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INTRODUCCIÓN 

 

     La presente investigación titulada: Adherencia al tratamiento de anemia en niños 

atendidos en un centro de salud, 2021; es de pertinencia a la Línea de investigación de 

Salud y Gestión de la salud, realizada con la finalidad de brindar aporte y nuevo 

conocimiento para la realización de investigaciones futuras. La investigación se realizó 

con el objetivo de evaluar la adherencia al tratamiento de anemia en niños. 

 

     La anemia es una enfermedad con consecuencias severas, que se produce por el 

deficiente suministro de hierro, mediante el suministro de dietas pobres en nutrientes, a 

los niños de diversa edad, presentando signos y síntomas característicos, como el 

cansancio, delgadez, inapetencia, bajo peso, palidez marcada, cansancio generalizado, 

apatía. etc. Para la Organización Mundial de la Salud, la anemia es causa de porcentaje 

elevado por mortalidad infantil a nivel mundial. 

 

     El estudio planteó como objetivo: determinar los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento de anemia en niños atendidos en un Centro de Salud – 2021.  

 

     Respecto al método de investigación, se aplicó el método científico observacional; de 

tipo básico, de corte transversal, prospectivo; con diseño descriptivo simple, desarrollado 

durante el periodo que corresponde de enero a diciembre del 2021. La población se 

constituyó por 900 madres con hijos menores de edad, atendidos en un Centro de Salud, 

la muestra se constituyó por 101 madres con niños; muestreo probabilístico intencionado, 

considerando diversos criterios de inclusión y exclusión.  

 

     La investigación consta de cinco capítulos: Capítulo I: en el cual desarrollamos el 

planteamiento del problema, considerando la descripción del problema materia de nuestra 

investigación, se determinó la delimitación y formulamos el problema de investigación, 

resaltando nuestra justificación social, teórica y metodológica; así mismo establecimos 

nuestros objetivos en investigación. 
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      Capítulo II: correspondiente al marco teórico, basado en la revisión amplia de 

bibliografía basada en nuestro tema en investigación, la adherencia al tratamiento de 

anemia en niños atendidos en un Centro de Salud, considerando los antecedentes de 

estudio, desde la perspectiva nacional e internacional, decretando nuestras bases teóricas; 

así mismo aportando información basada en el marco conceptual, relacionado con 

adherencia al tratamiento de anemia. 

 

     En el capítulo III: determinamos las hipótesis y variables que corresponden a nuestra 

investigación. 

 

     En el capítulo IV: desarrollamos el método, tipo, nivel y diseño de investigación, 

determinando la población y muestra asignada a nuestra investigación, elegimos las 

técnicas e instrumentos de recolección a utilizar; planteamos las técnicas para el 

procesamiento y análisis de datos recolectados durante el proceso de investigación, 

respetando los aspectos éticos de nuestra investigación. 

 

     El capítulo V, desarrollado con los resultados obtenidos durante el proceso de 

investigación; realizando el análisis y discusión de los resultados obtenidos, establecimos 

nuestras conclusiones, damos a conocer las recomendaciones adecuadas, detallamos la 

bibliografía empleada en la realización de nuestra investigación. 
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RESUMEN 

 

      Se investigó sobre los factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en 

niños atendidos en un Centro de Salud – 2021. Formulando como problema general: 

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

atendidos en un Centro de Salud – 2021. Investigación que corresponde al tipo básico, de 

corte transversal, prospectivo, con diseño descriptivo simple; utilizó como instrumento: 

la encuesta, para las variables: factores sociodemográficos, factores del sistema de salud, 

con el objetivo de identificar el nivel de adherencia al tratamiento de anemia y cumplir 

con la administración diaria del sulfato ferroso y aporte alimenticio rico en hierro y 

nutrientes. Se trabajó con una muestra de 101 madres de niños atendidos en un Centro de 

Salud; concluyendo que existen factores sociodemográficos que dificultan la adherencia 

al tratamiento de anemia, entre ellos el estado civil de las madres 31% soltera, 17% 

casada; 52% conviviente; respecto al nivel de educación, el 14% con estudios primarios, 

66% estudios secundarios, 16% estudios superiores 16 madres, respecto a los factores del 

sistema de salud, se encontró que  se  realiza el dosaje de hemoglobina, 46% refieren que 

no les realizan el dosaje de hemoglobina por no contar con seguro de salud y no contar 

con la economía necesaria para realizar el pago por la prueba de hemoglobina en sangre; 

siendo un factor en contra para mejorar el estado de salud en los niños. 

 

 

Palabras clave: Adherencia, anemia, Centro de Salud. 
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ABSTRACT 

 

      The factors associated with adherence to anemia treatment in children cared for in a 

Health Center - 2021 were investigated. Formulating as a general problem: What are the 

factors associated with adherence to anemia treatment in children cared for in a Health 

Center - 2021. The study was of a basic type, cross-sectional, prospective and simple 

descriptive design; used as an instrument: the survey, for the variables: sociodemographic 

factors, health system factors, in order to identify the level of adherence to the treatment 

of anemia and the importance of compliance with the daily administration of ferrous 

sulfate and dietary intake rich in iron and nutrients. We worked with a sample of 101 

mothers of children cared for in a Health Center; concluding that there are 

sociodemographic factors that hinder adherence to anemia treatment, among them the 

marital status of mothers, 31% single, 17% married; 52% cohabiting; Regarding the level 

of education, 14% with primary studies, 66% secondary studies, 16% higher studies 16 

mothers, regarding the factors of the health system, it was found that the hemoglobin 

measurement is carried out, 46% report that they do not they perform the hemoglobin 

measurement because they do not have health insurance and do not have the necessary 

economy to pay for the blood hemoglobin test; being a factor against to improve the health 

status of children. 

 

 

Key words: Adherence, anemia, Health Center 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

    

      La anemia es una enfermedad que afecta la salud de la población en general sin 

diferenciar edad, género, etc. Se debe al aporte inadecuado de hierro y nutrientes 

adecuados en la alimentación, disminuyendo la concentración de hierro en sangre, 

que provoca la temida anemia. 1 

 

      Se conoce que se debe recomendar la administración de suplementos de hierro 

y ácido fólico durante los 9 meses del periodo de embarazo o gestación; en caso de 

ser madre con anemia se evidenciara con un bebé anémico por deficiente nutrición 

en etapa gestacional, por lo tanto estamos frente a deficiencias en las posteriores 

etapas de vida; por otro lado tenemos a niños que por inadecuada alimentación 

adquieren la anemia, siendo necesario recurrir al tratamiento farmacológico con 

suplementos de hierro, para lograr los valores normales de hierro en sangre, 

permitiendo combatir la anemia; en caso contrario tendremos en el futuro adultos 

con dificultad para el aprendizaje y trabajo, con consecuencias irreversibles para la 

persona.2 

 

        La anemia se produce por el inadecuado suministro de compuestos de hierro 

en la nutrición de los niños de diversa edad, presentando signos y síntomas 

característicos de la enfermedad; delgadez, inapetencia, apatía. etc. Para la 

Organización Mundial de la Salud, la anemia es causa de porcentaje elevado por 

mortalidad infantil a nivel mundial.3 
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                En el Centro de Salud de Chilca, se evaluó los factores de adherencia al 

tratamiento de anemia en niños ya que se tuvo acceso a la información mediante 

una entrevista a las madres de familia. Es importante determinar los factores de 

adherencia al tratamiento de anemia en niños con la finalidad de evitar 

consecuencias irreversibles a nivel cerebral y limitaciones laborales en la etapa 

adulta mejorando de esta manera la calidad de vida de los mismos. 4 

 

1.2 Delimitación del problema 

     La investigación se realizó en el Centro de Salud de Chilca, lugar donde se 

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

 

       El periodo de ejecución de la investigación corresponde entre abril y junio del 

año 2021. La muestra estuvo formada por 101 madres de niños atendidos en un 

Centro de Salud. 

 

      La adherencia al tratamiento de anemia en niños atendidos en un Centro de 

Salud - 2021, tuvo como dimensiones: factores sociodemográficos, factores del 

sistema de salud.  

 

 

1.3 Formulación del problema 

1.3.1 Problema General 

¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en 

niños atendidos en un Centro de Salud – 2021? 

1.3.2 Problemas Específicos 

● ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la adherencia al 

tratamiento de anemia en niños atendidos en un Centro de Salud – 2021? 

● ¿Cuáles son los factores del sistema de salud asociados a la adherencia al 

tratamiento de anemia en niños atendidos en un Centro de Salud – 2021? 
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1.4 Justificación  

1.4.1 Social  

     La investigación fue de procedencia descriptiva; que nos consintió evaluar los 

factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en niños atendidos en 

un Centro de Salud – 2021, respecto a los diversos factores existentes que impiden 

la recuperación nutricional de los niños dando la adherencia al tratamiento de la 

anemia en este grupo etario; el Centro de Salud elegido para realizar la 

investigación presenta buena afluencia de madres con niños para los controles de 

crecimiento e inmunizaciones; por lo tanto; podremos plantear técnicas que 

disminuyan la no adherencia  al tratamiento de anemia y mejoren el estado de salud 

de los niños que acuden al Establecimiento de Salud. 

 

      Por otro lado, los resultados serán de utilidad ya que evidencian los factores 

asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en niños, proponiendo 

alternativas de solución. 

 

        Los resultados obtenidos demuestran los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento de anemia en niños, proponiendo alternativas de solución para la 

mejorar el estado de salud de niños anémicos, proponiendo planes y métodos útiles 

para incrementar el bienestar en los niños.  

 

 

1.4.2 Teórica  

     La investigación nos concedió determinar los factores asociados a la adherencia   

al tratamiento de anemia en niños atendidos en un Centro de Salud – 2021, con la 

finalidad de brindar aporte teórico sobre estrategias para la mejora de la salud y 

nutrición de los niños diagnosticados con anemia. 

   

      La anemia es una enfermedad que afecta el desarrollo cerebral y físico del niño 

impidiendo su desarrollo normal ya que tendrá dificultades para estudiar 

presentando bajo rendimiento académico y físico, letargia, somnolencia, cansancio 
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excesivo, delgadez, entre otros signos y síntomas; siendo necesario realizar cambios 

de hábitos y actitudes en diversos factores para lograr erradicar esta enfermedad. 

