UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Enfermeria

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Creencias y adherencia al tratamiento con hierro en madres

con niios menores de dos ainos del altiplano peruano

Tesis para obtener el Titulo Profesional de Licenciados en Enfermeria
Autores:

Willian Fernando Quinto Cutipa

Yosselyn Yomaira Juli Maron

Asesor:

Mg. Marleny Montes Salcedo

Juliaca, octubre de 2025



II

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo Mg. Marleny Montes Salcedo, docente de la Facultad de Enfermeria,

Escuela Profesional de Enfermeria, de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “CREENCIAS Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO CON HIERRO EN MADRES CON NINOS MENORES DE DOS
ANOS DEL ALTIPLANO PERUANO?” de los autores Willian Fernando Quinto
Cutipa y Yosselyn Yomaira Juli Maron tiene un indice de similitud de 19%
verificable en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en la Universidad

Peruana Unién bajo mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad
u omision de los documentos como de la informacion aportada, firmo la presente
declaracion en la ciudad de Juliaca, a los 28 dias del mes de octubre del ano
2025.

! L .
'Mg. Mafleny Montes Salcedo

Asesor



III

Ao\l f.d',g;“a
‘Hﬁh! '1!!;5- T;rf-"
f':'-'l 'I-T"ulhfa f-l”fl -

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS W4 i
||u" 1" '.____

=
En Punu Juliaza, Villa Chullunguiani, a., +"5 . disls) del mes da.. QLJWETE el aho m.};é w»uf" ‘-'F.-ﬁ,. 3
(de la) presidenie(a): — et
Mg Mg vz Floves Mamani g, Ruth Yenny

..y Bl (18} gecratariofa); .

{:'hum' ...H""_WF‘L""‘ y los demas miembros: H EEB“ A "1 a5u.'nJiE Eumnﬂ
yel o ssesor) .. 11g. . Harleny  Toates  Salcedo

con el propésito de adminisrar el acto académico de sustentacién de fa fesis tinlado: CT€NUAs y adherenuq
o\ Aratasienlo (g Wiesro en madres con aifies_ menores de dos adies del

slbiglane pervame

... & los {las) bachilleres:

o Willian Fernando Guinto. Culipa
b Yosselyn Yomaira Joli  taren

conducenie a la oblencidn del tilulo profesional de: .. .
Lh:anuu.:lus n En.{-umen.u,

.................................................... 7
it cled THoo B &)

El Presidente inicid el acto académica de sustentacian invitando al {a la) / @ (los) (las) candidatofals hacer uso del tiempo
determinado para su exposicidn. Concluida la exposicion, @ Presidente imatd a bos demds miembros del jurado a efectuar las
preguntas, y aclaraciones pertinentes, s cusles fueron absueltas por al (3 1a) f a los) (l2s) candidato{als. Luego, se produjo un
receso para las delberaciones v la emisidn del dictamen del jurado.

Posteriormente, el jwrado precedid 2 dejar constancia escrita sobre la evaluacidn en la presente acta, con &l dictamen sigusente:
gscnter (s Willian_Pernando Quiaky Cubipa oo

ESCALAS
CAUFICACION g T Thiemal Cualitativa

ﬂ{irnbaﬂm 1+ Bt Huy kveno Sobresaliente

Bachiler (o). fosselyn Nomaiva  Sulk Maren

ESCALAS
Vigesimal | Literal Cualitativa Mésita

f-‘tpm'mu:l_o Jd 1% B+ Ty lguena gﬁbrtsu,ﬁanl'ﬂ_

B BT ] ettt ettt e e e e e e et b g2t £ SAR R4 £k SR A b Sd e 2 e en e men amm £t

“ESCALAS :
Vigesimal | Literal | Cualitativa iz

Mérito

CALIFICACION

CALIFICACION

(") Ver parte posferior
Finakmente, el Presidente del jurado invits al {a 1a) / a {los) fias) candidatofa)s a panerse de pie, para rechir |a evaluacion final y
concluir ghacts, it de susientacitn procediéndose a reqistrar las frmas respectivas. J

L.,y.ain Migmbio Miembre”™

BatNiller (2} Hﬁ T Bachiller (g)




IV

INDICE
RESUMEN ...t 5
SUMMOARY ..ottt 7
INTRODUCCION ..o s, 8
METODOLOGIA.........oooooeeeeeeeeeeeee e 10
RESULTADOS ..o se s se s ss s, 11
DISCUSION ..ottt eeneees 16
CONCLUSIONES ..., 22
REFERENCIAS ..o ee oo, 23

ANEXOS .ottt 31



Creencias y adherencia al tratamiento con hierro en madres con nifnos

menores de dos afos del altiplano peruano
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Tematica: Promocion de la salud, bienestar y calidad de vida.

Aporte a la disciplina: Este estudio contribuye a la disciplina de enfermeria al evidenciar
como las creencias maternas influyen en la adherencia a los suplementos de hierro. Estos
hallazgos permiten a los profesionales de enfermeria identificar grupos vulnerables y disefar
estrategias educativas centradas en las creencias maternas, promoviendo asi practicas
preventivas y un mejor seguimiento terapéutico. Ademads, aporta evidencia para sustentar
intervenciones de manera cultural, fortaleciendo el rol de la enfermeria en la promocion y

prevencion de la salud, especialmente en relacion a la anemia infantil.
RESUMEN

Introduccion: La adherencia a los suplementos de hierro en nifios menores de dos afios
continua siendo un desafio en el contexto del altiplano peruano, a pesar de las estrategias de
salud publica implementadas. Las creencias maternas desempefian un rol clave en el
cumplimiento terapéutico. Objetivo: Determinar la relacion entre las creencias y la adherencia
a los suplementos de hierro en madres de nifilos menores de dos afios con diagnostico de anemia
en centros de salud del altiplano peruano. Materiales y métodos: Es un estudio cuantitativo,
transversal y no experimental, desarrollado en centros de salud de Juliaca (Perti), con
participacion de 240 madres de forma voluntaria. Se emplearon dos instrumentos: para medir

