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Creencias y adherencia al tratamiento con hierro en madres con niños 

menores de dos años del altiplano peruano 

Willian Fernando Quinto Cutipa - https://orcid.org/0009-0006-5395-1776 - Universidad Peruana Unión – Perú - 

william.quinto@upeu.edu.pe 

Yosselyn Yomaira Juli Maron - https://orcid.org/0009-0006-3969-2288 - Universidad Peruana Unión – 

Perú – yosselyn.juli@upeu.edu.pe 

Temática: Promoción de la salud, bienestar y calidad de vida. 

Aporte a la disciplina: Este estudio contribuye a la disciplina de enfermería al evidenciar 

cómo las creencias maternas influyen en la adherencia a los suplementos de hierro. Estos 

hallazgos permiten a los profesionales de enfermería identificar grupos vulnerables y diseñar 

estrategias educativas centradas en las creencias maternas, promoviendo así prácticas 

preventivas y un mejor seguimiento terapéutico. Además, aporta evidencia para sustentar 

intervenciones de manera cultural, fortaleciendo el rol de la enfermería en la promoción y 

prevención de la salud, especialmente en relación a la anemia infantil. 

RESUMEN  

Introducción: La adherencia a los suplementos de hierro en niños menores de dos años 

continúa siendo un desafío en el contexto del altiplano peruano, a pesar de las estrategias de 

salud pública implementadas. Las creencias maternas desempeñan un rol clave en el 

cumplimiento terapéutico. Objetivo: Determinar la relación entre las creencias y la adherencia 

a los suplementos de hierro en madres de niños menores de dos años con diagnóstico 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 (Perú), con 

participación de 240 madres de forma voluntaria. Se emplearon dos instrumentos: para medir 

creencias (ECATSH) y un cuestionario para medir la adherencia. El analizó mediante la 

mailto:yosselyn.juli@upeu.edu.pe
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estadística descriptiva e inferencial mediante la prueba de Spearman y Tau-b de Kendal. 

Resultados: Se encontró una correlación 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 sociodemográficas como edad (r = 0.316), nivel de 

instrucción (r = 0.146), e ingreso mensual (r = 0.192). La mayoría de las madres mostró 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, educación 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; niño; Perú. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

La anemia es una de las enfermedades que se encuentra presente a nivel mundial, tanto en 

países desarrollados y no desarrollados, presentándose mayormente en niños de edad 

preescolar y mujeres (1)(2). Se encuentra más presente en lugares donde hay mayor incidencia 

de pobreza, viviendas precarias, acceso a servicios básicos limitados y poca información sobre 

alimentación saludable o la baja adherencia terapéutica (3)(4). Esta enfermedad se define como 

la afectación  en la concentración de hemoglobina menor a la normal, la disminución de hierro 

no permite la producción y síntesis de la hemoglobina, lo que afecta directamente a la 

circulación de oxígeno en la sangre y a largo plazo en el crecimiento, aprendizaje y la reducción 

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 mayoría a  

los niños en edad prescolar de los países en vías de desarrollo y en los países desarrollados se 

encuentra entre un 30%  y 40% (7). La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo considera 

una amenaza para la salud de la población, viéndose presente hasta el 42% en niños con 5 años 

o menos en todo el mundo (8), dentro de los sectores con más riesgo están las  gestantes, niños 

y adolescentes (6). 

En Latinoamérica y el Caribe la anemia en los niños menores de 5 años creció en un 40%, 

donde Haití evidenció un 65.8%, seguido de Ecuador 57.9% y Bolivia 51.6% (9), la anemia 

ferropénica afecta negativamente el índice hematológico en un corto plazo, lo que trasciende 

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

En el Perú la anemia por deficiencia de hierro afecta a niños 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 región con el porcentaje más alto (48.5%) (11) un claro ejemplo de esto es 

Puno, ubicada a 3848 metros sobre el nivel del mar considerada la región con mayor 
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prevalencia de esta enfermedad (5), en el último informe de la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar (ENDES) del 2023, afectó al 70.4% de niños y niñas de 6 a 35 meses, que es 

un porcentaje mayor si lo comparamos con el año 2022 (67.2%) (12), la era poscovid trajo 

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

A pesar que el sistema de salud pública del Perú ha implementado estrategias en 

suplementación de micronutrientes, sulfato ferroso y hierro polimaltosado existen altos índices, 

lo que supone dificultades en la adherencia de estos tratamientos (9), entre el 2018 y 2022 el 

presupuesto para reducir su prevalencia aumentó en 462 millones de soles, y solamente en la 

región de Puno, el gasto público que se destinó para su reducción, alcanzó los 136.7 millones 

de soles en el año 2023, lo que es un aumento del 7.9% en los 5 últimos años (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 únicamente con vitaminas, mientras que la mayoría no identifica 

al hierro como uno de sus componentes ni lo relaciona directamente con la prevención de la 

anemia. Asimismo, en lugares como Puno y Tacna, persiste una percepción negativa, ya que 

algunas madres tienen la sensación de que estarían incorporando algo impuro o contaminante 

en los alimentos de sus hijos (14). 