 

      

1.4.3 Metodológica  

     El desarrollo de nuestra investigación, nos permitió desarrollar un instrumento: 

encuesta, que contiene ítems que permiten evidenciar los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento de anemia en niños, basado en dimensiones, siendo 

validado por juicio de expertos.  

 

     Es indispensable conocer los factores que permiten la adherencia al tratamiento 

de anemia con la finalidad de proponer estrategias de cambio para curar, prevenir y 

disminuir la anemia. 

 

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en 

niños atendidos en un Centro de Salud – 2021.   

1.5.2 Objetivos específicos         

● Determinar los factores sociodemográficos asociados a la adherencia al 

tratamiento de anemia en niños atendidos en un Centro de Salud - 2021. 

● Determinar los factores del sistema de salud asociados a la adherencia al 

tratamiento de anemia en niños atendidos en un Centro de Salud - 2021. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de estudio 

2.1.1 Antecedentes Nacionales 

     Castillo F.5 y colaboradores investigaron sobre la Evaluación del estado 

nutricional de niños y niñas de la institución educativa particular Villa 

Valdivia, Huanchaco, Perú, 2017. Al término del estudio concluyeron: de la 

muestra de 30 niñas y niños evaluados presentan valores con rangos 

normales de los parámetros nutricionales; determinaron que la zona urbana 

de Huanchaco, al finalizar la investigación cuenta con parámetros normales 

respecto al estado nutricional de los niños”. 

 

  Garro H.6 en su investigación sobre la Efectividad del programa educativo 

prevención de anemia ferropénica y desnutrición crónica en niños de 6 a 36 

meses en el nivel cognitivo y prácticas de las madres que asisten a un Centro 

de Salud de Lima – Metropolitana, 2017. Al término del estudio se obtuvo 

como resultado lo siguiente: en el pre test el 53.3% de las madres manifestó 

tener conocimiento sobre la prevención de la anemia ferropénica y la 

desnutrición crónica; para el post test se encontró que el 100% de madres 

conoce los beneficios que ofrece el programa preventivo de anemia 

ferropénica. Concluyendo lo siguiente: El programa educativo fue efectivo 

ya que las madres elevaron su nivel educativo en un 100% por lo tanto están 

en la capacidad de lograr la recuperación de la salud en sus niños. 
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      Coronado K, De La Cruz H.7 en su estudio sobre Relación entre las 

actitudes maternas sobre alimentación infantil y estado nutricional de niños 

en instituciones educativas de nivel inicial en Junín. Huancayo Perú, 2017. 

Concluyendo: “existe relación positiva y significativa entre las actitudes 

maternas sobre alimentación infantil y el estado nutricional de niños 

preescolares de instituciones educativas de nivel inicial; los hábitos y 

actitudes maternas positivas sobre alimentación infantil se relacionan con el 

estado nutricional de los niños. El difundir las actitudes positivas en las 

madres permitirá reducir los problemas nutricionales en los niños 

preescolares” 

 

     Díaz Á, Narro J.8 en su estudio sobre la Relación entre los factores 

maternos y el estado nutricional del pre escolar, Pacanguilla, Trujillo, 2017. 

Luego de la investigación encontraron los siguientes resultados: el 75 % de 

las madres pertenecen al grupo etario de 20 a 34 años, el 53.3 % cuenta con 

instrucción primaria; el 73.3 % trabajan fuera del hogar. Según índice de 

masa corporal el 31.7 % tiene sobrepeso, el 35 % se encuentra considerado 

en estado nutricional normal; el 33.3% presenta desnutrición. Llegando a la 

conclusión que el 75% son madres entre 20 y 34 años, el 53.3 % cuenta con 

estudios primarios; el 73.3 % tiene un trabajo dependiente; el 65 % conoce 

técnicas de preparación de loncheras.  

 

     Carrizales L.9 en su investigación Estado nutricional del pre escolar y 

prácticas en la preparación de la lonchera escolar por las madres de la 

institución educativa inicial N°152 Río Grande Palpa, Ica, 2017. 

Encontrando que 51%(18) madres oscilan entre 31 a 40 años; 100% 

(corresponde a 35 madres) son costeñas, el 63% (incluye a 22 madres) tiene 

estudios de secundaria, 63%(22) con estado civil de convivientes, el 

40%(14) tienen 1 hijo, y el 66%(23) tienen como ocupación el hogar.  

 

      Entre la población preescolares del 100%(35) tienen entre 3 a 5 años.  

Respecto al diagnóstico nutricional: el género femenino con el 31% están 
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con diagnóstico favorable respecto al indicador nutricional, 3% 

representado por 1 niño, presenta talla baja, el 3% (1 niño) presenta alto 

riesgo de desnutrición, frente al 3% (1 menor de edad) que presenta 

sobrepeso; respecto al género masculino, el 57% representado por 20 niños, 

cuenta con diagnóstico normal respecto a la nutricio, el 3%(1) está en el 

rango de obesidad. Respecto a la variable prácticas en la preparación de la 

lonchera por las madres del pre-escolar, arroja un consolidado que el 

60%(21) realizan prácticas inadecuadas y el 40%(14) adecuadas. 

 

2.1.2 Antecedentes Internacionales 

 

      Silva, Retureta y Panique,10 en Cuba estudiaron: “Incidencia de factores 

de riesgo asociados a la anemia ferropénica en niños menores de cinco 

años”, 2017. Encontrando como resultado 46,9% de niños entre 6 a 23 

meses de edad presentan anemia, siendo más afectado el género masculino 

(53,1%). Los factores que representan riesgo fueron: anemia en el periodo 

de gestación, 75%; falta de administración de suplementos con sales de 

hierro, 71,9%; falta de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de 

edad (65,7%) y las infecciones recurrentes, 81,2%. Concluyendo que la 

inadecuada lactancia materna en los bebes expone al niño a deficiencia de 

nutrientes importantes para su desarrollo normal; el deficiente aporte de 

alimentos con composición rica en hierro; son los factores predominantes 

que incrementan la incidencia de anemia ferropénica. 

 

      Bolaños, Flores, Bermúdez y Hernández,11 Colombia, en su 

investigación sobre “Estado nutricional del hierro en niños de comunidades 

indígenas de Cali”, 2017. Al culminar la investigación llegaron a las 

siguientes conclusiones: existen diferencias estadísticamente significantes 

en la hemoglobina y hematocrito entre dos cabildos indígenas. La 

adherencia   de anemia por deficiencia de hierro fue de 25,8%, siendo los 

Inga y Yanacona los más afectados; determinando que los niños indígenas 
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presentaron deficiencia de hierro, y factores de riesgo para el buen 

desarrollo físico y cognitivo. 

 

  Coronel L. y Trujillo M.12 en su investigación titulada “Adherencia   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- diciembre 2016- mayo 2017”, estudio descriptivo 

transversal que utilizo como instrumento de recolección de datos el 

cuestionario a los padres sobre factores de riesgo, conocimiento, actitud y 

prácticas sobre la alimentación y nutrición respecto a la deficiencia de 

hierro. Obteniendo como resultado en la adherencia   de anemia 43,3%, el 

30% de los niños/as tiene anemia leve y 13,3 % presenta anemia moderada; 

esto relacionado con factores socioeconómicos, factores perinatales y 

estado nutricional. Como resultado de la capacitación se observa mejorías 

en el 31.4% a un 89.9% al finalizar el estudio. Concluyendo que existen 

relaciones e indicadores de riesgo en los participantes de la investigación. 

Sugiriendo dar charlas y talleres periódicamente a los padres con la finalidad 

de mejorar sus conocimientos y prevenir complicaciones.  

 

       Eras A.13, en su investigación: “Relación entre la anemia y rendimiento 

escolar en los estudiantes del décimo año de la Unidad Educativa 

Gonzanamá en el cantón Gonzanamá” desarrollada durante el año 2017. Los 

resultados obtenidos mostraron que del total de adolescentes el 31% 

presentó Anemia. En cuanto al rendimiento académico el 12% de los 

estudiantes que presentaron Anemia alcanzaron un rendimiento dentro del 

parámetro, Domina los Aprendizajes Requeridos y el 38% de Próximo a 

Alcanzar los aprendizajes Requeridos y el 50% que Alcanza los 19 

Aprendizajes Requeridos. Se llegó a la conclusión que existe por tanto 

relación entre la Anemia y el rendimiento escolar. 

 

     Cárdenas G. y Jiménez C.14, en su investigación: “Relación entre anemia 

y rendimiento escolar en alumnos de primaria del C. E. Santo Cristo de 
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Bagazán Nº 60014 del Distrito de Belén, 2017”, empleó como muestra de 

estudio a 99 estudiantes, encontrando al concluir el estudio, el 22,2% de los 

estudiantes resultó positivo a la enfermedad de anemia; presentando el 

11,1% de anemia leve y moderada; así mismo, el 77,8% de los estudiantes 

se encuentra bien de salud. El 43,4% y 55,6% de los alumnos, reporta 

problemas de aprendizaje en los cursos de Comunicación y Matemática, el 

nivel de rendimiento escolar se considera como deficiente. Sólo, en la 

asignatura de Ciencia y Ambiente, el 46,5% de los alumnos tiene un 

rendimiento escolar bueno. Se concluye que existe asociación 

estadísticamente significativa entre anemia y rendimiento escolar (p-valor 

= 0.003 < 0,05), lo mismo que se demuestra en cada una de las asignaturas: 

Comunicación, Matemática y Ciencia y Ambiente. 

 

2.2 Bases teóricas o científicas 

2.2.1 Anemia 15 

 

            La Organización Mundial de la Salud, define como anemia, en niños de 6 a  59      

meses, con el valor de hemoglobina es < de 11,0 g/dl. 

      La OMS clasifica la anemia en base a la adherencia, según la siguiente tabla: 

Tabla 1. Significado de Anemia 
 

Fuente: OMS / UNICEF / ONU (2001) 

Manifestaciones clínicas de la anemia: 

 Alteración del sistema nervioso central, caracterizado por presencia de: 

irritabilidad, falta de concentración, deficiencia en el aprendizaje. 