creencias (ECATSH) y un cuestionario para medir la adherencia. El analiz6 mediante la
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estadistica descriptiva e inferencial mediante la prueba de Spearman y Tau-b de Kendal.
Resultados: Se encontrd una correlacion positiva moderada entre las creencias maternas y la
adherencia al tratamiento con hierro (r = 0.358; p < 0.001). Asimismo, se evidenciaron
correlaciones significativas con variables sociodemograficas como edad (r = 0.316), nivel de
instruccion (r = 0.146), e ingreso mensual (r = 0.192). La mayoria de las madres mostré un
nivel medio de creencias y una alta adherencia terapéutica. Conclusiones: Las creencias
maternas influyen significativamente en la adherencia al tratamiento con suplementos de
hierro. Factores como la edad, educacion e ingresos son determinantes en la actitud frente al
tratamiento, implementar estrategias contextualizadas y culturalmente pertinentes puede

mejorar la adherencia terapéutica en regiones como el altiplano peruano.

Palabras clave (Fuente: DeCS): Cultura; cumplimiento y adherencia al tratamiento; anemia;

madres; nifio; Peru.



SUMMARY

Introduction: Adherence to iron supplementation in children under two years of age continues
to be a challenge in the Peruvian highlands, despite the public health strategies that have been
implemented. Maternal beliefs play a key role in therapeutic compliance. Objective: To
determine the relationship between beliefs and adherence to iron supplements in mothers of
children under two years of age diagnosed with anemia in health centers in the Peruvian
highlands. Materials and methods: This is a quantitative, cross-sectional, non-experimental
study conducted in health centers in Juliaca (Peru), with the voluntary participation of 240
mothers. Two instruments were used: one to measure beliefs (ECATSH) and a questionnaire
to measure adherence. The analysis was performed using descriptive and inferential statistics,
using Spearman's test and Kendal's Tau-b. Results: A moderate positive correlation was found
between maternal beliefs and adherence to iron treatment (r = 0.358; p < 0.001). Significant
correlations were also found with sociodemographic variables such as age (r = 0.316),
educational level (r = 0.146), and monthly income (r = 0.192). Most mothers showed a medium
level of beliefs and high therapeutic adherence. Conclusions: Maternal beliefs significantly
influence adherence to iron supplementation treatment. Factors such as age, education, and
income are determinants of attitude toward treatment. Implementing contextualized and
culturally relevant strategies can improve therapeutic adherence in regions such as the Peruvian

highlands.

Keywords (Source: DeCS): Culture; treatment compliance and adherence; anemia; mothers;

children; Peru.



INTRODUCCION

La anemia es una de las enfermedades que se encuentra presente a nivel mundial, tanto en
paises desarrollados y no desarrollados, presentdndose mayormente en nifios de edad
preescolar y mujeres (1)(2). Se encuentra mas presente en lugares donde hay mayor incidencia
de pobreza, viviendas precarias, acceso a servicios basicos limitados y poca informacion sobre
alimentacion saludable o la baja adherencia terapéutica (3)(4). Esta enfermedad se define como
la afectacion en la concentracion de hemoglobina menor a la normal, la disminucion de hierro
no permite la produccion y sintesis de la hemoglobina, lo que afecta directamente a la
circulacion de oxigeno en la sangre y a largo plazo en el crecimiento, aprendizaje y la reduccion

de la productividad laboral durante la edad adulta (5)(6).

La anemia ocupa el segundo lugar en el mundo de discapacidad afectando a la gran mayoria a
los nifios en edad prescolar de los paises en vias de desarrollo y en los paises desarrollados se
encuentra entre un 30% y 40% (7). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo considera
una amenaza para la salud de la poblacion, viéndose presente hasta el 42% en nifios con 5 afios
o menos en todo el mundo (8), dentro de los sectores con mas riesgo estan las gestantes, nifios

y adolescentes (6).

En Latinoamérica y el Caribe la anemia en los nifios menores de 5 afios crecid en un 40%,
donde Haiti evidenci6 un 65.8%, seguido de Ecuador 57.9% y Bolivia 51.6% (9), la anemia
ferropénica afecta negativamente el indice hematologico en un corto plazo, lo que trasciende

en sus funciones neurocognitivas de aprendizaje y en la memoria a largo plazo (3).

En el Peru la anemia por deficiencia de hierro afecta a nifios entre los 6 a 35 meses, donde el
46.6% la padecen (10)(3), es un problema que tiene consecuencias a corto y a largo plazo,
siendo la sierra la region con el porcentaje mas alto (48.5%) (11) un claro ejemplo de esto es

Puno, ubicada a 3848 metros sobre el nivel del mar considerada la region con mayor



prevalencia de esta enfermedad (5), en el ultimo informe de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) del 2023, afect6 al 70.4% de nifios y nifias de 6 a 35 meses, que es
un porcentaje mayor si lo comparamos con el ano 2022 (67.2%) (12), la era poscovid trajo

consigo inseguridad en los aspectos de prevencion y control de la anemia (13).

A pesar que el sistema de salud publica del Perd ha implementado estrategias en
suplementacion de micronutrientes, sulfato ferroso y hierro polimaltosado existen altos indices,
lo que supone dificultades en la adherencia de estos tratamientos (9), entre el 2018 y 2022 el
presupuesto para reducir su prevalencia aumentd en 462 millones de soles, y solamente en la
region de Puno, el gasto publico que se destind para su reduccion, alcanzo los 136.7 millones

de soles en el afio 2023, lo que es un aumento del 7.9% en los 5 Gltimos afios (10).