Por otro lado Victorio  (15) identificó 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 más probabilidades de cumplir adecuadamente con el tratamiento. Así mismo, Aguero 

(16) menciona que la creencia de que el sulfato ferroso puede “dañar el estómago” o generar 

algún tipo de dependencia es una percepción frecuente en comunidades rurales, especialmente 

en contextos donde predomina el conocimiento empírico 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 investigación tiene como objetivo identificar la relación entre la adherencia y las creencias 

sobre la adherencia a los suplementos de hierro en niños menores de dos años en el contexto 

urbano del altiplano peruano. 

METODOLOGÍA 

Se trata de una investigación transversal, de tipo no experimental, con enfoque cuantitativo. El 

estudio se realizó en madres de niños menores de 2 años en los centros de salud de Juliaca, 

siendo un total de 240 madres.  En la primera, se contactó 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. Aquí se les informo a cada madre las características y la finalidad del estudio, 

seguidamente se aplicó el consentimiento informado y se empleó una encuesta de datos 

sociodemográficos, cuya participación fue de carácter anónimo, así mismo, solo se incluyeron 

a las madres que por decisión propia hayan aceptado participar, que sean mayores de 18 años 

y que su hijo tenga el diagnóstico 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 ítems distribuidos en 5 dimensiones: Susceptibilidad (2 preguntas), gravedad (3 

preguntas), beneficios (3 preguntas), barreras (6 preguntas) y señales de acción (3 preguntas). 

Cada pregunta tenía 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 mínimo de 12 y máximo 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 usó el instrumento 

adecuado por Broncano el 2022 (17), contiene 7 ítems agrupadas en 3 dimensiones: 

Cumplimiento del tratamiento (3 preguntas), cumplimiento de la dosis indicada (2 preguntas) 

y continuidad del tratamiento (2 preguntas). Cada pregunta tenía tres alternativas de respuesta 

pun(1= nunca, 2= a veces y 3= siempre). La validez de contenido se realizó mediante prueba 

binomial (p < 0.05) y confiabilidad mediante alfa de Cronbach de 0.70 (17) . Para este estudio 

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

La información se recolectó en cuestionarios físicos, luego se pasó a una base de datos en Excel 

para identificar posibles errores y optimizar la calidad de los datos, seguidamente se exportó la 

base de datos para analizarlo en el programa SPSS 27. Se aplicó la prueba de Kolmogorov-

Smirnov para determinar la distribución de los datos, la estadística descriptiva para obtener 

frecuencias y porcentajes, además, de la estadística no paramétrica de Spearman y Tau-b de 

Kendall para medir la correlación entre las variables. 

RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las madres de los niños. 

Datos sociodemográficos N % 

Edad   

De 18 a 24 años 49 20.4 

De 25 a 34 años 128 53.3 

Mayor de 35 años 63 26.3 

Número de hijos   

Uno 101 42.1 

Dos 95 39.6 

Tres 36 15.0 

Cuatro a más 8 3.3 

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 instrucción   

Primaria 27 11.3 

Secundaria 117 48.8 

Técnico 42 17.5 

Superior 54 22.5 
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Ocupación   

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 mínimo 38 15.8 

Menor al suelo mínimo 50 20.8 

Mayor al sueldo mínimo 19 7.9 

No trabaja 133 55.4 

Diagnóstico de Anemia   

Tiene Anemia 143 59.6 

No tiene anemia 97 40.4 

Fuente: Elaboración propia. 

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

con un 53.3%, el 42.1% tiene un solo hijo, además, el 48.8 % tiene un grado de instrucción de 

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

anemia. 

Tabla 2. Correlación 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 r 

Adherencia a los suplementos de hierro 
< .001 .358 

Fuente: Elaboración propia. 

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

el coeficiente de correlación 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 8.3 

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, así 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. Correlación entre el nivel de adherencia y creencias sobre la adherencia al tratamiento 

con suplementos de hierro por dimensiones. 

