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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores asociados (socioeconémicos, del
personal de salud, personas que suministrael medicamento y del medicamento) y laadherencia
a la suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Vegueta,
2025. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo basico y
nivel correlacional. Incluyd una muestra compuesta por 70 nifios, mediante la técnica de la
encuesta. Se empled el Chi-cuadrado (y?). Resultados: Se evidencid predominio de adherencia
inadecuada (84,3%) frente ala adecuada (15,7%). En los factores socioecondémicos, las madres
adultas, casadas, con mayor nivel de ingresos y ocupacion profesional presentaron mejores
niveles de adherencia; sin embargo, predomina la adherenciainadecuada (84,3%). En relacion
al personal de salud, &l buen trato (88,1%) y la entrega del suplemento (87.1%) se asociaron a
adherenciainadecuada, mientras que la consgjeria mostré ligera mejora; respecto en relacion a
la persona, las madres sin temor a efectos secundarios presentaron mayor adherencia (40%)
frente a agquellas con temor (13,8%); sin embargo, predomina la adherencia inadecuada
(86,2%). En los factores del medicamento, los efectos secundarios y €l rechazo se asociaron
con mayor adherencia inadecuada (84,3%). Conclusion: No se encontré correlacion entre los
factores asociados y la adherencia (p>0,05); sin embargo, €l alto porcentaje deincumplimiento
evidencia la conveniencia de promover estrategias integrales de educacion y vigilancia
continua dentro del primer nivel asistencial

Palabras claves: Factores, asociados, adherencia, suplementacion, sulfato



Abstract
Objective: To determine the relationship between associated factors (socioeconomic, health
personnel, people who supply the medication and the medication) and adherence to iron
supplementation in children younger than 36 months of the Vegueta Health Center, 2025.
Methodology: Study of quantitative approach, non-experimental design, basic type and
correlational level. The sample consisted of 70 children, whose information was collected
from their mothers using the survey technique.For the analysis, the Chi-square test (¥?) was
used. Results: There was a predominance of inadequate adherence (84.3%) compared to
adequate adherence (15.7%). In socioeconomic factors, adult mothers, married, with a higher
level of income and professional occupation presented better levels of adherence; however,
inadequate adherence predominates (84.3%).In relation to health personnel, good treatment
(88.1%) and delivery of the supplement (87.1%) were associated with inadequate adherence,
while counseling showed slight improvement; Regarding the person, mothers without fear of
side effects had greater adherence (40%) compared to those with fear (13.8%); however,
inadequate adherence predominates (86.2%). In the drug factors, side effects and rejection
were associated with greater inadequate adherence (84.3%). Conclusion: No correlation was
found between the associated factors and adherence (p>0.05); however, the high rate of non-
adherence highlights the need to promote comprehensive education and continuous
monitoring strategies within primary care.

K eywords: Associated factors, adhesion, supplementation, ferrous sulfate



I ntroduccién

La anemia ocasionada por la deficiencia de hierro continta representando un problema
relevante durante la primera infancia, por lo que la suplementacion con sulfato ferroso se
establece como una intervencion preventiva fundamental dentro de las politicas de salud
publica. Sin embargo, |0s beneficios esperados de esta estrategia no dependen Unicamente de
ladisponibilidad del suplemento, sino también del compromiso y responsabilidad delas madres
0 cuidadores encargados de su administracion, haciendo necesario valorar € nivel de
cumplimiento de esta practica.

El contenido de la investigacion se encuentra distribuido en siete apartados principal es.
En el primer capitulo se desarrolla la problemética de estudio, incluyendo la formulacién de
los objetivos y los fundamentos que justifican su realizacién. El segundo capitulo aborda la
revision de investigaciones previas, los fundamentos tedricos y los conceptos esenciales
relacionados con las variables analizadas. En €l tercer capitulo se detallan los procedimientos
metodol 6gicos empleados para € desarrollo del estudio, considerando € enfoque, disefio,
poblacion, muestra, técnicas e instrumentos utilizados.

Posteriormente, € cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos a partir del
procesamiento de la informacion recolectada. El quinto capitulo comprende e andlisis
comparativo de los hallazgos mediante la discusion con investigaciones similares. En el sexto
capitulo se establecen las conclusiones derivadas del estudio y se plantean |as recomendaciones
correspondientes.  Finalmente, el séptimo capitulo contiene las fuentes bibliogréficas

consultadas que proporcionan sustento cientifico alainvestigacion.



Capitulo I: Planteamiento del Problema
Descripcion delarealidad problematica

Seguin la Organizaciéon Mundia de la Salud (2024) mas del 40% de nufios menores
sufren de insuficiencia de hierro, como factor relacionado con su aparicion, por € cua se
recomiendacon el e sulfato ferroso, como estrategiamas eficaz parareducir |as consecuencias.
A pesar de €llo, |la eficacia de esta medida preventiva se encuentra estrechamente relacionada
con € nivel de adherencia a tratamiento establecido; es decir, del cumplimiento adecuado,
continuo y oportuno de la administracion del suplemento por parte de los cuidadores.

LaOMS (2023) sefiala que la deficienciade hierro es el trastorno nutricional de mayor
incidencia mundial, estimandose que afecta a cerca de 2 000 millones de individuos.,
especialmente en naciones en desarrollo. En la poblacion infantil, esta condicion se asocia a
factores como una ingesta insuficiente de hierro, condiciones socioecondémicas desfavorables
y la presencia de enfermedades infecciosas, |0 que aumenta e riesgo de anemia. En este
contexto, la suplementacién con hierro resulta unaintervencion clave; sin embargo, su impacto
se ve limitado cuando no existe una adecuada adherencia a tratamiento.

De acuerdo con un estudio internacional realizado en Turquia por Tosyai & Kog,
(2024) mencionan que, aunque el 92,2% de las madres administraba suplementos de hierro a
sus bebés, solo € 58,3% mantenia una adherencia completa a tratamiento; ademas, la
adherenciafue menor en |os primeros meses, alcanzando apenas el 35,1% entrelos 2y 4 meses.
Los resultados indicaron que € nivel educativo materno y el ingreso familiar influyen
significativamente en el cumplimiento adecuado de la suplementacion, 1o que demuestra que
los factores sociodemograficos de madres condicionan el cumplimiento a consumo de hierro,
incrementando la probabilidad de deficiencia de hierro y anemiaen los nifios.

La Organizacién Mundial de la Salud (2024) advierte que, aunque diversos paises

han implementado estrategias de suplementacion con hierro, la baja adherencia continta



siendo uno de los principales desafios, debido a factores socioecondmicos, relacionados a
sistema sanitario, condiciones relacionadas con el responsable de la administracion del
suplemento y relacionados a medicamento.

En nuestro pais, laanemiainfantil continta representando unadificultad de salud
publica. Segun € INEI(2004) € 38,8 % menores de tres afios presenta esta condicion. Pese al
esfuerzo del MINSA ,que incluyen la suplementacién gratuita con hierro y lavigilancia
periddicade los nifios, la situacion sigue representando un desafio importante debido ala
persistencia de cifras elevadas. Esta situacion sugiere la existencia de dificultades en la
adherencia de los cuidadores ala administracion del suplemento de hierro, particularmente
del sulfato ferroso, asi como en el cumplimiento del seguimiento del tratamiento.

El INEI en € afio 2022, solo e 32,0% entre 6 a 35 meses accedieron suplementacion
con hierro, cifraque refleja unareduccion de 1,4 puntos respecto al 2021, cuando la cobertura
alcanzaba el 33,4%; ademés, laforma de administracion més utilizada fue la presentacion en
gotas, empleada en &l 13,6% de |os casos; estos datos evidencian que, a pesar de la
disponibilidad gratuita del suplemento, su consumo continta siendo bajo, situacion que
evidencia dificultades persistentes en la adherencia al tratamiento y limita el impacto de las
estrategias preventivas implementadas (INEI, 2024).

El Ministerio de Salud (2022) ha sefial ado que todos | os establ ecimientos del primer
nivel tienen suplementos con hierro y micronutrientes gratuitos, destinados ala prevenciéon y
tratamiento de laanemiainfantil.; esto incluye gotas, jarabes, tabletas de hierro y
micronutrientes con vitaminas y mineral es destinados a menores de cinco afios; sin embargo,
pese a su disponibilidad, la adherencia por parte de las familias sigue siendo un desafio
importante. Las autoridades del Minsa reconocen que uno de los aspectos que condiciona
dicha adherencia esta rel acionado con los habitos alimenticios de las familias, ya que gran

parte de la poblacion mantiene dietas altas en carbohidratos,aungue presentan un bajo aporte



de alimentos con ato contenido de hierro,esto hace que la suplementacion sea alin mas
necesaria, pero también evidencia gue no siempre se incorpora adecuadamente en las
précticas diarias.

De acuerdo con lo establecido por €l Ministerio de Salud durante el afio 2024, €l
Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud, informd la
distribucién de més de un millén de frascos de suplementos de hierro, incluido sulfato
ferroso, anivel nacional; sin embargo, € impacto de esta intervencion depende directamente
del correcto uso del suplemento en el hogar, 1o cual contintia siendo una dificultad en
diversas regiones del pais. En este sentido, se menciona en un estudio nacional de Lima por
Jacinto (2020) identifico que:

Los factores que con mayor frecuencia se relacionan con el grado de cumplimiento de
la suplementacion con hierro en madres responsables del cuidado de nifios menores de tres afio
corresponden principamente a aspectos vinculados con la madre (77%), seguidos de los
factores socioeconomicos (72%), los vinculados a tratamiento (66%) y, en menor proporcion,
aquellos asociados a equipo de salud (64%); estos hallazgos resaltan que la participacion
activa, la motivacion materna y las condiciones socioeconomicas desempefian papel
determinante en el cumplimiento adecuado de la suplementacion, repercutiendo de manera
directa en la adherencia al consumo de hierro en la poblacién infantil.

Laanemiainfantil constituye un problema prioritario de salud publica, por o que €
Estado peruano, através del Ministerio de Salud y mediante la articulacion de diferentes
intervenciones sanitarias, ha desarrollado estrategias destinadas a su prevencion y control.
Dentro de estas medidas se encuentra la administracion de suplementos de hierro en diversas
formas farmacéuticas, tales como gotas, jarabe, micronutrientes y sulfato ferroso, dirigidos
principalmente a nifios menores de 36 meses que reciben atencion en |os establecimientos del

primer nivel asistencial. Estas acciones forman parte de un abordgje integral que incluye los



lineami entos establecidos en € Plan Nacional parala Reducciony Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricién Cronica Infantil, asi como en el Plan Multisectorial de
Lucha Contrala Anemia, orientados areducir |a prevalencia de esta enfermedad y mejorar las
condiciones nutricionales de la poblacién infantil, que incluyen consejeria nutricional,
incentivo de laingesta de alimentos fortificado y desparasitacion, con € propdésito de
asegurar un desarrollo infantil 6ptimo; no obstante, la eficacia de estas medidas depende en
gran parte del cumplimiento constante de la suplementacion (Medrano et al, 2024).

