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RESUMEN  

Objetivo: Analizar los factores asociados a la no adherencia del 

tratamiento de la anemia en niños menores de 3 años, en el Centro de 

Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. Materiales y Métodos: Estudio de 

enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, diseño no experimental, transversal. 

La muestra seleccionada por muestreo no probabilístico fue de 54 niños 

menores de 3 años con anemia, la recolección de información se realizó a 

través del cuestionario. Resultados: Mediante la prueba Chi – cuadrado 

de Pearson se conoció la asociación significativa del factor 

sociodemográfico (sig. = 0.025; ꭗ2=9.339) y de enfermedad (sig. = 0.040; 

ꭗ2=4.238). En ese sentido, se podría decir que aspectos como el número 

de hijos, nivel de instrucción, entre otros, sería un factor que conduciría a 

la no adherencia al tratamiento con hierro de los niños; así como también, 

presencia de alguna enfermedad (como las diarreicas, respiratorias, etc.) 

tendría implicancia en la adherencia. Conclusiones: tras el análisis 

estadístico realizado de los factores, se pudo confirmar que el factor 

sociodemográfico y de enfermedad se encuentran asociados con la no 

adherencia al tratamiento de la anemia, en niños menores de 3 años, en el 

Centro de Salud Luricocha – Ayacucho. 

 

Palabras claves: Anemia, tratamiento, factores asociados, adherencia  
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the factors associated with non-adherence to 

anemia treatment in children under 3 years of age at the Luricocha Health 

Center - Ayacucho, 2023. Materials and Methods: A quantitative approach 

study, descriptive level, non-experimental, cross-sectional design. The 

sample selected by probabilistic sampling was 54 children under 3 years of 

age with anemia, the information was collected through a questionnaire. 

Results: The significant association of the sociodemographic factor (sig. = 

0.025; ꭗ2=9.339) and disease (sig. = 0.040; ꭗ2=4.238) was found by means 

of Pearson's Chi-square test. In this sense, it could be said that aspects 

such as the number of children, level of education, among others, would be 

a factor that would lead to non-adherence to iron treatment of the children; 

as well as the presence of some disease (such as diarrheal, respiratory, 

etc.) would have an implication on adherence. Conclusions: After the 

statistical analysis of the factors, it was confirmed that the 

sociodemographic and disease factors are associated with non-adherence 

to anemia treatment in children under 3 years of age at the Luricocha - 

Ayacucho Health Center. 

 

Keywords: Anemia, treatment, associated factors, adherence. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La prevalencia de la anemia infantil en niños menores de 3 años se ha 

mantenido un nivel elevado en los últimos años, superando en ocasiones 

el 40,0%1. Esto implica que aproximadamente 743 millones de niños 

menores de 3 años en todo el mundo se encuentran en riesgo de padecer 

este problema de salud2. A nivel nacional, la lucha por reducir y eliminar 

este desafío es crucial para mejorar la salud infantil. Entre las principales 

causas de anemia se encuentran el consumo inadecuado e insuficiente de 

alimentos derivados de animales que son ricos en hierro, como productos 

animales y derivados de vegetales, así como una alta incidencia de 

enfermedades infecciosas3. 

Ante la presente circunstancia, el Ministerio de Salud ha implementado 

acciones para hacer frente a esta problemática, una de ellas es la adopción 

de medidas oportunas brindando tratamiento con sulfato ferroso, sin 

embargo, diversas investigaciones han evidenciado una baja tasa de 

cumplimiento terapéutico en el contexto peruano. Esto dificulta establecer 

la dirección estratégica más efectiva con el fin de garantizar su consumo. 

El problema en cuestión se observa de manera constante y especial en el 

Centro de Salud de Luricocha, que es el lugar donde se llevó a cabo el 

trabajo de investigación. Por lo tanto, resultó necesario llevar a cabo una 

búsqueda exhaustiva sobre los precedentes de investigación y de los 

estudios que respaldan la investigación actual.  

El presente estudio se origina en base a este problema de salud infantil que 

se va agudizando cada año y más aún durante y después de la pandemia 

puesto que el acceso a los servicios de salud recién se va normalizando. 

Ente problema en niños menores de 3 años se vuelve severa por ser una 

etapa crucial de la vida, por ello las intervenciones emprendidas priorizan 

este grupo etario. El objetivo del estudio es analizar los factores asociados 

a la no adherencia del tratamiento de la anemia en niños menores de 3 

años, en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 

Para la presentación del trabajo, se organiza de la siguiente manera: I. 

Introducción, II. Planteamiento del problema, III. Marco teórico, IV. 
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Metodología, V. Cronograma, VI. Presupuesto, además de las referencias 

bibliográficas y anexos. 

 

 

Los autores 

  



 

14 

 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1. Descripción de problema. 

La anemia es una enfermedad asintomática originado principalmente por el 

deficiente consumo de hierro, según lo establecido por la OMS, los grupos 

de población más susceptibles a esta condición son los niños menores de 

5 años, especialmente los lactantes y menores de 2 años. Se estima que 

la prevalencia de anemia en niños y niñas de 6 a 59 meses a nivel global 

alcanza los 269 millones. Las regiones de África y el Sudeste Asiático están 

experimentando la mayor prevalencia de anemia, con alrededor de 103 

millones de niños afectados en África y 83 millones de niños afectados en 

el Sudeste Asiático. A nivel global, se estima que el 40% de los niños y 

niñas de edades comprendidas entre los 6 y 59 meses presentan anemia1. 

En la región de América Latina y el Caribe, 131,3 millones de personas no 

pudieron costear una dieta saludable en 2020. Esto representa un aumento 

de 8 millones con respecto al 2019, y se debe al mayor costo diario 

promedio de este tipo de dieta en América Latina y el Caribe comparado 

con el resto de las regiones del mundo, llegando en el Caribe a un valor de 

4,23 dólares, seguido de América del Sur y Mesoamérica con 3,61 y 3,47 

dólares, respectivamente. Esto repercutió en la anemia pues para el 2020 

se tuvo una prevalencia del 20.5%4.  

la anemia es un problema generalizado en la mayoría de los países. Sin 

embargo, se observa una mayor prevalencia de anemia en niños menores 

de 5 años en naciones como Haití (65.0%), Bolivia (60.0%), Perú (34.0%) 

y Honduras (29.1%). Por otro lado, países como Costa Rica (7.6%) y 

Nicaragua (10.5%) presentan tasas de prevalencia de anemia más bajas5. 

En el Perú, la anemia es más grave que la desnutrición crónica infantil. Para 

el 2023, se incrementó al 43.6 % en niñas y niños menores de tres años, 

solo en el primer semestre de este año, en comparación al 2022 que fue de 

42.4 %. De acuerdo con los datos proporcionados por la Encuesta Nacional 

de Demografía y Salud (ENDES), se observa que la prevalencia de anemia 

es más alta en el área rural, con un porcentaje de 50.7%, seguida por el 
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área urbana con un porcentaje de 40.9 %. En cuanto a la prevalencia de 

esta enfermedad en niñas y niños de 6 a 35 meses, desagregada por región 

natural, la sierra presenta una prevalencia de 51,7%, seguida de la selva 

tropical con 45,9% y la región costera con 38,1%. En particular, la región 

costera demuestra la tasa de prevalencia más alta durante el primer 

semestre (enero a julio) de 2023, representando el 50% de los casos6. 

La anemia ferropénica es un problema nutricional común y ampliamente 

extendido entre los niños menores de 5 años en el Perú. Por lo tanto, es 

crucial destacar la importancia de una nutrición adecuada durante los 

primeros 1 000 días de vida. Durante este período, se observa un 

incremento significativo en la tasa de crecimiento y desarrollo cerebral, lo 

cual implica que una insuficiencia de hierro puede ocasionar disfunciones 

in las capacidades cognitivas y psicomotoras, así como en el 

comportamiento7. 

En la región Ayacucho uno de cada dos niños menores de tres años sufre 

de anemia, existen más de 21 mil niños (21 892) menores de tres años con 

anemia, lo que afecta seriamente su desarrollo, para el año 2020 la anemia 

entre los niños menores de tres años disminuyó 4,5 puntos porcentuales, 

pasando de 52,8 por ciento en 2016 a 48,3 por ciento en el año 2017. Sin 

embargo, ésta sigue siendo alta en esta región y está por encima del 

promedio nacional, que es 43,6 por ciento8. 

El Ministerio de Salud ha implementado diversas estrategias, entre las 

cuales está el tratamiento oportuno con sulfato ferroso, sin embargo, según 

el informe del Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú se 

tienen una baja adherencia a este tratamiento. La adherencia media al 

tratamiento con hierro en los últimos cinco años ha sido del 23,3%, razón 

por la cual se mantiene la prevalencia de anemia infantil, que se ha 

mantenido constante en torno al 43%9. 

La adherencia al tratamiento de la anemia es de suma importancia, ya que 

garantiza la optimización de la nutrición de todos los niños. Sin embargo, 

existen diversos factores asociados a la adherencia, como reporta Victorio 
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et al, el 91,8 % (89) no se adhiere al tratamiento con hierro, factores 

institucionales como "el centro de salud no ofrece citas oportunas para la 

entrega de hierro" y factores de comportamiento como "se tarda demasiado 

en asegurar que el niño consuma hierro", "me olvido de darle hierro al niño 

con regularidad" y "Dejé de darle tratamiento con hierro a mi hijo después 

de una mala experiencia"10. 

