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RESUMEN 

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

anemia en los niños de 6 a 24 meses del P.S. Socsi-2024.  

Material y método: El presente proyecto de investigación es de tipo cuantitativo, 

método descriptivo de corte transversal y se desarrollara en el centro Poblado de 

Socsi, Distrito de Poma bamba, Provincia de Poma bamba – Ancash. La muestra 

estará conformada por 50 niños que se atienden en el establecimiento y han sido 

diagnosticados de anemia. Para la obtención de la muestra se aplicará el diseño 

no probabilístico, siendo un total de 50 niños. Para la recolección de datos se 

aplicará la técnica de encuesta, en el que se empleará un cuestionario para medir 

los factores relacionados a la adherencia y el test de MORISKY – GREEN Y 

LEVINE para medir la adherencia y no adherencia.  

Resultados: Para el proceso de análisis de datos, se usarán las medidas de 

tendencia central tales como la media, la mediana, la moda y la frecuencia con la 

que ocurre cada valor en una variable. Para una mejor ilustración de los resultados 

obtenidos se hará uso de gráficos y diagramas descriptivos.  

Conclusiones: Se hará en función al objetivo general trazado en la presente 

investigación y la discusión mediante el empleo de teorías e investigaciones, los 

resultados obtenidos serán de vital importancia para la profesión de enfermería, 

población infantil y la comunidad de Socsi.  

Palabras claves: Factores asociados, adherencia, anemia.  
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ABSTRACT  

Objective: Determine the factors that influence adherence to anemia treatment in 

children from 6 to 24 months of P.S. SOCSI – 2024.  

Material and method: This research project is quantitative, cross-sectional 

descriptive method and will be developed in the Socsi town center, Pomabamba 

District, Pomabamba Province – Ancash. The sample will be made up of 50 children 

who are cared for at the establishment and have been diagnosed with anemia. To 

obtain the sample, the non-probabilistic design will be applied, with a total of 50 

children. To collect data, the survey technique will be applied, in which a 

questionnaire will be used to measure factors related to adherence and the 

MORISKY – GREEN AND LEVINE test will be used to measure adherence and 

non-adherence.  

Results: For the data analysis process, measures of central tendency such as the 

mean, median, mode and the frequency with which each value occurs in a variable 

will be used. For a better illustration of the results obtained, descriptive graphs and 

diagrams will be used.  

Conclusions: It will be done based on the general objective outlined in this 

research and the discussion through the use of theories and research, the results 

obtained will be of vital importance for the nursing profession, the children's 

population and the community of Socsi.  

Keywords: Associated factors, adherence, anemia.  
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 I.  INTRODUCCION  

  

La anemia es un problema de salud internacional que afecta tanto a los países en 

desarrollo y subdesarrollo, contribuyendo considerablemente a la morbilidad y 

mortalidad en niños menores de cinco años, teniendo un impacto negativo en el 

desarrollo intelectual, motriz, actitudinal y crecimiento (1).  

En el año 2019, la OMS estadísticamente calcula que a nivel internacional hay 2000 

millones de personas que tienen anemia, correspondiendo a más del 30% de la 

población. Entre ellos, llega a afectar aproximadamente a 800 millones de niños 

menores de 5 años y mujeres, prevaleciendo estable con porcentajes entre el 

41.7% (2016) y en el 2022 un 41.3 % (2).  

El territorio más perjudicado por la anemia esta la zona de África con un 67,6% en 

Asia Sudoriental 65,5%, a diferencia de, el Mediterráneo Oriental es de 46% y solo 

el 20% está siendo afectado en los demás continentes como América, Europa y 

Pacífico Occidental. En Latinoamérica y el Caribe, se dice que aproximadamente 

existen 22,5 millones de niños que padecen de anemia, siendo en su mayoría 

desde los 6 a los 24 meses de edad (3).  

 A nivel internacional, el 47,4% de niños menores de cinco años presenta anemia, 

siendo el problema más grave en países de menos desarrollados, entre las 

determinantes se encuentran la baja condición económica, el bajo nivel educativo 

de la madre, el insuficiente acceso a la atención primaria de salud, la inadecuada 

condición sanitaria, el consumo de alimentos bajos en hierro, etc. (4).  

Un estudio realizado en la India en el año 2021 cuyo objetivo fue evaluar la 

prevalencia y la correlación de la anemia con diversos variables tales como la edad, 

el sexo, IMC y tipo de alimentación, encontró una prevalencia del 57,67%, siendo 

más frecuente en el sexo femenino con un 68%, estuvo asociada a diversas 

deficiencias en las intervenciones alimenticias, restricciones en el acceso a los 

servicios de salud e insuficiencia en la cobertura del programa de suplementación 

con multimicronutrientes a cargo del gobierno (5).  
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En México en el año 2023, la anemia sigue siendo un grave problema a pesar de 

haber reducido un 16.6 pp en los últimos 13 años en niños menores de 2 años.  

Siendo el grupo de más alto riesgo para anemia ya que aproximadamente 50% se 

debe a deficiencia de hierro. Los niños con el ingreso económico más bajo 

presentaron mayor prevalencia con un 28% en comparación con los de ingreso 

más alto en un 19.3%(6).  

Existen distintos factores que influyen en la adherencia al tratamiento de anemia, 

tales como el factor relacionado al conocimiento de la madre y factor relacionado 

al personal de salud. En este caso, Díaz en el año 2018 realizó una investigación 

tomando como muestra a 50 niños donde encontró que el 96% tenían adherencia 

relacionado a la prestación de servicios de salud y 4% no adherente según la 

investigación (7).  

Paredes en el año 2018, concluyo que el 31% tuvo un nivel de conocimiento 

adecuado y un 42.2% un conocimiento regular por lo que el investigador sugiere 

que el nivel de conocimiento está relacionado fuertemente con la anemia (7).  

