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Resumen

La presente indagacion tuvo como finalidad principal determinar el grado de relacion existente
entre la comprension materna acerca de la anemia ferropénica en infantes y el cumplimiento
de la terapia con hierro en progenitoras de nifios hasta los cinco afios atendidos en el Centro de
Salud Alfa y Omega, distrito de Ate, entre agosto y octubre de 2025. El estudio se desarrolld
bajo un enfoque metodoldgico cuantitativo, aplicando un disefio no experimental de corte
transversal y alcance relacional. El grupo muestral incluy6 a 88 madres, elegidas a través de
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se empled un
cuestionario de 15 preguntas sobre conocimiento materno y el test de Morisky-Green-Levine
para evaluar el cumplimiento. El analisis estadistico abarco medidas descriptivas e
inferenciales como Chi-cuadrado, Rho de Spearman y U de Mann-Whitney, considerando una
significancia de 0.05. Respecto a los resultados, se evidencid que el 77.3% de las participantes
ostentd un nivel alto de conocimiento sobre la enfermedad, seguido por un 22.7% en nivel
moderado. En contraste, solo el 28.4% demostré adherencia efectiva a la suplementacion,
clasificandose el resto como no adherente. En el analisis relacional, no se hall6 significancia
estadistica entre las categorias de las variables (p>0,05); no obstante, al evaluar los puntajes
continuos, las madres adherentes mostraron una media de conocimiento significativamente
superior (p=0,003; r=0,32). Se concluye que, pese al elevado nivel cognitivo materno, el
cumplimiento terapéutico es bajo, sugiriendo que el conocimiento favorece la adherencia, pero
no la garantiza por si solo.

Palabras clave: anemia ferropénica, conocimiento materno, adherencia al tratamiento
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Abstract

The primary aim of this study was to determine the relationship between maternal
understanding of childhood iron deficiency anemia and compliance with iron supplementation
among mothers of children until five years old attending the Alfa y Omega Health Center, in
the district of Ate, from August to October 2025. The research employed a quantitative
methodological approach with an observational, cross-sectional, and relational design. The
study group consisted of 88 mothers recruited via non-probabilistic convenience sampling.
Data collection utilized a 15-item questionnaire to assess maternal knowledge and the Morisky-
Green-Levine test to evaluate treatment adherence. Statistical processing included descriptive
measures and inferential tests such as Chi-square, Spearman’s Rho, and Mann-Whitney U, with
a significance level set at 0.05. Regarding the results, it was evidenced that 77.3% of
participants demonstrated a high level of knowledge concerning the condition, followed by
22.7% at a moderate level. Conversely, only 28.4% showed effective adherence to the
prescribed treatment, while the remainder were classified as non-adherent. In the relational
analysis, no statistically significant association was found between the categorical variables
(p>0.05); nevertheless, when analyzing continuous scores, adherent mothers presented a
significantly higher mean knowledge score (p=0.003; r=0.32). It is concluded that despite the
high level of maternal knowledge, therapeutic compliance remains low, suggesting that while
knowledge facilitates adherence, it does not guarantee it in isolation.

Keywords: iron deficiency anemia, maternal knowledge, treatment adherence
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L INTRODUCCION
La anemia se reconoce como una entidad patoldgica de alta frecuencia en la etapa
pediatrica, definida clinicamente por la reduccion de la masa eritrocitaria y de los niveles de
hemoglobina, factores que limitan la oxigenacion tisular adecuada y comprometen el desarrollo
integral del infante. Esta afeccion tiene un impacto mayoritario en la poblacion infantil,
registrando una prevalencia del 40% en menores de cinco afios, por lo que se considera un
indicador sensible del estado de salud y de la situacion nutricional de la poblacion infantil

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

Entre las distintas clasificaciones, la variante ferropénica destaca por ser la mas
prevalente en este grupo etario. Esta carencia nutricional suele vincularse a una ingesta
insuficiente de hierro, escasa diversidad alimentaria y procesos infecciosos frecuentes,
condiciones exacerbadas en contextos de pobreza. La anemia por deficiencia de hierro no solo
afecta el crecimiento fisico, sino que también se asocia con trastornos del neurodesarrollo,
déficits de atencion, menor rendimiento escolar y, a largo plazo, menor productividad en la

vida adulta (OMS, 2023).

En el contexto peruano, se estima que aproximadamente la mitad de los casos de anemia
responden a una carencia de hierro dietético durante la etapa de alimentacion complementaria.
Conforme a los reportes del 2024, se identifico la afeccion en el 43.7% de los nifios de 6 a 35
meses y en el 33.7% del grupo de 6 a 59 meses. Asimismo, la incidencia mostrd una brecha
geografica, siendo superior en dreas rurales con un 51.9%, frente al 40.2% registrado en zonas

urbanas (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2025).

Por su parte, investigaciones advierten sobre las barreras para el inicio oportuno y la
continuidad de la suplementacion. Pese a la distribucién de micronutrientes (como sulfato

ferroso o hierro polimaltosado) y el seguimiento realizado, las tasas de anemia se mantienen
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elevadas, lo que sugiere que la adherencia al tratamiento no se esta logrando de manera efectiva

(Choque y Gutarra, 2025).

Un factor determinante para el manejo de esta condicion es el entendimiento que posee
el entorno familiar, especialmente la madre, acerca de la patologia, las medidas higiénico-
dietéticas y el cumplimiento estricto de la prescripcion médica en cuanto a dosis y tiempos.
Bajo esta premisa, el presente estudio tuvo como objetivo fundamental determinar la relacion
existente entre el nivel de conocimiento materno sobre la anemia ferropénica y el grado de
adherencia a la terapia con hierro en madres de niflos menores de cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Alfa y Omega, distrito de Ate, entre agosto y octubre de 2025, con el fin de

aportar evidencia que optimice las intervenciones en el primer nivel de atencion.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La anemia ferropénica en la infancia temprana constituye un desafio significativo para
la salud publica global. Segtin estimaciones de la OMS (2024), un segmento considerable de
la poblacion de 6 a 59 meses exhibe niveles de hemoglobina inferiores a los estandares,
situacion que implica un mayor riesgo de infecciones, retraso en el crecimiento y dificultades
en el desarrollo psicomotor y cognitivo. Dicho panorama conlleva a que una gran cantidad de

infantes inicie su etapa escolar con desventajas que podrian perpetuarse hasta la vida adulta.

En el ambito nacional, pese a las multiples intervenciones desplegadas en los ultimos
afios, las tasas de anemia infantil se mantienen elevadas. Los informes del INEI (2025)
correspondientes al afio 2024 ratifican que esta afeccion en el rango de 6 a 35 meses contintia
siendo una problemadtica generalizada, identificandose al grupo de 6 a 18 meses como el més
vulnerable; esta evidencia resalta la urgencia de perfeccionar las tacticas preventivas y

terapéuticas.
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Respecto al contexto regional, datos sefialan que, en la actualidad, el 34.7% de los
niflos entre 6 y 35 meses sufre de anemia en Lima Metropolitana. En esta linea, factores
socioecondmicos como la pobreza y la limitacion en el acceso a servicios educativos y basicos
se vinculan con una mayor susceptibilidad, obstaculizando la eficacia de las respuestas

sanitarias (Instituto Nacional de Salud [INS], 2023; INEI, 2024).

En la dimension local, persisten interrogantes acerca del impacto real de las estrategias
y programas recientes, asi como sobre la influencia que ejerce el entendimiento materno de la
patologia y el acceso a los servicios en el cumplimiento terapéutico de los niflos menores de
cinco afios. Se identifica al conocimiento de la madre sobre la anemia (abarcando definicion,
signos de alarma, fuentes alimentarias de hierro y pautas de administracién) como un factor
determinante y modificable para el cumplimiento. Por su parte, la OMS (2003) define la
adherencia como un espectro de comportamientos que incluye asistir a controles, seguir

indicaciones, administrar correctamente la medicacion y sostener habitos recomendados.

Dadas las circunstancias actuales de la anemia infantil, esta investigacion encuentra su
justificacion en la necesidad de evaluar la relacion existente entre el nivel de conocimiento
materno acerca de la anemia ferropénica y la adhesion al tratamiento con hierro en la
poblacién usuaria, con el fin de detectar puntos criticos que permitan mejorar las acciones y,

posteriormente, formular intervenciones locales con pertinencia cultural.

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general. Considerando la realidad problematica descrita
anteriormente y la necesidad de establecer vinculos estadisticos entre las variables de estudio,

se formula la siguiente interrogante principal:

(Existe relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre anemia ferropénica

infantil y la adherencia al tratamiento con hierro en madres de nifios hasta los cinco afios
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cumplidos con anemia ferropénica, atendidos en el Centro de Salud Alfay Omega, Ate, durante

los meses de agosto a octubre, 20257

1.1.2.2. Problemas especificos. A partir del problema general, se desprenden las
siguientes interrogantes especificas que permiten desagregar las dimensiones de las variables

analizadas:

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios hasta los
cinco afios cumplidos con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud Alfa
y Omega, Ate, durante agosto a octubre, 20257

e Cudl es el nivel de conocimiento materno sobre la anemia ferropénica en nifios
hasta los 5 afios cumplidos atendidos en el Centro de Salud Alfa y Omega, Ate,
durante agosto a octubre, 2025?

e Cudl es el nivel de conocimiento materno sobre signos y sintomas de la anemia
ferropénica en nifos hasta los 5 afios cumplidos con anemia ferropénica atendidos
en el Centro de Salud Alfa y Omega, Ate, durante agosto a octubre, 2025?

e ;Cudl es el nivel de conocimiento materno sobre los alimentos que contienen hierro
en madres de nifios hasta los 5 afios cumplidos con anemia ferropénica que acuden
al Centro de Salud Alfa y Omega, Ate, durante agosto a octubre, 2025?

e ,Cual es el nivel de adherencia al tratamiento con hierro en nifios hasta los cinco
afios cumplidos con anemia ferropénica, atendidos en el Centro de Salud Alfa y

Omega, Ate, durante agosto a octubre, 20257

1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Acosta (2019) realiz6 una investigacion sobre el conocimiento de las madres acerca de

una alimentacion adecuada para la prevencion de anemia ferropénica en lactantes hasta los 24
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meses y su relacion con la prevalencia de anemia, donde se planteé como propdsito principal
medir el nivel cognitivo de las madres lactantes y establecer la frecuencia de anemia en el
servicio de consulta externa. Para ello, se aplico un disefio metodoldgico cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, trabajando con una muestra de 100 progenitoras. Las
variables analizadas fueron la comprension materna sobre nutricién preventiva (medida por
cuestionario) y los niveles de hemoglobina/hematocrito. Los hallazgos indicaron que el
conocimiento fue mayoritariamente medio (54%), seguido por el nivel alto (34%) y el bajo
(12%); asimismo, se reportd una prevalencia de anemia ferropénica del 8% en la poblacion

estudiada.

En el estudio de Keokenchanh et al. (2021) sobre la prevalencia de anemia y sus factores
asociados en nifios de 6 a 59 meses de edad en la Republica Democratica Popular Lao, el
objetivo fue determinar la magnitud de la anemia y sus determinantes en infantes menores de
cinco afios de la citada region. La ruta metodoldgica fue cuantitativa y transversal, utilizando
datos representativos de la Encuesta de Indicadores Sociales de Lao II (2017) con una muestra
de 5087 nifios seleccionados por etapas. Se concluyd que la prevalencia de anemia alcanzo el
43%. El andlisis multivariado detectd una asociacion de riesgo con el sexo masculino (RM
ajustada 1,16; IC 95%: 1,01-1,34), el bajo peso (RM ajustada 1,30; IC 95%: 1,09-1,55) y la
residencia en provincias del centro (RM ajustada 1,59) y sur; mientras que la edad, la educacioén

del jefe de hogar y la etnia hmong-mien funcionaron como factores protectores.

En la investigacion de Powers et al. (2020) sobre barreras y facilitadores de la terapia
con hierro en nifios con anemia ferropénica, se buscd comprender los elementos que
obstaculizan o favorecen el éxito del tratamiento en la poblacion infantil. Se ejecutd un disefio
prospectivo de métodos mixtos en pacientes de 9 meses a 4 afios diagnosticados clinicamente.

A través de entrevistas a los padres, se exploro la percepcion de la enfermedad y la experiencia
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con el suplemento. Se reportd una mediana de edad de 23 meses y una hemoglobina inicial de
8,2 g/dL. Las principales barreras identificadas fueron la administracion oral dificil debido al
mal sabor y los efectos adversos. Como facilitadores, destacaron las instrucciones claras, el
apoyo profesional y el monitoreo. Se concluyd que es necesario disefar intervenciones
centradas en la motivacion y los beneficios del hierro para mejorar la adherencia, mas alla de

la simple transmision de conocimientos.