 De producirse la anemia edad inferior de los menores, se ve afectado el 

aprendizaje, la motricidad, y funciones características del niño, en algunos 

casos siendo el daño irreversible. 
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 Alteración dermatológica: con presencia de cabello largo y escaso, uñas 

débiles y fáciles de ruptura, presencia de deformación de uñas 

(coiloniquia), descamación de la piel. 

 Presencia de denominado “Pica”: alteración de los hábitos alimentarios, 

generando ingesta de tierra o hielo. 

 Alteración a nivel digestivo: con presencia de anorexia, queilitis angular, 

glositis, hipoclorhidria y atrofia vellositaria. 

 Alteración inmunológica: dañando la quimiotaxis, modificando la función 

bactericida de los neutrófilos y diversas formas de respuesta inmunitaria. 

 Alteraciones de la termorregulación: menor respuesta adaptativa al frio.  

 

2.2.2 Prevención de anemia 16 

     La anemia se puede prevenir incrementando en la alimentación el 

suministro de hierro en nuestra dieta diaria, incrementando el consumo de 

carne, productos lácteos, verduras verdes, entre otros suplementos 

nutricionales adecuados. La absorción de hierro mejorará con el incremento 

de alimentos ricos en ácido ascórbico que ayudaran en la correcta fijación 

del hierro, reduciendo el suministro de alimentos bajos en contenido 

nutricional y hierro. 

      Se debe promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de 

edad. Esto permitirá promover la buena nutrición con hierro debido a la 

biodisponibilidad elevada en la leche materna.  

       También se debe incorporar el consumo de carne roja y pescado durante 

la alimentación complementaria en los niños. 

       

2.2.3 Suplementación 17 

      La OMS y UNICEF indican la provisión diaria de suplementos con 

hierro a todos los lactantes con peso normal al nacer, iniciando a los 6 meses 

y continuando hasta los 12 meses de edad cuando la adherencia   de anemia 

está por debajo del 40%; cuando la adherencia   es mayor al 40% debe 
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continuar hasta los 24 meses. En los niños con bajo peso al nacer la OMS y 

el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan 

suministrar hierro suplementario desde los 2 meses de edad hasta los 24 

meses. 

 

      El sulfato ferroso en presentación de jarabe, se ha empleado para la cura 

de la anemia; lamentablemente presenta efectos secundarios como el 

estreñimiento o diarrea en otros casos, siendo el marcado sabor metálico que 

deja después de la ingesta del medicamento, el motivo de abandono de 

tratamiento en la cura de la anemia; en algunos casos se observó cambio en 

la coloración de dientes; impactando negativamente para continuar con este 

tipo de tratamiento. 

 

      Existe un preparado o suplemento multivitamínico con gran aporte de 

hierro, denominado “Chispitas”, que en su composición cuenta con una 

excelente mezcla de multimicronutrientes en polvo, que se adicionan a los 

alimentos que ingerirá el niño, siendo de fácil administración. 

  

2.2.4 Educación y modificación de la dieta 18 

 

        Para mejorar la nutrición, las percepciones, creencias y 

comportamientos de varios estamentos de la sociedad deben cambiar, 

incluyendo el grupo más importante: madres y cuidadores de niños. Sin 

embargo, otros miembros de la familia, agentes comunitarios, tomadores de 

decisiones, médicos, enfermeras y otros juegan un papel crucial. Se requiere 

de diferentes mensajes y canales de comunicación para motivar diversos 

grupos receptores. 

 

 

 

 

 



 

 

 

23 

 

 

2.2.5 Relación de anemia nutricional con vitamina A 19 

 

      La anemia también puede producirse por déficit de vitamina A, que está 

relacionada con el metabolismo del hierro. La vitamina A, Son cuatro 

mecanismos mediante los cuales la nutrición con vitamina A puede afectar 

el riesgo de anemia: 

 

 Influenciando el almacenamiento tisular y la descarga de hierro en la 

circulación. 

 Teniendo un efecto regulatorio directo sobre la eritropoyesis 

 Modificando el secuestro y la liberación de hierro tisular asociado con 

respuestas a la infección 

 Modificando la absorción de hierro a nivel intestinal. 

 

Tabla 2. Factores asociados para deficiencia de hierro 

 

Fuente: OMS / UNICEF / ONU (2001) 

 

 

INGESTA INADECUADA DE HIERRO 
/ ABSORCIÓN / DEPÓSITOS 

REQUERIMIENTO / PÉRDIDAS 
INCREMENTADAS DE HIERRO 

Alimentación vegetariana Menstruación abundante / 
prolongada 

Ingesta deficiente de carne, pescado, 
aves o alimentos ricos en hierro 

Rápido crecimiento 

Aporte bajo de ácido ascórbico Embarazo 

Dieta prolongada. Enfermedad intestinal inflamatoria 

Pérdidas significativas o crónicas de 
peso 

Uso crónico de aspirina o fármacos 
antiinflamatorios no esteroideos 

Saltarse las comidas Deportes intensos 

Abuso de sustancias Entrenamiento físico prolongado 

 Parasitismo 
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2.2.6 Adherencia 20 

       La adherencia nos permite conocer el número de personas que presentan una 

enfermedad en un grupo de personas que se elige para realizar un estudio o 

investigación. Es una herramienta muy útil en epidemiologia que permite 

comprender los problemas de salud y desarrollar políticas de salud pública que 

beneficien y mantengan la buena salud, en el caso de personas que padezcan alguna 

enfermedad, puedan recibir el tratamiento adecuado y recuperar la salud.  

       

2.2.7 Madre 21 

      Persona del género femenino que desarrolla el periodo de concepción, 

embarazo, parto; asumiendo la responsabilidad del cuidado integral del niño; 

cubriendo sus necesidades de alimentación, vestimenta, cuidado personalizado, 

educación, entre otros que marquen el desarrollo cognitivo, afectivo y social del 

niño. 

 

2.2.8 Niño 22 

 

               Menor de edad, considerado desde el nacimiento hasta los 12 años, se encuentra 

bajo el cuidado y tutela de los padres, recibiendo todo el apoyo, educación, 

alimentación, guía, entre otros de la madre; ya que es la que responsabiliza de su 

cuidado y preparación para el futuro. 

 

2.3 Marco conceptual 23 

2.3.1 Anemia  

 

      Es un trastorno u enfermedad a nivel sanguíneo en la cual la cantidad normal de 

glóbulos rojos se encuentra inferior a lo normal disminuyendo la hemoglobina que 

es rica en hierro, permitiendo a los glóbulos rojos transportar el oxígeno de los 

pulmones a todo el organismo. 
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Existen diferentes causas de anemia, entre ellas tenemos: 

 Hemorragia 

 Deficiente producción de glóbulos rojos 

 Mayor velocidad de destrucción de los glóbulos rojos 

 

      Síntomas: 

 Fatiga 

 Debilidad 

 Mareos 

 Palpitaciones 

 Palidez 

 

      Tipos: 

 Anemia por deficiencia de vitamina B, causada por deficiente 

suministro de esta vitamina. 

 Anemia ferropénica: por deficiente suministro de hierro en la 

alimentación. 

 Anemia hemolítica: provocada por lisis de glóbulos rojos antes de los 

120 días. 

 Anemia aplásica idiopática: deficiencia a nivel de médula ósea 

impidiendo la producción normal de células sanguíneas. 

 Anemia megaloblástica: caracterizado por presencia de glóbulos rojos 

con mayor tamaño que el normal. 

 Anemia perniciosa: disminución de glóbulos rojos por deficiente 

absorción de vitamina B 12 a nivel intestinal. 

 Anemia drepanocítica: enfermedad genética transmitida de padres a 

hijos, caracterizada por producción anormal de glóbulos rojos en forma 

semilunar. 

 Talasemia: enfermedad hereditaria de padres a hijos, caracterizada por 

la producción anormal de hemoglobina que destruye gran cantidad de 

glóbulos rojos que conllevan a presencia de anemia 
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2.3.2 Dosaje de hemoglobina 24 

 

      Se refiere a la prueba de laboratorio clínico en la cual mediante el uso de un 

dispositivo o equipo de medición de grado o porcentaje de hemoglobina en sangre;  

se determina la existencia o no de anemia, se utiliza principalmente el 

“hemoglobinometro portátil (Hemocontrol EKF o Hemocue Hb 201)”.  

      

2.4 Definición de términos 25 

 

2.4.1 Suplemento: preparado en polvo con contenido de multimicronutrientes, para ser 

administrado a niños con anemia, con el fin de mejorar el estado anémico.  

  

2.4.2 Multimicronutrientes: polvo con contenido elevado de hierro, vitaminas y 

minerales, para ser administrado a los niños junto a sus comidas con la finalidad de 

curar la anemia.  

 

2.4.3 Nutrición de 6 a 24 meses de edad: se considera que a partir de los seis meses de 

edad, el niño requiere el suministro de alimentos sólidos aparte de la lactancia 

materna, con la finalidad de evitar la anemia.   

 

2.4.4 Introducción de alimentos sólidos: Se da a partir de los 6 meses, en los que se va 

complementando la lactancia materna con alimentos semisólidos y sólidos. Fase 

intermedia entre la lactancia materna exclusiva y la alimentación propiamente dicha 

que sufre el niño. 

 

2.4.5 Anemia: Enfermedad caracterizada por presentar bajo contenido de hierro en 

sangre. Para evaluar mediante la hemoglobina la anemia en niños menores de 3 

años se tomó como decisión establecer como punto de corte un valor menor de 

11g/dl de hemoglobina empleando como instrumento el HemoCue. 
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2.4.6 Alimento: Sustancia que luego de ser ingerida otorga nutrientes al organismo, 

siendo necesarios para realizar diversas funciones en el organismo, responsable del 

crecimiento, mantenimiento y buena salud del individuo. 

 

2.4.7 Multimicronutriente: polvo compuesto por hierro y diversos nutrientes con 

elevado porcentaje de hierro, para ser administrado al niño y mejorar el estado 

nutricional y desarrollo del niño. Indispensable para lograr beneficios a nivel 

cerebral y corporal en el niño personal de salud especializado, para el cumplimiento 

de la farmacoterapia de recuperación. 
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CAPÍTULO III 

 

HIPÓTESIS 

 

3.1 Hipótesis general:  

      El estudio realizado no plantea hipótesis. 