Considerando lo mencionado, se establece la siguiente interrogante:  

2.2. Pregunta de investigación general y específicos 

2.2.1. Pregunta de investigación general 

¿Cuáles son los factores asociados a la no adherencia al tratamiento 

de la anemia, en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud 

Luricocha – Ayacucho, 2023? 

 

2.2.2. Preguntas de investigación específicas 

P.E. 1: ¿Cómo se asocia el factor sociodemográfico con la no 

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

en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023? 

P.E. 2: ¿Cómo se asocia el factor de enfermedad con la no 

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

en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023? 

2.3. Objetivo general y específicos 

2.3.1. Objetivo general 

Analizar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento de 

la anemia en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud 

Luricocha – Ayacucho, 2023 

2.3.2. Objetivos específicos 

O.E. 1: Identificar la asociación del factor sociodemográfico con la 

no adherencia al tratamiento de la anemia, en niños menores de 3 

años, en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 
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O.E. 2: Identificar la asociación del factor de enfermedad con la no 

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

en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 

2.4. Justificación e importancia 

2.4.1. Justificación. 

El distrito de Luricocha exhibe una prevalencia significativa de 

anemia infantil en la Región Ayacucho, con una tasa de afectación 

del 50% de los niños, lo cual ha experimentado un empeoramiento 

en los últimos años. A pesar de que el establecimiento de salud 

suministra el tratamiento de hierro para revertir esta situación y 

recuperar a los niños, las madres no cumplen con el tratamiento en 

cuanto a frecuencia y dosis; por consiguiente, resulta de vital 

importancia identificar los factores que se encuentran asociados con 

la adhesión al tratamiento. Además, este estudio se constituirá como 

una fuente de información para investigaciones posteriores que se 

relacionen con la adherencia al tratamiento de hierro. Asimismo, 

contribuirá en orientar el abordaje a los factores asociados a la 

adherencia que deben enfatizarse a través de estrategias para 

mejorar el tratamiento con hierro, reduciendo así la anemia en los 

niños. Los resultados de la investigación tendrán un impacto con la 

concientización del personal sanitario encargado del cuidado infantil 

acerca de la relevancia de supervisar el uso de medicamentos. 

Durante la primera consulta, se ha observado que los niños con 

anemia experimentan una disminución en su asistencia a las citas 

posteriores. Esto se debe a que sus madres dejan de traerlos o 

establecen períodos prolongados de ausencia, lo cual resulta en una 

falta de adherencia al tratamiento. La investigación fue realizada 

desde una perspectiva que toma en cuenta factores como la 

demografía, el nivel socioeconómico, los aspectos relacionados con 

la enfermedad, los aspectos relacionados con el tratamiento, el 

individuo encargado de administrar el tratamiento y el sistema o 

equipo de atención médica que provee asistencia. 
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2.4.2. Importancia 

El presente estudio es importante, puesto que permitió identificar 

información actualizada sobre los factores asociados al tratamiento 

de la anemia en Luricocha, estos resultados serán de utilidad para 

fortalecer las estrategias orientados a cumplir el tratamiento de la 

anemia. Además, con la información proporcionada por el estudio el 

personal de salud puede acudir al gobierno local o regional a través 

de la Red de Salud o DIRESA para el apoyo en el desarrollo de 

políticas regionales orientados al acompañamiento y garantía de 

cumplir con el tratamiento, de esta manera reducir la prevalencia de 

anemia infantil que tantas consecuencias trae en el niño.  

2.5. Alcances y limitaciones 

2.5.1. Alcances 

Alcance temporal: La recolección de datos se realizó durante los 

meses de junio y julio del 2023, donde se encuestó a las madres de 

los niños menores de 3 años.  

Alcance espacial o geográfico: La investigación se desarrolló en la 

jurisdicción del Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023.  

Alcance social: La muestra estuvo conformada por las madres de 

niños menores de 3 años. 

Alcance metodológico: La Tesis es de enfoque cuantitativo, nivel 

correlacional, diseño no experimental, cuyo objetivo es analizar los 

factores asociados a la no adherencia del tratamiento de la anemia 

en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud Luricocha – 

Ayacucho, 2023. Se empleó el cuestionario sobre factores asociados 

a la no adherencia al tratamiento con anemia. 

2.5.2. Limitaciones  
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Principalmente el acceso de las madres al establecimiento de salud, 

lo que amplió el tiempo de recolección de datos. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Al revisar las fuentes físicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos 

que guardan relación indirecta con cada una de nuestras variables, 

siendo estos valiosos aportes: 

Internacionales 

Varea y cols (Argentina, 2023) publicaron el estudio “Effectiveness 

of weekly and daily iron administration for the prevention of iron 

deficiency anemia in infants”; con el objetivo de comparar la 

administración diaria versus semanal de hierro para la prevención de 

la anemia en lactantes. Métodos. ensayo clínico controlado, los 

lactantes que amamantan en un centro de salud pública sin anemia 

a los tres meses fueron asignadas aleatoriamente a tres grupos: 

suplementación diaria (1 mg/kg/día), suplementos semanales (4 mg/ 

kg/semana), o sin suplemento (control de grupo). exclusivamente 

amamantado [EB]). Anemia y DI se evaluaron a los 3 y 6 meses. Se 

registraron adhesiones y eventos adversos. Participaron 227 niños. 

Después de 6 meses, los niños con lactancia materna exclusiva sin 

suplementación (control) tenían una prevalencia más alta de 

deficiencia de hierro que los grupos de intervención (diaria y 

semanal). DI: 40,5% frente al 13,5%, 16,7% (p = 0,002); IDA: 33,3% 

frente al 7,8%, 10% (p < 0,001). Los grupos de suplementación diaria 

y semanal eran los mismos. Ni la adhesión a la suplementación alta 

(50,6% diaria versus 57,1% semanal) ni los eventos adversos 

diferían. Conclusiones La eficacia de la administración diaria y 

semanal de la prevención de anemia infantil fue similar11. 

Vásquez y cols (México, 2022) publicaron el estudio Evaluation of 

the prescription pattern of ferrous sulfate as a therapy for preventing 

iron deficiency anemia in infants, tuvo como objetivo determinar las 

características del uso de sulfato ferroso como terapia preventiva 

para la anemia ferropénica en mujeres jóvenes lactantes. Métodos: 
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Realizaron un estudio descriptivo transversal de historias clínicas de 

lactantes menores con ocho visitas al año. Resultados: El patrón de 

prescripción de sulfato de hierro como terapia preventiva en niños 

menores de un año fue indicado en el 100% de los estudios de caso 

clínicos revisados. Los cinco criterios fueron cumplidos en el 18,1% 

de los registros revisados. El nivel más bajo de rendimiento fue 

consistente con una dosis adecuada. Entre los expedientes 

revisados, la edad prescrita fue exacta en el 75,9%, la duración 

prescrito fue exacto en el 44,2%, y la frecuencia prescripta fue 

apropiada en el 31,1%. Conclusiones: El cumplimiento de la 

prescripción de sulfato ferroso como medida preventiva de la anemia 

en lactantes no fue el esperado; se necesitan intervenciones para 

revertir este comportamiento12. 

Nacionales 

La investigación realizada por Chumacero (Piura, 2023), titulada 

Factores asociados a no adherencia al tratamiento de anemia 

infantil, Centro de Salud Santa Julia I-4, Piura, Perú, 2022, fue 

demostrar la correlación entre el estatus socioeconómico, 

farmacoterapéutico y conocimiento sobre la anemia infantil en el CS 

Santa Julia I-4. Método: Diseño analítico, transversal, tamaño de la 

muestra y población: 161 madres de lactantes con anemia de 6 

meses a 36 meses. Resultados: La baja adherencia al tratamiento 

es cuatro veces más probable entre las madres que no conocen bien 

la anemia infantil. Los pacientes con factor de incumplimiento del 

tratamiento farmacológico regular tienen un riesgo cuatro veces 

mayor de fracaso del tratamiento. La adherencia al tratamiento se ve 

afectado por tanto la puntuación de conocimientos sobre anemia 

como por el factor de adherencia a la farmacoterapia. Los autores 

concluyen que tanto el conocimiento y el factor farmacoterapéutico 

afectan la adherencia al tratamiento13. 
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El estudio publicado por Victorio et al. (2021) propusieron determinar 

qué factores afectan el cumplimiento del tratamiento por parte de los 

niños de 4 a 36 meses con anemia. Realizaron un estudio 

observacional y transversal, participaron 97 niños de 4 a 36 meses 

atendidos en los centros de salud de Huánuco. A los participantes 

se les aplicó el cuestionario de adherencia y la prueba de Morisky-

Green-Levine. Además, se evaluó la ingesta de hierro consumo y la 

presencia de anemia mediante una tabla de calificación. La gran 

mayoría de los participantes del estudio (91,8%) no siguieron el plan 

de tratamiento con hierro. La dimensión institucional de " centro de 

atención de salud que no ofrece programación oportuna de citas 

para la entrega de hierro" demostró ser estadísticamente 

significativa, así como "suspensión del consumo de hierro por 

problemas respiratorios del niño". En conclusión, los factores 

institucionales y de comportamiento fueron cruciales para explicar el 

no cumplimiento del tratamiento con hierro por parte de los niños del 

estudio10.  