Con respecto a las creencias, una parte considerable de las madres presenta desconocimiento
acerca del contenido de los suplementos, indicando que no saben con certeza qué sustancias
contiene; algunas lo asocian Unicamente con vitaminas, mientras que la mayoria no identifica
al hierro como uno de sus componentes ni lo relaciona directamente con la prevencion de la
anemia. Asimismo, en lugares como Puno y Tacna, persiste una percepcion negativa, ya que
algunas madres tienen la sensacion de que estarian incorporando algo impuro o contaminante

en los alimentos de sus hijos (14).

Por otro lado Victorio (15) identificé que el apoyo de la familia es necesario para prevenir o
tratar la anemia. Lo que indica que las madres con un entorno familiar favorable tienen 10
veces mas probabilidades de cumplir adecuadamente con el tratamiento. Asi mismo, Aguero
(16) menciona que la creencia de que el sulfato ferroso puede “dafar el estdmago” o generar
algan tipo de dependencia es una percepcion frecuente en comunidades rurales, especialmente
en contextos donde predomina el conocimiento empirico y las experiencias familiares

transmitidas oralmente. Estas ideas reflejan una profunda desconfianza hacia los medicamentos
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entregados de forma gratuita en los centros de salud, los cuales son percibidos como productos

con efectos perjudiciales, incluso cuando ha sido prescrito por un profesional de salud.

La investigacion tiene como objetivo identificar la relacion entre la adherencia y las creencias
sobre la adherencia a los suplementos de hierro en nifios menores de dos afios en el contexto

urbano del altiplano peruano.

METODOLOGIA

Se trata de una investigacion transversal, de tipo no experimental, con enfoque cuantitativo. El
estudio se realizd en madres de niflos menores de 2 afios en los centros de salud de Juliaca,
siendo un total de 240 madres. En la primera, se contact6 a las madres que fueron llegando al
control de sus hijos (consultorios de crecimiento y desarrollo) de cuatro centros de salud de la
ciudad de Juliaca. Aqui se les informo a cada madre las caracteristicas y la finalidad del estudio,
seguidamente se aplico el consentimiento informado y se empled una encuesta de datos
sociodemograficos, cuya participacion fue de caracter anonimo, asi mismo, solo se incluyeron
a las madres que por decision propia hayan aceptado participar, que sean mayores de 18 afos

y que su hijo tenga el diagndstico de anemia.

De tal forma, se utilizaron dos instrumentos, para medir las creencias sobre la adherencia al
tratamiento con suplementos de hierro ECATSH elaborado por Caballero en el 2021 (5),
contiene 12 items distribuidos en 5 dimensiones: Susceptibilidad (2 preguntas), gravedad (3
preguntas), beneficios (3 preguntas), barreras (6 preguntas) y sefiales de accion (3 preguntas).
Cada pregunta tenia cinco alternativas para responder (1= Muy en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4= De acuerdo 5= Muy de acuerdo ), tiene un
puntaje minimo de 12 y méximo de 60 puntos, tiene una validez mediante el coeficiente V de

Aiken de 0.75 y confiabilidad de 0.75 mediante el coeficiente alfa de Cronbach (7).
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Para medir la adherencia al tratamiento con suplementos de hierro se us6 el instrumento
adecuado por Broncano el 2022 (17), contiene 7 items agrupadas en 3 dimensiones:
Cumplimiento del tratamiento (3 preguntas), cumplimiento de la dosis indicada (2 preguntas)
y continuidad del tratamiento (2 preguntas). Cada pregunta tenia tres alternativas de respuesta
pun(1= nunca, 2= a veces y 3= siempre). La validez de contenido se realizd6 mediante prueba
binomial (p < 0.05) y confiabilidad mediante alfa de Cronbach de 0.70 (17) . Para este estudio

de manera general se encontr6 un Alpha de Cronbach de .743.

La informacion se recolectd en cuestionarios fisicos, luego se pasé a una base de datos en Excel
para identificar posibles errores y optimizar la calidad de los datos, seguidamente se exporto6 la
base de datos para analizarlo en el programa SPSS 27. Se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para determinar la distribucion de los datos, la estadistica descriptiva para obtener
frecuencias y porcentajes, ademas, de la estadistica no paramétrica de Spearman y Tau-b de

Kendall para medir la correlacion entre las variables.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios.

Datos sociodemogrificos N %
Edad

De 18 a 24 afios 49 20.4

De 25 a 34 afios 128 533

Mayor de 35 afios 63 26.3
Numero de hijos

Uno 101 42.1

Dos 95 39.6

Tres 36 15.0

Cuatro a mas 8 33

Lugar de procedencia

Lima 1 0.4
Provincias de la costa 6 2.5
Provincias de la sierra 221 92.1
Provincias de la selva 12 5.0

Grado de instruccion

Primaria 27 11.3
Secundaria 117 48.8
Técnico 42 17.5

Superior 54 22.5




Ocupacion
Ama de casa 164 68.3
Empleo estable 37 15.4
Empleo inestable o eventual 27 11.3
Estudiante 12 5.0
Ingreso mensual
Sueldo minimo 38 15.8
Menor al suelo minimo 50 20.8
Mayor al sueldo minimo 19 7.9
No trabaja 133 55.4
Diagnéstico de Anemia
Tiene Anemia 143 59.6
No tiene anemia 97 40.4

Fuente: Elaboracion propia.

12

En la tabla 1, se puede observar que el grupo predominante de madres tiene entre 25 a 34 afios

con un 53.3%, el 42.1% tiene un solo hijo, ademas, el 48.8 % tiene un grado de instruccion de

nivel secundario, el 68.3% es ama de casa, asi mismo, el 55.4% no trabaja y el 59.6% presenta

anemia.