En laregion Lima Provincias, la encuesta demograficay de salud familiar en el 2024,
informé que el 42,4% de |os menores de tres afios presentan anemia, |o anterior pone de
manifiesto la necesidad de reforzar |as intervenciones orientadas a la suplementacién con
hierro (MINSA, 2025). En este sentido, Quispe (2025), en un estudio realizado en Lima,
identificé importantes dificultades en el cumplimiento del suplementacidn de hierro, pues €l
69,2% de madres manifestd haber olvidado administrar el suplemento en alguna ocasion, el
74,2% reportd manifestaciones de efectos secundarios, tales como diarrea, estrefiimiento y
alteraciones en la coloracion de las deposiciones, y un porcentgje sefial 6 problemas para
administrarlo diariamente o0 acompanarlo con frutas citricas; asimismo, se evidencio que la
aceptacion del suplemento por parte del nifio, la disponibilidad oportuna del producto y el
seguimiento del persona de salud repercuten directamente al nivel de adherencia del
consumo de sulfato ferroso.

El uso preventivo del sulfato ferroso constituye una medida sanitaria prioritaria que
busca asegurar niveles adecuados de hierro y favorecer el desarrollo adecuado de los nifios en
diversos ambitos y reducir las repercusiones de la deficienciade hierro en lainfancia primaria;
no obstante, su eficacia esté condicionada, en gran parte, por € nivel de adherencia de las
madres, asi como de multiplesfactores sociales, educativos, culturalesy sanitarios que influyen

en su correcta administracion. En este sentido, resulta indispensable identificar y analizar



dichos factores, especialmente en contextos locales como € del Centro de Salud Vegueta,
donde las condiciones socioculturales y econdmicas pueden representar obstaculos
significativos parala continuidad del tratamiento.

Como profesionales de enfermeria en formacion, comprometidas con la prevencion,
reconocemos la necesidad de generar evidencia cientifica que permita fortalecer las
estrategias actuales de suplementacion. Por €llo, el estudio se orienta a determinar los
factores asociados a la adherencia de la suplementacion con hierro en nifios menores de 36
meses del Centro de Salud V egueta, durante €l afo 2025, con €l fin de contribuir al disefio de
intervenciones mas eficaces que favorezcan € cumplimiento terapéutico y promuevan un
crecimiento y desarrollo infantil éptimos.

Formulacién del problema
Problema General

¢Cud eslarelacion entre los factores asociados (socioeconémicos, del personal de
salud, personas que suministra el medicamento y del medicamento) y laadherenciaala
suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses del Centro de Salud V egueta,
20257
Problema Especifico

¢Cud eslarelacion entre los factores socioecondmicos de lamadre y la adherenciaa
la suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses?

¢Cud eslarelacion entre los factores relacionados con el persona desaludy la
adherencia ala suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses?

¢Cud eslarelacion entre los factores relacionados con la persona que suministra el
suplemento y la adherencia a la suplementacidn con hierro en nifios menores de 36 meses ?

¢Cud eslarelacion entre los factores relacionados con el medicamento y la

adherencia ala suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses?



¢Cud es e nivel de adherencia ala suplementacién con hierro en nifios menores de
36 meses del Centro de Salud Vegueta, 20257
Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Determinar larelacion entre | os factores asoci ados (socioecondmicos, del personal de
salud, personas que suministra el medicamento y del medicamento) y la adherenciaala
suplementacidn con hierro en nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Vegueta, 2025.
Objetivo Especificos

Identificar larelacién entre |os factores socioecondmicos de lamadre y |a adherencia
ala suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses.

Identificar larelacion entre los factores relacionados con €l personal desaludy la
adherencia ala suplementacidn con hierro en nifios menores de 36 meses.

Identificar larelacion entre los factores relacionados con la persona que suministra el
suplemento y la adherencia ala suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses.

Identificar larelacion entre |os factores relacionados con € medicamentoy la
adherencia ala suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses.

Evaluar € nivel de adherencia ala suplementacion con hierro en nifios menores de 36

meses.

Justificaciéon dela investigacion

Este panorama mantiene vigente la urgencia de fortal ecer |as estrategias orientadas a
contribuir a una mayor adherenciaa consumo de suplementos de hierro y micronutrientes,
principal mente durante los primeros 36 meses de vida; si bien el Ministerio de Salud asegura
€l acceso gratuito alos suplementos de hierro, la prevalencia de anemia contintia siendo

elevada entre |os nifios de corta edad.; esto sugiere que no solo el acceso determinala



efectividad de la intervencion, sino también otros factores como & conocimiento materno, la
aceptabilidad de los suplementos, |as practicas de alimentacion, las percepciones frente alos

efectos adversos y el acompanamiento brindado por el personal de salud.

Conveniencia

La investigaciéon es conveniente porque permitio identificar las causas reales que
dificultan o contribuyen a cumplimiento de la suplementacion con sulfato ferroso, aspecto
fundamental parafortalecer las estrategias; ya que sulfato ferroso como suplemento, constituye
una intervencién preventiva clave dentro de la atencién integral del menor, sin embargo, su
impacto depende directamente del cumplimiento adecuado, continuo y correcto por parte de
las madres o cuidadores. En este sentido, € estudio permitié obtener informacién directa,
confiable y contextualizada sobre las précticas, percepcionesy condiciones que influyen en la
adherencia, facilitando la comprension de la realidad local y contribuyendo a disefio de
intervenciones mas pertinentes y efectivas orientadas a mejorar el cumplimiento adecuado de
la suplementacion.
Social

Permitio identificar los factores asociados a la adherencia permitio implementar
acciones educativas, comunicacionales y de acompafiamiento dirigidas a madres o cuidadores,
promoviendo précticas adecuadas en la administracion del suplemento; asimismo, los
resultados contribuiran al fortalecimiento del vinculo entre los trabagjadores de salud y los

familiares responsables del cuidado del nifio.



Valor tedrico

La investigacion se desarrollé bajo los principios planteados en e modelo de
Promocién de la Salud formulado por Nola Pender,que sostiene laimportanciade orientar alas
personas hacia la adopcion de conductas saludables, fortaleciendo progresivamente sus
capacidades, habilidades y actitudes positivas frente al cuidado de la salud. Esta teoria plantea
gue e comportamiento humano esta determinado por factores cognitivos y perceptuales que
pueden ser modificados mediante experiencias personales e interpersonaes, 10 que resulta
especialmente relevante para comprender la adherencia a sulfato ferroso suplementado(M.

Quispe, 2022).

Implicancia Préctica

Los hallazgos de esta investigacion brindaron informacion clave para que el
profesional de enfermeriadel Centro de Salud Vegueta desarrollar y €jecutar intervenciones
integrales que permitan mejorar la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso. Dichas
estrategias deben estar enfocadas en reforzar |a educacion dirigida alas madres, promoviendo
una adecuada comprension sobre laimportanciadel cumplimiento del tratamiento y su
administracion correcta, la personalizacion del seguimiento, la adecuacion de la consgjeria
frente alos efectos secundarios y la optimizacion del acceso oportuno al suplemento del
sulfato ferroso. De este modo, se promovera un cumplimiento més adecuado del esquemade
suplementacién, beneficiando directamente alos menores de 36 meses y fortaleciendo la
calidad de atencion preventiva brindada en € primer nivel de atencién.
Utilidad metodol 6gica

Lainvestigacion aporté un enfoque metodol 6gico sistemético, riguroso y replicable,
gue podréa ser aplicado en estudios posteriores relacionados con la adherencia. Latécnicade

encuesta, mediante un instrumento tipo cuestionario estructurado y previamente validado por



autores, permitirala recoleccion de informacion de manera objetiva, ordenaday
estandarizada, garantizando |a obtencién de datos vadidosy confiables; asimismo, el empleo
de este instrumento, sin modificaciones adicionales, facilitardla comparacion de resultados
con investigaciones similares, constituyendo un referente metodol 6gico para futuras
investigaciones en el ambito de la enfermeria comunitariay la salud publica, contribuyendo
al fortalecimiento de la evidencia cientificay alatoma de decisiones dirigidas a optimizar las
estrategias de promocion y prevencién en la primerainfancia.
Delimitacion del estudio
Delimitacién del espacio

El escenario donde se llevé acabo € estudio correspondi6 a Centro de Salud
Vegueta, integrante de la Red de Salud Huaura — Oyon, ubicado territorialmente en la
provincia de Huaura, departamento de Lima Provincias, Pera.
Delimitacién del tiempo

Desarrollada durante e afio 2025 - 2026
Delimitacion de la poblacion

El estudio consider6 como poblacion alos nifios menores de tres afios atendidos en €l
areade Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud V egueta, quienes se encontraban
bajo suplementacién con sulfato ferroso. Debido a que |os participantes eran menores de edad,
lainformacion requerida paralainvestigacion fue obtenida mediante entrevistas dirigidas alas
madres o a los cuidadores responsables de su atencién cotidiana, quienes constituyen las
unidades de observacion del estudio, debido a que participan activamente en €l proceso de
administracion y seguimiento de dicha suplementacion.
Viabilidad del estudio

Desde la perspectiva institucional, el Centro de Salud Vegueta brindd las facilidades

necesarias paralarealizacion del estudio, favoreciendo laidentificacion y acceso alapoblacion
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infantil atendida en CRED; ademés, €l persona de enfermeria demuestra disposicion para
colaborar en el proceso de recoleccion de informacion, 1o que garantiza un adecuado apoyo
logistico.

Para el aspecto técnico, fue viable porque lainformacion requerida se obtendra
mediante instrumentos validados, como cuestionarios sobre los factores asociados y la
adherencia ala suplementacion con sulfato ferroso, |o que permitirarecolectar datos
confiables, pertinentesy acordes alos objetivos del estudio.

Economia

En € aspecto econémico, €l estudio no demand6 gastos elevados, ya que |os recursos
material es necesarios, tales como papeleria, impresionesy transporte local, fueron cubiertas
por las investigadoras, ademas, no se requirid equipamiento costoso ni materiales

especializados parala aplicacion de los cuestionarios.
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Capitulo Il Marco Teorico

Antecedentes de lainvestigacion
I nvestigaciones | nternacionales

En lainvestigacion desarrollada por Hasanzadeh et al. (2024), se analizaron los
factores que intervienen en la adherencia inadecuada a la suplementacion con hierro en
presentacion de gotas en nifios menores de 24 meses. Para €llo, revisaron estudios publicados
en PubMed, Scopusy SID hasta julio de 2023, empleando un enfoque cuantitativo. De los
2177 articulos identificados, luego de eliminar duplicadosy estudios no relevantes, se
seleccionaron 21 investigaciones de tipo transversal que cumplian con los criterios
establecidos. L os resultados obtenidos indican que aspectos maternos, como e valor de
escolaridad, conocimiento, laactitud y practicas, que juegan un papel importante en la
adherencia ala suplementacién asimismo, factores relacionados con el nifio, como las
complicaciones gastrointestinales y dentales, ademas del sabor y olor desagradable de las
gotas de hierro, el orden de nacimiento y el género, fueron considerados determinantes
importantes; por lo cual, los principales factores asociados a consumo de gotas de hierro en
menores de dos afios son el conocimiento materno, la condicidn socioeconémicadel hogar y
la presencia de efectos digestivos secundarios. En conclusion, se resalto laimportancia de
implementar estrategias orientadas al fortalecimiento de la educacion nutricional de las

madres.