La tesis realizada por Huayhuas (2021) examinó la adherencia al 

Polimaltosado y Sulfato Ferroso como política para combatir la 

anemia infantil en Villa María del Triunfo, 2021.  El estudio se llevó a 

cabo utilizando un enfoque cuantitativo, específicamente de tipo 

básico y nivel descriptivo. El diseño utilizado fue no experimental y 

se seleccionó 85 niños menores de 5 años con anemia leve o 

moderada. Se utilizó el cuestionario de recolección de datos 

adaptado del test Morisky-Green (2018). Los resultados obtenidos 

para evaluar la adherencia al Polimaltosado y al Sulfato Ferroso a 

través de la prueba de U-Mann Whitney arrojó un valor de 

significancia de 0,026, lo cual permite concluir que existe una 

relación significativa en las diferencias de adherencia entre el 

Polimaltosado y el Sulfato Ferroso, siendo mayor en el 

Polimatosado14. 
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En su tesis, Roque buscó determinar qué factores están vinculados 

con la adherencia al tratamiento entre niños menores de dos años 

con anemia ferropénica que acuden al Centro de Salud de 

Sapallanga. Método: El estudio reclutó a 30 niños anémicos y utilizó 

un diseño transversal básico. Se encontró una alta correlación entre 

el factor usuario y la adherencia al tratamiento para la anemia 

ferropénica utilizando sulfato de hierro, una tasa de adherencia del 

50% entre quienes utilizaron suplementos dietéticos, mientras que 

esa tasa fue del 56,67% entre quienes dependieron de apoyos 

institucionales a una tasa del 50%, mientras que los factores 

institucionales registraron una mayor tasa de adherencia del 

56,67%15. 

Ramírez en Lima (2020) realizó la tesis titulada “Factores asociados 

a la adherencia al hierro polimaltosado en niños de 4 a 23 meses de 

un Centro de Salud de Lima, 2020”. El objetivo fue determinar los 

factores que influyen en la adherencia al hierro polimaltosado en 

niños de 4 a 23 meses de un Centro de Salud de Lima, 2020. El 

estudio empleó un diseño cuantitativo, correlacional, transversal, 

aplicado, con una muestra por conveniencia de 30 cuidadores. Los 

resultados obtenidos son los siguientes: la administración de hierro 

polimaltosado fue del 93% en la población estudiada. En cuanto a 

los factores de adherencia, se observó que el 77% de los menores 

de edad presentaron factores de adherencia moderada. El estudio 

revela que el 60% de los factores asociados al cuidador están 

relacionados con la adherencia moderada. la dimensión de los 

factores vinculados con el medicamento, el 66% de los participantes 

presentaron factores de adherencia moderada. En relación a la 

dimensión de los factores institucionales, se observó que el 50% de 

los participantes mostraron una adherencia moderada16. 

El estudio realizado por Cajalian (Lima, 2020) titulado "Factores 

culturales y socioeconómicos en la adherencia al tratamiento de 

niños de 6 a 35 meses en el Centro de Salud Materno Infantil El 
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Porvenir", de enfoque cuantitativo, descriptivo y diseño no 

experimental, cuya muestra fue de 49 mamás. Los resultados 

mostraron una relación significativa entre los factores culturales y 

socioeconómicos y la adherencia al tratamiento para la anemia 

ferropénica, con un valor de p de 0,01 y un coeficiente de correlación 

de 0,236. El 71% de los encuestados dijo que los factores culturales, 

incluidos los conocimientos y las creencias, eran importantes a la 

hora de decidir cómo tratar la anemia por deficiencia de hierro. Se 

demostró que los factores socioeconómicos eran significativos en 

todas las dimensiones económicas (66%), mientras que los factores 

demográficos representaron sólo el 31% de la varianza17. 

El estudio realizado por Al-kassab-Córdova tuvo como objetivo 

determinar los factores sociodemográficos y nutricionales asociados 

a la anemia en niños de 1 a 5 años en el Perú, utilizando datos de la 

Encuesta de Demografía y Salud (EDS). La metodología utilizada en 

este estudio consistió en un enfoque cuantitativa. Se llevó a cabo un 

análisis secundario sobre los datos de la Encuesta de Salud 

Demográfica y de Salud (DHS) del año 2017 para identificar los 

factores sociodemográficos y nutricionales potencialmente 

relacionados con la presencia de anemia. Se utilizó un nivel de 

confianza del 95% y se tuvieron en cuenta los parámetros de 

complejidad de la encuesta. En el análisis univariado, se procedió a 

describir las frecuencias relativas. El análisis bivariado se llevó a 

cabo utilizando la prueba de chi cuadrado para las variables 

categóricas y la prueba t-Student para las variables continuas. Se 

llevó a cabo un análisis de regresión múltiple utilizando un enfoque 

de regresión de Poisson, tanto en su forma cruda como ajustada, 

utilizando el método de selección de variables tipo hacia atrás. Los 

principales hallazgos son los siguientes: La tasa de prevalencia de 

anemia se registró en un 38,5%. Los factores asociados de forma 

independiente fueron el quintil de riqueza bajo (riesgo relativo 

ajustado [RRa]: 1,23; intervalo de confianza [IC] 95%: 1,0-1,4), falta 

de educación o nivel de educación primaria de la madre (RRa: 1,25; 
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IC 95%: 1,0). -1,5), edad materna menor de 19 años (RRa: 1,34; IC 

95%: 1,1-1,7), lugar de parto no institucionalizado (RRa: 1,24; IC 

95%: 1,1-1,5), no consumo de antiparasitarios (aRR: 1,13; IC 95%: 

1,0-1,3), y altitud mayor o igual a 4000 metros sobre el nivel del mar 

(aRR: 1,45; IC 95%: 1,2-1,8). En conclusión, La prevalencia de 

anemia en niños de 1 a 5 años durante el año 2017 fue clasificada 

como moderada. Se han identificado factores sociodemográficos y 

nutricionales que están relacionados con la presencia de esta 

condición18. 

Locales o regionales 

Castilla (2019) realizó la tesis con el objetivo de determinar la 

relación entre factores asociados y la adherencia al tratamiento para 

la anemia ferropénica en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud 

San Juan Bautista-Ayacucho en el año 2018. Llevó a cabo una 

investigación de enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, 

correlacional y prospectivo, optó por un muestreo no probabilístico 

por conveniencia, seleccionando una muestra de 42 madres con 

niños entre 6 y 24 meses de edad que padecían de anemia 

ferropénica. La técnica utilizada para recopilar datos fue la entrevista 

individual, y el instrumento empleado fue el cuestionario. El 

porcentaje de madres con niños que padecen de anemia ferropénica 

y que siguen el tratamiento de manera adecuada es del 12%. Según 

los datos recopilados, se observa que un porcentaje significativo, 

específicamente el 67%, de las madres carece de conocimiento 

sobre la anemia. Además, dentro de este grupo, se ha identificado 

que el 60% de los hijos de estas madres no muestran adherencia al 

tratamiento correspondiente. Conclusión: Existe una asociación 

significativa entre el apoyo social afectivo y la adherencia, con un 

nivel de significancia estadística de p<0,05. favor se asocian con un 

riesgo significativamente elevado (OR = 12,375). En otras palabras, 

existe un riesgo 12,4 veces mayor de no adherirse a estas 

variables19. 
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3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Factores asociados 

3.2.1.1. Definición 

Los factores asociados son aquellas condiciones de trabajo que, 

estando presente, incrementa la probabilidad de aparición de un 

determinado daño. En caso de que el daño ya se hubiera producido, 

los factores de riesgo corresponderían a las causas en la 

investigación del caso. Otras denominaciones utilizadas para este 

mismo concepto en el ámbito de la prevención serían peligro y 

deficiencia o defecto de control. No se debe olvidar que, en el ámbito 

de la prevención de riesgos, el factor de riesgo está restringido a las 

causas ambientales. En otras disciplinas también abarcaría las 

causas individuales20. 

Adherencia al tratamiento 

Se refiere al nivel en el cual el paciente se adhiere o cumple con el 

régimen de consumo del tratamiento con hierro, ya sea de forma 

preventiva o terapéutica, tal como ha sido prescrito. La adherencia 

al tratamiento implica la disposición favorable para cumplir con las 

dosis, horarios y duración prescritos. La adherencia se considera 

apropiada cuando se ingiere el 75% o más de la dosis prescrita21. 

No adherencia al tratamiento 

La falta de adherencia a las instrucciones terapéuticas, ya sea de 

manera intencional o involuntaria, es un fenómeno que se observa 

en la práctica clínica. La falta de adherencia a los protocolos de 

tratamiento prescritos por los profesionales de la salud es, en 

esencia, una elección personal que puede tener múltiples causas. 

La falta de cumplimiento de los esquemas de tratamiento prescritos, 

conocida como "no-adherencia", se considera como la principal 

causa de fracaso terapéutico. Este fenómeno, que suele atribuirse al 

paciente, es de naturaleza compleja y requiere un enfoque 
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multidimensional que tome en cuenta las perspectivas del paciente, 

el médico y el sistema de salud22. 

 

3.2.1.2. Métodos para medir la adherencia al tratamiento 

a. Métodos directos  

Incluyen la medición de la concentración del fármaco, sus 

metabolitos o un marcador biológico en una muestra biológica (como 

sangre o heces). Estos métodos se han utilizado principalmente con 

fármacos antiepilépticos, antirretrovirales y antipsicóticos, y aún no 

están disponibles para todos los medicamentos. Para evaluar la 

adherencia se pueden utilizar varios marcadores biológicos, incluido 

el índice internacional normalizado (INR), la hemoglobina 

glucosilada, el ion bromuro, la riboflavina y la proteína fijadora de 

riboflavina. 