Tabla 2. Correlacion entre la adherencia a los suplementos de hierro y creencias sobre la

adherencia al tratamiento con suplementos de hierro.

Creencias sobre la adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro

p

Adherencia a los suplementos de hierro

<.001

358

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se aprecia que hay correlacion positiva moderada entre ambas variables, mediante

el coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall.

Tabla 3. Nivel de creencia y adherencia a los suplementos de hierro.

Nivel de creencias sobre la adherencia a los suplementos de

hierro N %

Bajo 20 83
Medio 129 53.8
Alto 91 37.9
Nivel de adherencia a los suplementos de hierro

Baja 4 1.7
Media 65 27.1
Alta 171 71.3
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La tabla 3 muestra como la variable de “creencias sobre la adherencia”, un 53.8% presenta un
nivel medio y un 8.3% bajo, asi mismo, la variable “adherencia a los suplementos de hierro”

muestra que el 71.3% tiene un nivel de adherencia alta y el 1.7% baja.

Tabla 4. Correlacion entre el nivel de adherencia y creencias sobre la adherencia al tratamiento

con suplementos de hierro por dimensiones.

Nivel de adherencia al tratamiento con Prueba de
Dimensiones de la variable creencias sobre la suplementos de hierro correlacion de
adherencia al tratamiento con suplementos de hierro Baja Media Alta Spearman
N % N % N % p r
Beneficios percibidos
Bajo 1 0.4 6 2.5 2 0.8
Medio 3 1.3 30 12.5 19 7.9 <.001 477
Alto 0 0 29 12.1 150 62.5
Gravedad percibida
Bajo 1 0.4 8 33 2 0.8
Medio 3 1.3 27 11.3 20 8.3 <.001 459
Alto 0 0 30 12.5 149 62.1
Sefiales de accion
Bajo 0 0 4 1.7 2 0.8
Medio 4 1.7 21 8.8 12 5.0 <.001 404
Alto 0 0 40 16.7 157 65.4
Barreras percibidas
Bajo 0 0 9 3.8 33 13.8
Medio 1 0.4 17 7.1 75 31.3 .002 -.190
Alto 3 1.3 39 16.3 63 26.3
Susceptibilidad percibida
Bajo 0 0 4 1.7 28 11.7
Medio 3 1.3 25 10.4 68 28.3 .057 -.110
Alto 1 0.4 65 27.1 171 71.3

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se observa una relacion positiva moderada entre el nivel de adherencia y beneficios
percibidos (= .477), gravedad percibida (= .459) y senales de accion (= .404), por el
contrario, las barreras percibidas se asociaron negativamente (7= - .190) y la susceptibilidad no

presentd una correlacion significativa (7= - .110, p=.057).
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Tabla 5. Correlacion entre variables sociodemograficas con los niveles de creencias sobre la

adherencia al tratamiento con suplementos de hierro en las madres de los nifos.

Nivel de creencias sobre la adherencia al Prueba de
VARIABLES tratamiento con suplementos de hierro correlacion de
Bajo Medio Alto Spearman
N % N % N % P r
Edad
De 18 a 24 afios 8 33 32 13.3 9 3.8
De 25 a 34 afios 6 2.5 81 33.8 41 17.1 <.001 316
Mayor de 35 afios 6 2.5 16 6.7 41 17.1
Numero de hijos
Uno 11 4.6 63 26.3 27 11.3
Dos 7 2.9 47 19.6 41 17.1 001 11
Tres 2 0.8 16 6.7 18 7.5
Cuatro a mas 0 0 3 1.3 5 2.1
Lugar de procedencia
Lima 0 0 0 0 1 0.4
Prov%nc%as de la C.osta 0 0 2 0.8 4 1.7 28 078
Provincias de la Sierra 18 7.5 122 50.8 81 33.8
Provincias de la Selva 2 0.8 5 2.1 5 2.1
Grado de instruccion
Primaria 12 5.0 13 5.4 2 0.8
Se?cufldarla 4 1.7 61 254 52 21.7 04 146
Técnico 1 0.4 22 9.2 19 7.9
Superior 3 1.3 33 13.8 18 7.5
Ocupacion
Ama de casa 18 7.5 87 36.3 59 24.6
Empleo .estable 2 0.8 20 8.3 15 6.3 136 097
Empleo inestable o eventual 0 0 13 54 14 5.8
Estudiante 0 0 9 3.8 3 1.3
Ingreso mensual
No trabaja 13 5.4 81 33.8 39 16.3
Menor al rsu'elo minimo 4 1.7 22 9.2 24 10.0 003 192
Sueldo minimo 2 0.8 19 7.9 17 7.1
Mayor al sueldo minimo 1 0.4 7 29 11 4.6

Fuente: Elaboracion propia.

Enla Tabla 5 se encontr6 una correlacion positiva moderada con la edad de la madre (»=0.316;

p <0.001), asi como relaciones positivas bajas pero significativas con el nimero de hijos (r =

0.211; p < 0.001), el grado de instruccion (» = 0.146; p = 0.024) y el ingreso mensual (r =

0.192; p = 0.003). En contraste, no se hall6 una relacion significativa con el lugar de

procedencia (r = —0.078; p = 0.228) ni con la ocupacion de la madre (» = 0.097; p = 0.136),

mediante la prueba de correlacion de Spearman.



15

Tabla 6. Correlacion entre variables sociodemograficas con los niveles de adherencia al

tratamiento con suplementos de hierro en las madres de los nifios.