Dimensiones de la variable creencias sobre la 

adherencia al tratamiento con suplementos de hierro 

Nivel de adherencia al tratamiento con 

suplementos de hierro 

Prueba de 

correlación de 

Spearman Baja Media Alta 

N % N % N % p r 

Beneficios percibidos 

Bajo 1 0.4 6 2.5 2 0.8 

< .001 .477 Medio 3 1.3 30 12.5 19 7.9 

Alto 0 0 29 12.1 150 62.5 

Gravedad percibida 

Bajo 1 0.4 8 3.3 2 0.8 

< .001 .459 Medio 3 1.3 27 11.3 20 8.3 

Alto 0 0 30 12.5 149 62.1 

Señales de acción 

Bajo 0 0 4 1.7 2 0.8 

< .001 .404 Medio 4 1.7 21 8.8 12 5.0 

Alto 0 0 40 16.7 157 65.4 

Barreras percibidas 

Bajo 0 0 9 3.8 33 13.8 

.002 - .190 Medio 1 0.4 17 7.1 75 31.3 

Alto 3 1.3 39 16.3 63 26.3 

Susceptibilidad percibida 

Bajo 0 0 4 1.7 28 11.7 

.057 - .110 Medio 3 1.3 25 10.4 68 28.3 

Alto 1 0.4 65 27.1 171 71.3 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 4 se observa una relación positiva moderada entre el nivel de adherencia y beneficios 

percibidos (r= .477), gravedad percibida (r= .459) y señales de acción (r= .404), por el 

contrario, las barreras percibidas se asociaron negativamente (r= - .190) y la susceptibilidad no 

presentó una correlación significativa (r= - .110, p= .057). 
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Tabla 5. Correlación entre variables sociodemográficas con los niveles de creencias sobre la 

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

VARIABLES 

Nivel de creencias sobre la adherencia al 

tratamiento con suplementos de hierro 

Prueba de 

correlación de 

Spearman Bajo Medio Alto 

N % N % N % p r 

Edad 

De 18 a 24 años 8 3.3 32 13.3 9 3.8 

< .001 .316 De 25 a 34 años 6 2.5 81 33.8 41 17.1 

Mayor de 35 años 6 2.5 16 6.7 41 17.1 

Número de hijos 

Uno 11 4.6 63 26.3 27 11.3 

.001 .211 
Dos 7 2.9 47 19.6 41 17.1 

Tres 2 0.8 16 6.7 18 7.5 

Cuatro a más 0 0 3 1.3 5 2.1 

Lugar de procedencia 

Lima 0 0 0 0 1 0.4 

.228 -.078 
Provincias de la Costa 0 0 2 0.8 4 1.7 

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 instrucción 

Primaria 12 5.0 13 5.4 2 0.8 

.024 .146 
Secundaria 4 1.7 61 25.4 52 21.7 

Técnico 1 0.4 22 9.2 19 7.9 

Superior 3 1.3 33 13.8 18 7.5 

Ocupación 

Ama de casa 18 7.5 87 36.3 59 24.6 

.136 .097 
Empleo estable 2 0.8 20 8.3 15 6.3 

Empleo inestable o eventual 0 0 13 5.4 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 

.003 .192 
Menor al suelo mínimo 4 1.7 22 9.2 24 10.0 

Sueldo mínimo 2 0.8 19 7.9 17 7.1 

Mayor al sueldo mínimo 1 0.4 7 2.9 11 4.6 

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla 5 se encontró una correlación positiva moderada con la edad de la madre (r = 0.316; 

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

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

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

procedencia (r = –0.078; p = 0.228) ni con la ocupación de la madre (r = 0.097; p = 0.136), 

mediante la prueba de correlación de Spearman. 
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Tabla 6. Correlación entre variables sociodemográficas con los niveles de adherencia al 