3.2 Variables 

3.2.1 Definición conceptual 

Variable: adherencia al tratamiento de anemia 

Definida como “… el número de personas que padecen una 

enfermedad dentro del grupo de personas elegido para un estudio.”  

3.2.2 Dimensiones 

• Factores sociodemográficos 26 

Se denomina factores sociodemográficos a todas las características que tiene 

una población en la cual se determina respecto a la edad, sexo, educación, 

ingresos mensuales, estado civil, tipo de trabajo, religión, integrantes de la 

familia.  

• Factores del sistema de salud 27 

Se denomina factores del sistema de salud a todos los recursos físicos, 

personal de salud, servicios y atención que brindan a la población, con la 

finalidad de satisfacer necesidades de salud. 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1 Método de investigación 

      Empleamos el método científico observacional, con la finalidad de adicionar 

mayor conocimiento de tipo científico sobre la adherencia al tratamiento de anemia 

en niños atendidos en un Centro de Salud, 2021, orientándonos a realizar una 

operación discursiva de la mente. 28 

 

4.2 Tipo de investigación 

      El estudio fue del tipo básico, porque generó información reciente, para 

contribuir con aportes al conocimiento científico, 29 prospectivo debido a que se 

recolectó la información en tiempos trazados de presente a futuro, 30 transversal 

debido al tipo de recolección de información en un único y determinado tiempo, 

con el fin de realizar descripción de nuestras variables, evaluando su incidencia en 

un momento dado.31 

 

4.3 Nivel de investigación 

      La investigación es de nivel descriptivo, debido a su objetivo de conocer 

aspectos relevantes del objeto de estudio 32; adherencia al tratamiento de anemia en 

niños atendidos en un Centro de Salud, 2021. 
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4.4 Diseño de la investigación 

      Se basó en el diseño descriptivo simple33, basándose en el presente diagrama: 

                                   O   M 

Donde: 

O: Observación (Observación relevante de cada muestra) 

M: Muestra (Madres de familia) 

 

4.5 Población y muestra 

4.5.1 Población 

      Formada por 900 madres con niños en un Centro de Salud – 2021; la población 

se eligió tomando en cuenta 15 madres con niños atendidos en el Centro de Salud, 

de lunes a viernes; desde abril a junio del 2021.  

      Empleamos la fórmula siguiente para calcular la muestra:  

 

               N* Z2 *p*q 

n =  

         e2 * (N-1) + Z2*p*q 

Donde: 

n = Tamaño de muestra buscado. 

N = Tamaño de la población o universo. 

Z = Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza (NC). 

e = Error de estimación máximo aceptado.  

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado. 

q = (1 – p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.  

                               900* 1.96 2 *0.05*0.95 

           n = = 101 

                      52 * (900-1) + 1.962*0.05*0.95 
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4.6 Muestra y tipo de muestreo 

        Formada por 101 madres de menores de seis años atendidos en un Centro de Salud 

– 2021. 

      Se empleó el muestreo probabilístico simple, debido al cálculo de la muestra de 

la población, tomando en cuenta los criterios: 

 

● Criterios de inclusión 

● Madres con niños de 6 años.  

● Madres que asisten al área CRED e inmunizaciones.  

● Madres que asisten al Centro de Salud Chilca. 

● Criterios de exclusión 

● Madres con niños mayores de 7 años.  

● Madres que asisten a otras áreas.  

● Madres que asisten a otros Establecimientos de Salud. 

4.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.7.1 Técnicas 

      Utilizamos como técnica la aplicación de una encuesta, que se aplicó a las 

madres con hijos menores de seis años de edad, que asisten al Centro de Salud; 

permitiéndonos recolectar datos veridicos sobre la adherencia al tratamiento de 

anemia en niños, para el desarrollo de la presente investigación. 

4.7.2 Instrumentos 

      Durante la investigación se empleó el cuestionario adaptado basado en las 

dimensiones e indicadores según el interés de la investigadora, que permitió medir 

el nivel adherencia al tratamiento de anemia en niños.  

4.8 Confiabilidad y Validez  

      El instrumento empleado en la recolección de información y datos, son de 

carácter dicotómico, la fiabilidad se analizó por el análisis de consistencia interna 

de Kuder – Richarson: 



 

 

 

32 

 

 

𝜌𝐾𝑅20 =
𝑘

𝑘 − 1
. (1 −

∑𝑘
𝑗=1 𝑝𝑗 . 𝑞𝑗

𝜎2
) 

Donde:  

k= Número de ítem del instrumento 

p=probabilidad de que la persona responde correctamente 

q=complemento 

σ=varianza poblacional 

En la investigación se utilizó la encuesta para la recolección de datos. 

Cuestionario para evaluar el nivel adherencia al tratamiento de anemia en 

niños, el valor de:  

σKR20= 0.82 

      Los instrumentos fueron validados por expertos. 

4.9 Procedimientos de la investigación 

      Solicitamos autorización a la directora del Centro de Salud de Chilca, con la 

documentación requerida por el establecimiento de salud; al lograr la aceptación 

para realizar la investigación en el área de CRED (crecimiento y desarrollo del 

niño), se procedió a aplicar la encuesta a las madres con sus menores hijos que 

recibieron atención en el Centro de Salud. 

4.10 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

      Los gráficos fueron procesados a través de la hoja de cálculo del software 

Microsoft Excel 2016.  

4.11 Procedimiento seguido en la prueba de la hipótesis 

             No requiere planteo de hipótesis por ser descriptivo. 

4.12 Limitaciones 

● Aceptación de las madres de familia de participar en la investigación. 

● Apoyo del personal del Establecimiento de salud. 
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4.13 Aspectos éticos de la investigación 

      Durante la realización de nuestra investigación tomamos en cuenta el 

cumplimiento del Reglamento General de Investigación; principalmente el artículo 

n° 27 respecto a los Principios que rigen la actividad investigativa; cumpliendo la 

protección de la madre y niño; manejando el consentimiento informado y expreso; 

cuidando y buscando el bienestar e integridad de las mamás e hijos; 

desempeñándonos en todo momento con responsabilidad; respeto los datos e 

información recolectada; siendo la veracidad nuestro fin para la relación y 

presentación de nuestros resultados finales. 

      De la misma manera, tomamos en consideración el artículo n° 28, referido a la 

pertinencia de las líneas de investigación, respetando el rigor científico, aplicando 

la confidencialidad y anonimato de las personas que participaron en nuestra 

investigación, dando a conocer nuestros hallazgos abiertamente y de manera 

adecuada a la comunidad científica; sigilosos en el manejo de la información 

recolectada, solo empleado esta información para los fines que persigue nuestra 

investigación. Nos comprometemos a cumplir estrictamente el reglamento 

institucional que regula la investigación, protegiendo al ser humano; sin existencia 

de conflictos de interés; garantizando la no existencia de faltas deontológicas. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1 Descripción de resultados 

Tabla 3. Edad de la madre 

 Edad de la madre          Número  Porcentaje       

De 18 a 23 años 48 47%  

De 24 a 29 años 31 31%  

De 30 a 35 años 12 12%  

De 36 a 41 años 10 10%  

Total 101 100%  

 

Fuente: Instrumento adherencia al tratamiento de anemia 

 

Fuente: Datos de Tabla 3 

Figura 1. Edad de la madre 

      En la Tabla 3: respecto a la edad de la madre, observamos el 47%  conformado 

por 48 madres, corresponde al grupo etario de 18 a 23 años de edad; el 31% 

representado por 31 madres corresponde a las edades de 24 a 29 años; el 12% 

constituido por 12 madres corresponde a las edades de 30 a 35 años;  el 10% con 

10 madres se encuentra entre las edades de 36 a 41 años; siendo la edad un factor 

muy importante para la adherencia al tratamiento de anemia; al ser las madres muy 

jóvenes no toman conciencia ni importancia en la adecuada nutrición del niño, 

sucediendo lo contrario con grupos etarios mayores, que cuidan el aporte adecuado 

de nutrientes a los niños debido a la responsabilidad y madurez que las caracteriza.  

De 18 a 23; 
48; 47%

De 24 a 29; 
31; 31%

De 30 a 35; 
12; 12%

De 36 a 41; 
10; 10%

Edad de la madre

De 18 a 23 De 24 a 29 De 30 a 35 De 36 a 41
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Tabla 4. Estado civil de las madres 

 Estado Civil          Número  Porcentaje       

Soltera 31 31%  

Casada 17 17%  

Conviviente 53 52%  

Total 101 100%  

 

Fuente: Instrumento adherencia al tratamiento de anemia 

       

Fuente: Datos de Tabla 4 

Figura 2. Estado Civil 

      En la Tabla 4: respecto al estado civil de las madres, observamos el 31% es 

civilmente soltera con 31 madres; el 17% representado por 17 madres corresponde 

a casada; el 52% constituido por 53 madres corresponde a conviviente;  el estado 

civil de las madres es un indicativo sobre la adecuada nutrición y cuidado del niño 

con anemia, ya que al ser madres solteras o convivientes, en muchas ocasiones se 

sienten inseguras y con ciertas necesidades, tanto económicas como afectivas, lo 

cual se ve reflejada en el cuidado de la salud y nutrición del niño.  
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Tabla 5. Grado de instrucción de las madres 

 Instrucción          Número  Porcentaje 

Sin  estudios 4 4% 

Primaria 14 14% 

Secundaria 67 66% 

Superior 16 16% 

Total 101 100% 

   

 

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento adherencia al tratamiento de anemia 

 

   

Fuente: Datos de Tabla 5 

Figura 3. Grado de instrucción de las madres 

      En la Tabla 5, se puede observar que de un total de 101 madres de familia; 4 no 

cuentan con ningún tipo de estudio representando el 4%; 14 madres tienen estudios 

primarios, correspondiendo al 14%; 67 madres tienen estudios secundarios, 

representando el 66%; cuentan con estudios superiores 16 madres, correspondiendo al 