Tosyali y Kog (2024) desarrollaron unainvestigacion orientada a evaluar la
prevalencia de la adherencia a la suplementacion con hierro y areconocer |os factores de
riesgo relacionados con la adherencia insuficiente en lactantes durante su primer afo de vida
en lzmir, Turquia. Se empled una metodologia cuantitativa, orientada al analisis descriptivo

de las variables mediante un disefio transversal. Para su €jecucion se contd con la



12

participacion de 511 madres de bebés, quienes conformaron la muestra evaluada. Como
resultado, entre |os bebés de madres que participaron en el estudio, 471 (92,2%) estaban
tomando suplementos de hierro. De los bebés que recibieron suplementos de hierro, al 58,3%
se les dio suplementos de hierro con adherencia completa; € porcentgje de adherencia
completa con suplementos de hierro fue del 35,1% entrelos 2 y 4 meses, del 66,3% entre los
5y 8 mesesy del 52,4% entrelos 9y 12 meses. Por lacual € estudio indico que las madres
con mayor nivel educativo e ingresos familiares tenian mayor probabilidad de completar la
adherencia ala suplementacion con hierro, lo cual podria actuar como un elemento protector
contrala deficiencia de hierro. En conclusion, las politicas deben estar orientadas a aumentar
el nivel educativo en la sociedad y deben mejorarse para que las familias puedan obtener
Ingresos que les permitan vivir en bienestar.

Chang et al. (2022) Se examinaron los factores vinculados a cumplimiento del
tratamiento con micronutrientes en polvo en cuidadores de nifios en zonas rurales de China.
De enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional transversal. Lo analizaron mediante
la recoleccion de encuestas tomadas en 2019. El estudio evalud a 958 cuidadores de nifios de
6 a 24 meses, aplicando el Modelo Integrado del Comportamiento (IBM) paraidentificar los
factores directos e indirectos rel acionados con la adherencia. Los resultados revelaron que el
cumplimiento era bajo: la adherencia promedio en los Ultimos siete dias fue de 53%, y solo
22,8% de | os cuidadores mantuvieron el consumo continuo desde l0s seis meses; €l andlisis
mostré que los factores con mayor influencia en la adherencia fueron el recordatorio del
consumo, laintencion del cuidador, los conocimientosy habilidades, la autonomia personal y
los factores ambientales, en tanto que |os efectos secundarios y las limitaciones del alrededor
disminuian el cumplimiento; un hallazgo relevante fue que los abuel os cuidadores mostraron
mayor adherencia que los padres. En conclusion, reforzar |os recordatorios médicosy

fortalecer laautonomia del cuidador para administrar €l suplemento podria mejorar
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significativamente la adherenciaa consumo de micronutrientes en estas comunidades
rurales.

Aregash et al. (2020) Ilevaron a cabo un estudio donde identificaron los elementos
vinculados a uso adecuado de micronutrientes en polvo en e contexto de lafortificacion
casera de alimentos complementarios en lainfancia en Etiopia. Lainvestigacion empled un
enfoque mixto, utilizando cuestionarios, entrevistas y grupos focales. El estudio cont6 con la
participacion de 1185 nifios que recibieron sobres de MNP durante ocho meses. La
adherencia se evalué mediante el recuento mensual de sobres utilizados, considerando la
adherenciaaladistribucién y alainstruccion. Los resultados evidenciaron una adherencia
promedio del 58% paraladistribucion y del 28% paralainstruccién, con un consumo total
equivalente al 79% de los sobres entregados; |os factores que favorecieron la adherencia
fueron lafacilidad de uso, la aceptacion del MNP por parte del nifio, el apoyo dela
comunidad y la edad materna mayor de 25 afios; por e contrario, lalejania del
establecimiento de salud, un conocimiento insuficiente sobre el uso adecuado del MNP, la
percepcion de efectos negativos y contar con residencia permanente en la Region de las
Naciones, Nacionalidades y Pueblos del Sur, se asociaron negativamente con laadherencia. El
estudio concluye que una futura ampliacion de la estrategia debe considerar tanto los factores
facilitadores como las barreras identificadas para optimizar la adherenciaal consumo de
MNP en |a poblacion infantil etiope.

Ashish et al. (2020) Ilevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo evaluar la
adherencia al consumo de micronutrientes en polvo(MNP) y sus predictores en nifiosde 6 a
23 meses, Nepal. Se empled un disefio transversal en dos municipios rurales Uttargayay
Kalika; se aplicd a200 madres el egidas; |0s datos se obtuvieron mediante un cuestionario
semiestructurado. Como resultado se tuvo que de las madres que recibieron 60 sobres de

MNP, 155 conformaron la muestrafinal analizada; de ellas, solo €l 41.3% cumplié con la
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ingesta compl eta de los 60 sobres; la edad promedio de las madres fue 25,3 afios, y lade los
nifios 14,7 meses. En el andlisis bivariado se observé que recibir e MNP desde € centro de
salud aumentaba |a probabilidad de adherencia, mientras que tener méas de un hijo menor de
cinco afos disminuye dicha probabilidad. En € analisis multivariado, el factor méas
determinante fue la aceptabilidad materna del MNP, madres que consideraban
favorablemente sus propi edades tenian 2,52 veces més probabilidad de adherir al tratamiento.
A partir de los hallazgos obtenidos, se determind que la percepcién y disposicion materna
frente al suplemento,constituye un aspecto fundamental parafortalecer la adherencia, y que la
distribucién realizada desde | os centros de salud, junto con una adecuada educacién
nutricional, es indispensable para optimizar el uso de MNP en nifios pequefios.
I nvestigaciones Nacionales

En e estudio desarrollado por Muiioz y Pezo (2024), se evaluaron los factores que
pueden influir en el cumplimiento de la suplementacion preventiva con sulfato ferroso en
nifios de tres anos atendidos en e Centro de Salud Calzada en el afio 2023. Lainvestigacion
se llevd a cabo desde un enfoque cuantitativo, empleando un disefio observacional de corte
transversal y un alcance correlacional. Parala obtencion de lainformacion se conté con la
participacion de 60 madres, aplicandose € cuestionario de Morisky-Green-L evine, junto con
un cuestionario adaptado de investigaciones previas. Los hallazgos mostraron que el 55% de
las madres presentaban una adherencia adecuaday que factores socioecondmicos, aspectos
vinculados a personal de salud, caracteristicas del cuidador que administrael suplementoy
factores propios del medicamento se relacionaban significativamente con la adherencia (p <
0.05). El estudio concluyé que considerar estos factores es fundamental parafortalecer la
energia de la suplementacion con hierro y mejorar € estado de salud de |os nifios pequefios.

Hornay Ramirez (2025) tuvieron como objetivo determinar |os factores asociados ala

adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso en nifios menores de 18 meses del Puesto
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de Salud Domingo Mandamiento durante el afio 2024. La investigacion se desarrollé con un
enfoque cuantitativo. Bgo un enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte
transversal, se evalud aunamuestra conformado por 46 nifios sel eccionados mediante muestreo
probabilistico. Como resultado se evidenciaron, € 69,6% presentaba una adherencia
inadecuada; entre |os factores significativamente asociados se identificaron aspectos sociales,
como la baja aceptacion familiar y el débil compromiso en la administracion del suplemento;
factores relacionados ala enfermedad, como la suspensién durante tratamientos antibiéticos; y
caracteristicas propias del suplemento, incluyendo los efectos adversosy el tiempo prolongado
de administracion. No se hallé relacion significativa con factores atribuibles al personal de

salud. El estudio concluyd con las asociaciones de sus variables y dimensiones

Huamén (2024) llevd acabo un estudio cuyo objetivo consistié en examinar los factores
asociadosa cumplimiento de lasuplementacion en nifios de 6 a 36 meses que recibian atencién
en e Hospital Lircay 11-1. El estudio, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental,
encontro una adherencia del 70,4 %. Asimismo, identificO que la presencia de anemia, la
percepcion materna sobre el suplemento y laconfianzaen el persona de salud se asociaron con
la adherencia, resaltando laimportancia de fortalecer la orientacion alas madres.

Cabreray Ucharima (2022) analizaron |as condiciones asociadas al cumplimiento de
la suplementacion con sulfato ferroso en nifios, mediante unainvestigacion cuantitativa,
descriptivay de corte transversal. Participaron 120 madres, de las cuales la mayoriatenia
entre 16 y 36 afios, con secundaria completay en su mayoria convivientes. Sobre |0s nifios,
predominaban aquellos entre 13 y 24 meses, de sexo femenino y afiliados a SIS. En cuanto a
los factores vinculados a la adherencia, se identificd mayor presenciadel factor relacionado
con los servicios de salud, seguido del factor asociado al cuidador, mientras que € factor

vinculado al tratamiento mostré menor cumplimiento. El estudio concluye que € tratamiento
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es el factor que més afecta la adherencia, evidenciandose dificultades para seguir las
indicaciones dietéticas y farmacol 6gicas, ademés, |os factores asociados al cuidador reflgjan
gue muchos nifios no completan & suplemento, |o que complicael control de laanemia. En
contraste, los factores vinculados a la prestacion de servicios de salud resultaron favorables,
mostrando atencién oportunay adecuada.

Bases Tedricas

Nola Pender - Modelo de Promocion de la Salud

Establece que cada persona posee caracteristicas y experiencias individuales que
condicionan su comportamiento relacionado con la salud; este modelo sefida que existen
diversos factores que condicionan el conocimiento, la motivacion y la conducta, los cuales
pueden ser modificados mediante intervenciones de enfermeria. El objetivo final es lograr
conductas que favorezcan la salud, ya que estas contribuyen aunamejor calidad deviday aun
adecuado funcionamiento fisico en todas las etapas del crecimiento; sin embargo, dichas
conductas también pueden verse afectadas por necesidades o preferencias inmediatas que
compiten entre si y que pueden dificultar la adopcion de habitos saludables, este modelo fue
creado para complementar los enfoques centrados solo en la prevencion o proteccion de la
salud, incorporando ademas acciones que promueven estilos de vida saludables alo largo de
todalavida. Su finalidad principal es ofrecer alas enfermeras un marco para comprender los
factores que determinan |os comportamientos de salud y orientar intervenciones educativas que
impulsen el bienestar (Gonzalo, 2024).

En relacién con e estudio, este modelo permite analizar si |as madres han desarrollado
percepciones adecuadas sobre los beneficios del consumo de hierro en menores de 5 afios; se
evaluara s comprenden la importancia del hierro en la prevencion de la anemia, si perciben
barreras como efectos secundarios, falta de informacién, o dificultades socioecondémicas, y si

cuentan con la motivacion suficiente para mantener el consumo de alimentos ricos en hierro
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heminico. Desde esta perspectiva, la adherencia depende no solo del conocimiento, sino del
equilibrio entre percepciones, barrerasy apoyos.
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria menciona gue la persona la capacidad inherente y el deber de desarrollar
acciones dirigidas a cuidado de si mismo, con €l propdsito de preservar su salud desde esta
perspectiva, € rol de la enfermera no se limita Unicamente a brindar cuidados directos, sino
gue se orienta también a fortalecer la autonomia del individuo, guidndolo para que recupere o
potencie su habilidad de cuidarse por si mismo; ademés, Orem amplia € concepto de
autocuidado mas aléa de las actividades basicas como la alimentacién o la higiene, e incluye
acciones que favorecen el equilibrio fisico, emocional y social (Real, 2025).