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

VARIABLES 

Nivel de Adherencia al tratamiento con 

suplementos de hierro 

Prueba de 

correlación de 

Spearman Baja Media Alta 

N % N % N % p r 

Edad 

De 18 a 24 años 2 0.8 26 10.8 21 8.8 

< .001 .289 De 25 a 34 años 0 0 31 12.9 97 40.4 

Mayor de 35 años 2 0.8 8 3.3 53 22.1 

Número de hijos 

Uno 2 0.8 34 14.2 65 27.1 

.090 .110 
Dos 1 0.4 20 8.3 74 30.8 

Tres 1 0.4 11 4.6 24 10 

Cuatro a más 0 0 0 0 8 3.3 

Lugar de procedencia 

Lima 0 0 0 0 1 0.4 

.054 -.124 
Provincias de la Costa 0 0 2 0.8 4 1.7 

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 instrucción 

Primaria 3 1.3 18 7.5 6 2.5 

< .001 .310 
Secundaria 1 0.4 30 12.5 86 35.8 

Técnico 0 0 8 3.3 34 14.2 

Superior 0 0 9 3.8 45 18.8 

Ocupación 

Ama de casa 4 1.7 54 22.5 106 44.2 

.002 .199 
Empleo estable 0 0 4 1.7 33 13.8 

Empleo inestable o eventual 0 0 3 1.3 24 10 

Estudiante 0 0 4 1.7 8 3.3 

Ingreso mensual 

No trabaja 4 1.7 42 17.5 87 36.3 

.004 .183 
Menor al suelo mínimo 0 0 15 6.3 35 14.6 

Sueldo mínimo 0 0 7 2.9 31 12.9 

Mayor al sueldo mínimo 0 0 1 0.4 18 7.5 

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla 6 se encontró una correlación positiva moderada con la edad de la madre (r = 0.289; 

p < 0.001), grado de instrucción (r = 0.310; p < 0.001) y correlaciones positivas bajas pero 

significativas con la ocupación (r = 0.199; p = 0.002) y el ingreso mensual (r = 0.183; p .004). 

En cambio, no se encontró una relación significativa con el lugar de procedencia (r = -.124; p 

= 0.054) y el número de hijos (r = 0.110; p = 0.090). 
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DISCUSIÓN  

La presente investigación tuvo como objetivo verificar la relación entre la adherencia y las 

creencias sobre la adherencia al tratamiento con suplementos de hierro en madres de niños 

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

En la presente investigación, se observó que el grupo predominante de madres tienen entre 25 

a 34 años (53.3%), de manera similar en el estudio realizado por Quinto (18) en una región de 

altura el 53.4% tenían 25 a más, así mismo, Velez (19) encontró 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 número de hijos, en 42.1% tenía un solo hijo, esto concuerda con un estudio 

realizado por Lipa (20) donde el 44% tenían menos de dos hijos, de manera similar Cruz (21) 

encontró que el 29.3% tenía un solo hijo, estas características pueden estar relacionadas por la 

disminución de la tasa global de fecundidad (TGF) (22) o por la percepción de la madre donde 

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

Respecto al agrado de instrucción, se encontró que el 48.8% tiene secundaria, porcentaje 

similar encontró Cruz (21) donde el 50.3% presentó ese mismo grado de instrucción, por otra 

parte, Chávez (24) encontró un 38.4%, así mismo, Kirbaş (25) halló un 26.5%, muy similar al 

24% de Kastillejo (26). Si bien este nivel proporciona herramientas para recibir y procesar 

información sobre la anemia y su tratamiento, no siempre es suficiente para contrarrestar 

creencias o percepciones negativas. 

En relación a la ocupación de la madre, se evidenció 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 podría 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 podría evidenciar limitaciones económicas u bajo 

nivel educativo. 

En este estudio se halló que el 59.6% de los niños presenta el diagnóstico de anemia, este 

hallazgo es similar al estudio de Puma et al. (8) donde el año 2023 encontró un 53.7% en una 

región de la sierra peruana, lo que evidencia una vez más la alta prevalencia de anemia en la 

sierra del Perú. 

En este estudio se evidencia una relación 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 investigación 

realizada por Caballero (7) en la región de Puno, Perú, también halló una relación significativa 

entre las creencias positivas y mayores niveles de cumplimiento terapéutico. 

Lo anterior evidencia que existe un papel crucial en la comprensión, prevención 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 más adherentes, así mismo, 

Triharini (30) encontró una correlación positiva entre la percepción de beneficios del 

tratamiento y la adherencia, destacando el papel clave de las creencias positivas en el control 

de la salud, una mala ejecución de políticas y programas produce alteraciones en su aplicación 

y por lo tanto malos resultados (31). 

En cuanto la variable de creencias sobre la adherencia, se observó que el 53.8% de las madres 

presentó un nivel medio y solo un 8.3% un nivel bajo, resultados similares se reportó 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 prácticas médicas indígenas 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 más primordiales están relacionados con la 

educación para la salud y el apoyo médico y familiar, lo que refuerza la idea de una intervención 

individualizada (32). 