16%; indicándonos la influencia del grado de instrucción en el conocimiento de 

adherencia al tratamiento de anemia en niños 
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Tabla 6. Ocupación de las madres 

 Ocupación  Número  Porcentaje       

Ama de casa 43 42.57%   

Estudiante 6 5.94%   

Dependiente 41 40.59%   

Independiente 11 10.89%   

Total 101 100%   

 

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento adherencia al tratamiento de anemia 

 

 

Fuente: Datos de Tabla 6 

Figura 4. Ocupación de las madres 

      En la Tabla 6. Se puede observar que de un total de 101 madres entrevistadas: 43 

refieren ser ama de casa; 6 se encuentran estudiando, 41 mencionan que laboran en 

diversos rubros; 11 refieren que laboran independientemente ya sea con un negocio 

propio u oficios independientes; la ocupación de las madres es importante, ya que 

generará ingreso de economía al hogar para mejorar la alimentación del niño, incluso 

pueden acceder a la compra de multivitamínicos y suplementos de hierro para el 

tratamiento de anemia, con la finalidad de recuperar la salud del niño. 
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Tabla 7. Cuenta con seguro de salud 

Cuenta con 

seguro de salud 
Número Porcentaje   

Si 71 70%    

No 30 30%   

Total 101 100%   

                  

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento adherencia al tratamiento de anemia 

 

Fuente: Datos de Tabla 7 

Figura 5. Cuenta con seguro de salud 

      En la Tabla 7. Respecto a la dimensión, cuenta con algún seguro de atención médica; 

el 71% que corresponde a 71 niños cuentan con el seguro integral de salud (SIS), sólo 30 

niños que representa el 30%, no cuenta con ningún tipo de seguro de salud, por lo tanto, 

deben realizar el pago por la atención recibida y comprar sus medicamentos. 
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Tabla 8. Acude con frecuencia al Establecimiento de Salud 

 Número Porcentaje   

Si 50 50%    

No 51 50%   

Total 101 100%   

 

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento adherencia al tratamiento de 

anemia 

  

Fuente: Datos de Tabla 8 

Figura 6. Frecuencia de asistencia al Establecimiento de Salud 

      En la Tabla 8. observamos que de un total de 101 madres entrevistadas: 50 madres 

refieren que asisten al Establecimiento de salud, según las citas programadas para revisión 

del estado nutricional y de salud de sus menores hijos; también 51 madres refieren no 

acudir a las citas programadas, por diversos factores como falta de tiempo, demora en 

conseguir el cupo de atención, programación de turnos del personal de salud, tiempo de 

espera extenso, entre otros que imposibilitan la atención adecuada al niño. 
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Tabla 9. Obtiene con facilidad el cupo de atención  

 Número Porcentaje   

Si 45 45%    

No 56 55%   

Total 101 100%   

 

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento adherencia al tratamiento de 

anemia 

 

Fuente: Datos de Tabla 9 

Figura 7. Facilidad de obtención de cupo de atención 

      En la Tabla 9. Observamos que, de un total de 101 madres encuestadas sobre la 

facilidad de obtención de cupo para la atención de sus menores hijos: 45 (45%) obtienen 

el cupo de atención acudiendo temprano al establecimiento de salud, 56 (55%) no logran 

obtener el cupo de atención, por diversos motivos, como falta de tiempo, cola extensa, 

olvido de cita, acudir un día antes a solicitar el cupo de atención, largas colas, etc. 

Perjudicando el tratamiento anti anémico de sus hijos, ya que no se realiza el control 

adecuado de hemoglobina y muchas veces se suspende la administración de hierro en los 

niños. 
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 Tabla 10. Explican que alimentos debe consumir para combatir la anemia 

 Número Porcentaje   

Si 61 60%    

No 40 40%   

Total 101 100%   

 

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento adherencia al tratamiento de 

anemia 

 

 

Fuente: Datos de Tabla 10 

Figura 8. Explican que alimentos debe consumir para combatir la anemia 

      En la Tabla 10. Observamos que, de un total de 101 madres  encuestadas sobre si el 

personal de salud le explica que alimentos debe ingerir el niño para combatir la anemia 

en sus niños: 61 madres que representan el 60% indican que si les explican que alimentos 

preparar al niño para recuperar de la anemia, incluso acuden a las charlas demostrativas 

ya que desean lograr la recuperación de su salud de sus niños; frente a 40 madres (40%) 

que refieren que no les explicaron sobre los alimentos que debe consumir el menor para 

erradicar la anemia. 
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Tabla 11. El personal de salud monitorea el tratamiento anti anémico 

 Número Porcentaje   

Si 77 76%    

No 24 24%   

Total 101 100%   

 

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento adherencia al tratamiento de 

anemia 

 

Fuente: Datos de Tabla 11 

Figura 9. El personal de salud monitorea el tratamiento anti anémico 

      En la Tabla 11. Observamos que, de un total de 101 madres encuestadas sobre si el 

personal de salud realiza monitoreo de hemoglobina para determinar el beneficio del 

tratamiento anti anémico: 77 (76%) refieren que el personal de salud realiza seguimiento 

del estado de anemia mediante el despistaje de anemia por hemoglobina con HemoCue, 

sólo 24 (24%) refiere que el personal de salud no realiza el monitoreo de hemoglobina, 

para lograr la cura de la anemia. 
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Tabla 12. Efectos adversos  

 Número Porcentaje   

Si 43 43%    

No 58 57%   

Total 101 100%   

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento adherencia al tratamiento de 

anemia 

 

Fuente: Datos de Tabla 12 

Figura 10. Efectos adversos  

      En la Tabla 12. Observamos que, de un total de 101 madres  encuestadas sobre si los 

niños presentaron efectos adversos al administrar el tratamiento anti anémico: 43 madres 

(43%) indican que sus niños presentaron efectos adversos al medicamento para el 

tratamiento de anemia, presentando diarrea, náuseas, estreñimiento, entre otros, que en 

algunos casos fueron motivo de abandono de tratamiento, perjudicando la salud de los 

niños; 58 madres (57%) refieren que sus niños no presentaron ningún efecto adverso, ni 

ninguna molestia, por lo tanto, cumplieron con la administración de la medicación anti 

anémica. 
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Tabla 13. Facilidad para adquirir el medicamento 

 Número Porcentaje   

Si 48 48%    

No 53 52%   

Total 101 100%   

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento adherencia al tratamiento de 

anemia 

 

 

Fuente: Datos de Tabla 13 

Figura 11. Facilidad para adquirir el medicamento 

      En la Tabla 13. Observamos que, de un total de 101 madres  encuestadas sobre si 

tienen facilidad para adquirir  el medicamento para el tratamiento de anemia y administrar 

a sus niños: 48 madres (48%) indicaron que si cuentan con la economía suficiente para 

adquirir el medicamento prescrito para su niño y cumplir con la terapia anti anémica;  53 

madres (52%) refieren que no pueden comprar el medicamento anti anémico; sólo 

administran el sulfato ferroso que le entregan gratuitamente en farmacia; pero suspenden 

el tratamiento en ocasiones que la farmacia del centro de salud no cuenta con stock del 

medicamento, siendo riesgoso para la salud del niño basado en la economía familiar. 
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Tabla 14. Anti anémico prescrito 

 Número Porcentaje   

Sulfato ferroso 51 50%    

Hierro 

polimaltosado 
50 50%   

Total 101 100%   

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento adherencia al tratamiento de 

anemia 

 

Fuente: Datos de Tabla 14 

Figura 12. Anti anémico prescrito 

      En la Tabla 14. Observamos que, de un total de 101 madres encuestadas sobre que 

fármaco anti anémico prescribió el médico para administrar a sus niños: 51 madres (50%) 

refieren que les prescribieron sulfato ferroso en jarabe; 50 madres (50%) indicaron que 

les prescribieron Hierro polimaltosado en gotas; todas las madres refieren que les 

recomendaron alimentar a sus niños con alimentos ricos en hierro para mejorar la 

nutrición del menor y recuperar la salud del niño. 
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Tabla 15. Control de hemoglobina 

 Número Porcentaje   

Si 55 54%    

No 46 46%   

Total 101 100%   

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento adherencia al tratamiento de 

anemia 

 

Fuente: Datos de Tabla 15 

Figura 13. Control de hemoglobina 

      En la Tabla 15. Observamos que, de un total de 101 madres  encuestadas sobre si el 

personal de salud  realiza el dosaje de hemoglobina a sus niños: 55 madres (54%) refieren 

que cada vez que acuden por atención al área de crecimiento y desarrollo del niño les 

realizan el control de hemoglobina para verificar el avance en la cura de la anemia; 46 

madres (46%) madres refieren que no les realizan el dosaje de hemoglobina por no contar 

con seguro de salud y no contar con la economía necesaria para realizar el pago por la 

prueba de hemoglobina en sangre; siendo un factor en contra para mejorar el estado de 

salud en los niños. 
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Tabla 16. Adherencia al tratamiento de anemia 

 Número Porcentaje   

Si 53 52%    

No 48 48%   

Total 101 100%   

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento adherencia al tratamiento de 

anemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos de Tabla 16 

Figura 14. Adherencia al tratamiento de anemia 

      En la Tabla 16. Observamos que, de un total de 101 madres  encuestadas sobre si el 

personal de salud  realiza el dosaje de hemoglobina a sus niños: 53 madres (52%) refieren 

que cada vez que acuden por atención al área de crecimiento y desarrollo del niño les 

realizan el control de hemoglobina para verificar el avance en la cura de la anemia; 48 

madres (48%) madres refieren que no les realizan el dosaje de hemoglobina por no contar 

con seguro de salud y no contar con la economía necesaria para realizar el pago por la 

prueba de hemoglobina en sangre; siendo un factor en contra para mejorar el estado de 

salud en los niños. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

      Al culminar la investigación se determinó los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento de anemia en niños atendidos en un Centro de Salud – 2021, entre los cuales 

se encontró que existen factores sociodemográficos que impiden la adherencia al 

tratamiento de anemia en niños debido al estado civil, grado de instrucción, entre otros; 

sólo el 17% de madres se encuentra en el estado civil casada, respecto al grado de 

instrucción el 66% tiene estudios secundarios y sólo el 16% cuenta con estudios 

superiores. 