La observación terapéutica directa (TDO) es un tipo de método 

directo que puede llevar a cabo personal médico, trabajadores 

sociales, familiares u otros pacientes con el mismo diagnóstico en 

una variedad de entornos, como el hospital, una clínica de salud 

comunitaria, farmacia, la vivienda del paciente. 

Los métodos directos son muy objetivos, aunque cuestan más y con 

poco usados en los establecimientos de salud. Además, ofrecen una 

respuesta de sí o no, en lugar de explorar las causas fundamentales 

de la falta de adherencia23. 

b. Métodos indirectos 

Estos métodos son los más sencillos para medir la adherencia 

terapéutica. Consiste en preguntar directamente al paciente qué tan 

bien cree que está cumpliendo su tratamiento farmacéutico, como 

cuántas dosis omitió en un determinado período de tiempo o con qué 

frecuencia se desvió de su pauta prescrita. Otra opción es preguntar 

hasta qué punto el paciente comprende su tratamiento, incluidas 
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preguntas sobre el nombre, la dosis y la indicación del medicamento 

recetado. Los inconvenientes de los métodos basados en entrevistas 

incluyen la posibilidad de que el paciente mienta, olvide información 

sobre la ingesta de medicamentos o crea incorrectamente que está 

siguiendo los protocolos de tratamiento (incumplimiento 

involuntario)23. 

c. Test de Morisky-Green 

El cuestionario de Morisky-Green está ampliamente reconocido y 

utilizado en diversos escenarios del campo de la salud. La versión 

inicial comprende un conjunto de cuatro preguntas que requieren 

respuestas dicotómicas de sí o no, con el objetivo de evaluar las 

barreras que pueden afectar la adherencia terapéutica de manera 

adecuada. En el ámbito de la literatura, se hace referencia a este 

cuestionario como Cuestionario de Adherencia a la Medicación 

(MAQ) o Escala de Adherencia a la Medicación de Morisky de 4 

ítems (MMAS-4). Se ha demostrado su validez en diversas 

patologías crónicas y poblaciones.  

Durante la entrevista clínica, se le pedirá al paciente que responda 

cuatro preguntas de sí o no sobre sus actitudes hacia la medicación. 

El comportamiento inadecuado del paciente podría verse como 

evidencia de un incumplimiento del tratamiento. Se considera que 

los pacientes cumplen con el tratamiento si responden 

correctamente a las cuatro preguntas (rechazando la primera y las 

dos últimas y afirmando la segunda)24. 

3.2.2. Teorías relacionadas con el estudio 

a. Teoría de Bandura 

La teoría se basa en la idea de que algunos tipos de aprendizaje no 

necesitan principalmente instrucción directa; más bien, el desarrollo 

de nuevos aprendizajes entre individuos puede verse facilitado por 

factores sociales, La teoría del aprendizaje social es útil para explicar 
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cómo las personas pueden aprender cosas nuevas y formar nuevos 

comportamientos al observar a otras personas. Por lo tanto, esta 

teoría se ocupa del proceso de aprendizaje observacional entre los 

individuos25. 

En la teoría del aprendizaje social de Albert Bandura elaborada el 

año 1977 se basa en teorías del aprendizaje conductista sobre el 

condicionamiento clásico y el condicionamiento operante. Sin 

embargo, añade dos ideas importantes: 

- Los procesos de mediación se producen entre estímulos y 

respuestas. 

- Conducta es aprendida desde el medio ambiente a través del 

proceso de aprendizaje por observación26. 

Con la ayuda de la teoría del aprendizaje social, las personas 

pueden desarrollar y fortalecer su sentido de confianza en sí mismos 

y su capacidad para afrontar situaciones cotidianas que podrían 

amenazar su salud. De esta manera, todos, especialmente los 

adolescentes, podrán adoptar conductas saludables. La creencia de 

que uno puede implementar con éxito el comportamiento necesario 

para generar los resultados deseados es una expectativa efectiva. 

b. Teoría de promoción de la salud (MPS) de Nola Pender 

El Modelo de Promoción de la Salud (MPS) aborda de manera 

exhaustiva los elementos pertinentes que influyen en la modificación 

del comportamiento humano, así como en sus actitudes y 

motivaciones hacia las acciones que fomentan la salud. Este 

enfoque se basa en dos fundamentos teóricos: la teoría del 

aprendizaje social desarrollada por Albert Bandura y el modelo de 

valoración de expectativas de la motivación humana propuesto por 

Feather. en primer lugar, se postula la relevancia de los procesos 

cognitivos en la modificación de la conducta, integrando elementos 

del aprendizaje cognitivo y conductual. Además, se reconoce que los 
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factores psicológicos ejercen influencia sobre los comportamientos 

individuales. Existen cuatro requisitos fundamentales para que las 

personas aprendan y modelen su comportamiento de manera 

efectiva. Estos requisitos son los siguientes: atención, retención, 

reproducción y motivación. La atención implica estar expectante ante 

lo que sucede, prestando atención activa a los estímulos relevantes. 

La retención se refiere a la capacidad de recordar lo que se tiene 

observado, almacenando la información de manera efectiva en la 

memoria. La reproducción implica la habilidad de reproducir la 

conducta observada, poniendo en práctica lo aprendido. Por último, 

la motivación juega un papel crucial, ya que se requiere de una 

buena razón o incentivo para querer adoptar esa conducta en 

particular. Estos cuatro requisitos son esenciales para el proceso de 

aprendizaje y modelado del comportamiento. El segundo 

fundamento teórico sostiene que la conducta es racional y 

argumenta que el factor motivacional fundamental para alcanzar un 

objetivo es la intencionalidad. Según esta afirmación, la probabilidad 

de alcanzar un objetivo se incrementa cuando existe una intención 

clara, precisa y definida de lograrlo. La intencionalidad, en su 

concepción como el compromiso individual con la acción, es un 

factor motivacional crucial que se refleja en el estudio de los 

comportamientos voluntarios orientados hacia el cumplimiento de 

objetivos preestablecidos27. 

El Modelo de Promoción de la Salud ha sido utilizado con frecuencia 

por los profesionales de enfermería durante la última década en una 

variedad de situaciones que van desde el uso seguro de férulas por 

parte de las enfermeras hasta las percepciones de los pacientes 

sobre su propia salud, pero está especialmente enfocado a fomentar 

una salud en las personas, lo que sin duda es un componente 

esencial de los cuidados de enfermería como lo demuestran los 

estudios publicados. 
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3.2.3. Dimensiones 

Factores sociodemográficos 

Las características sociodemográficas, tales como la edad, el sexo, 

la raza, los estudios y la ocupación, junto con el nivel cultural y la 

situación económica estable, constituyen factores predictores de 

adherencia de un individuo y ejercen influencia en este aspecto. Se 

ha observado que existe una correlación positiva entre la edad de la 

persona cuidadora y su nivel de adherencia al tratamiento. Contar 

con una residencia estable y una red de apoyo social integrada por 

la familia o amistades constituye un elemento que favorece la 

adhesión, este respaldo social actúa como un mecanismo de 

protección frente al estrés causado por la enfermedad, permitiendo 

a la madre adaptarse y mejorar sus estrategias de afrontamiento28. 

En el contexto del sector rural, la influencia materna en la 

alimentación infantil se ve limitada o inexistente debido a factores 

como la distancia o la falta de información sobre la anemia. Existen 

áreas o comunidades aisladas que son prácticamente olvidadas, 

donde no hay ingresos móviles ni acceso a recursos. Estas 

comunidades viven en condiciones de extrema pobreza, con familias 

cuyo tamaño excede lo considerado adecuado. Por consiguiente, el 

suministro de alimentos no satisface adecuadamente las 

necesidades de nutrición de los niños. Las decisiones que toman las 

madres sobre la alimentación del niño son consecuencia de diversos 

factores en el que la intervención resulta desafiante. Aunque las 

sugerencias de los profesionales de salud para un cambio de 

comportamiento saludable son importantes, el entorno familiar, 

influye con sus creencias o experiencias previas el cual genera un 

mayor impacto en la decisión de la madre.  