En cuanto a la variable de adherencia a los suplementos de hierro, el 71.3% presentó un nivel 

alto y el 1.7% un nivel bajo, una buena adherencia al tratamiento es fundamental para garantizar 

la recuperación 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 

suspensión del tratamiento en caso de que el niño presente otra enfermedad. Además, Munares 

(33) agrega que el olvido de las tomas, los efectos secundarios y el desconocimiento de 

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

Los resultados muestran una correlación positiva entre la dimensión de beneficios percibidos 

y la adherencia, las madres que identifican los efectos positivos de los suplementos muestran 

una adherencia significativamente más 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 suplementación. 

La dimensión de gravedad percibida mostró una correlación 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 más responsable, este 

hallazgo coincide con el estudio realizado por  Aparco (14) donde una alta percepción de 

beneficios y gravedad se asocia directamente con una mayor adherencia terapéutica. Barajas 

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

se relaciona con su salud. 

Se encontró una correlación positiva en la dimensión de señales de acción, lo que indica que 

los estímulos 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), así mismo, Vargas (37) menciona que cuando existe 

la confianza con el proveedor de salud, se facilita la participación en la toma de decisiones y el 

cumplimiento de indicaciones médicas. 

En cuanto a la dimensión de barreras percibidas se encontró una correlación 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 

aparición de náuseas y estreñimiento al tomar el sulfato ferroso da como resultado una baja 

adherencia. 

La dimensión de susceptibilidad percibida no mostró correlación, esto podría indicar que la 

percepción 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 según 

el Modelo de Creencias en Salud (MCS) que define a la susceptibilidad como un factor clave 

para la adopción de conductas preventivas (39), esto podría deberse a que las madres actúan 

más activamente cuando comprenden el impacto real de la anemia. 

Se observó una correlación positiva entre la edad de la madre y los niveles de creencias, esto 

significa que las madres de mayor edad tienden a poseer creencias más favorables hacia el 

cumplimiento del tratamiento, este hallazgo coincide con lo reportado por Caballero (40), quien 
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encontró una relación directa entre la edad materna y las creencias positivas sobre la adherencia 

al tratamiento con suplementos de hierro en niños 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 número de hijos, el análisis evidenció una correlación positiva baja, lo cual indica 

que las madres con más hijos muestran un mayor nivel de creencias favorables, esto coincide 

con el estudio de Quispe (41), quien halló que la paridad materna se relaciona positivamente 

con la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica. 

En relación al grado de instrucción, se identificó una correlación positiva, lo cual confirma que 

un mayor nivel educativo de la madre está asociado con creencias más favorables hacia la 

adherencia al tratamiento. Coincide con el estudio de Caballero (40), quien señala que el nivel 

de instrucción influye directamente en la comprensión y valoración de las medidas preventivas, 

como la suplementación con hierro.  

En cuanto al ingreso mensual, se encontró una correlación 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 encontró que el nivel económico de las 

madres influye en su capacidad para cumplir con las recomendaciones médicas y mantener 

hábitos saludables de suplementación. 

En contraste, el lugar de procedencia no mostró una relación significativa con los niveles de 

creencias. Esto indica que, dentro de la muestra analizada, la ubicación geográfica no 

determinó diferencias sustanciales en las creencias maternas respecto al tratamiento. No 

obstante, este hallazgo difiere de lo reportado por Caballero (40), quien observó variaciones 

regionales en las creencias sobre la adherencia, asociadas a factores culturales y de acceso a la 

información. 
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Tampoco se encontró una relación significativa entre la ocupación de la madre y los niveles de 

creencias. Esto sugiere que el tipo de actividad laboral que desempeñan las madres no influye 

de manera sustancial en su percepción sobre la adherencia al tratamiento. Este resultado es 

respaldado por el estudio de Huachua (43), quien tampoco hallaron relación entre la ocupación 

materna y la adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado.  

Por otra parte, se evidenció que existe relación 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 más los beneficios de la suplementación, debido a experiencias previas 

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

Así mismo, el estudio de Ventura (45) refiere que los cuidadores con un nivel educativo 

superior mostró mejores prácticas en el cumplimiento, lo que subraya el papel clave de la 

educación en la promoción de la salud, Uceda (46) refiere que a mayor nivel educativo, también 

aumenta la adquisición 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 

económicos 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 

común en los países en desarrollo, donde las limitaciones económicas no permiten un acceso 

sostenido a una nutrición adecuada e intervenciones preventivas eficaces. 