Un estudio realizado en La Habana, Cuba en el año 2020. Se investigaron 

antecedentes prenatales y postnatales, en donde se concluyó que la edad 

preponderante fue de 6 a 9 meses, siendo mayormente del sexo masculino, como 

factores desencadenantes madres con anemia, no haber tenido lactancia materna 

exclusiva y lo más importante no recibir suplementación oportuna, como resultado 

obtenido el 71,3% de los diagnosticados con anemia (8).   

Así mismo, la anemia en niños menores de 5 años es estimada como un problema 

de salud pública que cada vez asciende en el Perú, siendo el resultado la 

disminución de la provisión de oxígeno a los órganos y trae consigo consecuencias 

agudas y crónicas en el menor, que van desde un daño leve hasta llegar a un 

deterioro severo y continuo de su desarrollo integral (9).  

Según INEI en el 2019 los mayores grados de anemia en niñas y niños menores 

de 36 meses de edad se registraron en la Serrania (48,8%), en la Selva (44,6%), 

Costa (37,5%) y Lima-Callao (30,4%). Según el área de residencia, el porcentaje 
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es mayor en los que residen en el área rural (49,0%) a diferencia del área urbana 

(36,7%) (10).  

De acuerdo con la información proporcionada por el Ministerio de Salud, basada 

en datos proporcionados por ENDES, realizada por INEI, en el 2022 hubo un 

aumento en la prevalencia de 3.6 %, en comparación con la prevalencia en el 2021, 

el grupo etario con mayor nivel de anemia corresponde a los niños entre 6 y 18 

meses de edad (variando esta prevalencia entre 54% y 65%) (11).  

Un estudio realizado en Lima en el año 2019, busco analizar las variables 

relacionadas a una mayor probabilidad de adherencia al suplemento de hierro, se 

demostró, que el incremento de las sesiones demostrativas y consejerías 

nutricionales, el seguimiento de crecimiento, el nivel educativo materno y la 

afiliación del menor están estrechamente asociados a tener mayor adherencia al 

tratamiento de la anemia. (12).  

Un estudio realizado en Lima en el año 2021, buscó identificar factores 

condicionantes en la adherencia al tratamiento con hierro en niños de 4 a 36 meses 

con anemia ferropénica. Como resultados, el 91,8% no se adhieren al tratamiento 

con mayor predominio en niños menores de 24 meses, prevaleciendo el género 

masculino. Dentro de las variables, se concluyó que la variable institucional y 

actitudinal están asociados a la no adherencia (13).  

Un estudio realizado en Iquitos en el año 2020, tuvo como resultado que los niños 

menores de 2 años presentan continuidad en esta enfermedad, prevaleciendo el 

género masculino en un 65,3%. En gran parte de procedencia periurbana, 

señalando que el 62,4% de las madres presentaban una educación insuficiente. 

Dentro de las variables relacionadas a la adherencia se encontraron el empleo de 

la madre, la educación y el ingreso económico (14).  

En el caso específico de la provincia pomabamba, distrito de Pomabamba, centro 

poblado Socsi, según datos estadísticos teniendo como fuente el SIEN, la 

prevalencia de anemia en niños menores de 3 años ha ido en aumento, en el 2020 

(28%), en el 2021 (38.9%) y en el año 2022 (40%).  
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Visto el contexto mundial, latinoamericano y nacional observamos que la 

prevalencia e incidencia de anemia en niños menores de 24 meses es 

considerablemente elevada. Es por ello que se requiere realizar una valoración 

integral a todos los usuarios de esta comunidad urbano marginal para identificar 

los factores que están asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en los 

niños de 6 a 24 meses que viven en el centro poblado de Socsi.  

Según la OMS, nos dice que la anemia es una enfermedad en donde el número de 

eritrocitos o la concentración de hemoglobina dentro de la sangre, es inferior a lo 

normal. Presentándose en los signos clínicos como cansancio, debilidad, e incluso 

dificultad para respirar. El origen más usual radica en el hierro y perjudica con 

mayor frecuencia a la población infantil y gestantes (1).  

La anemia infantil ocasiona alteraciones en diferentes funciones tales como el 

desarrollo psicomotriz principalmente del lenguaje, descenso de la capacidad 

motriz, retraso del crecimiento físico, alteraciones en la inmunidad celular y como 

efecto el incremento en la duración y severidad de las diversas enfermedades (15).   

En tanto la deficiencia de hierro daña el desarrollo intelectual en todas las edades, 

las consecuencias de la anemia en los primeros años de vida son irreparables, aun 

después de haber sido tratado farmacológicamente, estos niños sufrirán un retraso 

en el desarrollo psicomotriz- intelectual, y cuando tengan la edad suficiente para 

acudir a la escuela, su habilidad vocal y coordinación motriz habrán reducido 

considerablemente (16).  

La terapia farmacológica consiste en la suplementación de hierro (sulfato ferroso) 

que se toma oralmente. La dosificación de hierro elemental oralmente es de 3 a 6 

mg/kg/día. Debiendo ser la dosis fraccionada en dos o tres tomas de manera diaria, 

de preferencia antes o después alejadas de los alimentos, posterior debe ser 

acompañado con jugos de frutas, en especial ricos en vitamina C y no se debe de 

dar junto a otras medicinas, recordándoles que el suplemento no sustituye la 

alimentación con alimentos ricos en hierro que el niño debe consumir (17).  

Promocionar el consumo de alimentos de origen animal con mayor contenido de 

hierro hem tales como sangre de pollo, vísceras rojas (baso, hígado de pollo, 
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riñones y bofé), todo tipo de carnes rojas y pescado, la consistencia de comida 

sólida y semisólida e incrementar de manera progresiva, la frecuencia de las 

comidas de acuerdo a la edad de la niña y el niño, hasta lograr el consumo de tres 

comidas más dos refrigerios durante el día. Y por último fomentar el consumo de 

alimentos ricos en vitamina C, puesto que facilita la absorción de hierro a nivel 

gastrointestinal. (18).  