Las mujeres que residen en zonas urbanas, deben tener en cuenta 

que, al alimentar a sus hijos, no solo deben proporcionarles 

alimentos ricos en hierro y asegurarse de que tengan acceso y 



 

32 

 

facilidad para obtenerlos, deben también fortalecer las prácticas de 

higiene de alimentos. Cuando el niño se encuentra en el acto de 

alimentarse, establece comunicación, experimenta, adquiere 

conocimientos, participa en actividades lúdicas y obtiene 

satisfacción y bienestar. Por lo tanto, es imperativo que los individuos 

seleccionen cuidadosamente su dieta y adquieran un conocimiento 

exhaustivo sobre la composición nutricional de los alimentos que 

consumen durante las comidas29 

El estado económico de las familias y su nivel de alimentación tienen 

un impacto significativo en la nutrición de los niños menores de 3 

años, lo cual puede influir en su desarrollo eficaz. Se observa que 

las madres o familiares con una situación económica favorable 

tienden a consumir los alimentos necesarios para satisfacer las 

necesidades alimentarias de sus hijos. Por otro lado, las familias que 

no cuentan con ingresos económicos adecuados o son menores de 

edad, tienden a consumir menos alimentos necesarios. En algunos 

casos, se limitan a consumir únicamente lo que la familia puede 

proveer o recurren en alimentos poco saludables, lo que resulta en 

una situación nutricional más inadecuada. Se ha demostrado la 

relación de la edad de la madre y la adherencia al tratamiento con 

hierro, siendo las más jóvenes quienes dejan de dar el tratamiento, 

muchas veces por el poco apoyo que reciben. El estado civil del 

individuo también es importante ya que afecta el entorno en el que 

se cría al niño. La ocupación es importante también en este tema, 

pues dispondrá a la madre del tiempo necesario para cumplir con el 

tratamiento. Cabe señalar que las mujeres de hoy participan 

plenamente en la población activa, lo que cuestiona la noción de que 

las contribuciones de las mujeres se limitan al frente interno. Esto se 

debe a que se esfuerza por mejorar personalmente y debe equilibrar 

el cuidado de los niños con sus obligaciones profesionales29. 
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Factor relacionado a la enfermedad 

Sustituyen a necesidades específicas derivadas del estado de salud 

actual del paciente. Hay una serie de factores influyentes que 

afectan significativamente la adherencia terapéutica. Entre ellos se 

encuentran factores relacionados con la gravedad de los síntomas, 

el grado de discapacidad en sus diversas dimensiones, la gravedad 

y disponibilidad de tratamientos efectivos. El grado en que este 

fenómeno se propaga está influenciado por una serie de factores, 

incluida la percepción del riesgo de los pacientes, la importancia 

otorgada al tratamiento de seguimiento y la prioridad otorgada a la 

adherencia terapéutica30. 

3.3. Marco conceptual 

➢ Adherencia terapéutica: el grado en que las acciones de un 

paciente (como la ingesta de medicamentos, la adherencia a 

los alimentos y los cambios en el estilo de vida) se alinean con 

las recomendaciones acordadas por su profesional médico33. 

➢ Anemia: Se define como una concentración de hemoglobina 

en la sangre que cae por debajo del umbral establecido por la 

Organización Mundial de la Salud según la edad, el sexo, el 

embarazo y factores ambientales como la altitud, limita el 

intercambio de oxígeno y dióxido de carbono entre la sangre 

y las células de los tejidos34. 

➢ Efectos adversos. Se refiere a cualquier efecto adverso que 

se manifieste en el laboratorio después de la administración 

de uno o más fármacos. 

➢ Factores. El término "factor" se utiliza para referirse a los 

muchos factores posibles que contribuyen a una 

multiplicación, factor es algo que juega un papel mediador 

entre otras dos cosas. Un factor es cualquier cosa que se 

utilice para referirse al proceso de hacer algo que puede estar 

acostumbrado a hablar sobre diferentes cosas de una manera 
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que las haga entender o analizar diferentes cosas de una 

manera35. 

➢ Hemograma. Se trata de una evaluación elemental que 

típicamente abarca la medición de la hemoglobina, el 

hematocrito, el recuento y la fórmula de los leucocitos, el 

recuento de plaquetas y una descripción detallada de la 

extensión de la muestra de sangre, que incluye la morfología 

de los glóbulos rojos, el grado de policromatofilia, así como la 

forma y estructura de las plaquetas. Frecuentemente se 

realiza una medición del número de hematíes, especialmente 

cuando se busca calcular los índices eritrocitarios36.  

➢ Hierro: La anemia, definida como un recuento de glóbulos 

rojos inferior a lo normal, puede tratarse o prevenirse con 

suplementos de hierro (también conocido como fumarato 

ferroso, gluconato ferroso y sulfato ferroso) cuando la ingesta 

dietética es insuficiente. Los suplementos dietéticos que 

contienen el mineral hierro se encuentran fácilmente 

disponibles. Actúa estimulando la producción de glóbulos 

rojos en el cuerpo21 

➢ Hierro polimaltosado. Se utiliza en el tratamiento o 

prevención de la anemia (un número de glóbulos rojos inferior 

al normal) cuando la ingesta dietética de hierro es insuficiente. 

El hierro es un mineral que se encuentra disponible en forma 

de suplemento dietético. La acción que realiza es la de facilitar 

la producción de eritrocitos por parte del organismo37. 

➢ Hemoglobina. es una proteína presente en los eritrocitos, 

encargada de facilitar el transporte de oxígeno hacia los 

órganos y tejidos del cuerpo, así como de transportar dióxido 

de carbono desde los órganos y tejidos hasta los pulmones38. 

➢ Sulfato ferroso.  El tratamiento preferido para los casos de 

anemia hipocrómica y como medida preventiva en niños 

prematuros, niños en etapa de crecimiento, niños con dietas 
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especiales, embarazo, entre otros, es el siguiente: Este 

compuesto promueve la síntesis de hemoglobina36. 

➢ Tratamiento. Conjunto de acciones y métodos cuyo objetivo 

principal es tratar, aliviar o prevenir la enfermedad, dolencia o 

síntoma de un paciente. Las intervenciones utilizadas en el 

tratamiento pueden variar desde ajustes en el estilo de vida y 

terapias farmacológicas hasta procedimientos quirúrgicos y 

cuidados paliativos. El tratamiento médico está dirigido no 

sólo a la enfermedad o afección subyacente, sino también a 

los síntomas que puedan sentir los pacientes39. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación. 

4.1.1. Enfoque. 

El estudio tiene el enfoque cuantitativo, en primer lugar, porque la 

realidad existe y es objetiva (ontología); en segundo, porque se 

puede conocer esa realidad por medio del razonamiento inductivo y 

solo empíricamente (epistemología); en tercer lugar, solo se pueden 

emplear métodos empíricos para el conocimiento de la realidad; o 

sea, para la búsqueda y procesamiento de la información 

(metodología). La misión de la investigación científico-cuantitativa es 

explicar los fenómenos, interesarse en las causas que originan estos 

(principio de verificación) y se apoya en las técnicas estadísticas 

para el procesamiento de la información, la que se obtiene mediante 

los métodos empíricos: la observación, la encuesta, y el 

experimento; y de esa manera llegar a las conclusiones, que son 

altamente generalizables ya que se admite la posibilidad de formular 

leyes generales40. 

4.1.2. Tipo. 

El presente trabajo corresponde a una investigación de tipo básico. 

La investigación básica examina propiedades, estructuras y 

relaciones para formular y probar hipótesis, teorías o leyes. El 

cineasta puede carecer de conocimiento sobre aplicaciones 

prácticas durante el proceso de investigación41. 

4.1.3. Nivel. 

El estudio se enmarca dentro de un enfoque correlacional, ya que su 

objetivo principal se centró en la identificación de asociación o 

vínculo entre las variables y dimensiones, ello sin determinar el 

aspecto causal en sí. En ese sentido, el estudio buscó analizar los 

factores asociados a la no adherencia al tratamiento de la anemia 

en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud Luricocha – 

Ayacucho, 2023 42. 
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4.2. Diseño de Investigación 

El diseño de investigación será el No experimental, prospectivo, 

transversal. 

 

M   

 

 

Donde: 

M = Muestra analizada (Madres de niños menores de que reciben 

tratamiento contra la anemia) 

O1 = Variable 1: factores asociados  

O2 = Variable 2: No adherencia al tratamiento de la anemia 

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general 

Los factores asociados a la no adherencia al tratamiento de la 

anemia en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud 

Luricocha – Ayacucho, 2023; son el factor sociodemográfico y factor 

de enfermedad. 

 

4.3.2. Hipótesis específicas:  

HE.1: El factor sociodemográfico se asocia significativamente con la 

no adherencia al tratamiento de la anemia, en niños menores de 3 

años, en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 

HE.2: El factor de enfermedad se asocia significativamente con la no 

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

en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 

  

O1 

r 

O2 
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4.4. Identificación de las variables 

Variable 1:  

Factores asociados a la no adherencia al tratamiento 

Dimensiones: 

- Factor sociodemográfico 

- Factor de enfermedad. 

 

Variable 2: 

No adherencia al tratamiento de la anemia 

- No adherencia al tratamiento con hierro 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

V1:  
Factores 

asociados 

D.1:  
Factor 

sociodemográfico 

Edad de la madre. Ítem 1 

Nominal Categórica 

Estado civil de la madre Ítem 2 

Grado de instrucción de la 
madre. 

Ítem 3 

Ocupación de la madre Ítem 4 

Cantidad de hijos que tiene la 
madre 

Ítem 5 

Ingreso mensual de la familia Ítem 6 

D.2:  
Factor de 

enfermedad 

Presencia de alguna enfermedad Ítems 7 

Enfermedad como causa de 
discontinuidad del tratamiento 

Ítem 8 

Persona que influye en la 
discontinuidad del tratamiento 

Ítem 9 

V2:  
No adherencia 
al tratamiento 
de la anemia 

D.1:  
No adherencia al 
tratamiento con 

hierro 

Rechazo del tratamiento Ítem 10 

Nominal Categórica 

Olvido de brindar el tratamiento Ítem 11 

Tiempo de olvido de brindar el 
tratamiento 

Ítem 12  

Efectos del tratamiento con 
hierro 

Ítem 13 

Abandono del tratamiento a 
causa de los efectos 
mencionados 

Ítem 14 

Abandono de tratamiento debido 
al trato recibido por el personal 
de salud 

Ítem 15 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

Estuvo conformada por 54 madres de niños menores de 3 años atendidos 

en el Centro de Salud Luricocha, quienes reciben el tratamiento con sulfato 

ferroso y hierro polimaltosado, que discontinuaron en el tratamiento por 

diversos motivos. 