No se encontró una relación significativa entre el lugar de procedencia y el nivel de adherencia, 

este resultado es diferente a lo mostrado por Velez (19), donde las distancias geográficas, 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 características sociales, propias de cada 

población, pueden estar influenciando en la adherencia, independientemente de su lugar de 

procedencia (48). 

En cuanto al número de hijos no hubo una relación 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 más hijos, 

lo que podría indicar que una mayor carga familiar dificulta la adherencia al tratamiento, esto 

estaría más influenciada por la singularidad alimentaria que tienen ellos (31). 

 

CONCLUSIONES 

La investigación evidenció que la adherencia al tratamiento con suplementos de hierro en 

madres de niños menores de dos años con anemia en una ciudad del altiplano peruano está 

condicionada por factores sociodemográficos 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 niños menores de dos 

años está determinada por factores sociodemográficos, creencias maternas y condiciones 

culturales. La experiencia personal, el acceso a la información, la capacidad económica 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 prevención y control de la anemia infantil en el altiplano peruano. 

La mayoría de las madres mostró alta adherencia al tratamiento, aunque un grupo reducido 

presentó baja adherencia, lo que exige atención prioritaria y seguimiento individualizado. 
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Contrario a estudios previos, no se halló relación entre lugar de procedencia ni número 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 investigación resalta la necesidad de una atención 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 educación sanitaria que fortalezcan las creencias 

positivas y disminuyan las barreras percibidas, adaptadas al contexto cultural y social del 

altiplano peruano, con intervenciones diferenciadas según edad, nivel educativo y situación 

económica. Asimismo, se sugiere realizar seguimientos individualizados a las madres con baja 

adherencia, mediante apoyo continuo del personal de salud a través de visitas domiciliarias, 

asesorías personalizadas o mensajes virtuales. 
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XOS 

Anexo 1. Evidencia de sumisión. 
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Anexo 2. Copia de resolución. 
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Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos. 

CUESTIONARIO 

El cuestionario tiene como objetivo obtener información, para la cual se solicita su colaboración en 

forma sincera, expresándole que es de carácter anónimo. Marcar con un aspa (X) la opción que 

considere correcta, elegir solo una alternativa. No dejar las preguntas en blanco. Gracias. 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

1. ¿Cuál es su edad? 
a) 14 a 17 años 
b) 18 a 24 años  
c) 25 a 34 años  
d) Mayor de 35 años 

 
 2. ¿Cuántos hijos tiene?  
a) Uno  
b) Dos  
c) Tres  
d) Más de cuatro  
 

3. ¿Cuál es su lugar de procedencia? 
a) Lima  
b) Provincias de la Costa  
c) Provincias de la Sierra 
d) Provincias de la Selva  
 

4. ¿Cuál es su grado de instrucción?  
a) Primaria  
b) Secundaria  
c) Técnico 
d) Superior  
 

5. ¿Cuál es su ocupación?  
a) Ama de casa  
b) Empleada estable 
c) Empleada inestable 
d) Estudiante 
 

6. ¿Cuánto es su ingreso mensual? 
a) sueldo básico (750 soles) 
b) Menor al sueldo básico 
c) Mayor al sueldo básico  
d) no trabaja 
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A continuación, marque con una X. Recuerde que no existen respuestas correctas o incorrectas, sólo 

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

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

 

1 2 3 4 5 

Muy en 
desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

De acuerdo Muy de acuerdo 

CREENCIAS SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

N° ITEMS 1 2 3 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 más fácilmente que otros niños 

     

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

     

4 Si mi hijo está con anemia, podría enfermarse 
gravemente (enfermedades respiratorias, 
urinarias, gastrointestinales, otras) 

     

5 Si mi hijo está con anemia, no podrá ser bueno 
intelectualmente 

     

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

     

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

     

8 Los suplementos de hierro facilitarán la 
recuperación 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 recomendación del médico tiene efecto en mi 
decisión de administrar el suplemento de hierro 

     

12 La recomendación de la(s) enfermera(s) tiene 
efecto en mi decisión 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 niño el sulfato ferroso en el horario indicado?    

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

   

3 
¿Le da sulfato ferroso a su niño acompañado de jugo de naranja, 
limonada o una mandarina? 

   

4 
¿Cada vez que le da a su niño el sulfato ferroso toma la cantidad 
indicada? 

   

5 ¿Olvida a veces darle el sulfato ferroso a su niño?    

6 
¿Cuándo a su niño(a) tiene otra enfermedad usted le deja de dar 
el sulfato ferroso? 

   

7 ¿Interrumpió el tratamiento con sulfato ferroso?    

 

 