En los niños la primera medida preventiva es garantizar que la gestante no 

contraiga anemia, esto se puede lograr siguiendo un control prenatal adecuado y 

oportuno. A parte de esto, debemos sensibilizar y asegurar una lactancia materna 

exclusiva durante los primeros seis meses de vida y posterior la alimentación 

complementaria hasta los dos años de vida del menor. E Incluso seguir una dieta 

adecuada proporciona a su hijo todos los nutrientes necesarios para un crecimiento 

y desarrollo ideales. Finalmente, se recomiendan suplementos preventivos de 

hierro a partir de los 6 meses (18).   

El trabajador de Salud encargado de realizar el seguimiento del crecimiento y del 

desarrollo del niño en el puesto de salud, tiene como función formular y establecer 

estrategias que fortalezcan la adherencia a la suplementación preventiva, mediante 

consejerías nutriciones, sesiones educativas, etc. (17).  

La OMS define la adherencia al tratamiento como el cumplimiento del mismo; en 

otras palabras, tomar la medicación de acuerdo con la dosificación de la 

prescripción médica; y la persistencia, tomar la medicación a un tiempo 

determinado, por otra parte se ha establecido como un problema sanitario la 

adherencia al tratamiento, resaltando que las intervenciones para suprimir los 

obstáculos a la adherencia terapéutica deben transformarse en un componente 

central de los esfuerzos para optimizar la salud de todos los niños y niñas por lo 

que es necesario un enfoque integral y multidisciplinario (19).   

El cumplimiento de todas las sugerencias impartidas por el personal de salud para 

la suplementación preventiva y terapéutica se clasifica como adherencia y de esta 

manera asegurar  la máxima recuperación del niño y el potencial de desarrollo y 

crecimiento.   
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Federico G. Puente Silva en 1985, cuando hablamos de Adherencias o alianza 

terapéutica, nos referimos al proceso mediante el cual el paciente implementa 

plenamente las instrucciones del terapeuta: el proceso mediante el cual el paciente 

sigue las prescripciones que recibe (20).  

La adherencia es el resultado conductual de las decisiones que una persona toma 

en función de sus valores. Responde a un modelo de relaciones mutuas en el que 

niños, padres o cuidadores y profesionales sanitarios acuerdan compartir 

responsabilidades y transferir progresivamente conocimientos y habilidades en 

función de sus capacidades. Aunque la inconsistencia se considera imposible para 

construir relaciones y alcanzar metas. (21).    

La no adherencia se cataloga como primaria cuando el paciente no logra conseguir 

el medicamento (en este caso el sulfato ferroso), secundaria cuando la paciente 

habiendo conseguido el tratamiento ha tomado la dosis errónea, se olvidó de tomar 

varias dosis (más de una semana) y/o ha dejado de tomar el tratamiento demasiado 

pronto sin previa indicación del médico (19).   

La Organización Mundial de la Salud afirma que hay cinco factores 

socioeconómicos interrelacionados que influyen en la adherencia al tratamiento, 

incluida la pobreza, el acceso a la atención sanitaria y a los medicamentos, y el 

analfabetismo, etc.; relacionados con el tratamiento tales como, la duración del 

tratamiento, los fracasos terapéuticos anteriores, los cambios constantes en el 

tratamiento, los efectos adversos del tratamiento, relacionados con el paciente 

entre ellos destaca la escasez de recursos, creencias y prácticas religiosas, nivel 

educativo, falta de percepción en la mejora de la enfermedad, relacionados con la 

enfermedad como la gravedad de los síntomas, el grado de discapacidad (física, 

psicológica y social), la velocidad de progresión de la enfermedad y la posibilidad 

de tratamientos efectivos, relacionado con el equipo sanitario como centros de 

salud con infraestructura inadecuada y recursos insuficientes, personal de salud 

poco remunerado y con demasiada carga laboral que llevan a consultas breves y 

carentes de calidad y calidez, personal de salud sin la suficiente preparación en el 

área (22).   
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De las cinco dimensiones descritas por la Organización Mundial de la Salud como 

que influyen significativamente en la adherencia al tratamiento, en este proyecto 

de investigación se utilizaron tres dimensiones, a saber, factores relacionados con 

los cuidadores del paciente y factores relacionados con el tratamiento y la 

prestación de servicios de salud.  

El presente trabajo de investigación se sustenta en la teoría de Ramona Mercer, 

adopción del rol maternal, Teoría del conocimiento de Jean Piaget y la teoría de 

enfoque de riesgo.  

Ramona Mercer, con su teoría Adopción del Rol Maternal Se centra en la transición 

de la mujer a la maternidad, que se ve como un proceso interactivo que se 

desarrolla con el tiempo y conduce a la maternidad con un hijo y a la conciencia de 

la capacidad o habilidad para gestionar su papel como madre. Aquí es donde 

entran en juego la obediencia, la confianza y el cumplimiento (23).  

Dentro de los metaparadigmas estudiados en la teoría son:   

La persona, se refiere a la madre como individuo, su personalidad, cultura, valores 

y creencias. Cultivar la autoestima y la confianza en uno mismo son dos temas 

importantes en el desempeño del papel de madre. La madre como persona se 

considera una entidad separada, pero la interacción con el niño, el padre u otras 

personas relacionadas (20).  

El cuidado de Enfermería hace referencia a los cuidados que recibe la madre y el 

niño por parte del personal de enfermería y su relación con ellos, brindando 

atención a quienes necesitan una salud óptima basada en la promoción de la salud 

y la prevención de enfermedades. Después de valorar y evaluar el entorno del 

paciente, se establecen objetivos y se proporciona ayuda en forma de formación y 

apoyo. La ayuda y el cuidado que recibe una mujer durante el embarazo y el primer 

año después del parto pueden tener resultados positivos a largo plazo tanto para 

ella como para su bebé (23).    