Nivel de Adherencia al tratamiento con Prueba de
VARIABLES suplementos de hierro correlacion de
Baja Media Alta Spearman
N % N % N % P r
Edad
De 18 a 24 afios 2 0.8 26 10.8 21 8.8
De 25 a 34 afios 0 0 31 12.9 97 40.4 <.001 289
Mayor de 35 afios 2 0.8 8 33 53 22.1
Numero de hijos
Uno 2 0.8 34 14.2 65 27.1
Dos 1 0.4 20 8.3 74 30.8 090 110
Tres 1 0.4 11 4.6 24 10
Cuatro a mas 0 0 0 0 8 33
Lugar de procedencia
Lima 0 0 0 0 1 0.4
Prov%nc%as de la C.osta 0 0 2 0.8 4 1.7 054 124
Provincias de la Sierra 3 1.3 57 23.8 161 67.1
Provincias de la Selva 1 0.4 6 2.5 5 2.1
Grado de instruccion
Primaria 3 1.3 18 7.5 6 2.5
Se?cufldarla 1 0.4 30 12.5 86 35.8 < 001 310
Técnico 0 0 8 33 34 14.2
Superior 0 0 9 3.8 45 18.8
Ocupacion
Ama de casa 4 1.7 54 22.5 106 44.2
Empleo festable 0 0 1.7 33 13.8 002 199
Empleo inestable o eventual 0 0 3 1.3 24 10
Estudiante 0 0 4 1.7 8 33
Ingreso mensual
No trabaja 4 1.7 42 17.5 87 36.3
Menor al rsu'elo minimo 0 0 15 6.3 35 14.6 004 183
Sueldo minimo 0 0 7 2.9 31 12.9
Mayor al sueldo minimo 0 0 1 0.4 18 7.5

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 6 se encontr6 una correlacion positiva moderada con la edad de la madre (= 0.289;
p < 0.001), grado de instruccion (r = 0.310; p < 0.001) y correlaciones positivas bajas pero
significativas con la ocupacion (r = 0.199; p = 0.002) y el ingreso mensual (= 0.183; p .004).
En cambio, no se encontrd una relacion significativa con el lugar de procedencia (r = -.124; p

=0.054) y el namero de hijos (= 0.110; p = 0.090).
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo verificar la relacion entre la adherencia y las
creencias sobre la adherencia al tratamiento con suplementos de hierro en madres de nifios

menores de dos afios en el contexto urbano del altiplano peruano.

En la presente investigacion, se observo que el grupo predominante de madres tienen entre 25
a 34 afios (53.3%), de manera similar en el estudio realizado por Quinto (18) en una region de
altura el 53.4% tenian 25 a mds, asi mismo, Velez (19) encontr6 que el 54.2% se encontraba
en ese rango de edad, esta similitud refleja que las mujeres en edad fértil que residen en zonas

altoandinas tienden a iniciar su maternidad dentro de este rango etario.

En cuanto al nimero de hijos, en 42.1% tenia un solo hijo, esto concuerda con un estudio
realizado por Lipa (20) donde el 44% tenian menos de dos hijos, de manera similar Cruz (21)
encontro que el 29.3% tenia un solo hijo, estas caracteristicas pueden estar relacionadas por la
disminucioén de la tasa global de fecundidad (TGF) (22) o por la percepcion de la madre donde

tener varios hijos dificulte la calidad de cuidado que les pueda brindar a sus hijos (23).

Respecto al agrado de instruccion, se encontrd que el 48.8% tiene secundaria, porcentaje
similar encontr6 Cruz (21) donde el 50.3% presentd ese mismo grado de instruccidn, por otra
parte, Chavez (24) encontr6 un 38.4%, asi mismo, Kirbas (25) hallé un 26.5%, muy similar al
24% de Kastillejo (26). Si bien este nivel proporciona herramientas para recibir y procesar
informacion sobre la anemia y su tratamiento, no siempre es suficiente para contrarrestar

creencias o percepciones negativas.

En relacion a la ocupacion de la madre, se evidencid que el 68.3% es ama de casa, datos
similares se encontraron en los estudios de Cruz (21) con un 59.5 % y Vizuet (27) con un 83%,

esto podria estar relacionado con el rol tradicional que se les da a las mujeres como cuidadoras
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del hogar y el cuidado de los hijos, también podria evidenciar limitaciones econémicas u bajo

nivel educativo.

En este estudio se hallo que el 59.6% de los nifios presenta el diagnostico de anemia, este
hallazgo es similar al estudio de Puma et al. (8) donde el afio 2023 encontré un 53.7% en una
region de la sierra peruana, lo que evidencia una vez mas la alta prevalencia de anemia en la

sierra del Pert.

En este estudio se evidencia una relacion significativa entre las creencias y la adherencia, este
hallazgo refuerza la idea de que los factores cognitivos y perceptivos, impactan directamente
en las conductas de salud adoptadas por las madres (28). En concordancia, una investigacion
realizada por Caballero (7) en la region de Puno, Pert, también hall6 una relacion significativa

entre las creencias positivas y mayores niveles de cumplimiento terapéutico.

Lo anterior evidencia que existe un papel crucial en la comprension, prevencion y manejo de
la anemia por parte de las madres, no basta solo con la entrega de estos suplementos mediante
programas sociales, sino también asegurar su consumo adecuado (29). Cuando las madres
comprenden la importancia del tratamiento con hierro, tienden a ser mas adherentes, asi mismo,
Triharini (30) encontr6 una correlacion positiva entre la percepcion de beneficios del
tratamiento y la adherencia, destacando el papel clave de las creencias positivas en el control
de la salud, una mala ejecucion de politicas y programas produce alteraciones en su aplicacion

y por lo tanto malos resultados (31).

En cuanto la variable de creencias sobre la adherencia, se observé que el 53.8% de las madres
presentd un nivel medio y solo un 8.3% un nivel bajo, resultados similares se report6 el estudio
de Caballero (5), donde refiere que esto puede verse afectado por las creencias populares y por
la falta de reconocimiento de las costumbres locales y practicas médicas indigenas por los

proveedores de salud, lo que compromete la confianza en el uso de los servicios de salud que
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proporciona el gobierno, en la salud los factores mas primordiales estan relacionados con la
educacion para la salud y el apoyo médico y familiar, lo que refuerza la idea de una intervencion

individualizada (32).