La investigacion de Turawa et al. (2021) sobre la prevalencia de anemia, deficiencia de
hierro y anemia ferropénica en mujeres en edad reproductiva y nifios menores de 5 afios en
Sudafrica tuvo por objeto cuantificar la carga de dichas condiciones en los grupos mencionados.
Se realiz6 una busqueda en bases de datos electronicas, seleccionando 14 estudios de 713
registros. Los resultados mostraron que, en mujeres, la anemia vari6 entre 22,0% y 44,0%, con
una ferropenia de 10,5% a 9,7%. En nifios menores de 5 afios, la anemia fue mas frecuente
(52,0%). Entre 2005 y 2012, la deficiencia de hierro aumenté un 3,8%, pero la anemia
ferropénica disminuy6 un 83,2%. Se concluyd que la anemia representa un problema de salud

publica moderado, sugiriendo intensificar la suplementacion y la fortificacion de alimentos.

En la investigacion de Hierrezuelo y Torres (2022) sobre conocimientos de anemia
ferropénica en progenitoras de niflos menores de un afio de edad, se evalud el grado de
informacion materna respecto a esta patologia en lactantes. El estudio fue descriptivo y
transversal con una muestra de 352 madres, empleando un cuestionario. Los datos revelaron
que el 54,7% poseia un conocimiento alto sobre aspectos generales; sin embargo, en estrategias
preventivas, el 53% mostr6 un nivel bajo. En cuanto al tratamiento, predomindé el nivel medio
en el 54,2%. Globalmente, el 38,9% evidenci6 un conocimiento medio sobre prevencion, lo que

sugiere la necesidad de reforzar la educacién sanitaria.

1.2.2. Nacionales
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En la investigacion de Conco y Monrroy (2021) sobre conocimiento materno y
adherencia al tratamiento contra la anemia en nifios de un poblado de Huaraz, tuvo como
objetivo central establecer el vinculo estadistico entre el saber de las madres y el cumplimiento
de la terapia antianémica en la poblacion infantil. El estudio se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, empleando un disefio no experimental de alcance correlacional. La muestra estuvo
constituida por 66 madres, a quienes se aplicaron dos instrumentos de 16 items cada uno,
previamente validados mediante Alfa de Cronbach. Los resultados mostraron un predominio
del conocimiento alto en el 64% de las participantes, seguido por un 36% con nivel intermedio.
En cuanto al cumplimiento, se reportd una adherencia alta en el 92% de los casos y media en
el 8%. Se concluyd la existencia de una asociacion significativa entre las variables,

obteniéndose un coeficiente de 0,382, lo que denota una correlacion de intensidad débil.

El estudio de Ramirez y Solano (2021) tuvo como finalidad medir la comprension de
la anemia ferropénica en progenitoras de nifios diagnosticados en un establecimiento de salud,
aplicando una metodologia cuantitativa, transversal y no experimental. Se trabajo con una
poblacion de 94 madres utilizando un cuestionario de 10 preguntas. Los datos evidenciaron
que el 38% de la muestra poseia un conocimiento alto, el 36% un nivel medio y el 26% un
nivel bajo. Al analizar areas especificas, se detectaron brechas importantes: un 44,7% de
conocimiento insuficiente en prevencion y un 41,5% en consecuencias de la enfermedad. Se
concluyo que, si bien el conocimiento global tiende a ser alto o medio, el componente de
tratamiento presentd las mayores deficiencias, alcanzando un nivel adecuado solo en el 24%

de los casos.

En el estudio de Llerena (2022) sobre factores asociados a la adherencia del tratamiento
de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en un centro de salud, se busc determinar los
elementos condicionantes del cumplimiento terapéutico en infantes atendidos en dicho centro.

La investigacion siguid una ruta cuantitativa con disefio descriptivo-correlacional de corte
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transversal, evaluando a 54 madres mediante un cuestionario validado de 38 items. Se hallo
que el 53.7% de los pacientes mantuvo la adherencia al tratamiento. El andlisis de factores
mostré mayor cumplimiento en madres jovenes de 18 a 27 afios (53,2%), con educacion
superior (52,7%), en situacion de convivencia (48,3%) y con dos hijos (55,2%);
paraddjicamente, las madres dedicadas al hogar mostraron una adherencia menor (62%). Se
concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre la adherencia y tanto el

conocimiento sobre la enfermedad como el factor farmacologico.

La tesis realizada por Oré (2023) sobre la asociacion entre el nivel de conocimiento de
anemia ferropénica y la respuesta al tratamiento, tuvo por objeto correlacionar el grado de
instruccion materna sobre la ferropenia con el éxito terapéutico en los pacientes del citado
establecimiento. Se ejecutd un disefio observacional, analitico y transversal en una muestra de
169 madres de nifios con anemia. Los resultados indicaron que el 52.66% de las participantes
contaba con un conocimiento alto, y que el 60% de los pacientes evidencié una respuesta
favorable al tratamiento. El analisis de riesgo determino que el conocimiento medio representod
un Riesgo de Prevalencia (RP) de 3.83 (IC 95%: 2.59 — 5.67; p < 0.005). Se concluy6 que el
nivel cognitivo materno esta asociado significativamente a la respuesta terapéutica frente a la

anemia.

En el estudio de Olivera (2025) sobre el nivel de conocimiento y factores asociados a
la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6 a 36 meses, tuvo como proposito
establecer la relacion entre el saber materno y los determinantes del cumplimiento en la
poblaciéon usuaria del servicio. La metodologia fue observacional, analitica, transversal y
retrospectiva, con una muestra de 120 madres. Se identifico que el riesgo de incumplimiento
fue 1,57 veces mayor en mujeres. Asimismo, se observd menor adherencia con el uso de sulfato
ferroso en comparacion con el hierro polimaltosado. La presencia de efectos adversos

incremento6 la probabilidad de no adherencia en 2,24 veces, mientras que el conocimiento



19

insuficiente elevo este riesgo en 2,86 veces. Se concluyo que factores como el sexo, el tipo de

suplemento, el conocimiento materno y las reacciones adversas tienen una asociacion

significativa con la falta de adherencia.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre anemia ferropénica

infantil y la adherencia al tratamiento con hierro en madres de nifios hasta los cinco afios

cumplidos con anemia ferropénica, atendidos en el Centro de Salud Alfay Omega, Ate, durante

los meses de agosto a octubre, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios hasta los
cinco afios cumplidos con anemia ferropénica, atendidos en el Centro de Salud Alfa
y Omega, Ate, durante los meses de agosto a octubre, 2025.

Determinar el nivel de conocimiento materno sobre anemia ferropénica infantil en
madres de nifios hasta los cinco afios cumplidos con anemia ferropénica, atendidos
en el Centro de Salud Alfa y Omega, Ate, durante los meses de agosto a octubre,
2025.

Determinar el nivel de conocimiento materno sobre los signos y sintomas de la
anemia ferropénica infantil en madres de nifios hasta los cinco afios cumplidos con
anemia ferropénica, atendidos en el Centro de Salud Alfa y Omega, Ate, durante
los meses de agosto a octubre, 2025.

Determinar el nivel de conocimiento materno sobre los alimentos ricos en hierro en

madres de nifios hasta los cinco afos cumplidos con anemia ferropénica, atendidos
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en el Centro de Salud Alfa y Omega, Ate, durante los meses de agosto a octubre,
2025.

e Determinar el nivel de adherencia al tratamiento con hierro en madres de nifios hasta
los cinco afios cumplidos con anemia ferropénica, atendidos en el Centro de Salud

Alfa y Omega, Ate, durante los meses de agosto a octubre, 2025.

1.4. Justificacion

La anemia ferropénica durante la primera infancia contintia posicionandose como una
prioridad sanitaria en el escenario de la salud publica en el Perti, dada su repercusion directa
sobre el crecimiento somatico, la maduracion neurocognitiva y el futuro rendimiento escolar
del menor. Aun cuando se dispone de normativas técnicas, esquemas de suplementacion con
hierro y estrategias de consejeria nutricional, la evidencia epidemioldgica del sector salud
advierte que el descenso de las tasas de prevalencia ha sido paulatino y heterogéneo, afectando
con mayor severidad a los estratos de vulnerabilidad social. Tal escenario demanda una
inmersion mas profunda en los determinantes que condicionan el apego efectivo a las

indicaciones terapéuticas.

Dentro de estos condicionantes, el nivel cognitivo materno respecto a la ferropenia
infantil abarcando su etiologia, signos de alarma, complicaciones y la relevancia de la terapia
férrica ejerce un rol protagonico. Al ser las madres las principales gestoras de la alimentacion,
la asistencia a Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y la administracion de
suplementos, una comprension deficiente de la patologia o el manejo inadecuado de los efectos
adversos gastrointestinales puede derivar en el cese prematuro o la dosificacion erratica del
tratamiento. En contraparte, un entendimiento solido favorece la toma de decisiones

informadas y la predisposicion a sostener la suplementacion.
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En el contexto especifico del Centro de Salud Alfa y Omega, ubicado en el distrito de
Ate, el personal sanitario reporta una frecuencia constante de casos de anemia ferropénica
pediatrica, evidenciandose barreras para el cumplimiento terapéutico, la disponibilidad del
insumo y la efectividad de las sesiones educativas rutinarias. No obstante, existe un vacio de
informacion local actualizada y sistemadtica que caracterice la relacion entre el saber materno y
la conducta de adherencia. Esta brecha informativa restringe la capacidad institucional para
disefar intervenciones educativas focalizadas y medir el impacto real de las estrategias

vigentes.

La pertinencia y necesidad de esta investigacion radican en el andlisis del binomio
conocimiento-adherencia en una poblacion del primer nivel de atencion. Los hallazgos
facilitaran la jerarquizacion de necesidades educativas, permitiendo que los programas de
seguimiento y consejeria se alineen con la realidad sociocultural de los usuarios. Asimismo, el
estudio posee trascendencia social, en tanto coadyuva al fortalecimiento de las acciones para
mitigar la anemia infantil, optimizando asi las oportunidades de desarrollo integral y la calidad

de vida de los nifos y sus familias en la jurisdiccion del Centro de Salud Alfa y Omega.

1.5. Hipaotesis

1.5.1. Hipdotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento materno sobre anemia
ferropénica infantil y la adherencia al tratamiento con hierro en madres de nifios hasta los cinco
afos cumplidos con anemia ferropénica, atendidos en el Centro de Salud Alfa y Omega, Ate,

durante los meses de agosto a octubre, 2025.

1.5.2. Hipdtesis especificas
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El nivel de conocimiento materno sobre la anemia ferropénica infantil es alto en
madres de nifios hasta los cinco afos cumplidos con anemia ferropénica, atendidos
en el Centro de Salud Alfa y Omega, Ate, durante agosto a octubre, 2025.

El nivel de conocimiento materno sobre los signos y sintomas de la anemia
ferropénica infantil es alto en madres de nifios hasta los cinco anos cumplidos con
anemia ferropénica, atendidos en el Centro de Salud Alfa y Omega, Ate, durante
agosto a octubre, 2025.

El nivel de conocimiento materno sobre los alimentos que contienen hierro es alto
en madres de nifios hasta los cinco afios cumplidos con anemia ferropénica,
atendidos en el Centro de Salud Alfa y Omega, Ate, durante agosto a octubre, 2025.
El nivel de adherencia al tratamiento con hierro es alto en madre de nifios hasta los
cinco anos cumplidos con anemia ferropénica, atendidos en el Centro de Salud Alfa

y Omega, Ate, durante agosto a octubre, 2025.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Anemia a nivel mundial y nacional

En el contexto global, la OMS (2024) documenta que aproximadamente el 40% de la
poblacion pediatrica entre los 6 y 59 meses cursa con cuadros anémicos, esta problematica
sanitaria exhibe una carga desproporcionada en naciones clasificadas con ingresos economicos

bajos y medios.

Segun las proyecciones epidemiologicas mas actuales, la prevalencia de anemia
persiste focalizada en regiones de Africa subsahariana y Asia meridional. Se estima que el 24%
de la demografia mundial padece esta condicion, lo que representa cerca de 1,9 mil millones
de individuos, registrandose las tasas mas criticas en Africa occidental y central, asi como en

el sur asiatico (Global Burden of Disease 2021 anaemia collaborators, 2023; OMS, 2024).

Respecto al segmento etario de 6 a 59 meses, la data a nivel mundial correspondiente
al 2019 1dentifica a Yemen con la incidencia mas severa, alcanzando un 79,5% de infantes
afectados, mientras que diversas naciones subsaharianas tales como Burkina Faso, Mali, Niger,
Guinea y Sierra Leona también reportan cifras superiores al 60%, ubicandose entre los

territorios con mayor afectacion a nivel global (World Bank, 2025).

En la region de América Latina y el Caribe, los analisis de encuestas nacionales
supervisados sugieren que, de manera agregada, entre uno de cada seis y casi uno de cada tres
menores padece anemia. Las prevalencias estimadas oscilan entre el 16-20%, aunque con
marcada heterogeneidad entre paises; mientras naciones como Chile, Costa Rica o Argentina

presentan niveles cercanos al umbral de problema leve, otros como Haiti, Panama, Guatemala,
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Bolivia y Brasil sostienen cifras que se categoriza como problema moderado o grave, con

porcentajes superiores al 40% en contextos de vulnerabilidad (Mujica-Coopman et al., 2019).