Muestra 

Teniendo en consideración que la población es pequeña, se trabajó con las 

54 madres. 

Muestreo 

Se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnica 

La técnica utilizada en la recolección de datos fue la encuesta, la cual se 

basa en un conjunto de procedimientos de investigación estandarizados que 

se utilizan para recopilar y analizar datos de una muestra de casos 

representativa de una población o universo más amplio. El objetivo de esta 

técnica es explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de 

características. Además, se destaca que esta técnica permite obtener y 

elaborar datos de manera eficiente y rápida43. 

El instrumento utilizado es el cuestionario, el cual está compuesto por un 

conjunto de interrogantes que deben ser redactadas de manera coherente, 

and organizadas, secuenciadas y estructuradas, de acuerdo con una 

planificación específica, con el propósito de obtener toda la información 

requerida a través de sus respuestas43. Para determinar los factores 

asociados se tomó como referencia el instrumento de medición elaborado y 

validado por Cindy Geraldine Leyva Aragón44  

El instrumento para determinar los factores asociados fue adaptado, y 

sometido a juicio de expertos. Posteriormente se realizaron los respectivos 

ajustes al instrumento para así poder realizar la prueba piloto.  
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4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

El procesamiento de datos se inició posteriormente a la recolección de los mismos. 

Es importante precisar que, la organización de la información es un aspecto 

fundamental para obtener conclusiones que satisfagan las interrogantes planteadas 

en el marco de la investigación. Una vez obtenidos los datos, se procedió a llevar 

a cabo los siguientes pasos de análisis.  

Se llevó a cabo la tabulación de datos, misma que permitió organizar y presentar 

información de los datos de manera sistemática. Posterior a ello, se realizó la 

codificación inicial, por lo cual se procedió a realizar la selección de información 

pertinente y se genera un código único para cada elemento que conforma la 

muestra. Es preciso mencionar que, para dichos procedimientos se recurrió al uso 

del programa Microsoft Excel y el software estadístico SPSS v26.  

Se realizó un análisis descriptivo e inferencias. Los datos descriptivos permitieron 

obtener características generales sobre los factores asociados y la adherencia al 

tratamiento de anemia; ello evidenciado mediante tablas y figura de frecuencias 

relativas. Y para el cumplimiento de los objetivos fue necesario el contraste de cada 

una de las hipótesis planteadas (análisis inferencial), razón por la cual se usó una 

prueba de asociación, siendo la Chi – cuadrado de Pearson. Finalmente, se 

procedió a su interpretación y explicarlos de acuerdo a la forma en que se presenta 

la variable. 
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de resultados 

5.1.1. Resultados descriptivos 

Tabla 1. 
Factores sociodemográficos en niños menores de 3 años, en el Centro de 
Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 

Factores sociodemográficos fi f% 

Edad de la madre 

 12-17 7 13.0 

18-29 17 31.5 

30-59 30 55.6 

Estado civil 

Soltera 7 13.0 
Casada 16 29.6 

Conviviente 29 53.7 
Viuda 2 3.7 

Grado de 
instrucción 

Sin educación 3 5.6 

Primaria 18 33.3 

Secundaria 21 38.9 

Técnico 8 14.8 

Universitario 4 7.4 

Ocupación 

Profesional 2 3.7 

Negocio propio 10 18.5 

Empleado 4 7.4 

Agricultura 5 9.3 

No trabaja 33 61.1 

Número de hijos 

1 14 25.9 

2 17 31.5 

3 13 24.1 

4 o más 10 18.5 

Ingreso mensual 

Menos de S/ 1088.00 32 59.3 

Entre S/ 1088.00 y S/ 
2660.00 

19 35.2 

Entre S/ 2661.00 y S/ 
4600.00 

3 5.6 

Total 54 100.0 
Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la no adherencia – 2023 
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Figura 1. 
Factores sociodemográfico en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 
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Tabla 2. 
Factores de enfermedad en niños menores de 3 años, en el Centro de 
Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 

Factores de enfermedad fi f% 

Presencia de anemia 
No 10 18.5 

Si 44 81.5 

Presencia de infección 
respiratoria 

No 4 7.4 

Si 50 92.6 

Presencia de 
enfermedad diarreica 

No 5 9.3 

Si 49 90.7 

Presencia de otras 
enfermedades 

No 48 88.9 

Si 6 11.1 

Dejó el tratamiento a 
causa de la 
enfermedad 

Si 45 83.3 

No 9 16.7 

Quien influyó en dejar 
el tratamiento 

Médico 3 5.6 

Mi pareja 22 40.7 

Nadie, decisión propia 29 53.7 

  Total 54 100.0 

Fuente: Cuestionario sobre factores asociados a la no adherencia – 2023 
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Figura 2. 
Factores de enfermedad en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 
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Tabla 3. 
No adherencia al tratamiento de anemia en niños menores de 3 años, en el 
Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 

Adherencia al tratamiento de anemia fi f% 

Rechazo al tratamiento con 
hierro 

Si 46 85.2 

No 8 14.8 

Olvido de darle el tratamiento 
con hierro 

Si 51 94.4 

No 3 5.6 

Tiempo de olvido de brindar el 
tratamiento 

0-10 días 35 64.8 

11-20 días 13 24.1 

21-30 días 3 5.6 

Ningún día 3 5.6 

Efecto del tratamiento - 
Estreñimiento  

No 9 16.7 

Si 45 83.3 

Efecto del tratamiento - Diarrea 
No 52 96.3 

Si 2 3.7 

Efecto del tratamiento - Cambio 
en la coloración de las heces 

No 22 40.7 

Si 32 59.3 

Dejó el tratamiento a causa de 
los efectos mencionados 

Si 23 42.6 

No 31 57.4 

Dejar el tratamiento debido al 
trato del personal de salud 

Si 3 5.6 

No 51 94.4 

Total 54 100.0 
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Figura 3. 

No adherencia al tratamiento de anemia en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 
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5.1.2. Contraste de las hipótesis 

5.1.2.1. Respecto al objetivo específico 1. 

Planteamiento de las hipótesis: 

Ho: El factor sociodemográfico no se asocia significativamente con la no 

adherencia al tratamiento de la anemia, en niños menores de 3 años, en el 

Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 

Hi: El factor sociodemográfico se asocia significativamente con la no 

adherencia al tratamiento de la anemia, en niños menores de 3 años, en el 

Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 

Nivel de significancia  

α= 5% 

Prueba estadística 

Tabla 4. 
Prueba correlacional del objetivo específico 1 

  Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

9,339a 3 0.025 

Razón de 
verosimilitud 

10.594 3 0.014 

N de casos 
válidos 

54     

 

5.1.2.2. Respecto al objetivo específico 2. 

Planteamiento de las hipótesis: 

Ho: El factor de enfermedad no se asocia significativamente con la no 

adherencia al tratamiento de la anemia, en niños menores de 3 años, en el 

Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 

Hi: El factor de enfermedad se asocia significativamente con la no 

adherencia al tratamiento de la anemia, en niños menores de 3 años, en el 

Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. 

Nivel de significancia  

α= 5% 
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Prueba estadística 

Tabla 5. 
Prueba correlacional del objetivo específico 2 

  Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,238a 1 0.040     

Corrección de 
continuidadb 

1.762 1 0.184     

Razón de verosimilitud 3.067 1 0.080     

Prueba exacta de Fisher       0.100 0.100 

N de casos válidos 54         

 

5.2. Interpretación de resultados 

Descriptivos 

- En la tabla y figura 01, se presentan los factores sociodemográficos de las 

madres de niños menores de 03 años con anemia; donde el 55.6% (30) 

tienen entre 30 y 59 años de edad, el 31.5% (17) tienen 18 a 29 años y el 

13.0% (7) tienen de 12 a 17 años. Según el estado civil; el 53.7% (29) de 

madres son convivientes, el 29.6% (16) son casadas, el 13% (7) son solteras 

y el 3.7% (2) son madres viudas. Respecto al grado de instrucción, el 38.9% 

(21) de madres tienen grado de instrucción secundaria, el 33.3% (18) tienen 

grado de instrucción de primaria, el 14.8% (8) tienen instrucción superior 

técnico, el 7.4% (4) posee una instrucción universitaria y el 5.6% (3) no posee 

ningún nivel de estudios. En cuanto a la ocupación, el 61.1% (33) de madres 

no trabajan, el 18.5% (10) tienen un negocio propio, el 9.3% (5) se dedican 

a la agricultura, el 7.4% (4) son empleadas y el 3.7% (2) tienen un trabajo 

profesional. En cuanto al número de hijos, el 31.5% (17) de madres tienen 2 

hijos, el 25.9% (14) tienen un solo hijo, el 24.1% (13) tienen 3 hijos y el 18.5% 

(10) tienen de 4 hijos a más. Y de acuerdo al ingreso mensual, el 59.3% (32) 

tienen un ingreso mensual menor a 1088.00 soles, el 35.2% (19) tienen un 

ingreso entre 1088.00 a 2660.00 soles y el 5.6% (3) perciben ingreso de S/ 

2661.00 y S/ 4600.00. 