El concepto de Salud viene a ser la percepción que los padres poseen acerca de 

su salud física y mental en la actualidad y posterior a ello, la renuencia a ser 

vulnerable a las enfermedades, preocupación por la salud, nivel de conocimiento 
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sobre la enfermedad, renuncia al rol de enfermo. La salud de un niño se refiere al 

grado de enfermedad y al estado de salud percibidos por los padres. La salud es 

el objetivo ideal del niño y está influenciada por factores maternos e infantiles (23).  

En entorno corresponde con el ambiente en el que se desarrolla la madre y su hijo, 

incluyendo la familia, la comunidad y la cultura. El desarrollo del carácter/individual 

no puede considerarse independiente del entorno. Tiene lugar una adaptación 

conjunta entre la persona en desarrollo y las características cambiantes del entorno 

inmediato, la relación entre el entorno y el contexto más amplio en el que está 

inserto el entorno. Los factores ambientales pueden afectar los roles de la madre y 

el padre, así como el desarrollo del niño (23).   

El microsistema se considera el entorno inmediato en el que se produce la 

maternidad e incluye la familia y los factores de funcionamiento familiar, las 

relaciones parentales, el apoyo social y el estrés (23).  

Los sistemas mesoscópicos son sistemas que agrupan, influyen e interactúan con 

las personas en microsistemas. Esta interrelación afecta el papel de la futura madre 

y la relación del niño, incluso en el cuidado diario, en la escuela, en el lugar de 

trabajo y en cualquier lugar de la comunidad (23).  

Dentro del macrosistema se considerada las influencias sociales, políticas y 

culturales sobre otros sistemas, el entorno de atención de salud y el impacto del 

sistema de atención de salud actual en el papel de la madre son importantes. 

Aceptar el papel de madre implica cuatro etapas de adquisición del rol: predecible, 

formal, informal y personal. Estas etapas siguen el proceso de desarrollo desde la 

etapa del embarazo hasta el momento en que la madre gana plena confianza y 

cumple con éxito su papel como madre. Estas etapas varían dependiendo del 

crecimiento y desarrollo continuo que esté experimentando el niño (23).   

Se puede concluir que la teoría propone la necesidad de que los profesionales de 

enfermería tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y 

otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopción de 

este rol, así mismo, se ha sustentado en la dimensión cognitiva y conductual de las 

mujeres a medida hasta que logran convertirse en madres.  
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En la teoría del enfoque de riesgo, nos refiere que la atención de la salud individual, 

familiar y comunitaria basado en el concepto de riesgo, definido como la 

probabilidad de que la salud de un individuo o de un grupo de personas se vea 

amenazada en el futuro. Este enfoque se basa en la observación de que no todas 

las personas, familias y comunidades tienen las mismas posibilidades o riesgos de 

enfermedad y muerte, pero que algunas tienen más probabilidades que otras. (24).  

Dentro de sus componentes se menciona, los factores protectores (apoyo familiar, 

vacunaciones, trabajo, acceso a servicios de salud, acceso a educación). Las 

conductas de riesgo (conducir a excesiva velocidad, conductas impulsivas) y 

factores de riesgo (desempleo, estancada, etc.) (24).  

La Teoría del conocimiento de Jean Piaget, en el cual el teorista demuestra que 

existen diferencias cualitativas entre el pensamiento del niño y el pensamiento de 

un adulto, a su vez estas diferencias, por otra parte, se dan en diferentes épocas o 

etapas de la infancia (esto no quiere decir que no exista un gran número de adultos 

en la sociedad humana moderna que mantienen una edad mental ingenua, lo que 

puede explicarse por la influencia del entorno social). Así nació la teoría 

constructivista del aprendizaje. (26).  

Por tal motivo, Piaget señaló que las capacidades intelectuales están 

estrechamente relacionadas con el entorno social y físico. Por tanto, Piaget creía 

que los dos procesos que caracterizan la evolución y adaptación psicológica 

humana son la asimilación y la acomodación. Ambas son capacidades innatas que, 

debido a factores genéticos (quizás del tipo homeobox), se ejercitan como 

respuesta a determinados estímulos en etapas o fases muy concretas del 

desarrollo humano, en determinadas edades sucesivas (26).  

Mamani y colaboradores (27), en Perú, en el 2021, en su estudio cuyo objetivo fue 

“determinar los 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. El enfoque fue cuantitativo, diseño no experimental, de 

corte transversal y de tipo correlacional. La muestra estuvo conformada por 116 

madres con niños menores de 2 años. Los resultados indicaron que el 62.9% de 

las madres encuestadas tienen una percepción regular respecto al personal de 
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salud; el 64.7% de las madres presenta un conocimiento alto y el 68.1% de las 

madres con niños menores de 2 años son adherentes al tratamiento con hierro 

polimaltosado. Se concluye que los factores relacionados al personal de salud y al 

conocimiento de la madre se relacionan de forma directa y significativa con la 

adherencia al tratamiento de anemia.  

Morales (28), en Perú, en el año 2022, en su estudio cuyo objetivo fue determinar 

los factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia en niños de 

636meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. El enfoque fue no 

experimental de corte transversal, descriptivo; con una población de 40 Madres de 

niños de 6 a 36 meses. Se obtuvo como resultado que 28 (70%) no adhiere al 

tratamiento y 12 (30%) adhiere al tratamiento de la anemia. Con relación a los 

factores socioeconómicos el 62.5%; el personal de salud el 57.5%; la enfermedad 

el 52.5%; el tratamiento el 57.5%; relacionado con la persona que suministra el 

suplemento ferroso el 60%, son factores asociados a la adherencia al tratamiento.    

Huamán (29), en Perú, en el año 2023, en su estudio cuyo objetivo fue Identificar 

los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento de anemia en niños 

de 7 a 18 meses del Centro de Salud Mirones, periodo Enero – octubre 2022. El 

enfoque fue analítico, prospectivo de corte transversal. La población estudiada 

estuvo conformada por 257 pacientes de 7 a 18 meses junto a sus madres o 

cuidadores atendidos en los consultorios externos del servicio de medicina y 

nutrición del Centro de Salud Mirones, los resultados evidenciaron que el nivel de 

conocimiento de los padres o cuidadores del menor se consideró un importante 

factor para la no adherencia al tratamiento y se concluye que existe asociación 

entre ambas variables.  