En el escenario peruano, la anemia infantil muestra un comportamiento intensificado
en sectores de recursos limitados, lo que conlleva repercusiones trascendentes en la integridad
fisica y mental del menor. Conforme a los ultimos reportes, la afeccion incide en el 43,7% de
la poblacién infantil en el rango de 6 a 35 meses de edad. El impacto es mas acentuado en la

ventana de 6 a 18 meses, grupo etario donde se concentra el mayor riesgo (INEI, 2025).

El anélisis territorial nacional evidencia que las tasas mas elevadas se focalizan en
departamentos de la sierra y selva, tales como Puno con 53,1%, Madre de Dios, 45,5% y
Huanuco, 41,7%, donde entre 4 y 6 de cada 10 infantes presentan anemia para el punto de corte
de hemoglobina. Estos datos confirman que la patologia se localiza en areas de mayor altitud
y con inequidades en el acceso a servicios y alimentos ricos en hierro. En contraste, los
departamentos costeros, incluyendo Lima y la costa sur (Tacna, Moquegua, Arequipa, Ica),
reportan prevalencias inferiores, generalmente entre 25 y 35%. Especificamente, el
departamento de Lima registra un 30,3% en nifios de 6 a 35 meses, y Lima Metropolitana un

24%, ambas cifras en descenso respecto al afo 2023 (INEI, 2025).

En la jurisdiccion donde se realizé el estudio, se report6d un 18,8% de casos de anemia,
cifra que denota una reduccion superior a los 8 puntos porcentuales en relacion con el periodo

anual previo (Direccion de Redes Integradas de Salud [DIRIS], 2024).

2.1.2. Anemia

Desde una perspectiva clinica, la anemia se caracteriza por niveles de hemoglobina
sérica que se sitlian por debajo de los umbrales de referencia estandarizados segun el grupo

etario y el género, debiendo considerarse los ajustes pertinentes por condiciones fisioldgicas
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particulares (como la gestacion) y las variaciones ambientales dependientes de la altitud

geografica (OMS, 2024; MINSA 2024).

La etiologia de este trastorno puede derivar de una eritropoyesis medular insuficiente
(secundaria a ferropenia, patologias cronicas, carencia de folatos o vitamina B12, o procesos
infiltrativos), de una pérdida hematica aguda o cronica, o bien, de una tasa elevada de
destruccion eritrocitaria (hemolisis). En este sentido, la anemia no constituye un diagndstico
nosologico aislado, sino un signo clinico objetivo que exige la investigacion exhaustiva de la

causa subyacente para su manejo adecuado (Turner et al., 2023).

2.1.3. Anemia ferropénica

La anemia ferropénica se define como el cuadro hematologico que se establece como
consecuencia directa de la deplecion de los depositos corporales de hierro, condicionando una

sintesis de hemoglobina ineficaz (MINSA, 2024).

Entre los factores etiologicos predominantes se encuentran el desbalance entre el aporte
y los requerimientos fisiolégicos aumentados (comun en lactantes, fases de crecimiento rapido
y embarazo), la ingesta dietética insuficiente o con baja biodisponibilidad del mineral,
sindromes de malabsorcion intestinal (como enteropatias), pérdidas sanguineas de curso
cronico y cuadros infecciosos o inflamatorios recurrentes; estas condiciones pueden coexistir

y precipitar el desarrollo de la ferropenia en diversos escenarios clinicos (Turner et al., 2023).

Los reportes a nivel nacional indican que la alta prevalencia de anemia infantil en el
pais se atribuye, en gran medida, a la ingesta inadecuada de fuentes alimentarias ricas en hierro.
La evidencia disponible sefiala que, en el grupo etario de 6 a 23 meses, existe una brecha
nutricional significativa en micronutrientes clave como hierro, zinc, calcio y niacina,
estimandose que el 90% de estos infantes no logra cubrir los requerimientos nutricionales

recomendados para su edad (Aquino, 2021).
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2.1.4. Signos y sintomas

La OMS refiere que el cuadro clinico de la anemia se manifiesta inicialmente a través
de sintomatologia inespecifica, la cual incluye astenia, tolerancia reducida al ejercicio fisico,
cefalea, hipotermia distal en extremidades, cuadros vertiginosos y disnea inducida por el

esfuerzo. (OMS, 2023)

En los estadios de anemia severa, se describen signos fisicos como la palidez
mucocutanea (evidente en region nasal y oral), diatesis hemorragica caracterizada por la
aparicion facilitada de hematomas, fragilidad capilar y ungueal; asimismo, pueden presentarse
manifestaciones cardiovasculares compensatorias tales como taquicardia, soplos funcionales y

dificultad respiratoria al esfuerzo. (OMS, 2023)

Adicionalmente, se reporta compromiso neurolégico que abarca alteraciones en el
desarrollo psicomotor y la memoria, junto con una hiporreactividad frente a estimulos
sensoriales. De igual forma, pueden surgir trastornos de la conducta alimentaria, incluyendo la

odinofagia como manifestacion asociada. (MINSA, 2024)

2.1.5. Diagnostico

La confirmacion diagndstica de la anemia ferropénica se fundamenta en la integracion

de la evaluacion clinica con los hallazgos de laboratorio (MINSA,2024).

Como primer paso, se debe determinar la concentracion de hemoglobina mediante
muestra de sangre venosa o capilar, verificando que el valor obtenido se sitiie por debajo de los
umbrales de referencia establecidos para el grupo etario y sexo del paciente. Es crucial tener
en cuenta que la expresion clinica puede ser silente o sutil en los cuadros de anemia leve o

moderada (MINSA, 2024).
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A modo ilustrativo, en la poblacion de 6 a 23 meses se establece el diagndstico de
anemia cuando la hemoglobina es menor a 10,5 g/dL, mientras que en el grupo de 24 a 59

meses el criterio corresponde a un valor < 11 gr/dl (OMS, 2024).

Como soporte diagnostico complementario, se requiere la solicitud de un hemograma
completo y la documentacién de biomarcadores del estado férrico: ferritina sérica disminuida
(indicador de deplecion de reservas), recuento de reticulocitos, proteina C reactiva (para
descartar procesos infecciosos o inflamatorios intercurrentes), evaluacion de frotis de sangre

periférica y estudio coproparasitologico seriado. (MINSA, 2024).

La relevancia clinica de cuantificar la ferritina, una proteina que circula en el torrente
sanguineo en concentraciones proporcionales a los depdsitos corporales de hierro, cuyos
niveles se encuentran deprimidos en estados carenciales y elevados en condiciones de

sobrecarga férrica (OMS, 2020).

2.1.6. Tratamiento de la anemia ferropénica

El abordaje terapéutico de la anemia ferropénica contempla dos pilares fundamentales:

la intervencion farmacoldgica y el manejo dietético. (Turner et al., 2023)

2.1.6.1. Tratamiento Farmacologico. El esquema terapéutico con hierro se estratifica
y ajusta en funcién del grupo etario y la condicion clinica particular del paciente pediatrico

(MINSA, 2024).

La intervencion estandar para la deficiencia de hierro requiere la suplementacion oral con
hierro elemental, disponible en presentaciones de sulfato ferroso o complejo polimaltosado
férrico (gotas o jarabe). La normativa vigente prescribe un consumo de "3 mg/kg/dia" (en una
toma Unica diaria) sostenida por un lapso de "6 meses consecutivos". Para optimizar la
absorcion, se sugiere la administracion en los intervalos entre comidas, acompanada de agua o

"

jugo, evitando la ingesta concomitante de lacteos. Al culminar el esquema terapéutico, "se
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inicia la suplementacion preventiva segun la edad"; asimismo, ante cuadros de anemia severa,
el protocolo indica iniciar el manejo como anemia moderada y realizar la referencia inmediata

a un centro de mayor capacidad resolutiva (MINSA, 2024).

La respuesta fisioldgica al tratamiento suele objetivarse mediante reticulocitosis entre
las 72 y 96 horas post-inicio (alcanzando un pico maximo hacia los 7-10 dias); el incremento
de la hemoglobina se aprecia a partir de la segunda semana y, dependiendo de la severidad

inicial, la normalizacion puede lograrse hacia 4-8 semanas (Moscheo et al., 2022).

La vigilancia de la respuesta hematologica se programa a los 30 dias de iniciado el
tratamiento con el suplemento férrico, esperandose un incremento de hemoglobina superior o
equivalente a 1g/dL. El cronograma de control varia seglin la edad: en menores de 36 meses,
el monitoreo se realiza al mes, al segundo mes, al tercer mes y al sexto mes de tratamiento.
Para el grupo de 36 meses a 11 afos, adolescentes y mujeres en edad fértil, el control
corresponde al mes, tercer y sexto mes. Adicionalmente, la norma técnica establece la
implementacion de visitas domiciliarias y/o telemonitoreo para verificar el consumo y

adherencia (MINSA, 2024).

Para potenciar la biodisponibilidad, se recomienda la administracion preferente en
estado preprandial (antes de las comidas), manteniendo un horario fijo en la medida de lo
posible, utilizando como vehiculo jugos de frutas (en especial de naranja) o agua y

restringiendo la mezcla con leche (MINSA, 2024).

Resulta imperativo brindar una consejeria detallada a la madre sobre los potenciales
efectos adversos, los cuales suelen ser benignos y de carécter transitorio, tales como dolor
abdominal, nauseas, constipacion o diarrea, sabor metalico y oscurecimiento de las heces; el
vomito es infrecuente. Respecto a las presentaciones liquidas, estas pueden ocasionar tincion

dental; no obstante, estas tinciones suelen eliminarse con cepillado y son prevenibles mediante
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la administracion dirigida hacia la parte posterior de la cavidad oral seguida de higiene.

(MINSA, 2024)

2.1.6.2. Tratamiento dietético. El manejo dietético complementario se sustenta en la
instauracion de un régimen alimenticio diversificado con alto aporte férrico. La normativa
técnica subraya que el sulfato ferroso no reemplaza la dieta apropiada que el infante deberia

mantener (MINSA, 2024).

El hierro dietario se clasifica en dos formas quimicas: hierro heminico (de origen
animal: carnes rojas, visceras como bazo, higado y sangrecita, asi como aves y pescados), el
cual se distingue por una elevada biodisponibilidad; y hierro no heminico (presente en fuentes
vegetales: leguminosas, cereales, frutos secos y hortalizas como la espinaca), caracterizado por
una absorcion mas limitada. Se estima que la asimilacion del hierro heminico flucttia entre el
20-30%, mientras que la variante no heminica se absorbe en un rango del 2-10%. Asimismo,
la presencia de 4cido ascorbico (vitamina C) y el denominado factor carne potencian

significativamente la absorcion de la fraccion no heminica (Turner et al., 2023).

En la practica clinica, se aconseja la inclusion diaria de alimentos de origen animal
ricos en hierro en la comida principal del nifio (6-23 meses). La recomendacion especifica
establece asegurar dos cucharadas de alimento de origen animal con alto contenido de hierro

por comida principal (MINSA, 2024).

Con el fin de optimizar la biodisponibilidad del hierro no heminico, es imperativo
combinar su ingesta con fuentes de vitamina C (citricos, papaya, granadilla, tomate).
Simultaneamente, se debe evitar el consumo concomitante de inhibidores de la absorcion, tales
como los taninos (té, café, infusiones), los fitatos (presentes en cereales integrales y legumbres
sin previo remojo) y el exceso de calcio o productos lacteos, los cuales reducen la captacion

del mineral (National Institutes of Health [NIH], 2025).
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2.1.7. Conocimiento

Desde una aproximacion etimoldgica, el vocablo conocimiento tiene su raiz en el latin
cognoscere, traducido como la accion de conocer. En el ambito de la gestion del saber, se le
define como una amalgama fluida de experiencias, valores, informacion contextual y expertise,
la cual provee un marco estructural para la asimilacion de nuevas experiencias e informacion,
dirigiendo la toma de decisiones; este constructo se origina y aplica en la mente de las personas
y, a nivel organizacional, suele integrarse en las rutinas y procesos operativos (Davenport y

Prusak, 1998).

Por su parte, la perspectiva epistemologica de Mario Bunge (2013) describe al
conocimiento como un sistema de ideas, conceptos y proposiciones que pueden variar en su
grado de exactitud, clasificindolos en conocimiento cientifico u ordinario. Postula como

requisito que el conocimiento cientifico sea racional, sistematico, exacto, verificable y fiable.

2.1.8. Adherencia al tratamiento

La OMS (2003) conceptualiza la adherencia terapéutica como el grado en que la
persona toma la medicacion, sigue la dieta y realiza cambios de estilo de vida en concordancia

con las recomendaciones acordadas con el proveedor de asistencia sanitaria.

En el contexto especifico de la suplementacién férrica, la adherencia se define
operacionalmente como el nivel de cumplimiento del esquema prescrito en términos de
dosificacion y temporalidad. Segtin la normativa nacional vigente, se considera una adherencia
adecuada cuando el paciente ingiere el 75% o mas de la dosis dada del suplemento de hierro

evaluado durante un periodo de seguimiento mensual (MINSA, 2024).