 

     Respecto a los factores del sistema de salud se encontró que influye de manera positiva 

en la adherencia al tratamiento de anemia cuando el personal de salud orienta 

adecuadamente a las madres sobre hábitos alimenticios, toma del sulfato ferroso, control 

de hemoglobina entre otros, con la finalidad de recuperar el estado nutricional del niño; 

en la investigación se determinó que el 48% logró la adherencia al tratamiento de anemia, 

frente al 52% que no adhirió al tratamiento anti anémico, debido a factores 

sociodemográficos o factores del sistema de salud, como las largas colas para obtener un 

cupo de atención, los horarios de atención del establecimiento de salud, las atenciones 

programadas por día, falta de personal de salud en algunas ocasiones, entre otros; esto 

influye en la recuperación de la salud del niño con la finalidad de evitar posteriores 

consecuencias que imposibilitan el desarrollo físico y cognitivo. 

 

      Con similitud al estudio de Coronel L. et al, en su investigación denominada 

“Adherencia   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- diciembre 2015- mayo 2016”, Ecuador - 2016, con el objetivo de evaluar los 

factores de riesgo, grado de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la alimentación y 

nutrición respecto a la deficiencia de hierro. Obteniendo como resultado en la adherencia   

de anemia 43,3%, el 30% de los niños/as tiene anemia leve y 13,3 % presenta anemia 

moderada; esto relacionado con factores socioeconómicos, factores perinatales y estado 

nutricional. Como resultado de la capacitación se observa mejorías en el 31.4% a un 

89.9% al finalizar el estudio. Concluyendo que existen relaciones e indicadores de riesgo 
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en los participantes de la investigación. Sugiriendo dar charlas y talleres periódicamente 

a los padres con la finalidad de mejorar sus conocimientos y prevenir complicaciones.  

 

      Respecto a los factores sociodemográficos asociados a la adherencia al tratamiento de 

anemia en niños atendidos en un Centro de Salud – 2021, se determinó que el 31% es 

civilmente soltera con 31 madres; el 17% representado por 17 madres corresponde a 

casada; el 52% constituido por 53 madres corresponde a conviviente, 4 no cuentan con 

ningún tipo de estudio representando el 4%; 14 madres tienen estudios primarios, 

correspondiendo al 14%; 67 madres tienen estudios secundarios, representando el 66%; 

cuentan con estudios superiores 16 madres, correspondiendo al 16%; 43 refieren ser ama 

de casa; 6 se encuentran estudiando, 41 mencionan que laboran en diversos rubros; 11 

refieren que laboran independientemente ya sea con un negocio propio u oficios 

independientes¸ el 71% que corresponde a 71 niños cuentan con el seguro integral de 

salud (SIS), sólo 30 niños que representa el 30%, no cuenta con ningún tipo de seguro de 

salud. 

 

     Con similitud al estudio de Carrizales L. en su investigación “Estado nutricional del 

pre escolar y prácticas en la preparación de la lonchera escolar por las madres de la 

institución educativa inicial N°152 Río Grande Palpa, Ica, 2016”, encontrando el 51%(18) 

madres oscilan entre treintiuno a cuarenta años, el 100% representado por 35 mamás son 

costeñas, el 63% representado por 22 madres tiene educación secundaria, el 63% con 22 

mamás son del estado civil de convivientes, el 40%(14) tienen 1 hijo, y el 66%(23) tienen 

como ocupación el hogar. Entre la población preescolares del 100%(35 niños) tienen 

entre tres a cinco años. Respecto al peso y talla del pre escolar del 100% correspondiente 

a 35 niños, el 60% representado por 21 niños son de género masculino, el 40% 

representado por 14 niñas son del género femenino. Respecto al estado nutricional: el 

género femenino, 31%(11 niñas) se encuentra en un estado nutricional normal, 3%(1 

niño) presenta talla baja, 3%(1 niño) se encuentra con riesgo de desnutrición, el 3%(1 

niño) se encuentra con sobrepeso, respecto al género masculino, el 57%(20 niños) se 

encuentran en estado nutricional normal, el 3%, 1 niño tiene obesidad. Respecto a la 

variable prácticas en la preparación de la lonchera por las madres del pre-escolar, arroja 

un consolidado que el 60%(21) realizan prácticas inadecuadas y el 40%(14) adecuadas. 
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      Con relación a los factores del sistema de salud asociados a la adherencia al 

tratamiento de anemia en niños atendidos en un Centro de Salud – 2021, se determinó 

que, de un total de 101 madres  encuestadas, 50 madres refieren que asisten al 

Establecimiento de salud, según las citas programadas para revisión del estado nutricional 

y de salud de sus menores hijos; también 51 madres refieren no acudir a las citas 

programadas, por diversos factores como falta de tiempo, demora en conseguir el cupo 

de atención, programación de turnos del personal de salud, tiempo de espera extenso, 

entre otros que imposibilitan la atención adecuada al niño; sobre la facilidad de obtención 

de cupo para la atención de sus menores hijos: 45 (45%) obtienen el cupo de atención 

acudiendo temprano al establecimiento de salud, 56 (55%) no logran obtener el cupo de 

atención, por diversos motivos, como falta de tiempo, cola extensa, olvido de cita, acudir 

un día antes a solicitar el cupo de atención, largas colas, etc. 

 

     De 101 madres  encuestadas sobre si el personal de salud le explica que alimentos debe 

ingerir el niño para combatir la anemia en sus niños: 61 madres que representan el 60% 

indican que si les explican que alimentos preparar al niño para recuperar de la anemia, 

incluso acuden a las charlas demostrativas ya que desean lograr la recuperación de su 

salud de sus niños; frente a 40 madres (40%) que refieren que no les explicaron sobre los 

alimentos que debe consumir el menor para erradicar la anemia; el personal de salud 

realiza monitoreo de hemoglobina para determinar el beneficio del tratamiento anti 

anémico: 77 (76%) refieren que el personal de salud realiza seguimiento del estado de 

anemia mediante el despistaje de anemia por hemoglobina con HemoCue, sólo 24 (24%) 

refiere que el personal de salud no realiza el monitoreo de hemoglobina, para lograr la 

cura de la anemia; 43 madres (43%) indican que sus niños presentaron efectos adversos 

al medicamento para el tratamiento de anemia, presentando diarrea, náuseas, 

estreñimiento, entre otros, que en algunos casos fueron motivo de abandono de 

tratamiento, perjudicando la salud de los niños; 58 madres (57%) refieren que sus niños 

no presentaron ningún efecto adverso, ni ninguna molestia, por lo tanto, cumplieron con 

la administración de la medicación anti anémica. 
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     Respecto a la facilidad para adquirir  el medicamento para el tratamiento de anemia y 

administrar a sus niños: 48 madres (48%) indicaron que si cuentan con la economía 

suficiente para adquirir el medicamento prescrito para su niño y cumplir con la terapia 

anti anémica;  53 madres (52%) refieren que no pueden comprar el medicamento anti 

anémico; sólo administran el sulfato ferroso que le entregan gratuitamente en farmacia; 

pero suspenden el tratamiento en ocasiones que la farmacia del centro de salud no cuenta 

con stock del medicamento, siendo un riesgo para la salud de los niños basado en la 

economía familiar; 51 madres (50%) refieren que les prescribieron sulfato ferroso en 

jarabe; 50 madres (50%) indicaron que les prescribieron Hierro polimaltosado en gotas; 

todas las madres refieren que les recomendaron alimentar a sus niños con alimentos ricos 

en hierro para mejorar la nutrición del menor y recuperar la salud del niño; 55 madres 

(54%) refieren que cada vez que acuden por atención al área de crecimiento y desarrollo 

del niño les realizan el control de hemoglobina para verificar el avance en la cura de la 

anemia; 46 madres (46%) madres refieren que no les realizan el dosaje de hemoglobina 

por no contar con seguro de salud y no contar con la economía necesaria para realizar el 

pago por la prueba de hemoglobina en sangre; con similitud a Díaz A., en su investigación 

titulada “Relación entre los factores maternos y el estado nutricional del pre escolar, 

Pacanguilla, Trujillo, 2016.”; observó el 75 % de las madres pertenecen al grupo etario 

de 20 a 34 años, el 53.3 % cuenta con estudios primarios; el 73.3 % tiene trabajo 

dependiente. Según índice de masa corporal el 31.7 % tiene sobrepeso, el 35 % se 

encuentra considerado en estado nutricional normal; el 33.3% se encuentra desnutrido. 

 

      Llegando a la conclusión que el 75% son madres de 20 a 34 años, el 53.3 % tiene 

estudios primarios; el 73.3 % trabaja fuera de su hogar; el 65 % conoce la técnica 

adecuada de preparación de lonchera saludable y nutritiva. Para el indicador peso y edad, 

31.7% tiene sobrepeso, el 35% se encuentra con nutrición normal; el 33.3 % está con 

desnutrición. Existiendo relación significativa entre los factores maternos y estado 

nutricional. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó los factores asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en 

niños atendidos en un Centro de Salud – 2021, encontrando que existen factores 

sociodemográficos determinantes como el estado civil de las madres, encontrando 

en la investigación que sólo el 17% es casada; respecto al grado de instrucción el 

4% no tiene estudios; sólo el 16% de madres cuenta con estudios superiores; el 71% 

de niños cuentan con el seguro integral de salud (SIS), siendo un factor que apoya 

al acceso de atención en salud integral del niño; así mismo se determinó la 

existencia de factores asociados al personal de salud que brindan apoyo en el 

diagnóstico, tratamiento y recuperación de la salud de los niños; el 60% de madres 

de familia indican que el personal de salud las orienta sobre las técnica de elaborar 

alimentos ricos en hemoglobina que apoyaran en la recuperación de la anemia, el 

personal de salud brinda charlas demostrativas con la finalidad de lograr la 

recuperación de la salud de sus niños; el personal de salud realiza monitoreo del 

porcentaje de hemoglobina en sangre para determinar el beneficio del tratamiento 

anti anémico; el 76% de madres refiere que el personal de salud realiza el despistaje 

de anemia por hemoglobina con HemoCue, siendo el monitoreo de hemoglobina, 

mensualmente para lograr la cura de la anemia. 