Díaz y colaboradores (30) En cuba, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue 

determinar los Factores asociados a la anemia ferropénica en niños menores de 

dos años. El enfoque fue tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Se 

examinaron registros de pacientes atendidos en el Policlínico Comunitario Docente  

“Lidia y Clodomira” desde 2018 al 2019. Los resultados evidenciaron que la edad 

predominante fue de 6 a 9 meses, la mayoría del sexo masculino. Presencia de 

antecedentes de anemia en las madres, sin haber tenido lactancia materna 
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exclusiva y sobre todo sin recibir suplementación. Lo que se refleja en el 71,3% de 

los estudiados diagnosticado con anemia.  

Moyano y colaboradores (31), en el 2019 en Ecuador, en su estudio cuyo objetivo 

de su investigación fue “identificar los factores asociados a la anemia en infantes 

que acuden a la institución de Desarrollo Infantil “los Pitufos” del Valle– Ecuador”. 

Estudio cuantitativo, analítico de casos y controles, corte transversal con 

temporalidad retrospectivo, cuyo tamaño de la muestra fueron 52 casos y 52 

controles, la población de estudio fueron niños/as del Centro de Desarrollo Infantil 

“Los Pitufos”. Se obtuvo como resultado que 4 factores se asocian a la anemia: 

Residencia rural, déficit de micronutrientes, bajo peso al nacer y prematuros. Se 

concluye que la anemia en niños se asoció fundamentalmente con factores 

relacionados a vivir en una zona rural, déficit de micronutrientes, bajo peso al nacer 

y prematuridad”.  

Esta investigación tiene como propósito lograr que esta enfermedad que es de vital 

importancia en el crecimiento y desarrollo de la población infantil, por las graves 

consecuencias que genera a corto y largo plazo, se tome la importancia respectiva 

que corresponde por el gobierno, instancias locales y la sociedad.   

Para el aporte en su óptimo y oportuno tratamiento terapéutico y manejo de 

tratamiento, sensibilizando y concientizando al personal de la salud, madres, 

padres y/o cuidadores del menor.  

Será provechoso para el ámbito sanitario, universitario y en la sociedad, ya que 

creara oportunidades en la adherencia del hierro, que contengan todos los 

aspectos clínicos de esta patología, de esta manera que contribuya, impulse e 

incentive al planteamiento de estrategias que están orientadas en promover la 

adquisición de conductas sanas, reforzamiento de los programas de salud dirigido 

a las madres y/o responsables de la crianza de los niños menores de 2 años, 

buscando la intervención activa y decidida de las madres, para que todos los niños 

logren terminar con el tratamiento terapéutico  de hierro según la guía clínica 

vigente Nª134, preservando así una infancia óptima y brindarles la oportunidad de 

un futuro mejor con una excelente calidad de vida.  
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Motivo por el cual la finalidad de este proyecto de investigación es determinar los 

factores asociados en la adherencia al tratamiento de anemia en niños de 6 a 24 

meses.  

La Anemia es considerada la enfermedad de mayor prevalencia en la población 

infantil, de no ser diagnostica ni tratada oportunamente tiene como consecuencia 

diversas complicaciones en el transcurso de la vida. Según los últimos datos 

estadísticos nacionales la anemia influye desfavorablemente al 43,6% de los niños 

menores de 36 meses, datos que son preocupantes porque no existe una variación 

significativa en los últimos 5 años, a pesar de las estrategias que ha planteado el 

gobierno. Teniendo conocimiento que la anemia aflige en las diversas etapas de 

vida. No obstante, es la población infantil el más perjudicado, ocasionando 

consecuencias importantes en el desarrollo cognitivo y el desarrollo infantil 

temprano del menor.  

Siendo pieza fundamental realizar el diagnóstico pertinente de la Anemia, 

posteriormente brindar un tratamiento apropiado de acuerdo a los datos obtenidos 

del paciente, realizar el seguimiento y culminación del mismo, de acuerdo a las 

normativas, directivas y guías establecidos desarrollado por especialistas y de esta 

manera garantizar la recuperación del infante.  

El desarrollo del siguiente proyecto de estudio fue apropiado, debido a que aún 

existen factores o variables que están relacionados estrechamente a la falta de 

adherencia al tratamiento, produciendo una gran conmoción en el pronóstico del 

infante, por lo que es imprescindible contar con conocimientos oportunos y 

necesarios por parte del personal de salud y la familia involucrada, de esta manera 

contribuir en la reducción de la incidencia de casos de anemia y favorecer en el 

óptimo crecimiento y desarrollo integral del menor.  

El objetivo del presente proyecto de investigación es Identificar los factores 

asociados en la adherencia al tratamiento de anemia en niños de 6 a 24 meses 

P.S. Socsi-Pomabamba, 2024.  
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 II.  MATERIALES Y MÉTODOS  

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El presente proyecto de investigación corresponde a un estudio cuantitativo, no 

experimentales, descriptivos, correlacionales y de corte transversal. El enfoque es 

de tipo cuantitativo porque es un estudio que tienen la posibilidad de distinguir la 

realidad o en el medio donde se produce el fenómeno, planteamiento que involucra 

la probabilidad de ejecutar la recopilación de la información; diseño correlacional 

pues tiene como objetivo describir relaciones entre las variables que intervienen en 

el fenómeno estudiado; de tipo no experimental porque se manipulara 

deliberadamente las variables del presente estudio, sino que se examinaran los 

fenómenos o acontecimientos tal cual de presentan en su contexto natural para 

posterior ser analizados; descriptiva porque responde el “que” del objeto de estudio 

y se ejecuta en relación a los objetivos planteados anteriormente; transversal ya 

que el instrumento empleado para este estudio se utilizara en una sola instancia y 

en un cierto periodo de tiempo(32).  