2.1.9. Participacion de la madre en el cuidado del niiio
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Basandose en la teoria de la motivacion humana, la alimentacion se categoriza dentro
de las necesidades fisiologicas basales para la homeostasis del individuo; bajo este prisma, la
madre o cuidador principal desempefia un rol critico, dado que su nivel cognitivo condiciona

directamente las conductas de crianza y las practicas alimentarias dirigidas al infante (Maslow,

1943).

Durante la fase de alimentacion complementaria, la provision de una dieta diversificada
y con alta densidad de hierro constituye una estrategia fundamental para mitigar el riesgo y la
severidad de la anemia en la nifiez temprana; esta intervencion se alinea con las directrices

globales sobre alimentacién del lactante y el nifio pequefio (OMS, 2023).

El proceso de toma de decisiones maternas respecto a la nutricion infantil es
multifactorial y complejo, donde interactian elementos como el consejo familiar, el grado de
instruccion, las creencias culturales y las normas sociales del entorno; la evidencia sugiere que
estos factores pueden favorecer o limitar las practicas recomendadas por el personal de salud

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2020).



32

III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion adoptoé una metodologia cuantitativa, utilizando instrumentos

estadisticos para lograr resultados de manera objetiva.

De acuerdo con la contribucion del investigador, la investigacion adoptd un enfoque
observacional, con el objetivo de caracterizar un fendmeno dentro de una poblacion de estudio
y discernir su distribucion dentro de la misma. Adicionalmente, se tratd6 de un disefio no

experimental al evitar la manipulacion intencionada de las variables.

De acuerdo con la recoleccion de datos, el estudio adopt6 un enfoque transversal, dado
que los datos fueron recopilados en un solo instante con el objetivo de estimar la situacioén en

ese punto y/o comparar grupos en ese corte.

Por ultimo, el estudio fue analitico, con un nivel relacional, pues se evaluo la asociacion

entre dos variables, sin pretender establecer causalidad, dado el caracter transversal del disefio.
3.2. Ambito temporal y espacial

Este estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud Alfa y Omega, un centro sanitario
clasificado como I-3, adscrito a la DIRIS de Lima Este, subordinada al MINSA. Este centro se
sitia en el distrito de Ate, perteneciente al departamento de Lima, Pert. La recopilacion de
datos se realizé en el intervalo temporal comprendido entre el periodo de agosto a octubre de

2025.

El objetivo del presente estudio fue identificar una correlacion no causal entre las
variables de nivel de conocimiento materno sobre anemia ferropénica infantil y la adherencia
al tratamiento con hierro en madres de nifios hasta los cinco afnos diagnosticados con anemia

ferropénica, atendidos en el Centro de Salud Alfa y Omega, durante el periodo comprendido
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entre agosto y octubre de 2025. Existi6 una limitacién operativa respecto a los horarios de
atencion del establecimiento; en consecuencia, se coordinaron soluciones logisticas con el
personal del area de Crecimiento y Desarrollo del centro de salud para asegurar la recoleccion
de datos en el periodo sefialado. Asi mismo, una limitaciéon mas es la baja consistencia interna
del cuestionario de conocimiento, lo que indica la presencia de error de medicion y obliga a
interpretar con prudencia los niveles de conocimiento obtenidos. Las limitaciones del
instrumento indican que se pudieron describir tendencias generalizadas, aunque no se hizo una
diferenciacion muy clara entre los niveles de conocimiento del tema. Sin embargo, la
investigacion proporciona un primer acercamiento al conocimiento que poseen las madres
respecto al tratamiento con hierro proporcionado en un centro de salud de primer nivel, lo que
facilitard una fase inicial para la concepcion de intervenciones e investigaciones orientadas al

control de la anemia ferropénica en la poblacion infantil.

3.3. Variables

Este estudio tomo en cuenta las siguientes variables:

e Variable 1: Nivel de conocimiento materno sobre anemia ferropénica infantil.
e Variable 2: Adhesion al régimen terapéutico de hierro en nifios con anemia

ferropénica.

3.4. Poblacion y muestra

El conjunto demografico abarco a un total de 98 progenitoras de pacientes hasta los
cinco afos diagnosticados con anemia ferropénica de gravedad leve o moderada, usuarios del
servicio de CRED. La seleccion de la muestra se realizd mediante una técnica de muestreo

no probabilistico de conveniencia, seleccionando finalmente a 88 participantes que asistieron
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al establecimiento durante el periodo de evaluacion y satisficieron los criterios de elegibilidad

establecidos.

3.4.1. Criterios de inclusion
® Progenitoras mayores de edad (> 18 afios) cuyos hijos (0-5 afios) cuenten con
diagnostico clinico de anemia ferropénica registrado en la historia clinica.
e Usuarias que asistieron al servicio de CRED del Centro de Salud Alfa y Omega en
el lapso de agosto a octubre de 2025.
e Participantes que otorgaron su conformidad voluntaria mediante la suscripcion del

consentimiento informado.

3.4.2. Criterio de exclusion
e Madres con hijos que superan el rango etario de 5 afios.
e Progenitoras que no han alcanzado la mayoria de edad.
e (Casos en los que no se evidencie el diagndstico de anemia ferropénica en el historial
médico del nifio.

e Participantes que desistieron del proceso o no firmaron la autorizacion legal.

3.5. Instrumentos

En el presente estudio de investigacion, se recurrio a la metodologia de la encuesta,
implementada a través de un cuestionario destinado a cuantificar el grado de conocimiento
materno sobre la anemia ferropénica y un instrumento destinado a la evaluaciéon de la adhesion
al tratamiento de la anemia ferropénica en la poblacion infantil. El cuestionario de
conocimiento se compuso de dos secciones: la primera, centrada en los datos generales de la
madre, y la segunda, referida exclusivamente a sus conocimientos sobre anemia ferropénica
infantil. El instrumento ha sido disefiado por los investigadores Bernuy et al. (2017). La

adherencia se midi6 con un cuestionario breve estandarizado, descrito mas adelante.
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La madre de familia expreso su voluntad de participar en el estudio de forma autonoma,

luego de conocer los puntos importantes de la investigacion (consentimiento informado).

Cuestionario sobre aspectos sociodemograficos: se obtuvieron los datos de filiacion de
la madre, tales como edad, grado de instruccidn, ocupacion, procedencia, estado civil y nimero
de hijos. Todo ello estuvo incluido en la primera parte del cuestionario de conocimiento

materno sobre anemia infantil.

Para establecer la validez de contenido, se realiz6 un juicio de expertos con 10
profesionales de la salud (3 médicos, 4 enfermeras y 3 nutricionistas). Se calculo el coeficiente
V de Aiken por item y para la escala total, adoptando los criterios de aceptacion recomendados
en la literatura (V > 0.70—0.80). En el informe técnico se consignaron la matriz de calificacion,

los valores V por item y el V promedio (Bernuy et al., 2017).

Cuestionario de adherencia al tratamiento de anemia ferropénica: se utilizé la prueba
de Morisky—Green y Levine, la cual contuvo cuatro preguntas orientadas a establecer la
adherencia al tratamiento del nifio, considerandose adherencia cuando se presentaron todas las
respuestas correctas y no adherencia cuando se presentd una o mas respuestas equivocadas.
Este método, validado para una variedad de patologias cronicas, fue originalmente concebido
por Morisky, Green y Levine con el objetivo de evaluar la adherencia a la medicacion en
pacientes con hipertension arterial. Desde su introduccion, la prueba ha sido empleada en la

evaluacion del acatamiento terapéutico en diversas patologias.

3.6. Procedimientos

La ejecucion operativa inici6 con las gestiones administrativas ante la direccion del
Centro de Salud para obtener la autorizacion institucional y coordinar el cronograma con el
area de CRED. Una vez que se obtuvieron los permisos, el equipo observo la privacidad de los

participantes con el consentimiento informado requerido y procedi6 a realizar trabajo de campo
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en el sitio. Posteriormente, se aplicaron medidas de control de calidad, como la verificacion
doble, a los datos recogidos almacenados en una base de datos digital (Excel) para determinar

la precision de los registros antes del procesamiento estadistico.

La salvaguarda y resguardo de los datos personales durante este proceso se fundamenta
en los principios de Proteccion de Datos Personales, con el objetivo de asegurar la seguridad,
privacidad y confidencialidad de la informacion. Esta también se aplica a la proteccion de la
encuesta, proporcionando un c6digo unico para cada participante, sin la inclusiéon de nombres
o datos que permitan su identificacion en las bases de datos, asi como en el andlisis cuantitativo

de los datos (Ley N.° 29733, 2011; Decreto Supremo N.° 016-2024-JUS, 2024).

3.7. Analisis de datos

El procesamiento de los datos recolectados se realizd6 en Excel (depuracion y
codificacion) y en IBM SPSS Statistics version 27 para la estadistica descriptiva e inferencial,

siguiendo las buenas practicas de reporte para estudios observacionales transversales.

Confiabilidad del instrumento de conocimiento. La consistencia interna del
cuestionario compuesto por 15 items (dicotomicos: correcto = 1, incorrecto = 0) fue estimada
utilizando la metodologia KR-20. En SPSS, la obtencion se realizo utilizando el coeficiente a
(equivalente a KR-20 con items dicotdmicos), para lo cual se solicit6 un intervalo de confianza
IC95% y se selecciond la opcidon "Scale if item deleted". La magnitud del coeficiente fue

exhibida en el capitulo de resultados.

Dentro del campo de la estadistica descriptiva, las variables categdricas se manifestaron
mediante frecuencias absolutas y porcentuales. Al emplear el puntaje total de conocimiento
(escala de 0 a 15) para analisis complementarios, se informaron la mediana y el rango

intercuartilico (o la media y la desviacion estandar, cuando fue pertinente), y se evalud su



37

distribucién a través de la inspeccion grafica y la prueba de Shapiro-Wilk cuando fue

pertinente.

En vista de que el objetivo fue relacional entre el grado de conocimiento materno
(ordinal por categorias) y la adhesion al tratamiento (dicotémica), la asociacion primaria se
evalu6 mediante la prueba de chi-cuadrado de independencia. Cuando alguna tabla presento
frecuencias esperadas < 5 en mas del 20-25 % de las celdas, se empled la prueba exacta de

Fisher. Se report6 el valor p, el tamafo de efecto (phi o V de Cramér).

Analisis complementarios (sensibilidad/exploratorios). Para profundizar en la relacion

entre las variables, se consideraron analisis complementarios, entre ellos:

° Cuando se trabajo el puntaje continuo de conocimiento frente a la adherencia
(0/1), se pudo utilizar la prueba de Mann—Whitney en caso de distribuciéon no normal, o la

prueba t de Student cuando se verifico normalidad y homogeneidad de varianzas.

° En el caso de correlaciones, se priorizo el coeficiente de Spearman (p) cuando
al menos una variable fue ordinal o no presentd distribucion normal, y se contemplo el uso del
coeficiente de Pearson (r) solo cuando ambas variables fueron continuas y aproximadamente

normales.

Estos andlisis fueron complementarios y no sustituyeron la prueba primaria de

asociacion categorica planteada para el estudio.
3.8. Consideraciones éticas

El protocolo fue sometido a la evaluacion del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV). La realizacion del estudio

estuvo sujeta a los principios de la Declaracion de Helsinki.
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Se ha requerido la aprobacion institucional del Centro de Salud Alfa y Omega / DIRIS
Lima Este para la recoleccion de datos en el servicio correspondiente. Previamente a la
participacion, cada progenitora fue debidamente informada acerca de los objetivos,
procedimientos, potenciales riesgos y beneficios, ademas de su derecho a retirarse del estudio

en cualquier momento sin perjuicio alguno, y firmo6 el consentimiento informado (ANEXO D).

La confidencialidad de la informacion se garantizé mediante la asignacion de codigos
alfanuméricos (sin datos identificatorios en la base analitica), la custodia de los archivos en
dispositivos seguros con acceso restringido y el cumplimiento de la Ley peruana de Proteccion

de Datos Personales N° 29733 (2011) y su Reglamento.
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IV. RESULTADOS

4.1. Participantes y caracteristicas de la muestra

El estudio incluy6 a 88 madres de nifios hasta 5 afos de edad con anemia por deficiencia
de hierro leve a moderada que fueron atendidas en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Alfa y Omega en Ate. A continuacion, se detallan las caracteristicas

sociodemograficas y las principales variables cuantitativas de la muestra.

Tabla 1

Grado de instruccion (n=388).

Grado de Instruccion

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Secundaria 71 anr anr anr
Superiaor 10 114 114 920
Primaria ¥ a0 a0 100,0
Taotal 88 100,0 100,0

Predomino la educacion secundaria con 80,7 % (71/88), seguida de educacion superior
con 11,4 % (10/88) y primaria con 8,0 % (7/88). En conjunto, aproximadamente cuatro de cada
cinco madres habian concluido la secundaria y poco més de una de cada diez contaba con
estudios superiores, lo que describié una muestra con escolaridad mayormente media-alta y

una baja proporcion de educacion primaria.
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Figura 1

Distribucion del grado de instruccion (n=88).
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La figura 1 muestra la clara concentracion de las participantes en el nivel secundario,
con una barra que supera ampliamente a las de primaria y superior. Esta distribucion grafica

fue coherente con los porcentajes observados en la Tabla 1.