La teoria se organiza en torno a tres elementos fundamentales; en primer lugar, los
requisitos de autocuidado, que hacen referencia a todas | as acciones necesarias para preservar
laviday lasalud; en segundo lugar, €l déficit de autocuidado, que se presenta cuando lapersona
no puede cubrir por si misma dichas necesidades y finalmente, |os sistemas de enfermeria, que
describen e nivel de apoyo que la enfermera debe proporcionar, ya sea actuando de manera
total, parcial o solo como guiay ensefiante; asimismo, Orem introduce dos conceptos clave: el
agente de autocuidado, entendido como la persona que realiza las acciones para mantener su
bienestar, y la agencia de autocuidado, que alude a la capacidad, motivacion y disposicion del
individuo para adoptar conductas saludables (Real, 2025).

Esta teoria permite comprender como la madre como agente de autocuidado de su hijo
necesita contar con las capacidades, conocimientos y motivacion suficientes para administrar
adecuadamente | os suplementos con hierro; cuando existe un déficit de autocuidado, ya sea por
desconocimiento, barreras sociales o fata de apoyo, la adherencia disminuye. En este sentido,

laintervencion de enfermeria debe enfocarse en fortalecer la agencia de autocuidado materna,
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brindando educacién, acompafiamiento y estrategias que mejoren la préctica diaria de
suplementacién y contribuyan ala prevencion de la anemia.
Modelo de Roy

Plantea que cada persona funciona como un sistema holistico compuesto por
muUltiples subsistemas que interactlian entre si para mantener €l equilibrio frente a diversos
estimulos del entorno; desde esta perspectiva, Roy concibe ala persona como un ser
unificado capaz de pensar, sentir y responder de manera consciente a los cambios que 1o
rodean. Por €ello, los individuos ya sean personas, familias o grupos sociales utilizan
mecanismos de adaptacién innatos y aprendidos para afrontar 10s estimul os ambiental es; este
entorno, que influye constantemente en la conductay el desarrollo humano, comprende
diferentes tipos de estimulos: los focales, que exigen la atencion inmediata; |os contextuales,
gue acompafian y modifican € impacto del estimulo principal; y los residuales, cuyo efecto
esincierto, pero pueden influir segin experiencias previas (Gonzalo, 2024).

ParaRoy, no representalaausenciatotal de enfermedad, sino la capacidad delapersona
para adaptarse adecuadamente a las situaciones que enfrenta; la salud y la enfermedad
coexisten dentro de un proceso dinamico en el cual la persona busca mantener su integridad
fisica, psicologicay social mediante respuestas adaptativas efectivas,; cuando estas respuestas
resultan insuficientes, la integridad del individuo puede verse alterada. En este modelo, la
enfermeriatiene e propdsito de facilitar 1a adaptacion positiva de las personas evaluando sus
comportamientos, identificando estimulos que afectan su respuesta y promoviendo
intervenciones que fortalezcan su capacidad de afrontamiento, la labor de la enfermera es
potenciar mecanismos adaptativos 'y en corregir respuestas ineficaces, dirigido a contribuir a
bienestar integral de las personas mediante acciones que favorezcan su salud y mejoren sus

condiciones de vida (Gonzalo, 2024).
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Las madres, como principales cuidadoras, se enfrentan a diversos estimulos
informacion, creencias, factores sociales, barreras econdémicas o percepciones del suplemento
en especia del sulfato ferroso que influyen en su capacidad de adaptacion frente ala practica
del consumo regular de hierro; cuando los estimulos focales (por gjemplo, €l diagndstico de
anemia), los contextuales (como el acceso a centro de salud) y los residuales (como
experiencias previas negativas) generan respuestas ineficaces, laadherenciadisminuye. Asi, la
enfermeria tiene un rol esencial a promover respuestas adaptativas méas adecuadas mediante
educacion, acompaflamiento y estrategias que ayuden a las madres a integrar este
comportamiento saludable en su rutinadiaria, favoreciendo la prevencion de laanemiainfantil.
Lateoria delaaccion razonada por Fishbein y Ajzen

Constituye el comportamiento humano depende de laintencién de actuar, estaintencion
esta condicionada por la valoracion persona hacia la conducta y por las percepciones que
influyen en la decision. Cuando ambas son favorables, aumenta la probabilidad de que la
personarealice la conducta.

El estudio sobre la continuidad en la administracion de suplementos de hierro en nifios
menores de 36 meses, esta teoria permite comprender que las madres cumplirdn con la
administracion del suplemento si tienen una actitud positiva hacia su importanciay si perciben
apoyo o presion social de su entorno, influyendo directamente en el nivel de adherencia.

Factores

El término factor es referido a cualquier elemento, circunstancia o condicion que
contribuye o influye en un resultado, proceso o situacién determinada, un factor puede ser
interno o externo, positivo o negativo, y actlia como una pieza que interviene en un conjunto
de variables que determinan el desenlace de un fendbmeno. En ese sentido, hablar de factores
implica reconocer que no existe una causa Unica para un evento; mas bien, multiples factores

sociales, econdémicos, culturales, ambientales, personales, estructurales pueden interactuar y
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condicionar dicho evento; por ello, identificar |os factores relevantes permite entender con
mayor profundidad |as causas, prever consecuencias, y disefiar intervenciones o estrategias de
mejora que atiendan la complejidad del fendmeno (Etece, 2025).

Factores de adherencia

La OMS(2024) usa € término factores para referirse a todos aquellos elementos,
condiciones o circunstancias que influyen positiva o negativamente en un proceso relacionado
con lasalud; estos factores pueden ser biol dgicos, sociales, econdmicos, culturales, ambientales
0 del propio sistema de salud, y su interaccién determina la aparicion, evolucién o control de
un problema sanitario ademas que determina si una persona o cuidador cumple o no con las
indicaciones terapéuticas. Desde la perspectivade laOMS, comprender |os factores asociados
a una conducta o condicion como la adherencia a un tratamiento o suplementacion es esencial
para identificar barreras, facilitar cambios y disefiar intervenciones efectivas; en sintesis, 10s
factores representan el conjunto de determinantes que condicionan los resultados en salud y
permiten orientar estrategias mas integralesy basadas en evidencia

F actores socioeconomicos

Las condiciones socioecondémicas tienen un papel relevante en la adherencia
terapéutica, ya que pueden favorecer o limitar la accesibilidad a los recursos necesarios y la
permanencia del paciente durante el proceso de tratamiento; un aspecto central es el soporte
familiar o social; cuando e nifio cuenta con un entorno cohesionando y emocionalmente
estable, la adherencia suele mejorar, ya que los cuidadores poseen mayores recursos para
cumplir las indicaciones terapéuticas. En contraste, situaciones de vulnerabilidad econémica,
como el bajo nivel socioeconémico, la ausencia de cobertura sanitaria o |os costos asociados al
tratamiento, tienden a dificultar el cumplimiento; estas limitaciones generan barreras practicas
gue pueden impedir la adquisicion, administracion o continuidad de la suplementacion. Por

ello, las condiciones econémicas, asi como la estabilidad familiar, se consideran determinantes
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gue influyen directa y significativamente en la adherencia, especialmente en poblaciones
pediétricas dependientes del cuidado de terceros. (Pagés & Valverde, 2020).

Factoresrelacionados al sistema de salud

El sistema sanitario es un determinante central de la adherencia, pues condicionala
experienciadel usuario durante su atencion; dentro de los componentes rel evantes del
proceso asistencial se encuentra el vinculo generado entre €l personal sanitarioy el paciente o
cuidador, ya que esta relacion puede favorecer la comprension de las indicacionesy el
cumplimiento terapéutico.; cuando la comunicacion es clara, empdticay continua, la
adherenciatiende amejorar; por €l contrario, interacciones deficientes, percepcion de
desconfianza, insatisfaccién con la atencién o informacién incompleta acerca del tratamiento
pueden generar resistencia o abandono. Otros elementos que influyen negativamente son la
baja accesibilidad a los servicios, tiempos de espera prolongados, horarios poco flexibles,
falta de privacidad o desabastecimiento de suplementos 0 medi camentos; estos aspectos
reducen la continuidad del tratamiento y generan frustracion en los usuarios, afectando

directamente la adherencia (Pagés & Vaverde, 2020).

Factores asociados con la persona que suministra e suplemento

L os elementos asociados al paciente o del cuidador quien finalmente administra el
suplemento representan una dimension esencial; la edad, nivel educativo y €l estado civil
pueden influir en los hdbitosy en la capacidad de seguimiento del tratamiento, aunque la
evidencia muestra resultados variables; no obstante, existe consenso en que los olvidos, la
falta de organizacion o problemas cognitivos pueden originar una adherencia
involuntariamente baja; ademas,conocimiento sobre la enfermedad y sobre el suplemento
desempefia un rol decisivo, ya que su ausencia provoca malentendidos sobre las dosis,

frecuencia o importancia del tratamiento. Las creenciasy actitudes también intervienen de
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forma directa: la negacién de laenfermedad, el miedo alos efectos del suplemento o la
percepcién de que no es necesario pueden disminuir la adherencia; en cambio, la motivacion,
la confianza en el tratamiento y un estilo de personalidad optimistay organizada actlan como
facilitadores; asimismo, habitos nocivos como &l consumo de alcohol o drogas han sido
reconocidos como barreras en diversos contextos terapéuticos (Vaverde & Pagés, 2020).

Factoresrelacionados al medicamento

Las caracteristicas propias del tratamiento también condicionan la adherencia; la
presencia de efectos adversos, como malestar gastrointestinal o variaciones en el sabor, puede
provocar rechazo o suspension del suplemento; del mismo modo, pautas terapéuticas complegjas
0 gue requieren multiples dosis a dia disminuyen la probabilidad de cumplimiento; en
contraste, regimenes simples, con menos dosis o formulaciones mas amigables, suelen facilitar
laadherencia, €l tamafio de los comprimidos, latextura, laviade administracién o ladificultad
para manipular €l envase se convierten en barreras adicionales. Finalmente, la duracion del
tratamiento es un determinante critico: los regimenes prolongados suelen generar
desmotivacion o abandono progresivo; por ello, la aceptabilidad del suplemento y lafacilidad
de su administracion son componentes esenciales para asegurar la continuidad terapéutica
(Pagés & Vaverde, 2020).