- En la tabla y figura 2, se evidencia los factores de enfermedad, donde el 

81.5% (44) de las madres indicaron que sus niños en algún momento 
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presentaron anemia, el 92.6% (50) tuvieron infección respiratoria y el 7.4 no 

lo tuvo; el 90.7% (49) de niños presentaron enfermedad diarreica; el 88.9% 

(48) tuvieron otras enfermedades. Además, el 83.3% (45) de madres dejaron 

de dar el tratamiento a causa de la presencia de alguna enfermedad en su 

hijo. Y el 53.7% (29) de las madres que dejaron de dar el tratamiento 

mencionan nadie influyó en su decisión, el 40.7% (22) aseveró que su pareja 

influyó en dicha decisión y solo 5.6% (3) refieren que fue influencia del 

personal de salud (médico).  

- En la tabla y figura 3 se evidencia la no adherencia al tratamiento de anemia, 

se conoció que el 85.2% (46) de los niños rechazó el tratamiento con hierro 

en algún momento, mientras que el 14.8% (8) no. Asimismo, el 94.4% (51) 

de las madres indicaron que algunas veces olvidó brindarle el tratamiento 

con hierro a su hijo. El 64.8% (35) de las madres olvidó brindarle el 

tratamiento entre 0-10 días, el 24.1% (13) de 11 a 20 días, el 5.6% (3) de 21 

a 30 días y solo el 5.6% (3) no se olvidó de brindarle el tratamiento ningún 

día. De otro lado, el 83.3% (45) de la madres indicaron que el tratamiento 

con hierro les originó estreñimiento a sus niños, al 3.7% (2) les generó 

diarrea y al 59.3% (32) les originó un cambio en la coloración de las heces. 

En ese sentido, el 57.4% (31) indicó que no dejó el tratamiento con hierro a 

causa de los efectos mencionados, pero el 42.6% (23) si lo dejó debido a 

ello. Y finalmente, el 94.4% (51) de las madres manifestaron que no 

abandonaron el tratamiento con hierro a su niño debido al trato que percibió 

por parte del personal del salud, mientras que el 5.6% (3) si dejaron de 

brindar el tratamiento debido a dicha razón.  

 

Correlacionales (contraste de hipótesis) 

- La tabla 4 muestra la prueba de asociación Chi-cuadrado de Pearson 

referente al factor sociodemográfico y la no adherencia al tratamiento de la 

anemia, dado que el valor de sig. (bilateral) resultó equivalente a 0.025, 

menor al nivel de significancia del 5% (0.05), existió suficiente criterio 

estadístico para poder rechazar la hipótesis nula y confirmar la hipótesis de 

investigación. Por lo tanto, es factible manifestar que el factor 

sociodemográfico se asocia significativamente con la no adherencia al 
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tratamiento de la anemia, en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud 

Luricocha – Ayacucho, 2023. 

- La tabla 5 muestra la prueba de asociación Chi-cuadrado de Pearson 

referente al factor de la enfermedad y la no adherencia al tratamiento de la 

anemia, dado que el valor de sig. (bilateral) resultó equivalente a 0.040, 

menor al nivel de significancia del 5% (0.05), existió suficiente criterio 

estadístico para poder rechazar la hipótesis nula y confirmar la hipótesis de 

investigación. Por lo tanto, es factible manifestar que el factor de enfermedad 

se asocia significativamente con la no adherencia al tratamiento de la 

anemia, en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud Luricocha – 

Ayacucho, 2023. 
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La investigación se orientó a analizar los factores asociados a la no adherencia al 

tratamiento de la anemia en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud 

Luricocha – Ayacucho, 2023; es preciso explicar que, la no adherencia es entendida 

como la falta de adherencia a las instrucciones terapéuticas, ya sea de manera 

intencional o involuntaria, es un fenómeno que se observa en la práctica clínica. La 

falta de adherencia a los protocolos de tratamiento prescritos por los profesionales 

de la salud es, en esencia, una elección personal que puede tener múltiples causas. 

La falta de cumplimiento de los esquemas de tratamiento prescritos, conocida como 

"no-adherencia", se considera como la principal causa de fracaso terapéutico. Este 

fenómeno, que suele atribuirse al paciente. En la pesquisa, al tratarse de niños 

menores de 3 años, principalmente la justificación de la no adherencia se basa en 

diversos factores ligados a la madre, tal como los factores socioeconómicos y a la 

presencia de alguna enfermedad en el niño, que la mamá conozca, lo cual 

imposibilite la adherencia al tratamiento de la anemia en base a sulfato de hierro.  

El primer objetivo específico de la pesquisa se centra en identificar la asociación 

del factor sociodemográfico con la no adherencia al tratamiento de la anemia, en 

niños menores de 3 años, en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. Es 

importante mencionar que estos factores vienen a ser las características, tales 

como la edad, el sexo, la raza, los estudios y la ocupación, junto con el nivel cultural 

y la situación económica estable, los cuales constituyen factores predictores de 

adherencia de un individuo y ejercen influencia en este aspecto28. En la 

investigación, mediante los resultados descriptivos sobre los factores 

sociodemográficos de las madres de niños menores de 03 años con anemia se 

pudo conocer que, el 55.6% (30) tienen entre 30 y 59 años de edad, el 31.5% (17) 

tienen 18 a 29 años y el 13.0% (7) tienen de 12 a 17 años. Según el estado civil; el 

53.7% (29) de madres son convivientes, el 29.6% (16) son casadas, el 13% (7) son 

solteras y el 3.7% (2) son madres viudas. Respecto al grado de instrucción, el 

38.9% (21) de madres tienen grado de instrucción secundaria, el 33.3% (18) tienen 

grado de instrucción de primaria, el 14.8% (8) tienen instrucción superior técnico, el 

7.4% (4) posee una instrucción universitaria y el 5.6% (3) no posee ningún nivel de 

estudios. En cuanto a la ocupación, el 61.1% (33) de madres no trabajan, el 18.5% 
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(10) tienen un negocio propio, el 9.3% (5) se dedican a la agricultura, el 7.4% (4) 

son empleadas y el 3.7% (2) tienen un trabajo profesional. En cuanto al número de 

hijos, el 31.5% (17) de madres tienen 2 hijos, el 25.9% (14) tienen un solo hijo, el 

24.1% (13) tienen 3 hijos y el 18.5% (10) tienen de 4 hijos a más. Y de acuerdo al 

ingreso mensual, el 59.3% (32) tienen un ingreso mensual menor a 1088.00 soles, 

el 35.2% (19) tienen un ingreso entre 1088.00 a 2660.00 soles y el 5.6% (3) 

perciben ingreso de S/ 2661.00 y S/ 4600.00 (Tabla y figura 1). Asimismo, mediante 

la prueba Chi-cuadrado de Pearson se logró identificar que el factor 

sociodemográfico se asocia significativamente con la no adherencia al tratamiento 

de la anemia, en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud Luricocha – 

Ayacucho, 2023 (sig. = 0.025; ꭗ2=9.339). En ese sentido, se podría decir que 

aspectos como el número de hijos, nivel de instrucción, edad, entre otros, sería un 

factor que conduciría a la no adherencia al tratamiento con hierro de los niños. Este 

hallazgo se encontraría acorde con lo indicado por De La Merced28, quien en su 

estudio corroboró que existe una correlación positiva entre la edad de la persona 

cuidadora y su nivel de adherencia al tratamiento de los infantes. Por lo cual, contar 

con una residencia estable y una red de apoyo social integrada por la familia o 

amistades constituye un elemento que favorece la adhesión, este respaldo social 

actúa como un mecanismo de protección frente al estrés causado por la 

enfermedad, permitiendo a la madre adaptarse y mejorar sus estrategias de 

afrontamiento. Además, los resultados de Ramírez (2020) se encontraron 

concordantes con la presente, pues su estudio dio a conocer que los factores 

asociados al cuidador (sociodemográficos) están relacionados con la adherencia 

moderada a la suplementación con hierro polimaltosado. Del mismo modo, Cajalian 

(2020) demostró que los factores socioeconómicos y demográficos eran 

significativos eran importantes a la hora de decidir cómo tratar la anemia por 

deficiencia de hierro y representaron sólo el 31% de la varianza17. Al-kassab-

Córdova también llegó a una conclusión similar, pus indicó que la prevalencia de 

anemia en niños de 1 a 5 años fue clasificada como moderada, e identificó que los 

factores sociodemográficos y nutricionales están relacionados con la presencia de 

esta condición; entre estos fueron el quintil de riqueza bajo (riesgo relativo ajustado 