Tabla 2

Ocupacion de las madres (n=88).

Ocupacion
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  MNotrabaja 57 64,8 64,8 64,8
Sitrabaja 31 35,2 35,2 100,0
Total a8 100,0 100,0

La no actividad laboral fue mayoritaria: 64,8 % (57/88) de las madres no trabajaban al

momento del estudio, mientras que 35,2 % (31/88) si desarrollaban alguna actividad laboral.
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Esto indicd que dos de cada tres madres no tenian empleo remunerado, aspecto relevante al

interpretar su disponibilidad de tiempo y posibles barreras para acudir a los controles de salud.

Figura 2

Condicion laboral de las madres (n=88)
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En la figura 2 se observa que la barra correspondiente a “No trabaja” es claramente

superior a la de “Si trabaja”, lo que visualmente refuerza la diferencia de aproximadamente 30

puntos porcentuales sefialada en la Tabla 2.

Tabla 3

Estado civil de las madres (n=388).

Estado Civil

Farcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido  Conviviente a1 58,0 58,0 58,0
Soltera 26 29,4 29,4 B7.4
Casada 11 12,48 12,48 100,0
Tatal 88 100,0 100,0
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La convivencia fue, con un 58,0 % (51/88), el estado civil mas recurrente, mientras que
la solteria alcanzd un 29,5 % (26/88), y el matrimonio lleg6 al 12,5 % (11/88). De este modo,

casi 6 de cada 10 madres convivian con su pareja y, a su vez, tan solo 1 de cada § estaba casada.

Figura 3

Distribucion del estado civil de las madres (n=88).
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La figura evidencia el predominio de madres convivientes, con una barra claramente
mayor respecto a solteras y casadas. La proporcion relativa de cada categoria fue consistente

con los resultados de la Tabla 3.

Tabla 4

Lugar de procedencia de las madres (n=88).

Lugar de Procedencia

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido Costa 53 60,2 60,2 60,2
Sierra 22 250 250 85,2
Selva g 10,2 10,2 85,5
Extranjero 4 45 45 100.,0

Total 88 100,0 100,0
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La mayoria de las madres procedia de la Costa, con 60,2 % (53/88), seguida de la Sierra
con 25,0 % (22/88), la Selva con 10,2 % (9/88) y procedencia extranjera con 4,5 % (4/88). En
conjunto, se describié una muestra con origen mayoritariamente costero, aunque con una cuarta
parte de participantes provenientes de zonas andinas y una proporcion menor de la Selva y del

extranjero.

Figura 4

Lugar de procedencia de las madres (n=88).
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En la figura, la barra correspondiente a la Costa domina la distribucion, seguida a
distancia por la Sierra; la Selva y el extranjero aparecen como grupos minoritarios. Este patron

visual coincidi6 con la estructura de procedencia descrita en la Tabla 4.
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Tabla 5

Variables cuantitativas (edad, edad del nifio, numero de hijos)

Estadisticos descriptivos

Desviacion

I Minimo Maximo Media estandar
Edad de |a madre (afios) a8 149 44 29,20 6,142
Edad del nifio (meses) a8 i 44 17,03 9,782
Mamero de hijos a8 1 4 1,88 B16

M walido (por lista) g8

La edad promedio de las madres fue de 29.20 afios (DE = 6.142, rango = 19-44), lo que
indica que la mayoria de las participantes estaban en la fase de la adultez joven. En promedio,
los nifos tenian 17.03 meses (DE = 9.782, rango = 6-44), lo que los ubicaba en la etapa de
lactante mayor y preescolar temprano. El promedio de hijos fue de 1.98 (DE =0.816, rango 1-
4), de forma que la mayoria de las madres tenian uno o dos hijos. Esto permitié describir y
contextualizar los datos demograficos de las participantes y de los nifios sobre los cuales se

evaluo el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento.

4.2. Nivel de conocimiento materno sobre anemia ferropénica (global y por dimensiones)

El nivel de conocimiento materno sobre la anemia por deficiencia de hierro se evalu6
utilizando un cuestionario de 15 items dicotomicos, que abarca tres dominios: conceptos y
causas de la anemia por deficiencia de hierro, signos y sintomas, y alimentos ricos en hierro.
Antes de describir los resultados por niveles, se examind la confiabilidad interna del
instrumento y posteriormente se presentaron el conocimiento global y el desempefio por

dimensiones, con el fin de responder a los objetivos especificos 2, 3 y 4 del estudio.
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Tabla 6

Confiabilidad del cuestionario de conocimiento materno sobre anemia ferropénica infantil

Numero de Coeficiente KR-20

Escala items (a)

Conocimiento materno sobre anemia ferropénica

infantil 15 0,365

En la Tabla 6 se visualiza que el cuestionario de conocimiento materno sobre anemia
ferropénica infantil obtuvo un coeficiente KR-20 (a) = 0,365 para sus 15 items, lo que
corresponde a una consistencia interna baja, considerando que en la literatura suele
considerarse aceptable una fiabilidad a partir de 0,70, mientras que coeficientes inferiores a
0,50 se interpretan como no aceptables o de baja confiabilidad. Este resultado sugiere que los
items no fueron altamente homogéneos entre si, probablemente porque abarcaron contenidos
diversos (conceptos/causas, signos-sintomas y alimentos ricos en hierro) dentro de un mismo
instrumento. No obstante, el cuestionario se mantuvo en el estudio por haber sido evaluado por
juicio de expertos y por su pertinencia para explorar el nivel de conocimiento materno en este

contexto, por lo que los hallazgos deben interpretarse con cautela.

Tabla 7

Nivel de conocimiento materno global sobre anemia ferropénica infantil (n=388).

Nivel de Conocimiento Materno (1=Bajo, 2=Medio, 3=Alto)

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Medio 20 227 22,7 227
Alto L] 73 773 1000

Total 88 100,0 100,0




46

Figura §

Nivel de conocimiento global (n=88)
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El conocimiento global sobre la anemia ferropénica infantil fue predominantemente
alto, ya que el 77.3% (68/88) de las madres se clasificaron como con un alto nivel de
conocimiento, el 22.7% (20/88) como con un nivel moderado, y no hubo casos en el nivel bajo.
Esta distribucion indica una adecuada comprension del contenido evaluado a nivel general.
Dado que la puntuacion global integré items relacionados con las tres dimensiones (incluyendo
conceptos y causas de la anemia ferropénica), estos resultados respaldan la hipotesis especifica
que postula un alto grado de conocimiento a nivel global, aunque estos resultados deben

interpretarse considerando la baja consistencia interna del instrumento.
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Proporciones exactas por dimension del conocimiento materno (n=388).
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Dimension Proporcion IC95% exacto Prueba
“Alto” (CP) binomial (p)
Signos y 100% (88/88) 0,959-1,000 <.001
sintomas
Alimentos con 71,6% (63/88) 0,610-0,807 <.001
hierro
Figura 6

Proporciones exactas por dimension del conocimiento (n=388).
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En la dimension “Signos y sintomas”, el 100 % (88/88) de las madres alcanz6 nivel

alto; la prueba binomial exacta fue significativa (p <.001) y el IC95% de Clopper—Pearson se
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situo entre 0,959 y 1,000, lo que confirmé un desempeiio consistentemente elevado en la
identificacion de signos y sintomas de la anemia por deficiencia de hierro. En la dimension
“Alimentos con hierro”, el 71,6 % (63/88) se ubicod en nivel alto (IC95%: 0,610-0,807; p
< .001), evidenciando también un predominio de respuestas correctas, aunque con mayor

variabilidad que en signos y sintomas y con una proporcion menor de nivel elevado.

En términos generales, los hallazgos de esta seccion indican que la mayoria de las
madres poseia un elevado grado global de comprension acerca de la afeccion de la anemia por
deficiencia de hierro durante la infancia, destacando especialmente en la dimension de signos
y sintomas, y en menor grado, aunque atin predominante, en la dimension de alimentos ricos
en hierro. De este modo, se responden los objetivos especificos 2, 3 y 4 y se respalda, en
términos descriptivos las hipdtesis que postulaban un grado de conocimiento alto en
conceptos/causas, signos y sintomas y alimentos con hierro. Sin embargo, la baja consistencia
interna del cuestionario obliga a interpretar estos hallazgos con prudencia y a considerar la

necesidad de revisar y fortalecer el instrumento en futuras investigaciones.

4.3. Nivel de adherencia al tratamiento con hierro

Tabla 9

Nivel de adherencia al tratamiento con hierro (n=388).

Nivel de Adherencia al Tratamiento (1=Adherencia, 2=No
adherencia)

FPorcentaje FPorcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validoe Mo adherancia 63 71,6 71,6 71,6
Adherencia 25 284 28,4 100,0

Total g8 100,0 100,0
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Los datos muestran que la adherencia al tratamiento con hierro fue de 28,4 % (25/88),
mientras que la no adherencia fue de 71,6 % (63/88), lo que sugiere que, en la practica, tres de
cada cuatro madres no cumplieron con el tratamiento indicado. Considerando esto, lo que se
obtuvo fue un resultado de adherencia bajo, contrario a lo inicialmente esperado en la hipdtesis

que planteaba un alto nivel de adherencia.
Figura 7

Distribucion de la adherencia al tratamiento con hierro (n=388).
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La Figura 7 muestra el dominio de la no adherencia, con una barra que mas que duplica
a la de adherencia. Esta representacion visual refuerza la baja proporcion de cumplimiento

terapéutico observada en la Tabla 9.
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Tabla 10

Proporcion de adherencia: IC95% exacto (Clopper—Pearson)

Intervalos de confianza de proporciones de una muestra

Observado Error Intervalo de confianza al 95%
. estandar
Tipo de intervalo Exitos Ensayos  Proporcian asintdtico Inferior Superior
Nivel de Adherencia al Clopper-Pearson 25 88 284 048 143 ,390

Tratamiento ("Exacta")
{1=Adherencia, 2=No
adherencia) = Adherencia

Para la proporcion observada de adherencia (0,284), el IC95% se situd entre 0,193 y
0,390, lo que indica que, con un 95 % de confianza, la verdadera adherencia en la poblacion de
referencia se encontraria claramente por debajo del 50 %. Este intervalo confirma que la baja
adherencia detectada en la muestra no parece ser un caso aislado, sino que indica una situacion

de adherencia deficiente a nivel poblacional.

Tabla 11

Prueba binomial exacta para la proporcion de adherencia (n=88).

Pruebas de proporciones de una muestra

Observado -

Observado Valor de Error Significacidn
. prusha® estandar P dedos
Tipo de prueha Exitos Ensayos  Proporcian asintotico P de un factor factores
Mivel de Adherencia al Binomial exacto 25 a8 284 - 216 048 =001 =00

Tratamiento
(1=Adherencia, 2=No
adherencia) = Adherencia

a.Valor de prueba= .5

La observacion de la adherencia que resultdo ser de 28,4 9% fue considerada
significativamente inferior al 50 % y fue confirmada estadisticamente, dado que fuera de la
proporcidon nula de po = 0,50, se obtuvo como resultado la prueba binomial exacta p < 0.001.
En consecuencia, la hipotesis que planteaba una “adherencia alta” no se sostuvo con estos datos

y se concluye que, en la muestra estudiada, la adherencia al tratamiento con hierro fue baja.
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En su totalidad, los hallazgos de esta seccion cumplen con el objetivo especifico de
establecer el grado de adhesion al tratamiento con hierro en las madres del Centro de Salud
Alfay Omega. La combinacion de las frecuencias registradas, el intervalo de confianza preciso
y la prueba binomial evidencia con consistencia que la adherencia fue baja (=30 %), lo que no

avala la hipotesis particular que postulaba una adherencia elevada en dicha poblacion.

4.4. Relacion entre el nivel de conocimiento materno y la adherencia al tratamiento con

hierro

En esta seccion se analiz6 la relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre
anemia ferropénica infantil y la adherencia al tratamiento con hierro. Para ello, se emplearon
inicialmente pruebas de asociacion categdrica (tabla de contingencia y chi-cuadrado de
Pearson) entre el nivel de conocimiento (medio/alto) y la adherencia (adherencia/no
adherencia). Posteriormente, se explord la relacion mediante una correlacion por rangos
(Spearman) y una prueba de comparacion de rangos (Mann—Whitney) utilizando el puntaje
continuo de conocimiento, con el fin de profundizar en la variacion del conocimiento entre los

grupos adherente y no adherente.
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Tabla 12

Distribucion del nivel de conocimiento materno segun la adherencia al tratamiento con

hierro (n=388).