Adherencia

La adherencia se entiende como €l grado en que una persona mantiene de manera
constante y responsable una conducta previamente establecida, ya sea en relacion con
habitos, normas, compromisos o instrucciones; implica no solo cumplir unaindicacion, sino
también sostenerla en el tiempo, mostrando compromiso, regularidad y coherenciaentre lo
gque seindicay lo que se hace; en este sentido, la adherenciareflegjala capacidad de una
persona para seguir un plan, independientemente del ambito, y suele estar influenciada por

factores personales, motivacionales y contextuales (Clinica Universidad de Navarra, 2025).
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Adherencia a la suplementacién
La OM S menciona que, corresponde a grado en que las conductas del paciente, como el
cumplimiento de recomendacionesy la asistencia alos controles, coinciden con las
indicaciones previamente acordadas con el profesiona sanitario; supone no solo cumplir con
la prescripcion, sino hacerlo con lafrecuencia, dosisy duracion adecuadas paralograr €l
efecto deseado, |a adherencia terapéutica se considera un componente crucial en laeficaciade
los tratamientos, ya que su falta puede comprometer 10s resultados clinicos, aumentar riesgos
y reducir el impacto positivo de las intervenciones sanitarias (Hospital Universitari Mutua
Terrassa, 2025).

I mportancia

La buena adherencia es fundamental porque garantiza que |os tratamientos,
intervenciones o indicaciones logren |os efectos para los cuales fueron disefiados, cuando una
persona sigue de manera adecuaday constante las recomendaciones, se optimizan los
resultados, se reduce €l riesgo de complicacionesy se favorece una recuperacion mas rapida
y efectiva; ademas, una adecuada adherencia evita el uso innecesario de recursos, disminuye
costos paralos sistemas de salud y previene la progresion o recurrencia de enfermedades. En
el caso de los nifios, una correcta adherencia es alin mas relevante, ya que depende del
compromiso de los cuidadores y repercute directamente en su crecimiento, desarrollo y
bienestar integral (Clinica Universidad de Navarra, 2025).

Suplementacion con hierro

Es fundamental en la salud publica orientada a prevenir y corregir la anemia
ferropénica, especialmente en poblaciones vulnerables como |os nifios menores de 36 meses;
este proceso consiste en la administracion controlada de compuestos con hierro biodisponible
para asegurar que el organismo reciba la cantidad necesaria que no siempre puede obtenerse

Unicamente a través de la dieta. La suplementacién contribuye a mantener niveles adecuados
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de hemoglobina, favorece el crecimiento y desarrollo neuroldgico, y reduce la morbilidad
asociada a deficiencias nutricionales tempranas (National Library of Medicine, 2023).

Sulfato ferroso

Se trata de un suplemento destinado a evitar la aparicion de anemia por falta de hierro
y afavorecer su tratamiento, condicién hematol 6gica ocasionada por niveles insuficientes de
este minera en el cuerpo. Debido a sus caracteristicas de disponibilidad, efectividad y bajo
costo, constituye una de las formulaciones de hierro mas utilizadas. El sulfato ferroso
contiene una proporcion significativa de hierro elemental, lo que favorece su absorcién en e
tracto gastrointestinal y permite una reposicion eficiente de los depdsitos corporales de
hierro, especialmente en poblaciones vulnerables como nifios menores de 36 meses, ademas
su uso sostenido contribuye a mejorar los niveles de hemoglobina, potenciar e desarrollo
neurol 6gico temprano y reducir complicaciones asociadas ala anemiainfantil,
consolidandose como un pilar terapéutico esencial en entornos de atencion primaria (Costa,
2024).

I mportancia

El uso de sulfato ferroso tiene una importancia determinante en la salud infantil, dado
gue constituye laprincipal medidafarmacol 6gicaparapreveniry corregir laanemiaferropénica
durante los inicios de lavida; al mejorar los niveles de hierro y hemoglobina, este suplemento
contribuye directamente al adecuado desarrollo cognitivo, motor y emocional del nifio; ademas,
su administracién oportuna reduce €l riesgo de secuelas a largo plazo, tales como dificultades
de aprendizaje, menor rendimiento escolar y vulnerabilidad a infecciones; su importancia se
sustenta tanto en su eficacia terapéutica como en su accesibilidad, convirtiéndolo en un pilar
de los programas de suplementacion en el Peray anivel globa (MedlinePlus, 2025).

Efectos adversos del sulfato ferroso
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Losefectos contrarios del sulfato ferroso suelen estar relacionados con su accion directa
sobre € tracto gastrointestinal y la cantidad de hierro absorbida; aunque la mayoria son leves
y manegjables, pueden influir de manera significativa en la adherencia, especia mente en nifios.

Néauseas. sensacion de malestar en e estbmago causada por lairritacion que produce

€l hierro.

Dolor abdominal: molestia o célico leve generado por la accion del suplemento en €
tracto gastrointestinal.

Estrefiimiento: dificultad para evacuar debido aque el hierro ralentiza el transito
intestinal.

Diarrea: aumento de deposiciones como respuesta de sensibilidad del intestino a
suplemento.

Vomitos: expulsion del contenido gastrico asociada aintolerancia al hierro.

Heces oscuras:. coloracién negrainofensiva producida por la oxidacion del hierro no
absorbido.

Sabor metdlico: percepcion desagradable en la boca, sobre todo con presentaciones
liquidas.

Irritacion dental: molestia o sensibilidad dental por € contacto directo del suplemento
liquido con los dientes (NHS, 2023).
Imagen 1

Esguema de suplementacion preventiva con hierro en nifios y nifias menores de 6 meses

Edad de Dasis | Presenta

- M © Tiempo de
Condicidn . | o iministracién ,  Producto cion | Frecuencia | o acion
Mifia/nifio con Sulfato ferros Hasta los 5
jo peso al Alos 30 dias de | 2 o
et | " e | 2o [Comoep Oiara | meses 29 dies
prematuro/a f&mico® cumplidas
——— gotas
Nifia/nifio Sulfato ferroso
nacido/a a K Hastalos 6
término con A Iz ::;“5 2 dia o Complejo Diaria meses
adecuado peso Palimaltosado cumplidos
al nacer férrico*
Nota: Tomado de La Norma Técnica N° 213 (p. 12), por e MINSA (2024).
Imagen 2
Pauta de suplementacion con hierro en lactantes de 6 a 11 meses
Edad Dosis Producto | Presentacién | Frecuencia | Duracién
Sulfato Ferroso
2mglkg Complejo gotas o jarabe
6a11 : o 6 meses
meses Polimaitosado Férmrico Diana coneeoulivos
1 sobre Micronutnentes polvade 1g
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Nota:. Tomado de La Norma Técnica N° 213 (p. 12), por el MINSA, 2024.)

Imagen 3

Indicaciones de suplementacion con hierro en nifios y nifas de 12 a 23 meses

Edad Dosis Producto Presentacion | Frecuencia Duracién
12023 2 s“'::"o:‘:g;m Gotas o
a mg/kg/dia . 6 meses
1 sobre Micronutrientes polvode 1g

Nota:. Tomado de La Norma Técnica N° 213 (p. 13), por el MINSA, 2024.

Imagen 4

Orientaciones para la suplementacion con hierro en menores de 24 a 59 meses

Edad " Dosis _ Producto Presentacion | ‘Frecuencia Duracidn
30 mg Sulfato Z&:}r:so
Hierre Com i
24235 | e+ | Poimaltosado jarebe
meses Férrico*
2 sobres Mm;glmh-éin:e; en polvo 1 meses
Diaria continuos en
30mg Sul::atu F:e:ntrusa el afio
Hierro ompiejo jarabe
36as59 elemental* Pollmaltnm l
meses Férmico*
Micronutrientes en
2 sobres polvo de 1 g polvo
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Nota: La figura presentada hace referencia a la suplementacion con hierro dirigida a la
poblacién infantil de 24 a 59 meses. La informacion fue tomada de la Norma Técnica N.° 213
(p. 13) del Ministerio de Salud, publicada en € afio 2024.

Bases filosoficas

Aristotel es fundamenta su pensamiento en la concepcion teleoldgica de larealidad,
afirmando que todo ser y toda accion se orientan hacia un fin o propésito, y que la conducta
humana se construye a partir de la repeticion consciente de acciones que forman habitos, los
cuales permiten acanzar lavirtud y el bien comin (Torre de Babel Ediciones, 2021). Desde
esta perspectiva, e comportamiento no es producto del azar, sino el resultado de decisiones
racionales sostenidas en el tiempo, orientadas alograr un objetivo beneficioso.

Permite comprender la fijacion a la suplementacion con sulfato ferroso como una
conducta que se adqui ere progresivamente mediante |a educacion, laorientacion y larepeticion
constante por parte de las madres. La administracion diaria del suplemento requiere la
formacion de un habito saludable, el cual se fortalece cuando existe conocimiento, motivacion
y responsabilidad frente al cuidado del nifio. En este sentido, la filosofia aristotélica respalda
laimportancia de promover practicas continuasy conscientes que favorezcan el cumplimiento
del tratamiento, contribuyendo asi a desarrollo de las capacidades de los nifios, favoreciendo
en su desarrollo pleno y su bienestar.

El humanismo concibe a ser humano como un ser integral, dotado de dignidad,
libertad, responsabilidad y capacidad para tomar decisiones conscientes orientadas a su
bienestar y desarrollo; esta corriente enfatiza la importancia de comprender las necesidades,
emociones, motivaciones y experiencias personales, promoviendo una atencion basada en la
personay el respeto ala autonomia, especialmente en contextos de cuidado y promocién de la

salud (Manceraet a., 2025).
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Laatencion basadaen labioéticadel cuidado se guiapor fundamentos éticos que buscan
promover el bienestar, evitar perjuicios, garantizar un trato justo y valorar la libertad de
eleccion de cada persona., los cuales orientan la préactica sanitaria hacia la proteccion de la
integridad humana y la promocion de su bienestar general especialmente en poblaciones
vulnerables (Mancera et al, 2025).

En € marco del presente estudio, la bioética del cuidado sustenta la importancia de
analizar los factores asociados a la adherencia a la suplementaci6n con sulfato ferroso, ya que
estaintervencion preventivabusca proteger lasalud y favorecer €l adecuado desarrollo infantil;
desde esta perspectiva, €l profesional de enfermeria no solo cumple lafuncion de administrar
el suplemento, sino también la educacién, € acompafiamiento y €l respeto por las decisiones
informadas de las madres o cuidadores, garantizando una atencion equitativa, éticay centrada
en el bienestar del nifio y su familia.

Definicion de términos basicos
Factores de adherencia

Son las condiciones que facilitan o dificultan que una persona cumpla correctamente
un tratamiento o suplementacién con hierro, identificarlos permite comprender las barrerasy
promover estrategias que mejoren el cumplimiento terapéutico (OMS, 2024).

Adherencia

Es el grado en que €l individuo cumple correctamente |as indicaciones terapéuticas
establ ecidas, una baja adherencia reduce la eficacia del tratamiento y puede generar riesgos
clinicos (Sociedad Espafiola de Farmacia Hospital aria, 2025).