En cuanto a la variable de adherencia a los suplementos de hierro, el 71.3% present6 un nivel
alto y el 1.7% un nivel bajo, una buena adherencia al tratamiento es fundamental para garantizar
la recuperacion de la anemia (29) resultados similares reporta Mamani (9), que menciona que
el grupo no adherente es consecuencia del incumplimiento en el horario, la cantidad y la
suspension del tratamiento en caso de que el nifio presente otra enfermedad. Ademas, Munares
(33) agrega que el olvido de las tomas, los efectos secundarios y el desconocimiento de

requerimientos de hierro y alimentacion afecta negativamente a una adecuada adherencia.

Los resultados muestran una correlacion positiva entre la dimensioén de beneficios percibidos
y la adherencia, las madres que identifican los efectos positivos de los suplementos muestran
una adherencia significativamente mas alta, reconocen que los suplementos pueden prevenir o
curar la anemia, es un factor facilitador para el uso de suplementos (33) de manera similar, en
el estudio realizado por Desta (34) menciona que conocer los suplementos y acudir a consultas

frecuentes se asocian con una mayor adherencia a la suplementacion.

La dimension de gravedad percibida mostré una correlacion positiva, las madres que
consideran que la anemia es una enfermedad grave y sus consecuencias pueden afectar en el
desarrollo de sus hijos, tienden a adherirse mejor al tratamiento, a una mayor conciencia de los
riesgos y posibles complicaciones genera una conducta preventiva mas responsable, este
hallazgo coincide con el estudio realizado por Aparco (14) donde una alta percepcion de
beneficios y gravedad se asocia directamente con una mayor adherencia terapéutica. Barajas

(35) menciona en su estudio que las personas con una mayor alfabetizacion en salud tuvieron
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mayor responsabilidad en su cuidado, relatar cambios y sintomas extraiios y conocer como eso

se relaciona con su salud.

Se encontr6 una correlacion positiva en la dimension de sefiales de accion, lo que indica que
los estimulos externos, como las recomendaciones del personal de salud juegan un papel crucial
para motivar la adherencia, esto incluye un enfoque personalizado considerando sus creencias,
miedos, expectativas y necesidades (36), asi mismo, Vargas (37) menciona que cuando existe
la confianza con el proveedor de salud, se facilita la participacion en la toma de decisiones y el

cumplimiento de indicaciones médicas.

En cuanto a la dimension de barreras percibidas se encontrd una correlacion negativa, esto
implica que, si las madres perciben una mayor dificultad para administrarlo, efectos
secundarios o desconfianza del tratamiento, la adherencia disminuye, de manera similar
Montagud (38) menciona que la ausencia de efectos adversos compromete un mejor
cumplimiento terapéutico y por ende una ventaja en la adherencia, Velez (19) menciona que la
aparicion de nauseas y estrefiimiento al tomar el sulfato ferroso da como resultado una baja

adherencia.

La dimensién de susceptibilidad percibida no mostrd correlacion, esto podria indicar que la
percepcion de riesgo que tiene las madres sobre la posibilidad de que sus hijos desarrollen
anemia, no influye de manera clara en su comportamiento de adherencia, esto es opuesto segiin
el Modelo de Creencias en Salud (MCS) que define a la susceptibilidad como un factor clave
para la adopcion de conductas preventivas (39), esto podria deberse a que las madres actiian

mas activamente cuando comprenden el impacto real de la anemia.

Se observo una correlacion positiva entre la edad de la madre y los niveles de creencias, esto
significa que las madres de mayor edad tienden a poseer creencias mas favorables hacia el

cumplimiento del tratamiento, este hallazgo coincide con lo reportado por Caballero (40), quien
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encontrd una relacion directa entre la edad materna y las creencias positivas sobre la adherencia
al tratamiento con suplementos de hierro en nifios con anemia. Probablemente debido a una
mayor experiencia previa en el cuidado infantil y un mayor contacto acumulado con los

servicios de salud.

Respecto al nimero de hijos, el analisis evidenci6 una correlacion positiva baja, lo cual indica
que las madres con mas hijos muestran un mayor nivel de creencias favorables, esto coincide
con el estudio de Quispe (41), quien hallé que la paridad materna se relaciona positivamente

con la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica.

En relacion al grado de instruccion, se identificd una correlacion positiva, lo cual confirma que
un mayor nivel educativo de la madre estd asociado con creencias mas favorables hacia la
adherencia al tratamiento. Coincide con el estudio de Caballero (40), quien sefiala que el nivel
de instruccion influye directamente en la comprension y valoracion de las medidas preventivas,

como la suplementacion con hierro.

En cuanto al ingreso mensual, se encontrdé una correlacion positiva, lo cual sugiere que las
madres con mayores ingresos tienen mejores creencias respecto a la adherencia al tratamiento.
Este hallazgo es respaldado por Quiliche (42), quien encontr6é que el nivel econémico de las
madres influye en su capacidad para cumplir con las recomendaciones médicas y mantener

habitos saludables de suplementacion.

En contraste, el lugar de procedencia no mostré una relacion significativa con los niveles de
creencias. Esto indica que, dentro de la muestra analizada, la ubicacion geografica no
determiné diferencias sustanciales en las creencias maternas respecto al tratamiento. No
obstante, este hallazgo difiere de lo reportado por Caballero (40), quien observd variaciones
regionales en las creencias sobre la adherencia, asociadas a factores culturales y de acceso a la

informacion.
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Tampoco se encontrd una relacion significativa entre la ocupacion de la madre y los niveles de
creencias. Esto sugiere que el tipo de actividad laboral que desempefian las madres no influye
de manera sustancial en su percepcion sobre la adherencia al tratamiento. Este resultado es
respaldado por el estudio de Huachua (43), quien tampoco hallaron relacion entre la ocupacion

materna y la adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado.