Tabla ecruzada Nivel de Adherencia al Tratamiento (1=Adherencia, 2=No adherencia)*Nivel de
Conocimiento Materno (1=Bajo, 2=Medio, 3=Alto)

Mivel de Conocimiento Materno
(1=Bajo, 2=Medio, 3=Alto)

Medio Alto Total

Mivel de Adherencia al Adherencia Recuento 3 22 25
E'ffd”r:'e‘ﬁ_g‘ﬁcia - % dentro de Nivel de 15,0% 324%  284%
ad_herencia) CT Conocimiento Materno

{(1=Bajo, 2=Medio, 3=Alto)

Residuo estandarizado -1.1 G

Mo adherencia Recuento 17 46 63

% dentro de Mivel de B85,0% 67,6% 71,6%

Conocimiento Materno

(1=Bajo, 2=Medio, 3=Alto)

Residuo estandarizado N -4
Total Recuento 20 68 88

% dentro de Mivel de 100,0% 100,0% 100,0%

Conocimiento Materno
(1=Bajo, 2=Medio, 3=Alto)

En la Tabla 12 se observa que, independientemente del nivel de conocimiento (medio
o alto), predomind la no adherencia al tratamiento con hierro. Si bien la proporcién de
adherencia fue ligeramente mayor en uno de los niveles de conocimiento, las diferencias entre
categorias no fueron marcadas, manteniéndose en ambos grupos una mayoria de madres no
adherentes. Esta distribucion descriptiva anticip6 la ausencia de una asociacion contundente

entre el nivel de conocimiento categorizado y la adherencia.
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Prueba de chi-cuadrado de Pearson entre nivel de conocimiento materno y adherencia al

tratamiento (n=388).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacian Significacian
asintdtica exacta exacta Probahilidad
Walaor gl (bilateral) (hilateral) {unilateral) en el punto

Chi-cuadrado de 2,288° 1 130 165 106
Pearson
Carreccidn de 1,514 1 218
continuidad®
Razdn de verosimilitud 2812 1 113 165 106
Frueba exacta de Fisher 165 106
Asociacian lingal por 2,262° 1 133 165 106 076
lineal
I de casos validos a8

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.68.

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es -1.504,

Los resultados de la prueba de chi cuadrado de Pearson con respecto al nivel de

conocimiento materno (medio/alto) y la adherencia al tratamiento mostraron que la relacion no

es estadisticamente significativa, > (1, N=88) =2,288; p = 0,130. Como el tamafio de efecto ¢

~ -0,161 mostr6 una asociacion pequefia, esto coincide con la magnitud que generalmente se

tiene por criterio, por 0,10 como pequeia, 0,30 como mediana y 0,50 como grande. Asi, al

considerar ambas variables de manera categorica, se puede concluir que no hubo una relacion

relevante entre el nivel de conocimiento materno y la adherencia.
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Figura 8

Relacion entre conocimiento materno y adherencia al tratamiento con hierro.
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La Figura 8 representa la relacion de adherencia al conocimiento, mostrando que las
madres con mas conocimiento sobre la lactancia se agruparon en el grupo adherente o tuvieron
una puntuacion de conocimiento mas alta que las madres no adherentes. La superposicion entre
grupos y los resultados de las pruebas categéricas sugieren que, aunque esta relacion esta
presente en el analisis de la puntuacion continua, no obstante, se da el caso de que la relacion
no fue lo suficientemente fuerte como para ser demostrada de manera concluyente en las

diferencias categoricas.
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Correlacion de Spearman entre nivel de conocimiento materno y adherencia al tratamiento

(n=88).

Correlaciones

Mivel de Mivel de
Conocimiento Adherencia al
Materno Tratamiento
{1=Bajo, {1=Adherenci
2=Medio, a, 2=Mo
3=Alto) adherencia)
Rho de Spearman  Mivel de Conocimignto Coeficiente de 1,000 - 161
Materno (1=Bajo, correlacian
2=Medio, 3=Alto) Sig. (bilateral) 133
[+l a8 a8
Mivel de Adherencia al Coeficiente de - 161 1,000
Tratamiento correlacian
(1=Adherencia, 2=Mo ) ) )
adherencia) Sig. (hilateral) 133
[+l a8 a8

El coeficiente de correlacion de Spearman fue p = -0.161 p = 0.133, por lo tanto, la

correlacion no fue estadisticamente significativa. El signo negativo muestra que, debido a la

codificacion utilizada (1 = adherencia, 2 = no adherencia), puntuaciones mas altas en el nivel

de conocimiento tenderian a asociarse con una mayor probabilidad de adherencia; sin embargo,

el coeficiente fue pequeno y la relacion observada podria deberse al azar. Estos hallazgos en

relacion con los resultados de chi cuadrado, cuando las variables se evaluaron de manera

categodrica, fueron consistentes.
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Tabla 15

Puntaje de conocimiento materno sobre anemia ferropénica segun adherencia al tratamiento

(prueba de Mann—Whitney, n=388)

Rangos

Mivel de Adherencia al
Tratamiento

(1=Adherencia, 2=Mo Rango sSuma de
adherencia) I promedio rangos
Puntaje de conocimiento Adherencia 25 57,06 1426,50
(0=13) Mo adherencia 63 38462 24848 50
Total a8

Estadisticos de pruehaa

Funtaje de
conocimiento
(0-15)
LI de Mann-Whitney 473,500
Wode Wilcoxon 2485 500
£ -2, 957
Sig. asin. (hilateral) 003

a.Variable de agrupacion: Mivel
de Adherencia al
Tratamiento (1=Adherencia,
2=Mo adherencia)

Al analizar el puntaje continuo de conocimiento, la prueba de Mann—Whitney mostro
una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos: U = 473,5; Z = -2,957; p =
0,003. EI rango medio de conocimiento fue mayor en el grupo adherente (57,06) que en el
grupo no adherente (39,52), y el tamafio de efecto calculado fue r = 0,32, lo que corresponde a

un efecto de magnitud moderada, considerando los puntos de corte convencionales que sitian

r~ 0,10 como pequetio, r = 0,30 como mediano y r = 0,50 como grande.
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Con respecto a las categorias de conocimiento (alto/medio) y adherencia (adherencia/no
adherencia) y su andlisis a través de chi cuadrado de Pearson y correlacion de Spearman, no se
encontraron relaciones significativas, asi, por ende, la hipdtesis general fue planteada de
manera categorizada, de modo que no fue validada. Sin embargo, en cuanto a la consideracion
de la puntuacion continua del conocimiento, la prueba de Mann Whitney mostré una diferencia
significativa y un tamafo del efecto de moderado, que estaba a favor del grupo adherente, en
cuanto a la mayor probabilidad de que se relacionara el conocimiento materno con una mejor

adherencia, cuando se utiliz6 la totalizad de la puntuacion.

Los resultados permiten aceptar de manera parcial la hipotesis general, pues se
evidencid una diferencia significativa en el puntaje continuo de conocimiento materno entre
las madres adherentes y no adherentes al tratamiento con hierro, aunque no se encontrd

asociacion significativa cuando el conocimiento se categorizd en niveles.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El capitulo actual discute los principales hallazgos sobre el nivel de conocimiento
materno relacionado con la anemia por deficiencia de hierro en la infancia, el nivel de
adherencia al tratamiento con hierro y la correlacion entre ambas variables en madres de nifios
de hasta cinco afios diagnosticados con anemia por deficiencia de hierro leve o moderada que
asisten al servicio de CRED del Centro de Salud Alfa y Omega. Esta discusion se ha dividido
en tres partes. En la primera parte, se evalua el nivel de conocimiento materno. En la segunda
parte, se explica el nivel de adherencia al tratamiento. Finalmente, se evaluan el conocimiento

y la adherencia.

En la presente investigacion se encontr6 que la mayoria de las madres present6 un nivel
de conocimiento alto sobre anemia ferropénica infantil (77,3 %), mientras que el 22,7 %
alcanzo un nivel medio y no se registraron casos de conocimiento bajo. Ademas, en la
dimension de signos y sintomas, todas las madres alcanzaron un alto nivel, y de manera similar
en la dimension de alimentos ricos en hierro, también prevaleci6 el alto nivel. Los resultados
muestran que en este contexto las madres tienen un conocimiento adecuado de la enfermedad,
sus manifestaciones clinicas y las fuentes primarias de hierro dietético; por lo tanto, este nivel
de conocimiento puede estar asociado a las actividades de educacion en salud realizadas en la
institucion. Sin embargo, al ser un estudio observacional, no se puede establecer una relacion

causal directa.

Cuando se comparan los hallazgos de otros estudios realizados a nivel nacional, se
puede observar que, en la calidad del conocimiento en comparacion con otras realidades, el

Centro de Salud Alfa y Omega es mayor que el de otros.

Ramirez y Solano (2022) encontraron que el conocimiento que las madres tenian sobre

la anemia por deficiencia de hierro estaba en niveles altos, medios y bajos, con una proporcion
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considerable de madres en los niveles medio y bajo, lo que pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer las actividades educativas orientadas hacia la prevencion y el manejo de la anemia.
En Huanchac — Huaraz, Conco y Monrroy (2021) reportaron que la mayoria de las madres se
ubicaba en niveles medio y alto de conocimiento sobre anemia infantil, sin casos de
conocimiento bajo, situacion que guarda similitud con los resultados del presente estudio,
aunque con un porcentaje menor de conocimiento alto respecto a lo observado en Alfa y

Omega.

En el ambito internacional, Hierrezuelo et al. (2022) describieron en Cuba un nivel de
conocimiento mayoritariamente adecuado sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de un afio, pero identificaron vacios especificos en algunos aspectos preventivos y
practicos, por lo que recomendaron fortalecer la educacion sanitaria dirigida a las cuidadoras.
Los hallazgos de la presente investigacion son coherentes con esa linea, el conocimiento global
es elevado y no se identificaron niveles bajos; sin embargo, ello no descarta la existencia de
areas que requieran refuerzo, como la comprension de la duracion del tratamiento, la
importancia de no suspender el hierro ante molestias leves o la integracion entre dieta,
suplementacion y controles de hemoglobina. En sintesis, nivel de conocimiento observado en
el contexto de este estudio posiciona a la poblacion entre aquellos con el mayor nivel de
conocimiento en el contexto de la literatura a nivel nacional e internacional, lo que ademas
resulta consistente con las intervenciones educativas en el primer nivel de atencion, lo que

sugiere que dichas intervenciones han contribuido a fortalecer las tasas de conocimiento.

En el presente estudio se encontr6 que la adherencia al tratamiento con hierro fue baja:
solo el 28,4 % (25/88) de las madres fue clasificada como adherente, mientras que el 71,6 %
se ubico en la categoria de no adherencia. Este resultado, que fue estadisticamente significativo

al compararlo con una proporcion esperada de 50 %, indica que la mayoria de las madres no



60

cumple de manera adecuada la suplementacion prescrita, por lo que no se cumple la expectativa

de una adherencia alta en la poblacion atendida en el Centro de Salud Alfa y Omega.

Al comparar estos hallazgos con otras investigaciones peruanas, se observa que el nivel
de adherencia encontrado es inferior al de contextos donde predominan conductas de
cumplimiento. En Huanchac — Huaraz, Conco y Monrroy (2021) reportaron que en el 92 % de
las madres de su estudio present6 un nivel de adherencia alto y solo el 8 % mostr6é adherencia
media, es decir, un escenario en el que la gran mayoria sigue el tratamiento indicado contra la
anemia en sus hijos. Frente a ese panorama, los resultados de la esta investigacion evidencian
una brecha importante, pues la proporcion de madres adherentes es claramente menor, a pesar

de que el nivel de conocimiento sobre la anemia es, en promedio, es elevado.

Por otro lado, al contrastar nuestros datos con estudios en los que ya se habia descrito
una adherencia limitada, se aprecia mayor similitud. En el Centro de Salud de Ascension -
Huancavelica, Huachua y Huayra (2019) encontraron que el 45,5 % de las madres no
presentaba adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado, describiendo ademas conductas
frecuentes de abandono e incumplimiento parcial del esquema terapéutico. De manera
complementaria, Huerta Brito (2025), en un hospital de la Fuerza Aérea del Pert, inform6 una
alta prevalencia de no adherencia a la suplementacion con hierro y demostrd que factores como
la dificultad para conseguir citas, la corta duracion de la atencion médica y la presencia de
efectos adversos del suplemento se asociaban significativamente a la no adherencia. En
conjunto, estos antecedentes permiten interpretar que el bajo nivel de adherencia observado en
el Centro de Salud Alfa y Omega no es un fendmeno aislado, sino parte de un patron descrito
en diversos contextos del pais, donde la suplementacion con hierro se ve afectada por
caracteristicas del tratamiento, de la organizacion de los servicios de salud y de la dindmica

familiar, més alla de la sola disponibilidad del medicamento.
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En la presente investigacion se evalud la relacion entre el nivel de conocimiento
materno sobre anemia ferropénica infantil y la adherencia al tratamiento con hierro mediante
dos enfoques. Cuando el conocimiento se analizd en niveles categoricos (medio y alto), la
prueba de chi cuadrado y la correlacién de Spearman no mostraron asociacion significativa con
la adherencia, lo que indica que, al agrupar el conocimiento en categorias amplias, no se
evidencio una relacion que es estadisticamente clara entre ambas variables. Al analizar las
puntuaciones continuas de conocimiento a través de la prueba U de Mann-Whitney entre
madres adherentes y no adherentes, se descubrid una diferencia significativa (p = 0.003) que
muestra un tamafio del efecto moderado (r = 0.32). Esto se alined con la diferencia de rango
promedio siendo mayor en el grupo de madres adherentes. Esto indica que, a nivel global, las
madres con un mayor grado de conocimiento eran aquellas que se adhirieron al tratamiento,
pero fue menos pronunciado, indicando una puntuacién de conocimiento de naturaleza

dicotomizada.