Suplementacion con Hierro
Consiste en administrar hierro biodisponible para prevenir o corregir la anemia cuando

la dieta no es la adecuada, ayuda a mantener niveles adecuados de hemoglobinay contribuye



29

a desarrollo saludable y reduce complicaciones asociadas a la deficiencia de hierro (National
Library of Medicine, 2023).
Sulfato Ferroso

Es un tipo de hierro que se utiliza en caso de prevenir y tratar la anemia ferropénica,
esta se vende en forma de gotas, jarabe o pastillas, esta va a depender de la edad del menor.
(Instituto Nacional de Cancer, 2025).
Madre

Mujer que ha concebido 0 hadado aluz auno o més hijos, alavez lamadre es
considerada una mujer con muchas caracteristicas atribuidas, en especial la personalidad de
defensor y afectuoso (Real Académica Espafiolaet al., 2022).
Nifios

Un nifio es aquel que alin no hallegado ala pubertad, ain no tiene mucha experiencia,
por lo tanto, esta es una persona que esta en su infanciay recién tienen pocos afios de vida.

(Real Academia Espanolaet a., 2023).

Hipotesis de investigacion
Hipdtesis General

Existe relacion entre los factores asociados (socioecondmicos, del personal de salud,
personas que suministra el medicamento y del medicamento) y laadherenciaala
suplementacién con hierro en nifios menores de 36 meses del Centro de Salud V egueta, 2025.
Hipdtesis Especificos

Existe relacion significativa entre |los factores socioeconémicos de lamadre o
cuidador (edad, estado civil, nivel educativo, ocupacién e ingreso familiar) y laadherenciaa

la suplementacidn con hierro en nifios menores de 36 meses.
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Existe relacion significativa entre los factores relacionados con el persona de salud y
la adherencia ala suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses del Centro de
Salud Vegueta, 2025.

Existe relacion significativa entre |os factores relacionados con la persona que
suministra el suplemento y la adherencia a la suplementacién con hierro en nifios menores de
36 meses.

Existe relacion significativa entre | os factores relacionados con el medicamentoy la
adherencia ala suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses.

Existe unainadecuada adherencia a la suplementacién con hierro en nifios menores de

36 meses.

Operacionalizacion delasvariables
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Capitulo 111: Metodologia
Disefio M etodol 6gico
El estudio fue un disefio no experimental, basado en la observacion de determinados
fendmenos que ocurren en un contexto natural, cuyos acontecimientos son analizados de
manera posterior (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Tipo
Fue tipo basica, en la cual consistio en realizar un estudio con €

objetivo principa de obtener informacion sobre un determinado fendmeno, asimismo se
increment6 el conocimiento, pero sin intervenir en e mismo y sin contrarrestarlo con
aspectos préacticos (Alvarez, 2020).

Nivel
Fue de nivel correlacional, debido a que estuvo orientada a determinar larel acion entre

las variables, permitiendo establecer el grado de asociacion entre ellas, sin que el investigador
manipule deliberadamente ninguna de ellas; este nivel de investigacién permite conocer s una
variable se relaciona significativamente con otra y en qué medida ocurre dicha relacion
(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Enfoque
Lainvestigacion contd con un enfogque cuantitativo, debido aque nos permitio observar

y evaluar nuestras variables, asi comprobar nuestras hipotesis mediante la recol eccién de datos
y de estas obtuvimos resultados, gracias a la base de medicion y andlisis estadisticos (Alan &
Cortez, 2018).
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion se entiende como € grupo de personas u organizaciones que presentan
caracteristicas similares y que constituyen las unidades de analisis del estudio, las cuales

permiten responder a problema planteado (Cérdenas, 2018) El estudio consideré como
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poblacion a 85 nifios menores de tres afios atendidos en el area de Crecimiento y Desarrollo
(CRED).

Asimismo, parala obtencion de datos se realiz6 através de las madres o cuidadores
responsables, quienes constituyen |as unidades de observacion, debido a su participacion
directaen latomadel sulfato ferroso y en el seguimiento de las indicaciones proporcionadas
por el profesional de salud.

Muestra

Es un nimero reducido de personas que son una fraccién de la poblacion, se estudiala
gran mayoria de veces las muestras porque se imposibilita estudiar toda la poblacion
(Cérdenas, 2018). Por ellos en estainvestigacion se recol ecto datos mediante muestreo
probabilistico.

Tamario dela Muestra

Donde:

NMxZ“xpxq
e x(N—12+ Z*xpxqg

n = tamario de la muoestra.

W =tamanio de la poblacion.

Z=1,%6 (el nivel da confianza al 53%)
p =03 (la probabilidad de axmto 30%45)

g = 0.5 {la probatlidad de fracaso 30%%0)

g =003 (el mivel de arror 39:)

5x0.5 )
(0.05) 2x (85-1) + (1.96) 2x 0.5x 0.5

n = 29155/ 418

n= 69.7
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n=70

Como resultado, la muestra qued6 conformada por 70 nifios menores de 36 meses.

Criteriodelnclusion

Nifios menores de 36 meses que reciben suplementacion con sulfato ferroso.

Madres responsables de la administracion del suplemento de sulfato ferroso al nifio.

Aquellas madres de nifios menores de 36 meses gque otorgaron su consentimiento
voluntario paraformar parte del estudio.

Criterio de Exclusion

Nifios mayores de 36 meses.

Madres gque no registren asistenciaa establecimiento sanitario durante la etapa
destinada a la recol eccion de datos.

Técnicas de recoleccion de datos

Para recolectar datos se uso la técnica de la encuesta para € recojo de datos, validado
y adaptado por Mufioz Sandoval Abigail y Pezo Dévila Cristina, version que fue utilizada
integramente en |a presente investigacion. De acuerdo con |os planteami entos expuestos por €
Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion (2019) define a cuestionario como un
conjunto de preguntas estructuradas que permiten recolectar informacion de manera
estandarizada, |0 que permitié examinar con mayor facilidad la informacion recopilada.

Por otro lado, para nuestra segunda variable sobre la adherencia a la suplementacion
con hierro, uso latécnicadelaencuesta pararecopilar lainformacion. Seaplico el cuestionario
basado en €l test de Morisky y Green-Levine, elaborado originamente por Huaman Garcia
Jhon y Huaroc Curi Job, en su version modificada por Mufioz Sandoval Abigail y Pezo Dévila
Cristing; este instrumento permitir4 evaluar € grado de cumplimiento de las indicaciones

relacionadas al conumo del suplemento.
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Descripcion de losinstrumentos

El cuestionario fue dirigido a madres de menores de 36 meses que reciben
suplementacién con hierro, quienes son responsables de su administracion. El instrumento
presenta una estructura clara, con instrucciones precisas que facilitan su adecuada aplicacion;
esta conformado por 18 items, distribuidos en cuatro dimensiones.

Ladimensién de factores socioecondmicos presenta items con alternativas multiples,
valorados en escala ordinal, mientras que las demés dimensiones cuentan con items
dicotomicos (Si/No), otorgando mayor puntaje alas respuestas positivas, con 2 puntos, y un
puntaje menor de 1 punto para aquellas respuestas negativas., permitiendo obtener un puntaje
total que reflgjala presencia o ausencia de factores asociados; 10s resultados se interpretan
mediante rangos previamente establ ecidos por |os autores del instrumento.

Lavalidez de cuestionario se establecié mediante la evaluacién realizada por un grupo
de expertos, participando 3 especiaistas en € area de Enfermeria, quienes evaluaron los items
considerando los criterios de claridad, pertinenciay coherencia, entre|os expertos participantes
se encuentran la Licenciada Patricia Bardales Angulo, La Licenciada Carla del Pilar Vasguez
Diaz y laLicenciadaRosa lsabel Chavez Rios especialistas en Salud Integral del Nifio, quienes
concluyeron que el instrumento presenta adecuada validez para su aplicacion en estudios
relacionados con la suplementacion con sulfato ferroso, otorgandole 0.776 una validez
favorable (Anexo 4).

La confiabilidad del instrumento fue evaluada con e coeficiente K-Richardson (KR-
20) siendo su valor de 0.767 (Anexo 5), lo que indica una consistencia aceptable, garanti zando
la fiabilidad de los datos recolectados en la investigacion realizada por Mufioz Sandoval
Abigail y Pezo Dévila Cristina Y ael (2024).

Para medir la variable adherencia a la suplementacion con hierro se empled un

cuestionario validado € test de Morisky y Green Levine, elaborado por Huaman Garcia Jhon
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y Huaroc Curi Job Fujimori (2019), modificado y adaptado por Mufioz Sandoval Abigail y
Pezo Dévila Cristina Yael del 2024, € cua fue utilizado en nuestra investigacion sin
modificaciones adicionales.

El instrumento fue dirigido a las madres de nifios menores de 36 meses gue reciben
suplementacién con hierro, por ser las principales responsables de administrar dicho
suplemento y presentauna estructuraclara, con instrucciones precisas para su correcto llenado;
estaba conformado por 6 items dicotomicos (Si/No), organizados en una sola dimensién
denominada nivel de adherencia a la suplementacién con hierro, mediante esta evaluacion se
identifica el grado de seguimiento de las pautas indicadas por los profesionales sanitarios,
tomando en cuenta la correcta administracion del suplemento, la frecuencia establecida 'y la
permanenciadel tratamiento. Cada item se val ora asignando 2puntos a las respuestas positivas
y lpunto a las respuestas negativas. Obteniéndose un puntaje total que permite clasificar la
adherencia en adecuada e inadecuada, segin los rangos establecidos por los autores del
Instrumento.

Para garantizar la validez de contenido, se realiza a través de especialistas, quienes
analizaron su contenido; en este proceso participaron tres profesionales del campo de
Enfermeria. quienes evaluaron cada item considerando los criterios de claridad, pertinenciay
coherencia, entre los expertos participantes se encuentran la Licenciada Patricia Bardales
Angulo, LaLicenciada Carladel Pilar Vasquez Diaz y la Licenciada Rosa | sabel Chavez Rios
especialistas en Salud Integral del Nifio, concluyendo que el instrumento tiene 0.776 siendo
vélido y aplicable a fin de identificar e comportamiento de adherencia relacionado con la
administracion del suplemento de hierro..

La consistencia interna del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente K-

Richardson 20 (KR-20), obteniéndose un indice de 0.768 (Anexo 5), lo que indica una
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consistencia interna aceptable, asegurando la confiabilidad de los resultados obtenidos,
realizada por Mufioz Sandoval Abigail y Pezo DavilaCristinaYael en € 2024.
Técnicas para € procesamiento dela informacién

Tras concluir el proceso de recopilacién de datos, la informacién fue sistematizada y
codificada utilizando Excel para la elaboracion de la base de datos. Posteriormente, |os
registros fueron importados a programa SPSS, herramienta mediante la cual se efectud €l
procesamiento estadistico y €l andlisis de los datos recol ectados.

Como parte del andlisis estadistico, inicialmente se realizd la descripcion de las
variables mediante frecuencias absolutas y porcentajes. En una etapa posterior, para establecer
la existencia de asociacion entre los factores evaluados y €l nivel de adherencia a la
suplementacién con hierro, se aplicé la prueba de chi cuadrado (x?) dentro del andlisis

inferencial.



Capitulo 1V: Resultados

Andlisisderesultados

Tablal
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Relacién entre los factores socioeconémicos de la madre y la adherencia de suplementacion
con hierro en nifios menores de 36 meses.

