metropolitano, según factores relacionados a la persona que 

suministra el suplemento de sulfato ferroso al paciente. 

 

 

 

Adherencia al tratamiento de anemia  

Adherente No adherente Total  

n % n % n % p: 

Factores relacionados 

a la persona que 

suministra el sulfato 

ferroso 

No 25 35,7% 6 8,5% 31 44,2%  

Sí 38 54,3% 1 1,4% 39 55,7% 0,02 

Total 63 90,0% 7 10,0% 70 100,0%  

 

 

En la tabla 7 se encontró que los factores que se relacionan a la persona que 

suministra el suplemento ferroso al paciente y la adherencia al tratamiento de anemia 

están asociados en el 54.3% y en un 1.4% en las no adherentes (p = 0,02). 
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DISCUSIÓN 

 

La anemia causada por el déficit de hierro en niños de 6 a 36 meses continúa siendo 

un problema de gran importancia para la salud pública de nuestro país. Por ello en 

nuestra investigación se buscó si existe o no la presencia de asociación entre los 

distintos factores condicionantes con la adherencia al tratamiento contra la anemia en 

el establecimiento seleccionado.  

 

Con respecto al nivel de adherencia hacia la toma del tratamiento contra anemia con 

el suplemento de sulfato ferroso se observó que estuvo presente en el 90%, mientras 

que solo un 10% no presentó adherencia al tratamiento. Caso contrario a lo que se 

reportó en el estudio de Santos (22) donde la adherencia en las madres encuestadas 

fue del 37.5%, así mismo, Titi y Cahuana (21) en su investigación hallaron que la 

adherencia fue tan solo del 16.5%, siendo en ambos casos inferior al 50% de la 

población estudiada. 

 

En relación al factor socioeconómico se halló que fue el segundo factor condicionante 

más frecuente en nuestra población, antecedido solo por el factor que se relaciona 

con la enfermedad; encontrándose presente la adherencia hacia el tratamiento contra 

la anemia en el 81,4% de las madres encuestadas. Por otro lado, en el estudio 

realizado por Santos (22) el factor socioeconómico solo estuvo presente en el 21,2% 

de madres que a su vez presentaron adherencia al tratamiento. 

 

En nuestra investigación al igual que en la ejecutada por los autores Guerrero y 

Huancas (20) y Rojas (23), el factor socioeconómico y la adherencia al tratamiento sí 

estuvieron asociados, siendo para nuestro estudio estadísticamente significativa (p: 

0,000). 

 

En cuanto al factor relacionado con el personal de salud, se encontró presente en el 

70% de las madres que fueron encuestadas, las cuales presentaron adherencia hacia 

el tratamiento contra la anemia, así mismo, es que en los resultados del estudio 

realizado por Rojas (23), el factor relacionado con el personal de salud estuvo 
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presente en el 82,6% de madres que de igual forma tenían una buena adherencia al 

tratamiento. 

 

En otros estudios si bien el factor relacionado con el personal de salud no fue hallado 

en igual porcentaje en las madres que por su parte fueron adherentes al tratamiento 

de anemia, sí superaban el 50% de la población en estudio, siendo para Nina (24) del 

62% y para Guerrero y Huancas (20) del 61,5%. Por otro lado, tenemos el trabajo de 

Santos (22) donde dicho factor se presentó solo en un 21,2% con adherencia hacia 

el tratamiento. 

 

Con respecto al factor relacionado con la enfermedad, el cual cabe resaltar fue el más 

frecuente en nuestra población con un 85,7%, estuvo presente en el 78.6% de las 

madres que presentaron adherencia hacia el tratamiento. No obstante, tenemos el 

otro lado de la moneda en el estudio de Santos (22) donde se encontró que en quienes 

presentaron este factor solo el 19,2% tenía buena adherencia a la toma del 

tratamiento para la anemia. 

 

En detalle del factor que se relaciona con el tratamiento con suplemento ferroso, en 

la investigación realizada por Rojas (23) lo reportaron presente en tan sólo un 22.9% 

de su población estudiada quienes presentaron adherencia hacia el tratamiento. Y 

aquí es donde se puede resaltar como este porcentaje en nuestro estudio asciende 

al 67,1%, siendo esta una diferencia considerable entre ambos hallazgos. 

 

Finalmente, podemos agregar que existe una asociación que fue estadísticamente 

significativa tanto entre el factor relacionado a la persona que administra el 

suplemento ferroso y hacia la adherencia al tratamiento (p: 0,02), estando presente 

un 54,3% de las madres que presentaron adherencia hacia el tratamiento, así mismo, 

en el trabajo de Rojas (23) se encontró similares resultados. Diferente a los estudios 

realizados por Santos (22) y Chambilla (25), en donde dicho factor estuvo presente 

solo en el 20.2% y 3.8%, de madres con buena adherencia al tratamiento, 

respectivamente. 
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CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de adherencia en niños de 6 – 36 meses hacia el tratamiento para la 

anemia es del 90%. 

 

2. El factor socioeconómico está asociado hacia la adherencia al tratamiento de 

anemia. 

 

3. El factor relacionado con el personal de salud no está asociado a la adherencia 

al tratamiento de anemia. 

 

4. El factor relacionado con la enfermedad no está asociado con la adherencia al 

tratamiento de anemia. 

 

5. El factor relacionado al tratamiento con suplemento de sulfato ferroso no está 

asociado a la adherencia al tratamiento de anemia. 

 

6. El factor relacionado a la persona que suministra el suplemento ferroso al 

paciente está asociado a la adherencia al tratamiento de anemia, siendo esta 

estadísticamente significativa. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se incentiva a los responsables de la estrategia de anemia del C.S. 

Metropolitano, continuar con la excelente labor que desempeñan a fin de 

mantener e incrementar la adherencia hacia el tratamiento con sulfato ferroso 

de las madres con niños con diagnóstico de anemia. 

2. Se recomienda al personal de enfermería responsable de la estrategia de 

anemia, del C.S. Metropolitano con apoyo de un equipo multidisciplinario de 

salud, fomentar en las madres de niños con diagnóstico de anemia para que 

adopten conductas y un estilo de vida saludable en beneficio de la salud de los 

niños. 

3. Implementar talleres y actualizaciones sobre prevención, promoción, 

tratamiento y consecuencias de la anemia en niños, de forma regular, al 

personal de salud responsable de la estrategia de anemia del C.S. 

Metropolitano, a fin de fortalecer continuamente sus conocimientos. 

4. El personal médico del Centro de Salud Metropolitano debe educar a las 

madres sobre los beneficios de la adecuada administración del tratamiento de 

anemia, a su vez de los posibles efectos colaterales que puedan presentar los 

niños por el tratamiento con de sulfato ferroso y cómo actuar ante a ellos. 

5. El personal a cargo de la estrategia de anemia del C.S. Metropolitano debe 

motivar y concientizar a las madres de los niños con diagnóstico de anemia 

sobre cuán importante es el papel que desarrollan al seguir el tratamiento con 

el suplemento de sulfato ferroso y presentándose puntualmente a cada control. 
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