Comparando con otros estudios, el grado de concurrencia es parcial. En Huanchac -
Huaraz, Conco y Monrroy (2021) encontraron una relacion significativa respecto al
conocimiento de la madre y la adherencia al tratamiento de la anemia, en un contexto donde
estaban presentes tanto un alto conocimiento como una alta adherencia. Sin embargo, en este
estudio, predomind un alto conocimiento general, mientras que la adherencia fue baja, y la
evidencia de asociacion se restringio al andlisis de puntajes continuos solamente, lo que sugiere
que el conocimiento, aunque necesario, no es suficiente para garantizar la adherencia

terapéutica.

Asimismo, investigaciones sobre adherencia a la suplementacion con hierro en
poblacién pediatrica han mostrado que intervienen de manera relevante factores
farmacologicos y organizativos, mas alla del conocimiento. Huachua y Huayra (2019)

informaron un aumento en el segmento de madres que no cumplieron con el tratamiento de
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hierro polimaltosado, y reportaron que no habia una asociacion estadisticamente significativa
entre el cumplimiento y las caracteristicas demograficas de las madres. De manera similar,
Huerta (2025) describid una considerable prevalencia de no adherencia, asi como evidencio el
impacto de problemas para obtener citas, tiempos de atencion reducidos y efectos adversos del

suplemento.

En conjunto, el conocimiento materno constituye uno de los recursos facilitadores que
sirven para la adherencia; sin embargo, por si solo no asegura el cumplimiento terapéutico. Lo
que se quiere decir es que un mayor entendimiento también puede potenciar la adherencia al
conocimiento, pero su efecto se encuentra condicionado por particularidades del tratamiento y
por la estructura organizativa de los servicios de salud, lo cual, a su vez, contribuye a explicar

la falta de asociacion consistente frente a la agrupacion del conocimiento en categorias de nivel.
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VI. CONCLUSIONES
6.1 Los resultados obtenidos permitieron concluir que, entre la poblacion estudiada, el
nivel de conocimiento materno sobre la anemia ferropénica infantil fue, en términos generales,
alto; en tanto que la adherencia al tratamiento con hierro fue baja, con menos de un tercio de
las madres clasificado como adherentes. Al analizar la relacion entre ambas variables, no se
encontro asociacion estadisticamente significativa cuando el conocimiento se agrup6 en niveles
categéricos; sin embargo, el puntaje continuo de conocimiento resultd significativamente

mayor en las madres adherentes, con una diferencia de magnitud moderada.

6.2 En consecuencia, la hipdtesis general planteada en el Capitulo I se respalda de
manera parcial, pues se evidencié una diferencia significativa en el puntaje de conocimiento
entre madres adherentes y no adherentes, aunque no se demostrd una asociacion
estadisticamente significativa cuando el conocimiento se analizé en niveles categoricos. Estas
conclusiones deben interpretarse considerando que el estudio se realiz6 en un solo
establecimiento, con muestreo no probabilistico, y que el cuestionario de conocimiento
presentd una consistencia interna baja, lo que sugiere la presencia de error de medicion y

sugiere la necesidad de seguir fortaleciendo y evaluando este instrumento en futuros estudios.

6.3 Se concluy6 que las madres de nifios con anemia ferropénica atendidas en el servicio
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Alfa y Omega fueron, en su mayoria, adultas
jovenes, con escolaridad secundaria y dedicadas principalmente al hogar, viviendo
mayormente en condicion de convivencia. Los nifios se ubicaron sobre todo en los primeros
afos de vida, etapa de alta vulnerabilidad frente a la anemia, lo que refuerza la importancia del
primer nivel de atencidn como escenario clave para las intervenciones preventivas y

terapéuticas.
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6.4 Se concluy¢ que el nivel de conocimiento materno sobre anemia ferropénica infantil
fue predominantemente alto, sin casos de conocimiento bajo, lo que da indicios que las madres
manejan adecuadamente los conceptos basicos de la enfermedad y reconocen sus principales
signos y sintomas. No obstante, el conocimiento sobre alimentos ricos en hierro fue
relativamente menor, aunque aun favorable, lo que evidencia la necesidad de reforzar el

componente nutricional en las actividades educativas.

6.5 Se concluy6 que la adherencia al tratamiento con hierro fue baja, ya que menos de
una tercera parte de las madres cumplié de manera adecuada las indicaciones recibidas. Este
hallazgo sugiere que, aun cuando el suplemento esta disponible y la anemia es un problema
reconocido, existen barreras practicas y contextuales que dificultan el cumplimiento del
tratamiento en el hogar, lo que limita el impacto real de los programas de suplementacioén en

la correccion de la anemia ferropénica infantil.
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VII. RECOMENDACIONES
Las siguientes recomendaciones se formulan a partir de los hallazgos obtenidos sobre
el nivel de conocimiento materno y la adherencia al tratamiento con hierro en nifios con anemia
ferropénica atendidos en el Centro de Salud Alfa y Omega, Ate, 2025. Su proposito es orientar
acciones concretas en el primer nivel de atencion de este establecimiento y de centros con
caracteristicas similares, asi como servir de base para futuras investigaciones relacionadas con

la anemia ferropénica infantil.

7.1 Se recomienda al Centro de Salud Alfa y Omega fortalecer de manera institucional
las estrategias orientadas a mejorar la adherencia al tratamiento con hierro, incorporando en el
plan anual de trabajo actividades especificas de seguimiento a las madres de nifios con anemia,
tales como recordatorios periddicos, revision sistematica de los esquemas de suplementacion

y monitoreo del cumplimiento durante los controles de Crecimiento y Desarrollo.

7.2 El Centro de Salud Alfa y Omega debe seguir fomentando el apoyo familiar para
mejorar la adhesion al tratamiento. Las madres pueden ser guiadas para el uso de calendarios
y tarjetas de control, alarmas del celular y otros dispositivos de control que se tengan dentro
del hogar, asi como para que se recuerde a otros integrantes de la familia la asistencia al control

de la medicacion que le corresponde al nifio.

7.3 Se recomienda que el Centro de Salud Alfa y Omega implemente métricas simples
en relacion con la adherencia al tratamiento para seguir regularmente el nimero de frascos de
tratamiento con hierro entregados y devueltos, la asistencia a las citas de control y el cambio
en el nivel de hemoglobina del médico que atiende. Esto permitira la identificacion oportuna
de los nifios en riesgo de baja adherencia y la oportunidad de priorizar acciones adicionales en

relacidon con estos nifos.
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7.4 Se recomienda que el personal de salud debe seguir reforzando los conocimientos
de anemia ferropénica infantil, pero también debe dirigir la consejeria a la adherencia del
tratamiento con hierro, la importancia de la toma diaria, la duracién completa del esquema que
se indique y los efectos de la no toma o de la toma irregular del suplemento, ya que el

conocimiento, por si solo, no garantiza la adherencia al tratamiento.

7.5 Se recomienda que, en los cuidados rutinarios, el personal sanitario deberia
identificar de forma metodica los obstaculos, como el mal sabor del medicamento, los efectos
adversos, el rechazo del nifio, el olvido de las dosis, y las dificultades para acudir y mantener
el tratamiento con hierro, documentando estos inconvenientes, y con la madre, co-creando

estrategias para el manejo de estos obstaculos.

7.6 Se recomienda al equipo de salud reforzar el componente educativo relacionado con
la alimentacidn rica en hierro y su combinacion adecuada con el tratamiento farmacologico,
aclarando dudas sobre los alimentos que favorecen la recuperacién de la anemia, los que
dificultan la absorcion del hierro y la forma de integrarlos en la alimentacion diaria del nifio,
de modo que el conocimiento nutricional relativamente menor en comparacion con el

conocimiento sobre signos y sintomas se traduzca en practicas concretas en el hogar.

7.7 El instrumento disefiado para evaluar el conocimiento materno sobre la anemia por
deficiencia de hierro debe ser revisado y mejorado mediante la refinacion y ajuste de los items
con menores contribuciones y la realizacion de pruebas adicionales de fiabilidad y validez, para
que futuras evaluaciones cuenten con una herramienta mas precisa y sensible para identificar

las posibles lagunas en el nivel de conocimiento que poseen las madres.

7.8 La incorporacion de un disefio de seguimiento longitudinal con las madres e hijos,
con variables psicosociales y contextuales sobre la adherencia (creencias sobre el

medicamento, apoyo familiar, percepcion de la anemia como grave, organizacion del tiempo
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en la casa) y con variables objetivas del cumplimiento y de la respuesta clinica, puede contribuir
a entender mejor las razones de la anemia, aun teniendo conocimiento, y la necesidad de

adherencia en el uso de medicamentos.
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IX. ANEXOS
9.1 Anexo A: Matriz de consistencia
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METQDOLOGiA Y
PROBLEMA INDICADORES TECNICAS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS ALTERNA Variable 1: METODO DE INVEST
IGACION, TIPO Y NIVEL

(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento  materno  sobre
anemia ferropénica infantil y la
adherencia al tratamiento con hierro
en madres de nifios hasta los cinco
afios cumplidos con anemia
ferropénica, atendidos en el servicio
de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Alfa y Omega, Ate,
durante los meses de agosto a
octubre, 2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de las
madres de nifios hasta los cinco
afios cumplidos con anemia
ferropénica atendidos en el
Centro de Salud Alfa y Omega,
Ate, durante agosto a octubre,
20257

e Cual es el mnivel de
conocimiento materno sobre
los conceptos y causas de la
anemia ferropénica infantil en

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento materno
sobre anemia ferropénica infantil y
la adherencia al tratamiento con
hierro en madres de niflos hasta los
cinco afios cumplidos con anemia
ferropénica, atendidos en el
servicio de  Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud
Alfa y Omega, Ate, durante los
meses de agosto a octubre, 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas
sociodemograficas de las
madres de nifios hasta los
cinco afios cumplidos con
anemia ferropénica, atendidos
en el Centro de Salud Alfa y
Omega, Ate, durante los meses
de agosto a octubre, 2025.

e Determinar el nivel de
conocimiento materno sobre
los conceptos y causas de la
anemia ferropénica infantil en

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento materno
sobre anemia ferropénica infantil y
la adherencia al tratamiento con
hierro en madres de nifios hasta los
cinco afios cumplidos con anemia
ferropénica, atendidos en el servicio
de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Alfa y Omega, Ate,
durante los meses de agosto a
octubre, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El nivel de conocimiento
materno sobre la anemia
ferropénica infantil (conceptos
y causas) es alto en madres de
nifios hasta los cinco afios
cumplidos con anemia
ferropénica, atendidos en el
servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud
Alfa y Omega, Ate, durante los
meses de agosto a octubre,
2025.

Nivel de  conocimiento
materno sobre  anemia
ferropénica infantil (puntaje
0-15, niveles
bajo/medio/alto).

Dimensiones:
e Conceptos basicos

e Sintomas y signos

e Alimentos ricos en
hierro

Variable 2:
Adherencia al tratamiento
con hierro (adherente / no

adherente).

Dimensiones:
e Adherencia

o No adherencia

Estudio cuantitativo, relacional,
observacional, de corte
transversal y  disefio no
experimental.

e Nivel relacional.
POBLACION

e  Madres de niflos menores de
cinco afios con anemia
ferropénica atendidos en el
Centro de Salud Alfa y
Omega, Ate (N=98).

Muestra: 88 madres
seleccionadas mediante
muestreo no probabilistico
por conveniencia.

TECNICAS
Ficha sociodemografica,

cuestionario de conocimiento
(15 items) y escala de adherencia
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madres de nifios hasta los cinco
afios cumplidos con anemia
ferropénica, atendidos en el
servicio de Crecimiento Yy
Desarrollo del Centro de Salud
Alfa y Omega, Ate, durante los
meses de agosto a octubre,
2025?

(Cual es el nivel de
conocimiento materno sobre
los signos y sintomas de la
anemia ferropénica infantil en
madres de nifios hasta los cinco
afios cumplidos con anemia
ferropénica, atendidos en el
servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud
Alfa y Omega, Ate, durante los
meses de agosto a octubre,
20257

(Cual es el nivel de
conocimiento materno sobre
los alimentos que contienen
hierro y los factores que
favorecen o dificultan su
absorcion en madres de nifios
hasta los cinco afios cumplidos
con anemia  ferropénica,
atendidos en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Alfa y Omega,
Ate, durante los meses de
agosto a octubre, 20257

madres de niflos hasta los
cinco afios cumplidos con
anemia ferropénica, atendidos
en el servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud
Alfa y Omega, Ate, durante
los meses de agosto a octubre,
2025.