Adherencia Total
Factores Socioecondmicos Inadecuada Adecuada
n % n % N %

Edad Adolescente (12 0 0% 0 0% 0 0%

— 18 afos)

Joven (19 — 26 23 32,9% 2 2,9% 25 35,7%

anos)

Adulto (27 - 59 36 51,4% 9 12,9% 45 64,3%

anos)

Total 59 843% 11 15.7% 70 100%
Estado Civil Soltera 6 8,6% 0 0% 6 8,6%

Casada 11 15,7% 4 5,7% 15 21,4%

Conviviente 42 60% 7 10% 49 70%

Divorciada 0 0% 0 0% 0 0%

Total 59 843% 11 15.7% 70 100%
Nivel Sin Educacion 0 0% 0 0% 0 0%
Educativo Primaria 0 0% 0 0% 0 0%

Secundaria 45 64,3% 7 10% 52 74,3%

Superior 14 20% 4 5,7% 18 25,7

Total 59 84.3% 11 15.7% 70 100%
Ocupacion Amade casa 48 68,6% 6 8,6% 54 77,1%

Estudiante 1 1,4% 1 1,4% 2 2,9%

Profesional 1 1,4% 3 4,3% 4 5,7%

Trabajador 9 12,9% 1 1,4% 10 14,3

independiente

Total 59 843% 11 15.7% 70 100%
Ingresos Menor de 930 20 28,6% 4 5,7% 24 34,3%

soles

Entre930y 1500 31 44,3% 4 5,7% 35 50%

soles

Entre 1500 vy 6 8,6% 0 0% 6 8,6%

3000 soles

Mayor de 3000 2 2,9% 3 4,3% 5 7,1%

soles

Total 59 843% 11 15.7% 70 100%

TOTAL 59 84.3% 11 15.7 70 100%

Nota, Cuestionario aplicado a Ias madres de los ninos menores de 36 meses del Centro de Salud de

Vegueta
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Latabla 1, describe factores socioecondmicos de |as madres relacionados con la
adherencia ala suplementacion con hierro; respecto alaedad, se observa que €l 64,3% (45)
corresponde a grupo adulto de 27 a 59 afios, mientras que el 35,7% (25) pertenece a grupo
joven de 19 a 26 afos. Respecto al estado civil, predominan las madres convivientes con 70%
(49), seguidas de las casadas con 21,4% (15); asimismo, € 74,3% (52) presenta nivel
educativo secundario y € 25,7% (18) educacion superior. Segin la ocupacion, € 77,1% (54)
son amas de casa, mientras que el 14,3% (10) realiza trabajo independiente; respecto alos
ingresos econémicos, € 50% (35) percibe entre 930 y 1500 soles mensuales, seguido del

34,3% (24) que percibe menos de 930 soles.

Tabla 2

Relacién entre los factores relacionados con el personal de salud y la adherencia a la
suplementacidn con hierro en nifios menores de 36 meses

: Adherencia
Factores asoci :;(L); al personal de Inadecuado Adecuado Total
n % n % N %

Buen trato por € NO 0 0,0% 3 4,3% 3 4,3%
Personal de salud Sl 59 84,3% 8 11,4% 67 95.7%
Total 59 84.3% 11 15,7% 70 100%
Entregade NO 5 7,1% 3 4,3% 8 11.4%
Suplemento de S 54 77,1% 8 11,4% 62 88.5%
Manera puntual Total 59 84.3 11 15.7 70 100%
Consgjeriasobreel  NO 16 22,9% 2 2,9% 18 25.8%
sulfato ferroso Sl 43 61,4% 9 12,9% 52 74.3%
Total 59 84.3% 11 15,7% 70 100%
Vigitas NO 50 71,4% 9 12,9% 59 84.3%
domiciliarias por S 9 12,9% 2 2,9% 11 15.7%
parte de enfermeria  Total 59 84.3% 11 15,7% 70 100%
TOTAL 59 84.3% 11 15,7% 70 100%

Nota. Cuestionario aplicado a las madres de los nifios menores de 36 meses del Centro de Salud de

Vegueta

Latabla 2 se describen los factores asociados al personal de salud en relacion con la

adherencia a la suplementacion con hierro. En relacion con € trato recibido por parte del
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persona de salud, se observé que € 95,7 % (67) de las madres manifestd haberlo recibido;
asimismo, € 88,5% (62) indico recibir el suplemento de manera puntual. En relacion con la
consgjeria, e 74,3% (52) delas madres refirié haber recibido orientacién por parte del personal
de salud. Por otro lado, € 84,3% (59) sefiadlé no haber recibido visitas domiciliarias de
enfermeria para e seguimiento de la suplementacion, mientras que solo € 15,7% (11)
manifestd haber contado con este acompariamiento.

Tabla 3

Relacién entre los factores relacionados con la persona que suministra €l suplemento y la
adherencia a la suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses.

Factores asociados ala persona Adherencia Tota
gue suministra el suplemento Inadectiado Adecuado
% n % F %
Temor sobreagun  NO 3 4,3% 2 2,9% 5 7,1%
efecto secundario Sl 56 80,0% 9 12,9% 65 92,9%
Tota 59 84.3% 11 15,7% 70 100%
Motivacién a darle NO 47 67,1% 10 14,3% 57 81,5%
el suplemento S 12 17,1% 1 1,4% 13 18.5%
Tota 59 84.3% 11 15,7% 70 100%
Resulta dificil NO 4 5,7% 0 0,0% 4 5,7%
administrar el S S| 55 786% 11 15,7% 66 94.3%
Tota 59 84.3% 11 15,7% 70 100%
Alguna NO 54 771% 11 15,7% 65 92,9%
Experiencia Sl 5 7,1% 0 0,0% 5 7,1%
negativa observada Tota 59 84.3% 11 15,7% 70 100%
Degjar dadar SFs NO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
hay enfermedad Sl 59 84,3% 11 15,7% 70 100%
Tota 59 84.3% 11 15,7% 70 100%
TOTAL 59 84.3% 11 15,7% 70 100%
Nota. Cuestionario aplicado a las madres de [os ninos menores de 36 meses del Centro de Salud de

Veguela
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En latabla 3 se presentan los factores rel acionados con la persona responsable de administrar
el suplemento de hierro y su adherencia a tratamiento. Se observo que € 92,9% (65) de las
madres manifestd temor alos posibles ef ectos secundarios, mientras que el 81,5% (57) indicd
no sentirse motivada para administrar el suplemento. Asimismo, €l 94,3% (66) sefial6 tener
dificultades para suministrarlo al nifio. Aunque € 92,9% (65) refirid no haber tenido
experiencias negativas durante su administracion, € 100% (70) suspendia € tratamiento
cuando €l nifio enfermaba. En este grupo, € 84,3% presento una adherencia inadecuada a la

suplementacién con hierro.

Tabla4
Relacién entre los factores relacionados con € medicamento y la adherenciaala

suplementacién con hierro en nifios menores de 36 meses.

Factores asociados al Adherencia Total
medicamento Inadecuado Adecuado
n % n % N %
Efectos NO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
secundarios S| 59 84,3% 11  157% 70 100%
Total 59 84.3% 11  157% 70 100%
Beneficios en su NO 32 45,7% 7 10,0% 39 55,7%
nifio S| 27 38,6% 4 5,7% 31 44.3%
Total 59 84.3% 11  157% 70 100%
Rechazo del NO 1 1,4% 0 0,0% 1 1,4%
Suplemento S| 58 829% 11  157% 69 98,6
Total 59 84.3% 11  157% 70 100%
Insiste en darle € NO 57 81,4% 11 15,7% 68 97.1%
suplemento Sl 2 2,9% 0 0,0% 2 2,9%
Total 59 843% 11  157% 70 100%
TOTAL 59 84.3% 11 15,7% 70 100%

Nota, Cuestionario aplicado a las madres de los nifios menores de 36 meses del Centro de Salud de
Vegueta

En latabla 4 se presentan los factores relacionados con el medicamento y su asociacion con
la adherencia ala suplementacidn con hierro. Se encontrd que el 100% (70) de las madres
indicd que sus nifios presentaron alguin efecto secundario tras el consumo del suplemento.
Asimismo, el 55,7% (39) sefial 6 no percibir beneficios de la suplementacién, mientras que €

44,3% (31) manifestd haber observado mejorias. Ademas, e 98,6% (69) refirio que sus nifios



43

rechazan € consumo del hierro y, pese a estas dificultades, €l 97,1% (68) afirmd insistir en su

administracion.

Tabla5
Adherencia a la suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses del Centro de

Salud Vegueta, 2025.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vilido acumulado
Vilido Inadecuado 59 84,3 84.3 84,3
Adecuado 11 15,7 15,7 100,00
Total 70 1040,0 1000
Mota. Cuestionario aplicado a las madres de los nifos menores de 36 meses del Centro de Salud de

Vegueta

En latabla5 se presentala adherencia ala suplementacién con hierro en nifios menores
de 36 meses atendidos en el Centro de Salud Vegueta. Los resultados muestran que e 84,3%
(59) presentod una adherenciainadecuada, mientras que el 15,7% (11) evidencio unaadherencia
adecuada. Estos hallazgos reflgjan que lamayoria de |os nifios no cumple correctamente con la
suplementacion, de acuerdo con lainformacion proporcionada por sus madres..
Contrastacion de hipétesis
Hipdtesis General

Formulacién dela hipétesis

Ha: Existe relacion significativa entre los factores asociados y la adherenciaala

suplementacién con hierro en nifios menores de 36 meses del Centro de Salud V egueta, 2025.
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Nivel de Significancia: a = 0.05
Nivel de Confianza: 95%
Regla de Decision Si p <= 0.05, entonces se rechaza la hipdtesis nula,
Prueba de Chi Cuadrado
Tabla 6
Prueba de Chi-Cuadrado de |os factores asociados y adherencia a la suplementacion con

hierro en nifios menores de 36 meses.

Prueba de Chi - Cuadrado

Valor Df Sig. Asintdtica
Chi-cuadrado de Pearson 1,122 2 571
M de casos validos 70

Los resultados de la prueba de hip6tesis evidenciaron que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores asociados y la adherencia a la suplementacion
con hierro en nifios menores de 36 meses (p = 0,571; p > 0,05). En consecuencia, se acepto la

hipétesis nulay se rechazo la hipétesis alternativa.
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Hipdtesis Especificos
Hipdtesis Especifica 1
Ha: Existe relacion significativa entre los factores socioecondémicos de lamadrey la
adherencia ala suplementacion
Nivel de Significancia: a = 0.05
Nivel de Confianza: 95%
Regla de Decision Si p <= 0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula,
Prueba de Chi Cuadrado

Tabla7
Prueba de Chi-Cuadrado de los factores socioecondmicos y adherencia a la suplementacion

con hierro en ninos menores de 36 meses.

Prueba de Chi - Cuadrado

Valor df Sig. Asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 16,758 B 033
M de casos validos 70

Con base en los resultados obtenidos en la prueba de hipétesis, se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre |os factores socioeconémicos y la adherenciaa
la suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses en el Centro de Salud Vegueta,

al obtenerse un valor de p = 0,033. En consecuencia, se aceptd la hipbtesis alterna.