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

2.2.1. Población  

Según la Estrategia de Alimentación y Nutrición Saludable, la población de 6 a 24 

meses con diagnóstico de anemia está conformada por un total de 50 niños, que 

son atendidos en el consultorio de enfermería en el P. S. Socsi - Pomabamba 2024.  

Criterios de Inclusión   

- Niños o niñas de 6 a 24 meses, diagnosticados con anemia, ya sea de tipo leve 

o moderado, de acuerdo a la clasificación internacional de enfermedades (CIE 

10).  

- Niños o niñas de 6 a 24 meses diagnosticados con anemia, que culminan con 

el tratamiento, hayan dejado o que no cumplan con este de manera oportuna.   

- Pacientes de 6 a 24 meses de ambos géneros.  

- Madres o cuidadores de niños de 6 a 24 meses que acuden al consultorio de 

crecimiento y desarrollo.  
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- Madres o cuidadores de niños de 6 a 24 meses diagnosticados con anemia 

que firmen el consentimiento informado y aceptan participar del estudio.  

- Que pertenezcan a la jurisdicción del establecimiento.  

Criterios de exclusión  

- Pacientes de 6 a 24 meses, diagnosticados con anemia ferropénica con 

diagnóstico severo.  

- Madres o cuidadores que tengan limitaciones cognitivo que no puedan 

responder el cuestionario.   

2.2.2. Muestra   

La muestra estará conformada por 50 lactantes menores de 6 a 24 meses 

diagnosticados de anemia que acuden al consultorio de enfermería del P.S. Socsi, 

en el departamento de Ancash, Perú, en el transcurso del periodo definido para 

este proyecto de investigación.  

2.2.3 Muestreo  

Muestreo no probabilístico.  

La recopilación de la muestra en este estudio seguirá un enfoque no probabilístico 

de tipo censal, se refiere a que la muestra estará constituida por todos los lactantes 

de 6 a 24 meses diagnosticados con anemia, con las mismas oportunidades y 

condiciones para integrar la muestra de estudio.   

2.3 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

2.3.1 Técnica   

En el proceso de recopilación de datos, se empleó la técnica de encuesta, una 

metodología combinada utilizada en investigaciones científicas relacionadas con 

las ciencias sociales. Esta técnica es empleada para conseguir información sobre 

ambas variables que son objeto de estudio en este proyecto de investigación: los 

factores asociados a la adherencia del tratamiento de niños con anemia de 6 a 24 

meses.  
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2.3.2 Instrumento   

El instrumento empleado fue un formato tipo cuestionario que fue creado y validado 

por el autor Casas Castro, Vilma Liliana de La Merced en su investigación titulada 

"Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses y 

factores asociados C.S.M.I. Tahuantinsuyo bajo 2010", fue aplicado en las madres 

de niños de 6 a 24 meses del C.S. Tahuantinsuyo Bajo, dicho instrumento ha sido 

adecuado y está compuesto por la presentación, instrucciones, datos generales y 

datos específicos. De la misma manera fue expuesto a juicio de expertos 

constituido por 08 especialistas en el área de Investigación, Enfermería, 

Nutricionistas, en donde los resultados fueron procesados en la tabla de 

concordancia y prueba binomial (33).   

El cuestionario cuenta de 3 dimensiones en función a la variable, factores 

relacionados al cuidador del paciente, factores relacionados con el tratamiento y 

los factores relacionados con la prestación de servicios de salud. El cuestionario 

constase compone de 3 secciones, datos generales del niño en donde se detalla 

de 3 ítems, datos de la madre consta de 9 ítems, y datos específicos el cual está 

conformado de 30 preguntas.  

En la primera parte de datos generales la respuesta será determinada por códigos 

según la categoría. Mientras que en datos específicos por cada ítem existen 

alternativas siendo correcto será calificada con 1 como puntuación e incorrecto con 

0 de puntuación.  

Con respecto a ello se considera 2 categorías como evaluación concluyente: no 

adherente y adherente.  

Seguido de un test de Morisky-Green y Levine validada con el autor Rubina  

Huamán Marcela en su investigación titulada “Factores de riesgo asociados a la 

falta de adherencia al tratamiento de anemia en niños de 7 a 18 meses del centro 

de salud mirones, periodo enero – octubre 2022”, está conformada por 4 preguntas 

para medir la adherencia al tratamiento, teniendo como un puntaje final por cuatro 

respuestas correctas existe adherencia y una respuesta incorrecta indica no 

adherencia (29).  
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2.3.3 Validez y confiabilidad  

Los instrumentos utilizados para medir las variables de este estudio fueron 

validados por; el autor Casas Castro, Vilma Liliana de La Merced (33) en su 

investigación titulada "Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en niños 

de 6 a 24 meses y factores asociados C.S.M.I. Tahuantinsuyo bajo" en el año 2010.  

Se realizó la validez a través de la prueba ítem test coeficiente de correlación de 

Pearson en el cual la r fue > 0.2, y se concluyó que ambos instrumentos son 

aplicables y adecuados para su uso.  

Respecto a la evaluación de la confiabilidad, el instrumento en mención fue 

evaluado con la prueba de Kuder de Richardson, en donde se obtuvo un valor > 

0.5. Estos resultados señalan que el cuestionario en gran medida es confiable, 

espeificamente en términos de medir de manera consistente y claro la calidad del 

cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente.  