Determinar el nivel de
conocimiento materno sobre
los signos y sintomas de la
anemia ferropénica infantil en
madres de nifios hasta los
cinco afios cumplidos con
anemia ferropénica, atendidos
en el servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud
Alfa y Omega, Ate, durante
los meses de agosto a octubre,
2025.

Determinar el nivel de
conocimiento materno sobre
los alimentos que contienen
hierro y los factores que
favorecen o dificultan su
absorcion en madres de nifios
hasta los cinco afios cumplidos
con anemia  ferropénica,
atendidos en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Alfa y
Omega, Ate, durante los meses
de agosto a octubre, 2025.

El nivel de conocimiento
materno sobre los signos y
sintomas de la  anemia
ferropénica infantil es alto en
madres de nifios hasta los cinco
aflos cumplidos con anemia
ferropénica, atendidos en el
servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud
Alfa y Omega, Ate, durante los
meses de agosto a octubre,
2025.

El nivel de conocimiento
materno sobre los alimentos que
contienen hierro y los factores
que favorecen o dificultan su
absorcion es alto en madres de
nifios hasta los cinco afios
cumplidos con anemia
ferropénica, atendidos en el
servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud
Alfa y Omega, Ate, durante los
meses de agosto a octubre,
2025.

El nivel de adherencia al
tratamiento con hierro es alto en
las madres de nifios hasta los
cinco afios cumplidos con
anemia ferropénica, atendidos
en el servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud
Alfa y Omega, Ate, durante los
meses de agosto a octubre,
2025.

de Morisky—Green—Levine (4
items).

ANALISIS DE DATOS
Procesamiento en SPSS v.27.
Analisis  descriptivo, prueba
binomial exacta, chi cuadrado,
correlacion de Spearman vy
prueba de Mann—Whitney. Nivel
de significancia 0,05.
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(Cual es el nivel de adherencia
al tratamiento con hierro en
madres de nifios hasta los cinco
afios cumplidos con anemia
ferropénica, atendidos en el
servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud
Alfa y Omega, Ate, durante los
meses de agosto a octubre,
20257

Determinar el nivel de
adherencia al tratamiento con
hierro en madres de nifios
hasta los cinco afios cumplidos
con anemia ferropénica,
atendidos en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Alfa y
Omega, Ate, durante los meses
de agosto a octubre, 2025.




9.2. Anexo B: Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional
Nivel de | Grado de informaciony | Suma de las respuestas | Conceptos y causas de | Identifica correctamente la | Puntaje sobre conocimiento:
conocimiento comprension que tiene | correctas obtenidas por | la anemia ferropénica | definicion y las principales | variable cuantitativa discreta, en

materno sobre
anemia
ferropénica
infantil

la madre acerca de qué
es la anemia
ferropénica infantil, sus
causas principales y los
factores que
contribuyen a  su
aparicion en  nifios
menores de cinco afios.

la madre en el
cuestionario de 15
preguntas cerradas
sobre anemia
ferropénica infantil. El
puntaje total posible va
de 0 a 15 puntos y se
agrupa en tres niveles:
0-5  (bajo), 6-10
(medio) y 11-15 (alto).

infantil

causas de la anemia

ferropénica infantil.

Signos y sintomas de
la anemia ferropénica
infantil

Reconoce correctamente los
signos y sintomas
caracteristicos de la anemia
ferropénica infantil.

Alimentos ricos en
hierro y factores que
favorecen su
absorcion

Reconoce adecuadamente los
alimentos ricos en hierro y los
factores que favorecen o
dificultan su absorcion.

escala de razon, obtenida sumando
las  respuestas  correctas  del
cuestionario (rango de 0 a 15 puntos;
a mayor puntaje, mayor nivel de
conocimiento).

Nivel de conocimiento: variable
cualitativa ordinal, recodificada en
tres categorias ordenadas segun el
puntaje total: bajo (05 puntos),
medio (6—10 puntos) y alto (11-15
puntos).

Adherencia al
tratamiento
con hierro

Grado en que la
conducta real de la
madre al administrar el
suplemento de hierro
coincide  con las
indicaciones dadas por
el profesional de salud
en cuanto a dosis,
frecuencia y duracion
del tratamiento.

Clasificacion obtenida a
partir de las respuestas
de la madre en la escala
de  Morisky—Green—
Levine (4 items). Se
considera adherente
cuando todas las
respuestas indican
cumplimiento del
tratamiento (puntaje 0)
y no adherente cuando
existe al menos una
respuesta que refleja

No aplica (adherencia
global).

Respuestas en cada item de la
escala Morisky—Green—Levine

sobre olvido de dosis,
suspension temprana, descuido
0 modificacion del
tratamiento.

Puntaje de adherencia: wvariable
cuantitativa discreta (0—4 puntos);

nivel de adherencia: variable
cualitativa nominal dicotomica
(adherente / no  adherente).

4/4 respuestas correctas: Adherencia

1/4  respuesta incorrecta: no
adherencia

Nivel de adherencia
estadisticamente: variable
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incumplimiento
(puntaje >1).

cualitativa nominal dicotémica,
recodificada a partir del puntaje total
en dos categorias: 1 = Adherente
(puntaje 0, no se reporta ningun
incumplimiento) y 2 = No adherente
(puntaje >1, existe al menos un
indicador de incumplimiento del
tratamiento).

Edad de la Tiempo de vida de la | Nuimero de  afios | No aplica. Edad en afios. Cuantitativa continua (escala de
madre madre expresado en | cumplidos que la madre razon).
afios cumplidos al | declaray que se registra
momento de la | en la ficha
entrevista. sociodemografica.
Edad del nifio | Tiempo de vida del | Registro en meses | No aplica. Edad en meses. Cuantitativa continua (escala de
nifio expresado en | cumplidos, consignado razon).
meses. en la ficha
sociodemografica.
Numero de Cantidad total de hijos | Registro del nimero de | No aplica. Numero total de hijos. Cuantitativa discreta (escala de
hijos que tiene la madre. hijos consignado por la razon).
madre en la ficha
sociodemografica.
Grado de Maximo nivel | Categoria registrada en | No aplica. Primaria / Secundaria / | Cualitativa ordinal.
instruccion educativo  alcanzado | la ficha Superior.
por la madre. sociodemografica

segun el nivel educativo
declarado por la madre
(primaria, secundaria o
superior).
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Ocupaciéon Situacion laboral de la | Condicion  declarada | No aplica. No trabaja / Si trabaja. Variable cualitativa ~ nominal
madre en relacion con | por la madre en la ficha dicotomica.
el trabajo remunerado. | sociodemografica,
clasificada en: no
trabaja / si trabaja.
Estado civil Situacion conyugal de | Categoria de estado | No aplica. Soltera / Conviviente / Casada | Cualitativa nominal.
la madre segun su | civil consignada en la / Viuda.
condicion legal o de | ficha sociodemografica
convivencia. (soltera, conviviente,
casada, viuda).
Procedencia Region de origen de la | Categoria de | No aplica. Costa / Sierra / Selva /| Cualitativa nominal.
madre. procedencia declarada Extranjero.
en la ficha
sociodemografica

(Costa, Sierra, Selva,
Extranjero).
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9.3. Anexo C: Instrumentos de investigacion

9.3.1. Cuestionario de conocimiento materno sobre la anemia

Este cuestionario, concebido por Bernuy et al., (2017) fue objeto de validacion mediante un
juicio de expertos, resultando en un valor de p = 0.001, lo que corrobora su validez. Se solicita
su colaboracidn para responder a las siguientes interrogantes. El cuestionario es de naturaleza

confidencial, por lo que se requiere una total sinceridad.

I.  DATOS GENERALES DE LA MADRE
Edad:
Grado de Instruccion:
Edad de su nifio:
Ocupacion:
Procedencia:
Estado civil:

Numero de hijos:

A cada pregunta formulada marque con un aspa (X) la respuesta que usted considera correcta

o llene los espacios punteados en el caso que sea necesario.

1. Para usted ;qué es la anemia?

a) Es una enfermedad que se contagia de persona a persona. ()

b) Se da por que el nifio no tiene sus vacunas completas ()

¢) Es la disminucion de hierro en el organismo ()

d) Es una enfermedad que le da solo a los nifos. ()

2. (Cuadl cree usted que es la principal causa de la anemia?



a) El poco consumo de alimentos ricos en hierro ()

b) El alto consumo de té, café, mates. ()

c¢) Comer poca fruta y verduras. ()

d) Dormir pocas horas y resfriarse ()

3. (Porque es importante que los nifios consuman alimentos ricos en hierro?

a) Tener buen peso y buena talla

b) Ayuda a prevenir la anemia

c) Para evitar la gripe

4. ;Para usted ;qué es el hierro?

a) Es una vitamina que se encuentra en la sangre.

b) Es una planta medicinal efectiva para el organismo

c¢) Es un mineral presente en los alimentos

d) Es una proteina facil de consumir para el organismo

5. (Qué alimentos son ricos en hierro?

a) chocolate, leche, frutas, nueces

b) Bazo, sangrecita, higado, huevo y pescado

c¢) Zanahoria, lechuga, pepino, beterraga

d) Pan, jamonada, mantequilla y huevo

6. (Para qué es importante el consumo del hierro?

a) Para producir hemoglobina
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b) Para mejorar la circulacion de la sangre

c¢) Para producir plaquetas y leucocitos

d) Para mejorar la fuerza muscular

7. {Usted ha observado que su menor hijo(a) se encuentra cansado y solo desea permanecer

descansando?

2) Si()

b) No ()

8. ¢Usted cree que los nifios que dicen estar cansados y no tienen ganas de jugar serd motivo

de preocupacion para la madre de familia?

2) Si ()

b) No ()

9. (Cree usted que un nifio cansado se encuentre con anemia?

2) Si ()

b) No ()

10. ;Cuales son los principales signos de alarma de la anemia?

a) Enrojecimiento de la piel, temblores ()

b) Cansancio y palidez, pérdida del apetito ()

c) Caida del cabello, gripe ()

d) Piel sudorosa, fiebre y escaloftrios ()

11. ;Un nifio que sufre de anemia presenta la piel de color palida?



2) Si ()

b) No ()

12. ;Cuales son los alimentos ricos en hierro?

a) Pollo, lenteja, brocoli, betarraga ()

b) Bazo, Higado, sangrecita, carnes rojas, pescado ()

¢) Atun, huevo, espinaca, perejil ()

d) Garbanzos, quinua, avena, citricos ()

13. ;Qué alimentos ayudan a la absorcion del hierro?

a) Jugo de naranja, limoén, naranja

b.- Palta rabanito, tomate, espinaca

c¢) Leche, te, anis, manzanilla

d) Manzanilla, hierba luisa, romero

14. ;Qué alimentos se deben comer para prevenir la anemia?

a) verduras y frutas

b) cereales y frutos secos

¢) visceras, carne, huevo

d) hamburguesas, pollo a la brasa, pizza

15. De los siguientes alimentos de origen animal ;Cudl de ellos considera usted que tiene

mayor contenido de hierro?

a) Pollo, huevo, chancho ()
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b) sangrecita, bofe, higado ()

¢) leche, queso, mantequilla ()

d) carne de res, charqui ()
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9.3.2. Cuestionario de adherencia al tratamiento de la anemia “Test de adherencia de

Morisky — Green y Levine”

Elaborado por Morisky — Green y Levine
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EL presente cuestionario tiene como finalidad determinar la adherencia al tratamiento contra

la anemia en nifios hasta los 5 afios en un centro de salud, durante agosto — octubre, Ate 2025.

Indicaciones: Se ha determinado un total de cuatro preguntas las cuales se debe contestar

trazando con un aspa X segun usted crea conveniente. Marcar Si o No acorde a las actitudes

que usted acata en el tratamiento del nifio con diagnodstico de anemia ferropénica.

(Ha olvidado alguna vez darle el tratamiento con el
suplemento de hierro a su nifio o nifia?

suplemento de hierro?

Si NO
(Usted administra el tratamiento con el suplemento
de hierro a la hora indicada? ,
SI NO
Cuando usted ve que su nifio o nifia se encuentra
bien ;ha dejado de administrarle el tratamiento con .
. SI NO
el suplemento de hierro?
Cuando usted ve que su nifio o nifia le sienta mal el
tratamiento ;jha dejado de administrarle el ,
¢1e 0 s NO

Puntaje final

4/4 respuestas correctas: Adherencia

1/4 respuesta incorrecta: no adherencia
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9.4. Anexo D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PARTICIPANTE
Lugary Fecha. .....oooooviiiiiiieee e

Y 0t llevado a cabo una reunion con el
investigador, quien me ha informado acerca del estudio de investigacion que se centra en
"Conocimiento materno y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en nifios hasta los
5 afios en un centro de salud, Lima 2025", me ha proporcionado informacidon acerca del
proposito general de la presente investigacion, el cuestionario al que me someto y las preguntas

que considero pertinentes, resultando en respuestas aceptables.

En consecuencia, concedo mi autorizacion para llevar a cabo la encuesta.

N° del participante Firma y DNI

Huella Digital