 

2. Se determinó los factores sociodemográficos asociados a la adherencia al tratamiento 

de anemia en niños atendidos en un Centro de Salud – 2021; encontrando que el 

31% de madres corresponde al estado civil soltera; el 17% está civilmente casada; 

el 52% es conviviente; respecto al grado de instrucción el 4% no tiene estudios; 

14% con estudios primarios, el 66% con estudios secundarios, 16% con estudios 

superiores; 43 refieren ser ama de casa; 6 se encuentran estudiando, 41 laboran en 

diversos rubros; 11 laboran independientemente; el 70% de niños cuentan con el 

seguro integral de salud (SIS), el 30%, no cuenta con ningún tipo de seguro de 

salud; estos factores influyen en la adherencia al tratamiento anti anémico, ya que 

el estado civil, otorga estabilidad en la familia y economía, se observa que las 

madres solteras descuidan la salud del niño por tener que trabajar y dejar al niño al 

cuidado de otras personas descuidando la alimentación. 
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Otro factor es la edad, se observa que las madres jóvenes no presentan mucha 

responsabilidad al momento de nutrir al niño; el contar con un seguro de salud 

también ayuda en la adherencia, ya que contaran con los medicamentos y atención 

de salud necesaria para la recuperación de la salud. 

 

3. Se determinó los factores del sistema de salud asociados a la adherencia al tratamiento 

de anemia en niños atendidos en un Centro de Salud – 2021; de 101 madres  

encuestadas, el 60% indican que si les explican que alimentos preparar al niño para 

recuperar de la anemia, incluso acuden a las charlas demostrativas ya que desean 

lograr la recuperación de su salud de sus niños; el 40% refiere que no les explicaron 

sobre los alimentos que debe consumir el menor para erradicar la anemia; el 76% 

refieren que el personal de salud realiza seguimiento del estado de anemia mediante 

el despistaje de anemia por hemoglobina con HemoCue, el 24% refiere que el 

personal de salud no realiza el monitoreo de hemoglobina, para lograr la cura de la 

anemia; 43% indican que sus niños presentaron efectos adversos al medicamento 

para el tratamiento de anemia, presentando diarrea, náuseas, estreñimiento, entre 

otros, que en algunos casos fueron motivo de abandono de tratamiento, 

perjudicando la salud de los niños; 57% refieren que sus niños no presentaron 

ningún efecto adverso, ni ninguna molestia, por lo tanto, cumplieron con la 

administración de la medicación anti anémica; respecto a la facilidad para adquirir  

el medicamento para el tratamiento de anemia y administrar a sus niños: 48% 

indicaron que si cuentan con la economía suficiente para adquirir el medicamento 

prescrito para su niño y cumplir con la terapia anti anémica;  52% refieren que no 

pueden comprar el medicamento anti anémico; sólo administran el sulfato ferroso 

que le entregan gratuitamente en farmacia; pero suspenden el tratamiento en 

ocasiones que la farmacia del centro de salud no cuenta con stock del medicamento, 

siendo un riesgo para la salud de los niños basado en la economía. 

  

 

 

 

 



 

 

 

54 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. A la Directora del Centro de Salud Chilca, se sugiere gestionar la publicación en 

el periódico mural, banner, gigantografias y otros, información sobre la anemia, 

causas, consecuencias y la importancia de la administración de 

multimicronutrientes para erradicar la anemia en niños, brindando información 

sobre la composición, forma de preparación y administración adecuada, 

importancia del cumplimiento de la administración de los preparados con hierro 

para la recuperación de la salud, con la finalidad que las madres de familia tomen 

conciencia sobre la importancia de la cura de la anemia y mejorar de calidad de 

vida de los niños. 

 

2.  Al Director de Farmacia, se sugiere orientar sobre el uso adecuado de los 

medicamentos con hierro, orientando sobre la práctica de una alimentación 

saludable basada en alimentos ricos en hierro, vitaminas y minerales; elaborar 

trípticos, brindar charlas de sensibilización, proyectar videos cortos en sala de 

espera del Centro de salud, con información sobre los beneficios de la 

administración de preparados con hierro a los niños diagnosticados con anemia 

para la recuperación de la salud, mejora de la salud y calidad de vida. 

 

3. Se recomienda a los estudiantes y docentes investigar sobre la adherencia al 

tratamiento de anemia con medicamentos basados en hierro, vitaminas y 

minerales para erradicar los problemas de nutrición y anemia en niños, evitando 

de esta manera complicaciones severas en la salud de los niños
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NIÑOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD - 2021 

 

Formulación del problema Formulación de objetivos Hipótesis 
Variable de 

investigación 
Método 

General: 

 ¿Cuáles son los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento de anemia 

en niños atendidos en un Centro de 

Salud – 2021? 

 

Específicos: 

 ¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados a la 

adherencia al tratamiento de anemia 

en niños atendidos en un Centro de 

Salud – 2021? 

 ¿Cuáles son los factores del sistema de 

salud asociados a la adherencia al 

tratamiento de anemia en niños 

atendidos en un Centro de Salud – 

2021? 

 

 

 

 

 

General: 

 Determinar los factores asociados a 

la adherencia al tratamiento de 

anemia en niños atendidos en un 

Centro de Salud – 2021 

 

Específicos: 

 Determinar los factores 

sociodemográficos asociados a la 

adherencia al tratamiento    de anemia 

en niños atendidos en un Centro de 

Salud – 2021. 

 Determinar los factores del sistema de 

salud asociados a la adherencia al 

tratamiento de anemia en niños 

atendidos en un Centro de Salud – 

2021. 

 

 

 

 

 

El estudio a 

realizar no 

plantea 

hipótesis  

 

Adherencia   al 

tratamiento de 

anemia  
 

1-. Método de investigación. - 

Se empleó el método científico. 

2.-Tipo de investigación. - 

La presente investigación corresponde al tipo básico, 

prospectivo  y transversal. 

 3.-Nivel de investigación. – 

 Es de nivel descriptivo  

4.-Diseño de la investigación. - 

Se aplicó el diseño descriptivo simple. 

5.- Población y muestra. - 

 Población conformada por 900 madres con niños 

atendidos en un Centro de Salud. 

La muestra estuvo conformada por 101 madres de niños 

previamente seleccionadas mediante muestreo no 

probabilístico intencional. 

6.-Técnicas de procesamiento y análisis de datos. - 

Los resultados obtenidos durante la investigación fueron 

organizados y procesados en histogramas. Se 

compararon los datos obtenidos de adherencia al 

tratamiento de anemia en niños. Todos los datos fueron 

procesados mediante una hoja de cálculo Microsoft 

Excel 2016. 
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ANEXO 2 

Matriz de Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

V
ar

ia
b

le
 1

: 
 A

D
H

E
R

E
N

C
IA

 A
L

 T
R

A
T

A
M

IE
N

T
O

 D
E

 A
N

E
M

IA
  

 

“… indica el número de 

personas que padecen una 

enfermedad dentro  del grupo 

de personas elegido para un 

estudio ”. 

La adherencia al 

tratamiento nos 

permitirá proponer 

alternativas de mejora 

en la salud según 

resultados obtenidos . 

 

 

 

 

 Factores 

sociodemográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 Factores del sistema 

de salud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Estado Civil 

 Ocupación 

 Grado de instrucción 

 Cuenta con algún seguro de 

atención médica 

 

 Con que frecuencia asiste al 

establecimiento de salud por 

atención o consulta. 

 Obtiene con facilidad el cupo 

para atención 

 El personal de salud explica 

claramente sobre los riesgos 

de anemia en niños 

 El personal de salud explica 

claramente cómo administrar 

la medicación anti anémica 

 El personal de salud explica 

claramente que alimentos 

debe consumir para combatir 

la anemia 

 El Personal de salud 

monitorea el tratamiento 

recomendado 

 Recibió información sobre los 

efectos adversos del anti 

N
O

M
IN

A
L
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anémico 

 El establecimiento de salud 

contaba con el medicamento 

recetado 

 Tiene facilidad para adquirir 

el medicamento anti anémico 

 Qué tipo de anti anémico fue 

recetado al niño 

 Presento algún efecto adverso 

con el uso de anti anémico 

 Asiste a los controles de 

hemoglobina programados. 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES 

ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN 

NIÑOS 

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento de anemia. La sinceridad con que responda a la encuesta será 

de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione será totalmente 

confidencial. 

 

INSTRUCCIÓN: Estimada señora marque con un aspa (x) la respuesta que considere 

pertinente. Agradezco de antemano su gentil colaboración. 

 

1. ¿Cuántos años cumplidos tiene usted? 
  Años. 

2. ¿Cuál es su estado civil? 
a) Soltera ( ) 
b) Casada ( ) 
c) Conviviente ( ) 

3. ¿Qué grado de instrucción tiene? 
a) Sin estudios ( ) 
b) Primaria ( ) 
c) Secundaria ( ) 
d) Superior ( ) 

4. ¿Qué ocupación tiene usted? 
a) Ama de casa ( ) 
b) Estudiante ( ) 
c) Trabajo dependiente ( ) Especifique: …………………. 
d) Trabajo independiente ( ) Especifique: …………………. 