Por otra parte, se evidencidé que existe relacion entre el nivel de adherencia y la edad, estos
resultados coinciden con el estudio de Djibril (44) donde menciona que las madres de edad
mayor tienden a valorar mas los beneficios de la suplementacion, debido a experiencias previas

o por haber enfrentado consecuencias negativas asociadas a la deficiencia de hierro.

Asi mismo, el estudio de Ventura (45) refiere que los cuidadores con un nivel educativo
superior mostrd mejores practicas en el cumplimiento, lo que subraya el papel clave de la
educacion en la promocion de la salud, Uceda (46) refiere que a mayor nivel educativo, también
aumenta la adquisicién de conocimientos, actitudes y valores que favorecen el compromiso y

una mejor adherencia.

De igual manera con el ingreso mensual, Flores (6) menciona que la insuficiencia de recursos
econdémicos se asocia a una baja adherencia y por consiguiente a una mayor prevalencia de
anemia, especialmente en contexto de vulnerabilidad social (31), esta misma tendencia es
comun en los paises en desarrollo, donde las limitaciones econémicas no permiten un acceso

sostenido a una nutricion adecuada e intervenciones preventivas eficaces.

No se encontro6 una relacion significativa entre el lugar de procedencia y el nivel de adherencia,
este resultado es diferente a lo mostrado por Velez (19), donde las distancias geograficas, la
disponibilidad de servicios de salud y los recursos educativos son factores determinantes que
influyen a la adherencia, Victorio (47) menciona que en las zonas urbanas, la mayor parte de

madres no tienen tiempo para acudir al establecimiento de salud a recoger los
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multimicronutrientes, ya que trabajan o estudian y que el tiempo requerido para el recojo de
los suplementos es excesivo. Esto evidencia que otras caracteristicas sociales, propias de cada
poblacion, pueden estar influenciando en la adherencia, independientemente de su lugar de

procedencia (48).

En cuanto al niimero de hijos no hubo una relacion significativa, difiere del estudio de Ventura
(45) donde las madres con dos hijos presentan una mayor adherencia a aquellas con un solo
hijo, sin embargo, este resultado no fue significativo en el caso de madres con tres o mas hijos,
lo que podria indicar que una mayor carga familiar dificulta la adherencia al tratamiento, esto

estaria mas influenciada por la singularidad alimentaria que tienen ellos (31).

CONCLUSIONES

La investigacion evidencié que la adherencia al tratamiento con suplementos de hierro en
madres de nifilos menores de dos afos con anemia en una ciudad del altiplano peruano esta
condicionada por factores sociodemograficos y creencias maternas, persistiendo limitaciones
en el impacto de las intervenciones del sistema de salud para prevenir y controlar la anemia

infantil.

La adherencia al tratamiento con suplementos de hierro en madres de nifilos menores de dos
afios estd determinada por factores sociodemograficos, creencias maternas y condiciones
culturales. La experiencia personal, el acceso a la informacion, la capacidad econdémica y el
tiempo disponible influyen en el cumplimiento terapéutico. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de estrategias diferenciadas y culturalmente contextualizadas que fortalezcan la

adherencia y mejoren la prevencion y control de la anemia infantil en el altiplano peruano.

La mayoria de las madres mostr6 alta adherencia al tratamiento, aunque un grupo reducido

presentd baja adherencia, lo que exige atencion prioritaria y seguimiento individualizado.
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Contrario a estudios previos, no se hallo relacion entre lugar de procedencia ni nimero de hijos,
lo que sugiere que en el altiplano peruano otros factores estructurales, como el acceso al sistema

de salud y el soporte familiar, tienen mayor influencia en la adherencia.

La investigacion resalta la necesidad de una atencion integral y culturalmente competente que
refuerce las creencias positivas, reduzca barreras percibidas y fortalezca el compromiso
materno. Asimismo, plantea la pertinencia de futuras investigaciones sobre el rol de la familia,
las limitaciones del sistema de salud y las percepciones culturales en torno a la anemia infantil,

con miras a mejorar de manera sostenida la salud infantil.

Se recomienda implementar estrategias de educacion sanitaria que fortalezcan las creencias
positivas y disminuyan las barreras percibidas, adaptadas al contexto cultural y social del
altiplano peruano, con intervenciones diferenciadas segun edad, nivel educativo y situacion
econdmica. Asimismo, se sugiere realizar seguimientos individualizados a las madres con baja
adherencia, mediante apoyo continuo del personal de salud a través de visitas domiciliarias,

asesorias personalizadas o mensajes virtuales.
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Anexo 1. Evidencia de sumision.

Lucy Mufioz de Rodriguez via Revistas Gentificas <noreply@publicinowledgeproject org>
Para: wiliam.quinto

Willian Femando Quinto Cutipa:

Gracias por enviarmos su manuscrito "Creencias y adherendia al tratamiento con hiemo en madres con nifios
menores de dos anos del altiplano peruano™ a Aquichan. Gracias al sistema de gestion de revistas online que
usamos podra seguir su progreso a través del proceso editorial identificindose en el sitio web de la revista:

Nombre de usuariafo: willian_quinto

Recuerde que si su articulo es aprobado para publicacion por parte de los pares, usted debera mandar a tradudir
su articulo a inglés, seglin como lo dictan las directrices para los autores. La version que debera enviar seria la
gue autorice el editor de la revista.

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactar con nosotrosfas. Gracias por tener en cuenta esta revista para
difundir su trabajo.

Lucy Murioz de Rodriguez




Anexo 2. Copia de resolucion.