Y el otro instrumento fue validado por el autor Rubina Huamán Marcela en su 

estudio “Factores de riesgo asociados a la falta de adherencia al tratamiento de 

anemia en niños de 7 a 18 meses del centro de salud mirones, periodo enero – 

octubre 2022”, mediante una validación de instrumento de expertos, como opinión 

de aplicabilidad es factible en un 81%   

2.4 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN  

La no adherencia al tratamiento  

Definición conceptual.- La OMS menciona que la no adherencia al tratamiento es 

un “problema mundial de gran magnitud” porque, a pesar de que la medicina ha 

logrado avances sorprendentes en los últimos años, aumentando el nivel de 

conocimiento de las enfermedades y por ende la existencia de diversos 

tratamientos médicos profundamente efectivos, la incidencia y prevalencia de 

muchas enfermedades sigue estando elevada y el tratamiento está mostrando 

menos eficacia de lo esperado, ya que las tasas de cumplimiento de la medicación 

siguen siendo bajas y no se han observado cambios significativos a lo largo del 

tiempo (34).    
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Según la OMS, existen cinco dimensiones interactuantes que influyen sobre la 

adherencia al tratamiento: dimensiones socioeconómica, en relación al tratamiento, 

con el paciente, con la enfermedad, factores en relación con el equipo sanitario, 

para el presente proyecto de investigación se empleara 3 dimensiones, los factores 

relacionados con el cuidador del paciente, factores relacionados con el tratamiento 

y por último la prestación de los servicios de salud (22).   

Definición operacional.- La no adherencia al tratamiento de los niños de 6 a 24 

meses diagnosticados con anemia atendidos en el Puesto de Salud Socsi es un  

“problema mundial de gran magnitud”, ya que a pesar de que la medicina ha 

logrado grandes avances en los últimos años, aumentando el nivel de conocimiento 

de las enfermedades y por ende la existencia de diversos tratamientos médicos 

profundamente efectivos, la incidencia y prevalencia de muchas enfermedades 

sigue estando elevada y el tratamiento está mostrando menos eficacia de lo 

esperado, ya que las tasas de cumplimiento de la medicación siguen siendo bajas 

y no se han observado cambios significativos a lo largo del tiempo; por lo tanto será 

evaluado por el instrumento (un formulario tipo cuestionario).  

Según la OMS, existen dimensiones interactuantes que repercuten sobre la 

adherencia al tratamiento de niños menores de 24 meses diagnosticados con 

anemia : dimensiones socioeconómicas, relacionados con el tratamiento, con el 

paciente, con la enfermedad, el equipo de salud, para el presente proyecto de 

investigación se empleara solo de 3 dimensiones, los factores relacionados con el 

cuidador del paciente, factores relacionados con el tratamiento y la prestación de 

los servicios de salud las cuales estarán siendo evaluadas para ver si existe 

adherencia o no adherencia.  

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

  

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos La 

recopilación de datos se podrá realizar previamente a la obtención de la solicitud 

de autorización por parte de la Universidad María Auxiliadora, quien se encarga de 

aprobar los proyectos de investigación, todo ello bajo los procesos administrativos 

exigidos por dicha universidad, posterior a ello para llevar a cabo el estudio sobre 
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“Factores asociados a la adherencia del tratamiento de niños con anemia de 6 a 

24 meses” en el Puesto de Salud Socsi, Provincia de Pomabamba, se solicitará la 

autorización de ejecutar el estudio al jefe de dicho establecimiento de salud, 

indicando que la recolección de datos se realizará en forma sistemática, con los 

criterios técnicos establecidos en la metodología del presente estudio con la 

aplicación del cuestionario en mención y demás requisitos que requiera dicha 

autoridad.   

Posteriormente, se llevará a cabo la coordinación con el encargado de la Estrategia 

Sanitaria de Etapa vida Niño y Estrategia Sanitaria de Alimentación y nutrición 

saludable que laboran en dicho establecimiento, para exponer el propósito de 

nuestra presencia e instruir sobre el llenado del instrumento (formulario y 

cuestionario), acordando las fechas, turno y horarios en que se podría aplicar dicha 

actividad. Asimismo, se deberá contar con todos los cuestionarios necesarios 

impresos facilitando inclusive los lapiceros a cada participante.  

Finalmente, habiendo establecido el contexto para la aplicación del instrumento de 

recolección de datos se procederá a su aplicación según protocolo.  

  

2.5.2 Recolección de datos  

Para la obtención de recolección de datos será por medio de la aplicación del 

instrumento indicado (formulario, encuesta y test), se podrá llevar a cabo en los 

días donde el personal de enfermería encargado del servicio esté cumpliendo su 

servicio laboral según su rol establecido del establecimiento, que podría ser en 

turnos de 8 a 14.00 pm. Donde podría llevarse a cabo en un plazo de 30 días 

calendarios. Las entrevistas serán de manera individual teniendo el apoyo para el 

asesoramiento ante cualquier duda o inquietud del encargado del proyecto, a cada 

participante se les instruirá sobre el objetivo principal del estudio y se les facilitará 

el formato del consentimiento informado, el cual acreditará como evidencia y 

constancia de su participación voluntaria. El tiempo estimado para cada 

cuestionario será de 30 minutos, posterior a ello se consolidarán en una base de 

datos en cuadros de Excel.   
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2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Análisis descriptivo:  

Para realizar el análisis de los datos obtenidos, se hará empleo de técnicas 

estadísticas descriptivas que abarcan frecuencias dominantes, relativas y pruebas 

para comprobar las hipótesis de investigación relacionadas con los factores que 

serán empleados en el presente estudio. La información previamente obtenida será 

procesada haciendo uso de la versión más reciente del software estadístico IBM 

SPSS Statistics, en su versión 25, este software accederá realizar el análisis de los 

datos, produciendo tablas, sumas y medidas de tendencia centralizada que 

expresará de manera clara los principales resultados del proyecto de investigación. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS  

Dentro de los principios éticos que encaminan el presente proyecto de 

investigación se encuentran:  

Principio de Justicia: Considera que la selección de los participantes del proyecto 

de investigación se realice de manera equitativa y justa, a través de procedimientos 

equitativos.  

Principio de Beneficencia: Garantizar que el proyecto de investigación no 

causará ningún daño o sufrimiento a los participantes y que este no ponga en 

riesgo la integridad del mismo. La finalidad es que con el estudio se beneficie a los 

participantes en vez de vulnerarlos.  