[RRa]: 1,23; intervalo de confianza [IC] 95%: 1,0-1,4), falta de educación o nivel de 
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educación primaria de la madre (RRa: 1,25; IC 95%: 1,0). -1,5), edad materna 

menor de 19 años (RRa: 1,34; IC 95%: 1,1-1,7)18 

El segundo objetivo específico que se planteó fue identificar la asociación del factor 

de enfermedad con la no adherencia al tratamiento de la anemia, en niños menores 

de 3 años, en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. Es importante 

mencionar que el factor de enfermedad se encuentra referido a las características 

que sustituyen a necesidades específicas derivadas del estado de salud actual del 

paciente, mismas que tienen repercusión en el seguimiento y prioridad en que un 

infante se adhiera terapéuticamente a su tratamiento 30. Mediante el análisis 

descriptivo realizado, a nivel de ítems, se pudo conocer que el 81.5% (44) de las 

madres indicaron que sus niños en algún momento presentaron anemia, el 92.6% 

(50) tuvieron infección respiratoria; el 90.7% (49) de niños presentaron enfermedad 

diarreica; el 88.9% (48) tuvieron otras enfermedades. Además, el 83.3% (45) de 

madres dejaron de dar el tratamiento a causa de la presencia de alguna 

enfermedad en su hijo. Y el 53.7% (29) de las madres que dejaron de dar el 

tratamiento mencionaron que nadie influyó en su decisión, el 40.7% (22) aseveró 

que su pareja influyó en dicha decisión y solo 5.6% (3) refieren que fue influencia 

del personal de salud (médico) (Tabla y figura 2). Además, por medio de la prueba 

estadística Chi – cuadrado de Pearson se logró identificar que el factor de la 

enfermedad se asocia significativamente con la no adherencia al tratamiento de la 

anemia, en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 

2023 (sig. = 0.040; ꭗ2=4.238). En ese sentido, se podría decir que la presencia de 

alguna enfermedad (como las diarreicas, respiratorias, etc.) es un factor que 

conduciría a la no adherencia y continuidad al tratamiento con hierro. Ello sería 

concordante con lo explicado por Gobierno del Perú, que explicó que existe un 

conjunto de factores que poseen influencia de modo significativo en la adherencia 

terapéutica, entre ellos el padecimiento de alguna dolencia o enfermedad, y 

dependerá mucho de la gravedad de los síntomas, el grado de discapacidad, la 

disponibilidad de tratamientos efectivos, incluida la percepción del riesgo de los 

pacientes, la importancia otorgada al tratamiento de seguimiento y la prioridad 

otorgada a la adherencia terapéutica30. Asimismo, Victorio et al. (2021) en su 

estudio dio a conocer que la gran mayoría de los participantes del estudio (91,8%) 

no siguieron el plan de tratamiento con hierro debido a alguna enfermedad, pues 
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las madres manifestaron “la suspensión del consumo de hierro por problemas 

respiratorios del niño". En conclusión, los factores de comportamiento o 

enfermedad fueron cruciales para explicar el no cumplimiento del tratamiento con 

hierro por parte de los niños del estudio10.  

El objetivo general del estudio se basó en analizar los factores asociados a la no 

adherencia al tratamiento de la anemia en niños menores de 3 años, en el Centro 

de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023. En ese sentido, mediante el análisis 

estadístico realizado de los factores se pudo confirmar que el factor 

sociodemográfico y de enfermedad se encuentran asociados con la no adherencia 

al tratamiento de la anemia, en niños menores de 3 años, en el Centro de Salud 

Luricocha – Ayacucho. Este hallazgo se encontró concordante con lo expuesto por 

autores como: De La Merced28, Ramírez16, Al-kassab18, Gobierno del Perú30 

Cajalian17 y Victorio et al.10; quienes indicaban que los factores que se asocian con 

la no adherencia a la suplementación mediante hierro son los sociodemográficos y 

el padecimiento de alguna enfermedad. No obstante, difiere de lo explicado por 

Chumacero13, Roque15, Castilla19; dado que consideraban que la adherencia al 

tratamiento de la anemia en niños estaba asociados a otros factores, tales como el 

aspecto farmacoterapéutico, institucional (correspondiente al centro de salud y 

personal de salud) y al apoyo afectivo.  
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

1. Se logró identificar que el factor sociodemográfico se asocia 

significativamente con la no adherencia al tratamiento de la anemia, en niños 

menores de 3 años, en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023; ello 

fue corroborado por medio de la prueba estadística Chi – cuadrado de 

Pearson (sig. = 0.025; ꭗ2=9.339). En ese sentido, se podría decir que 

aspectos como el número de hijos, nivel de instrucción, entre otros, sería un 

factor que conduciría a la no adherencia al tratamiento con hierro de los 

niños. 

2. Se logró identificar que el factor de la enfermedad se asocia 

significativamente con la no adherencia al tratamiento de la anemia, en niños 

menores de 3 años, en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho, 2023; ello 

fue corroborado por medio de la prueba estadística Chi – cuadrado de 

Pearson (sig. = 0.040; ꭗ2=4.238). En ese sentido, se podría decir que la 

presencia de alguna enfermedad (como las diarreicas, respiratorias, etc.) 

sería un factor que conduciría a la no adherencia al tratamiento con hierro.  

3. Finalmente, tras el análisis estadístico realizado de los factores se pudo 

confirmar que el factor sociodemográfico y de enfermedad se encuentran 

asociados con la no adherencia al tratamiento de la anemia, en niños 

menores de 3 años, en el Centro de Salud Luricocha – Ayacucho.  
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RECOMENDACIONES 

 

- Realizar un trabajo multidisciplinario e intersectorial sobre las determinantes 

sociales de la salud como la pobreza, el analfabetismo, acceso a servicios 

básicos y problemas como el embarazo en adolescentes, con la finalidad de 

reducir los riesgos básicos de la salud y la anemia. 

- Desarrollar programas de consejería nutricional orientando adecuadamente 

sobre los efectos adversos del fármaco para evitar miedos por la madre, así 

como recomendar evitar dejar de dar el tratamiento ante hechos de 

enfermedad del niño. 

- Organizar las actividades de trabajo extramural para garantizar las visitas 

domiciliarias como estrategia de seguimiento y garantía de la adherencia al 

tratamiento de niños con anemia, así como la sensibilización y reducción de 

factores de riesgo en la vivienda. 

- Asegurar la dotación de insumos como el sulfato ferroso y el hierro 

polimaltosado para el tratamiento de la anemia en el establecimiento de 

salud. Concientizar y capacitar al personal de salud sobre el buen trato hacia 

el usuario para evitar deserción y falta a los controles del niño.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título: FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 3 

AÑOS, EN EL CENTRO DE SALUD LURICOCHA – AYACUCHO, 2023 

Responsables: BACH. NELSON MOSQUERA MENDOZA Y BACH. ANA ROCIO FIGUEROA FLORES 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuáles son los factores 
asociados a la no adherencia 
al tratamiento de la anemia, 
en niños menores de 3 años, 
en el Centro de Salud 
Luricocha – Ayacucho, 
2023? 
Preguntas específicas 
P.E. 1: ¿Cómo se asocia el 
factor sociodemográfico con 
la no adherencia al 
tratamiento de la anemia, en 
niños menores de 3 años, en 
el Centro de Salud Luricocha 
– Ayacucho, 2023? 
 
P.E. 2: ¿Cómo se asocia el 
factor de enfermedad con la 
no adherencia al tratamiento 
de la anemia, en niños 
menores de 3 años, en el 
Centro de Salud Luricocha – 
Ayacucho, 2023? 

Objetivo general  
Analizar los factores asociados 
a la no adherencia al 
tratamiento de la anemia en 
niños menores de 3 años, en el 
Centro de Salud Luricocha – 
Ayacucho, 2023 
 
Objetivos específicos: 
O.E. 1: Identificar la asociación 
del factor sociodemográfico con 
la no adherencia al tratamiento 
de la anemia, en niños menores 
de 3 años, en el Centro de 
Salud Luricocha – Ayacucho, 
2023. 
 
O.E. 2: Identificar la asociación 
del factor de enfermedad con la 
no adherencia al tratamiento de 
la anemia, en niños menores de 
3 años, en el Centro de Salud 
Luricocha – Ayacucho, 2023. 

Hipótesis general 
Los factores asociados a la no 
adherencia al tratamiento de la 
anemia en niños menores de 3 
años, en el Centro de Salud 
Luricocha – Ayacucho, 2023; 
son el factor sociodemográfico 
y factor de enfermedad. 
 
Hipótesis específicas:  
El factor sociodemográfico se 
asocia significativamente con 
la no adherencia al tratamiento 
de la anemia, en niños 
menores de 3 años, en el 
Centro de Salud Luricocha – 
Ayacucho, 2023. 
 
El factor de enfermedad se 
asocia significativamente con 
la no adherencia al tratamiento 
de la anemia, en niños 
menores de 3 años, en el 
Centro de Salud Luricocha – 
Ayacucho, 2023. 

Variable 1: 
Factores asociados 
 
Dimensiones: 

• Factor 
sociodemográfico 

• Factor de 
enfermedad 

 
 

Variable 2: 
No adherencia al 
tratamiento de la 

anemia 
 

Dimensión 

• No adherencia al 
tratamiento con 
hierro 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo de investigación: 
Básica 
 
Nivel de Investigación: 
Correlacional 
 
Diseño: No experimental, 
transversal 
 
Población. 
54 madres de niños 
menores de 3 años 
 
Muestra 
54 madres de niños  
 
Técnica: Encuesta 
Instrumentos: 
Cuestionario 
 
Métodos de análisis de 
datos 
Estadística descriptiva 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos  
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Anexo 4: Base de datos 
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Anexo 5. Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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Anexo 6. Galería de imágenes 

 

  

Foto 01. Autora aplicando el instrumento 

de recolección de datos 

Foto 01. Autor aplicando el 

instrumento de recolección de datos 
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Foto 03. Autores en el frontis del Centro de Salud Luricocha 
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Anexo 7. Documento de autorización de ejecución de la tesis 
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Anexo 08. Consentimiento informado firmado por las madres 

  

   