£ UPeU

Facultad de Clancias de In Salud

“ANO DE LA RCUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
RESOLUCION N* 0283-1- 20250 Pl -FCS-CF
Nafia, Lima, 16 de Setiembre de 2025
VISTO:

El expedients de los{las ) de laldel) bachiller(es ), de la Esenela Profesional de Enfermeria. de ka
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Peruana Tnicn

CONSIDERANIN:

(Cue la Universidad Peruana Union trene  autonomia  académica,
administrativa v normativa, dentro del dmbito establecido por la Ley Universitaria N7 3002240 v el
Estatuto de la Unnversidad;

(e Ia Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Uniin,
mediante sus reclamentos  acodémices v administrativos, ha establecide las formas v
procedimicntos para la declaratoria de expedito para 1a sustentacidn de fesis,

Que el Comité Dictaminador ha emitido su dictamen aprobando el
informe de tesss en formato aticulo, presentadola)’(s) por lafel) Tas(bos) bachiller{es). reuniendo
de exta manera las condiciones previas para la sustentacion;

Estando a lo acordade en b sesidn del Consgjo de la Faculiad de Ciencias
de In Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada el 16 de Setiembre de 2025, v en
aplicacion del Estatuto v ] Reglomento General de Investigacion de ln Universidad:

SE RESUELVE:

1. Aprobar lo sustentacion de los{las ) del (de ln) bachilleries ). conducente a bn oblencion del
ttulo profesional respectivo, en ln modalidad presencial,

2. Designar el Jurado de sustentacion, encargado de gestionar |a susicndacion respectiva, o
misme que gueda constituido por los siguientes micmbros:

Micmbros del Jurada Teabstas | Coadiga Tituk Fecha v |Modalidad
e Sustentacidn haora
Presadents: Mg A Loz | Quinte Cutipa Willisn | Creencizs ¥ adherencia al | Vierses | Presencial
Flores hamani Femando tralampents con hiesro en 1075
Secretancda: Mg [Euith 201811308 madres :If“ MIFNS MEenores T km
Yenny Chura Mafico de dos pivs del altplano g
Asesor: Mg Marersy Juli Maron Yosselyn | PR
Mol Sakedo Y omiara,
Wecal Mg Elba 202014133
Wil lasants Bomin

Registrese, comuniquese ¥ archivese,

Cyla Lo

A1l Albertina Ferrsndez Mabacho
DBECANA

 Afaria Father’ Valencia Orrillo
SSFURET ARLA ACADEMICA
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO

El cuestionario tiene como objetivo obtener informacidn, para la cual se solicita su colaboracién en
forma sincera, expresandole que es de caracter anénimo. Marcar con un aspa (X) la opcidn que
considere correcta, elegir solo una alternativa. No dejar las preguntas en blanco. Gracias.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. iCual es su edad?
a) 14 a 17 afos

b) 18 a 24 afios

c) 25 a 34 afios

d) Mayor de 35 afios

2. ¢Cuantos hijos tiene?
a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Mas de cuatro

3. ¢Cual es su lugar de procedencia?
a) Lima

b) Provincias de la Costa

c¢) Provincias de la Sierra

d) Provincias de la Selva

4. ¢ Cual es su grado de instruccion?
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Superior

5. éCudl es su ocupacion?
a) Ama de casa

b) Empleada estable

c) Empleada inestable

d) Estudiante

6. ¢Cudnto es su ingreso mensual?
a) sueldo basico (750 soles)

b) Menor al sueldo basico

¢) Mayor al sueldo basico

d) no trabaja
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A continuacion, marque con una X. Recuerde que no existen respuestas correctas o incorrectas, sélo

responde de forma espontanea a todas las situaciones. Para responder Ud. debe escoger y marcar una

de las alternativas de la respuesta, teniendo en cuenta que cada numero significa lo siguiente:

1 2 3 4 5
Muy en En desacuerdo Nide acuerdo ni en De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

CREENCIAS SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

N° ITEMS 2 4 5

1 | Mi hijo tiene un alto riesgo de padecer anemia
grave o severa

2 | Es probable que, a causa de la anemia, mi hijo se
enferme mas facilmente que otros nifios

3 | La anemia es una enfermedad grave y sus
consecuencias son peligrosas

4 | Si mi hijo esta con anemia, podria enfermarse
gravemente (enfermedades respiratorias,
urinarias, gastrointestinales, otras)

5 | Simi hijo estd con anemia, no podra ser bueno
intelectualmente

6 | Los suplementos de hierro pueden prevenir o curar
la anemia de mi hijo

7 | Los suplementos de hierro evitaran que mi hijo
tenga anemia grave o severa

8 | Los suplementos de hierro facilitaran la
recuperacion de mi hijo de su cuadro de anemia

9 | Los suplementos de hierro son complicados de
administrar

10 | Los suplementos de hierro tienen efectos
secundarios desagradables

11 | La recomendacion del médico tiene efecto en mi
decision de administrar el suplemento de hierro

12 | La recomendacion de la(s) enfermera(s) tiene
efecto en mi decisién de administrar el suplemento
de hierro
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CUESTIONARIO QUE MIDE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

N° ITEMS Nunca | A veces | Siempre

1 ¢ Le da a su nifo el sulfato ferroso en el horario indicado?

2 ¢ Le da sulfato ferroso a su nifio por lo menos una hora antes de
los alimentos?

3 ¢ Le da sulfato ferroso a su nifio acompafiado de jugo de naranja,
limonada o una mandarina?

4 ¢, Cada vez que le da a su nifio el sulfato ferroso toma la cantidad
indicada?

5 | ¢Olvida a veces darle el sulfato ferroso a su nifio?

6 ¢,Cuando a su nifo(a) tiene otra enfermedad usted le deja de dar
el sulfato ferroso?

7 | ¢Interrumpid el tratamiento con sulfato ferroso?