Principio de no maleficencia: Se establece la responsabilidad de no provocar 

ningún daño a los participantes y prevenir cualquier mal innecesario. Se busca 

mantener la confianza de los participantes durante toda la investigación  

Principio de Autonomía: Se respeta en los participantes la capacidad para decidir 

de manera autónoma y voluntaria su participación en la investigación. Se valora su 

capacidad de decidir y se garantiza que el consentimiento sea previamente 

informado y sin ninguna presión (35).  

  



 

 III.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

3.1. Cronograma de actividades  
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3.2. Recursos financieros  
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ANEXO 1: Operacionalización de la variable  

TÍTULO: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE NIÑOS CON ANEMIA DE 6 A 24 MESES. P.S. SOCSI-POMABAMBA, 2024”  

Variable  Tipo de 

variable  
Definición 

conceptual  
Definición operacional  Dimensiones  Indicadores  N° de 

ítems  
Valor final  Criteri 

os  
para 

valores  

FACTORE 

S  

ASOCIAD 

OS  

Naturaleza  

Cualitativa   

  

Escala de 

medición  

  

Ordinal  

Concepto 

multidimensional.  

Según la OMS, existen 

cinco  dimensiones 

interactuantes 

 que influyen 

 sobre  la 

adherencia  al 

tratamiento: 

dimensiones 

socioeconómicas, 

relacionados con el 

tratamiento entre ellos, 

relacionados con el 

paciente, relacionados 

con la enfermedad, 

factores relacionados  

Según la OMS, existen 

dimensiones 

interactuantes  que 

repercuten  sobre  la 

adherencia  al 

tratamiento de niños de  

6  a  24 

 meses 

diagnosticados  con 

anemia : dimensiones 

socioeconómicas, 

relacionados  con  el 

tratamiento entre ellos, 

relacionados  con  el 

paciente, 

 relacionados con 

 la 

 enfermedad, 

factores 

 relacionados  

FACTORES  
RELACIONADO 

S CON EL  
CUIDADOR  

DEL PACIENTE  

- Conocimiento de la 

enfermedad:  

1. Concepto  

2. Signos y síntomas  

3. Causas  

4. Consecuencias de 

la anemia  

5. Prevención  

6. Mitos y creencias  

7. Tratamiento    

7 ítems  

  

Presente  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

1 punto  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

FACTORES  
RELACIONADO 

S CON EL  
TRATAMIENTO  

- Tratamiento 

terapéutico:  

1. Dosis  

2. Frecuencia   

3. Horario  

6 ítems  

 



37  

  

  con el equipo 

sanitario,  

 para  el  prese 

proyecto investigación 

empleara 

dimensiones, factores 

relaciona con el 

cuidador del paciente,  

tratamiento  y 

prestación  de 

servicios de salud (22). 

nte 

de 

se  

3 

los 

dos  

el 

la 

los  

  

con el equipo sanitario, 

para el presente 

proyecto  de 

investigación se empleó 

3 dimensiones, los 

factores relacionados 

con el cuidador del 

paciente, el tratamiento 

y la prestación de los 

servicios de salud las 

cuales estarán siendo 

evaluadas para ver si 

existe adherencia o no 

adherencia.  

 4. Forma de 

administración  

5. Efectos 

secundarios  

6. Interrupción del 

tratamiento  

   

  

  

Ausente   

  

  

  

  

  

0 puntos  

FACTORES  
RELACIONADO 

S CON LA  
PRESTACION  
DE SERVCIOS 

DE SALUD  

- Cumplimiento del 

tratamiento:  

1. Consistencia  

2. Frecuencia  

3. Tipo de 

alimentación  

4. Educación  

5. Sistema de 

distribución de 

medicamento  

6. Seguimiento  

7. Oportunidad de 

atención  

8. Trato del personal.  

  

17 

ítems  
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ADHEREN 
CIA AL  
TRATAMIE 
NTO  

Naturaleza  

Cualitativa   

  

Escala de 

medición  

  

Ordinal  

Concepto 

multidimensional. La OMS 

menciona que la no 

adherencia al tratamiento 

es un “problema mundial 

de gran magnitud” porque, 

a pesar de que la medicina 

ha logrado avances 

sorprendentes en los 

últimos años, aumentando 

el nivel de conocimiento 

sobre las enfermedades y 

por ende existen 

numerosos tratamientos 

médicos muy efectivos, la 

incidencia y prevalencia 

de muchas enfermedades 

sigue elevada y el 

tratamiento está 

mostrando menos eficacia 

de lo esperado, ya que las 

tasas de cumplimiento de 

la medicación siguen 

siendo bajas y no se han  

La no adherencia al 

tratamiento de los niños 

de 6 a 24 meses 

diagnosticados con 

anemia atendidos en el 

Puesto de Salud Socsi 

es un “problema mundial 

de gran magnitud” 

porque a pesar de que la 

medicina ha logrado 

avances sorprendentes 

en los últimos años, 

aumentando el nivel de 

conocimiento de las 

enfermedades y por 

ende existen numerosos 

tratamientos médicos 

muy efectivos, la 

incidencia y prevalencia 

de  muchas 

enfermedades sigue 

elevada y el tratamiento 

está mostrando menos 

eficacia de lo esperado,  

ADHERENCIA  
AL  

TRATAMIENTO  

- Administración 

 del tratamiento.  

- Hora del tratamiento.  

- Dejo de administrarle 

el tratamiento, estando 

mejor su hijo  

(a).  

- Cuando se siente mal, 

deja de administrarle.  

4 

items  
Adherenci 

a  

No 

adherenci 
a  

4 puntos  

  

1-3 

puntos  
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  observado  cambios 

significativos a lo largo del 

tiempo (34).    

ya que las tasas de 

adherencia al 

cumplimiento de 

tratamiento siguen 

siendo bajas y no se han 

observado cambios 

significativos a lo largo 

del tiempo; por lo tanto 

será evaluado por la 

encuesta y un formulario 

tipo cuestionario.  
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