5. ¿Conoce qué es la anemia? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

6. Conoce las causas de la anemia: 
a) Si ( ) 
b) No ( ) ( ) 

7. ¿Conoce el tratamiento para la anemia? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

8. ¿Conoce cómo administrar la medicación anti anémica? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

9. ¿Con qué frecuencia asiste al Establecimiento de salud por consulta o atención? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

10. ¿Obtiene con facilidad el cupo para atención? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

11. ¿El tiempo de consulta es el adecuado? 
a) Si ( ) 
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b) No ( ) 
15. ¿El personal de salud explica claramente sobre los riesgos de anemia en niños? 

a) Si ( ) 
b) No ( ) 

16. ¿El personal de salud explica claramente cómo administrar la 

medicación anti anémica? 

a) Si ( ) 
b) No ( ) 

17. ¿El personal de salud explica claramente que alimentos debe consumir para 

combatir la anemia? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

18. ¿El Personal de salud monitorea el tratamiento recomendado? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

19. ¿Recibió información sobre los efectos adversos del anti anémico? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

20. ¿La explicación por el personal de salud es clara y entendible? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

21. ¿El establecimiento de salud contaba con el medicamento recetado? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

22. ¿Tiene facilidad para adquirir el medicamento anti anémico? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

23. ¿Qué tipo de anti anémico fue recetado al niño? 
a) Gotas ( ) 
b) Jarabe ( ) 
c) Tabletas ( ) 

24. ¿Presento algún efecto adverso con el uso de anti anémico? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

          De marcar sí; indique la molestia presentada:    
25. ¿Asiste a los controles de hemoglobina programados? 

a) Si ( ) 
b) No ( ) 

26. ¿Su niño se recuperó de la anemia? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 

 

 

Gracias por su colaboración…… 
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ANEXO 4 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DE SALUD CHILCA 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DE SALUD CHILCA 

. 
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ANEXO 6 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

I. DATOS INFORMATIVOS 

TITULO DEL INSTRUMENTO: 

ADHERENCIA  AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NIÑOS ATENDIDOS EN UN 

CENTRO DE SALUD, 2021 

Apellidos Y Nombres Del Experto Institución donde 

labora 

Grado Académico 

Armaulia Pimentel Paola Caroll Universidad Peruana 

Los Andes 

Magister en Salud 

Pública y Gestión de 

Salud 

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que 

estructura la validación de los instrumentos de tesis, y coloque un aspa (X), según su 

valoración: 

1 – Deficiente 2 – Aceptable        3 – Bueno        4 -  Excelente 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 

CLARIDAD Está formulado con lenguaje apropiado    X 

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables    X 

ACTUALIDAD Adecuado al avance científico    X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica    X 

SUFICIENCIA Comprende aspectos de cantidad y calidad    X 
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos comprendidos 

en los objetivos 

   X 

CONSISTENCIA Basado en los aspectos teóricos y científicos    X 

COHERENCIA De acuerdo a dimensiones e indicadores    X 

METODOLOGIA Las estrategias responden al propósito del 

diagnóstico 

   X 

PERTINENCIA Es oportuno para la investigación    X 

Sub total    40 

Total 40 

 

III. PROMEDIO DE LA EVALUACIÓN 

____________________________________ 

 

DEFICIENTE (10)        ACEPTABLE (11 – 20) BUENO (21 – 30)         EXCELENTE (31 

– 40) 

 

IV. OPINIÓN O SUGERENCIAS: 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

     

  FIRMA
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ANEXO 7 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

I. DATOS INFORMATIVOS 

TITULO DEL INSTRUMENTO: 

ADHERENCIA  AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NIÑOS ATENDIDOS EN UN 

CENTRO DE SALUD, 2021 

Apellidos Y Nombres Del Experto Institución donde 
labora 

Grado Académico 

Susanibar Sandoval Daniel Alcides Universidad Peruana 
Los Andes 

Magister en ingeniería 
química ambiental 

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que 

estructura la validación de los instrumentos de tesis, y coloque un aspa (X), según su 

valoración: 

1 – Deficiente 2 – Aceptable        3 – Bueno        4 -  Excelente 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 

CLARIDAD Está formulado con lenguaje apropiado    X 

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables    X 

ACTUALIDAD Adecuado al avance científico    X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica    X 

SUFICIENCIA Comprende aspectos de cantidad y calidad    X 
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos comprendidos 

en los objetivos 

   X 

CONSISTENCIA Basado en los aspectos teóricos y científicos   X  

COHERENCIA De acuerdo a dimensiones e indicadores   X  

METODOLOGIA Las estrategias responden al propósito del 

diagnóstico 

   X 

PERTINENCIA Es oportuno para la investigación    X 

Sub total   6 32 

Total 38 

 

III. PROMEDIO DE LA EVALUACIÓN 

____________________________________ 

 

DEFICIENTE (10) ACEPTABLE (11 – 20) BUENO (21 – 30)   EXCELENTE (31 – 40) 

 

IV. OPINIÓN O SUGERENCIAS: 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

                                                                                               FIRMA
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ANEXO 8 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

I. DATOS INFORMATIVOS 

TITULO DEL INSTRUMENTO: 

ADHERENCIA  AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NIÑOS ATENDIDOS EN UN 

CENTRO DE SALUD, 2021 

Apellidos Y Nombres Del Experto Institución donde 

labora 

Grado Académico 

Porras Chávez Marilú Universidad Peruana 

Los Andes 

Magister en Salud 

Pública y Gestión de 

Salud 

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que 

estructura la validación de los instrumentos de tesis, y coloque un aspa (X), según su 

valoración: 

1 – Deficiente 2 – Aceptable        3 – Bueno        4 -  Excelente 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 

CLARIDAD Está formulado con lenguaje apropiado    X 

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables    X 

ACTUALIDAD Adecuado al avance científico    X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica   X  

SUFICIENCIA Comprende aspectos de cantidad y calidad    X 

INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos 

comprendidos en los objetivos 

   X 

CONSISTENCIA Basado en los aspectos teóricos y 

científicos 

  X  

COHERENCIA De acuerdo a dimensiones e indicadores    X 

METODOLOGIA Las estrategias responden al propósito del 

diagnóstico 

  X  

PERTINENCIA Es oportuno para la investigación    X 

Sub total   9 28 

Total 36 

 

III. PROMEDIO DE LA EVALUACIÓN 

____________________________________ 

 

DEFICIENTE (10)   ACEPTABLE (11 – 20) BUENO (21 – 30)   EXCELENTE (31 – 40) 

 

IV. OPINIÓN O SUGERENCIAS: 

__________________________________________________________________________ 
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ANEXO 9 
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ANEXO 10 

DECLARACIÓN JURADA 

 

 

La suscrita, Lourdes Acosta Gutierrez, identificada con DNI 77021085, 

domiciliada en Jr. Humbolt N° 1015 –  Chilca; egresada de la Escuela Profesional de 

Farmacia y Bioquímica de la Universidad Peruana Los Andes. 

 

Autora intelectual de Tesis: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE 

ANEMIA EN NIÑOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, 2021 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 

  Que la Tesis realizada cumple con los artículos N° 27 y 28 del Reglamento 

General de Investigación; los artículos 4 y 5 del Reglamento del Comité de Ética de 

Investigación de la Universidad Peruana Los Andes (Resolución N° 1751-2019-CU-

VRINV) 

Me afirmo y ratifico en lo expresado, en señal de lo cual firmo el presente 

documento en la ciudad de Huancayo, a los 20 días del mes de diciembre del año 2021.   

 

 

 

 

 

 

Lourdes Acosta Gutierrez  

DNI 77021085 
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ANEXO 11 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES 

SOBRE EL EFECTO DE MULTIMICRONUTRIENTES 

 

Método Kuder Richarson KR20 = 0,8209 (confiabilidad alta) 

Datos 101 

p 0.91011236 0.91011236 0.91011236 

q 0.08988764 0.08988764 0.08988764 

pq 0.08180785 0.08180785 0.08180785 

k 3   

Spq 0.24542356   

var 0.73627067   

ρ       0.822090192 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Si         

2 No    

 

 

     

                  

CONOCIMIENTO Encuestados 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

4 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

5 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

6 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

7 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

8 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

9 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

10 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

11 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

12 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

13 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

14 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

15 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

16 2 2 2 2 2 2 2 2 16 
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ANEXO 12 

DECLARACIÓN DE VARIABLES 

1  SI              

2  NO              

  

Conoce 
que es 

la 
anemia 

Con
oce 
las 
cau
sas 
de 
la 

ane
mia 

Conoce 
la 

composi
ción de 

los 
multimicr
onutrient

es 

Con
oci
mie
nto 

Con
oce 
com

o 
prep
arar 
el 

multi
micr
onutr
iente 

Con
oce 
com

o 
admi
nistr
ar el 
multi
micr
onutr
iente 

Conoce con 
que alimento 
preparar el 

multimicronut
riente 

M
ult
im
icr
on
utr
ie
nt
e 

Se 
re
cu
pe
ró 
de 
la 
an
e
mi
a 

Incremento el peso 
y talla 

Cons
ume 
alim
ento

s 
ricos 
en 

hierr
o 

Efecto 

  SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

28 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 

29 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 

30 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 

31 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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ANEXO 13 

 

DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS  
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ANEXO 14 

 
 

DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD 

 

En la fecha, yo Lourdes Acosta Gutiérrez, identificada con DNI 77021085, domiciliada 

en Jr. Humboldt N° 1015 –  Chilca; egresada de la Escuela Profesional de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad Peruana Los Andes, vengo implementando el proyecto de 

investigación titulado “ADHERENCIA  AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NIÑOS 

ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, 2021”, en este contexto declaro bajo 

juramento que los datos que se generen como producto de la investigación, así como la 

identidad de los participantes serán preservados y serán usados únicamente con fines de 

investigación de acuerdo a lo especificado en los artículos 27° y 28° del Reglamento 

General de Investigación y en los artículos 4° y 5° del Código de Ética para la 

Investigación Científica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorización 

expresa y documentada de alguno de ellos.   

 

Huancayo, 20 de diciembre del 2021 

 

 

 

 

    Bach. Lourdes Acosta Gutierrez 

                     DNI 77021085 
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ANEXO 15 

 

 GALERIA FOTOGRÁFICA 

 

 

Fuente: Elaboración propia   

Figura 1.  B en instalaciones del Centro de Salud Chilca, iniciando ejecución de la 

investigación octubre – 2021 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia   

Figura 2. En la charla informativa a las madres de familia  
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Fuente: Elaboración propia 

Figura 3. Madres de menores de 6 años firmando el consentimiento informado 

 

 

Fuente: elaboración propia  

Figura 4.  Bachiller entrevistando a madre de menor de 6 años 
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Fuente: Elaboración propia  

Figura 5.  Madre de familia respondiendo al cuestionario  

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Figura 6.  Bachiller con encuestas llenadas por madres de familia 
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Fuente: Elaboración propia  

                                   Figura 7. tabulando las encuestas  