Hipotesis Especifica 2
Ha: Existe relacion significativa entre los factores relacionados con el personal de

salud y la adherencia ala suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses.
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Nivel de Significancia: a = 0.05
Nivel de Confianza: 95%
Regla de Decision Si p <= 0.05, entonces se rechaza la hipdtesis nula,
Prueba de Chi Cuadrado
Tabla 8
Prueba de Chi-Cuadrado de |os factores relacionados con el personal de saludy la

adherencia a la suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses.

Prueba de Chi — Cuadrado

Valor df Sig. Asintdtica
Chi-cuadrado de Pearson 5,441 1 20
M de casos vilidos 70

La prueba de hip6tesis evidencié una asociacion significativa entre los factores
relacionados con el persona de salud y la adherencia ala suplementacién con hierro (p =

0,020), por lo que se aceptd la hipdtesis aternativa.

Hipotesis Especifica 3
Ha: Existe relacion significativa entre |os factores rel acionados con la persona que
suministra el suplemento y la adherencia ala suplementacion con hierro en nifios menores de
36 meses.
Nivel de Significancia: a = 0.05
Nivel de Confianza: 95%
Regla de Decision Si p <= 0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula.

Prueba de Chi Cuadrado
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Tabla9
Prueba de Chi-Cuadrado de los factores relacionados con la persona que suministra el
suplemento y la adherencia a la suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses del

Centro de Salud de Vegueta, 2025.

Prueba de Chi — Cuadrado

Valor df Sig. Asintdtica
Chi-cuadrado de Pearson 548 1 459
M de casos validos 70

La prueba de hipbtesis no evidencid una asociacion significativa entre la persona
responsable de administrar el suplemento y la adherencia ala suplementacion con hierro (p =

0,459), por lo que se aceptd la hipétesis nula.

Hipotesis Especifica 4
Ha: Existe relacion significativa entre |os factores relacionados con el medicamento y
la adherencia a la suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses.
Ho: No existe relacion significativa entre | os factores rel acionados con e medicamento
y la adherencia ala suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses.
Nivel de Significancia: a = 0.05
Nivel de Confianza; 95%
Regla de Decision Si p <= 0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula,

Prueba de Chi Cuadrado
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Tabla 10
Prueba de Chi-Cuadrado de los factores relacionados con el medicamento y adherencia a la

suplementacién con hierro en nifios menores de 36 meses.

Prueba de Chi — Cuadrado

Valor Df Sig. Asintdtica
Chi-cuadrado de Pearson 3320 1 565
M de casos validos 70

L os resultados evidenciaron que € factor relacionado con el medicamento no present6
una asociacion significativa con la adherencia ala suplementacion con hierro en nifios
menores de 36 meses del Centro de Salud Vegueta (p = 0,565). Por ello, se acepto la hipotesis

nulay se rechazd la hipotesis alterna.

Hipdtesis Especifica 5

Existe unainadecuada adherencia a la suplementacion con hierro en nifios menores de
36 meses del Centro de Salud Vegueta, 2025.

Como se observa en la tabla correspondiente, del total de madres (70), € 84,3% (59)
presenta una adherencia inadecuada a la suplementacion con hierro en nifios menores de 36
meses, mientras que solo el 15,7% (11) evidencia una adherencia adecuada.

En conclusion, se comprueba la hipotesis especifica, evidenciando una adherencia
inadecuada a la suplementacion con hierro en nifios menores de 36 meses atendidos en el

Centro de Salud Vegueta durante el afio 2025
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Capitulo V: Discusion

Discusion deresultados

Lainvestigacion se orienté a examinar |os factores que influyen en la adherenciaala
suplementacién con hierro en nifios menores de 36 meses atendidos en €l Centro de Salud
Vegueta en e afio 2025., con lafinalidad de generar evidencia que permita orientar
intervenciones efectivas con el fin de contribuir adisminuir los casos de anemiaen la
poblacién infantil

El andlisis estadistico evidencio que | as variables consideradas no presentaron
asociacion significativa respecto al cumplimiento de la suplementacion con hierro.(p=0,571).
Este halazgo indica que, de maneraglobal, no se hallé unarelacién significativa entre los
factores evaluados y la adherencia ala suplementacion con hierro. Estos resultados difieren
de Mufioz y Pezo (2024), quienes identificaron un vinculo significativo de los factores
evaluados y adherencia (p<0,001), asimismo Hornay Ramirez (2024), quienes identificaron
gue diversos factores se asociaban con la adherencia a tratamiento. Tomando como
fundamento la Teoria del Déficit de Autocuidado planteada por Dorothea, puede interpretarse
gue e cumplimiento de la suplementacion depende de multiples elementos propios del
entorno familiar y social del cuidador, por lo que los factores evaluados en conjunto no

necesariamente explican la conducta de adherencia observada.
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El andlisis realizado permitio identificar que las condiciones socioeconémicas de los
participantes estuvieron relacionadas significativamente con el cumplimiento de la
suplementacién. (p=0,033). De acuerdo con los resultados, variables como los ingresos
econdémicos nivel educativo y la edad presentan diferencias en los niveles de adherencia,
observandose una mayor proporcion de adherencia adecuada en madres con mejores
condiciones socioecondémicas. Este resultado coincide con Tosyali y Kog (2024), quienes
encontraron que el nivel educativo y los ingresos familiares guardaron unarelacion
significativa con la adherencia a la suplementacién (p<0,001); asimismo, coincide con lo
reportado por Mufioz y Pezo (2023), quienes encontraron que la edad, €l estado civil, el grado
deinstruccién, laactividad laboral y el nivel de ingresos. significativamente con la
adherencia ala suplementacién (p<0,001). Con base en el Modelo de Promocién de la Salud
planteado por Nola Pender , estos hallazgos pueden explicarse porque las caracteristicas
personales y socioeconémicas desempefian un papel en la adopcion de précticas de
autocuidado, favoreciendo conductas preventivas cuando existen mayores recursos 'y

conocimientos.
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L os hallazgos permitieron establecer que los factores vinculados a personal de salud
estuvieron significativamente relacionados con |a adherencia ala suplementacién con hierro
(p = 0.020). Se sugiere gue aspectos como € trato recibido por la madre, la consgjeria
brindada, |a entrega oportuna del suplemento y el seguimiento realizado por € personal de
salud influyen en el cumplimiento del tratamiento. Este hallazgo coincide con Mufioz y Pezo
(2024), quienes encontraron relacién significativa entre la adherenciay la percepcién del
trato recibido, la distribucion, cumplimiento de la consgjeriay las visitas domiciliarias
(p<0.001). Asimismo, concuerda con Huaman, quien reportd asociacion significativa entre la
consgjeria, visitas domiciliariasy € apoyo se relaciona con la adherencia. (p<0.05). Estos
resultados permiten inferir que el acompafiamiento continuo del personal sanitario favorece el
cumplimiento de la suplementacion. Bajo €l enfoque del Modelo de Promocién de la Salud,
el desarrollo de habitos saludables depende de diversos factores personaes y ambiental es que
influyen en las decisiones relacionadas con el autocuidado, se fortalece cuando existen
estimul os positivos, apoyo profesional y orientacion constante, facilitando que los cuidadores

mantengan practicas preventivas en beneficio de la salud infantil.
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L os hallazgos permitieron establecer que los factores relacionados con el cuidador
responsable no estuvieron significativamente asociados con laadherenciaala
suplementaci6n(p=0,459). Esto indica que variables como la motivacion, el temor alos
efectos adversos o las dificultades para administrar, no demostraron no estuvieron
significativamente asociados con la adherencia en la poblacién estudiada. Estos resultados
difieren de los encontrados por Mufioz y Pezo (2024), quienes reportaron asociacion
significativa entre la adherenciay factores como la motivacion, la angustia frente alos
efectos adversosy la dificultad para suministrar € suplemento (p<0,001); asimismo difieren
de Huaman (2024), quien encontrd que el 86,7% de las madres de nifios no adherentes refirié
haber olvidado alguna vez administrar el suplemento y que & 61,3% manifestd no contar con
apoyo familiar gjercié unainfluencia significativa sobre la adherencia (p < 0,05). Deigual
forma, Hornay Ramirez (2024) identificaron que el 72% de los cuidadores manifestaba
temor alos efectos adversos del suplemento y que el 65% de ell os presentaba adherencia
inadecuada; ademas, € 54% mostré una motivacion regular para prevenir laanemia,
asociandose con una adherencia inadecuada del 41%. De acuerdo con el planteamiento de
Ajzeny Fishbein, las creencias'y las actitudes pueden influir en las decisiones de las
personas. Sin embargo, |os resultados de este estudio indicaron que estos factores no se

asociaron significativamente con la adherencia ala suplementacién con hierro.
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En relacion con los factores asociados @ medicamento, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con la continuidad en la administracion del suplemento de
hierro. (p=0,565). Aunque agunas madres manifestaron preocupacion por |os efectos
adversos o la duracion del tratamiento, estas variables no demostraron relacion significativa
con laadherenciaen € presente estudio en € estudio de Huaméan seinformé que la aparicion
de efectos adversos asociados a consumo del suplemento de hierro se relacioné de manera
significativa con laadherenciaal tratamiento; sin embargo, dicho comportamiento no fue
observado en la presente investigacion, como estrefiimiento (p=0,000), diarrea (p=0,001) y
asi como variaciones en la coloracion de las deposiciones (p=0,025). Del mismo modo,
Mufioz y Pezo (2024). El andlisis realizado permiti6 identificar una asociacion significativa
entre la presencia de efectos adversos, beneficios percibidos y discontinuidad del tratamiento
(p<0,05). Desde e enfoque de la Organizacion Mundial de la Salud sobre adherencia
terapéutica, puede interpretarse que la aceptacion del medicamento constituye solo uno de los
multiples aspectos que intervienen, por lo que su influencia puede variar segun el contexto

estudiado.
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Respecto ala adherencia ala suplementacion con hierro, se identificé un predominio
de madres con adherencia inadecuada (84,3%), en comparacion con aquellas que
evidenciaron un cumplimiento adecuado (15,7%). Este hallazgo reflgja que la mayoriade los
nifios no recibe el suplemento de manera continuay conforme alas indicaciones establecidas.
Laevidencia obtenida en esta investigacion presenta similitudes con la reportada por Hornay
Ramirez (2024), quienes identificaron que el 76% de los cuidadores presentaban adherencia
Inadecuada; asimismo, Mufioz y Pezo (2024) identificaron que e 45% de |os participantes
mantenia dificultades para cumplir adecuadamente con la suplementacion preventiva Estos
hallazgos guardan relacién con lo sefidlado por la OM S (2024) hace mencién sobre que la
adherencia constituye un factor fundamental paralograr la efectividad de las intervenciones
sanitarias, especia mente en programas de suplementacion dirigidos a la prevencion de la

anemiainfantil.
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Capitulo VI: Conclusionesy recomendaciones

Conclusiones

Primera. Los factores asociados evaluados comprendieron aspectos socioecondémicos,
del personal de salud, de la persona responsable de administrar e suplemento y del
medicamento, destacando € predominio de madres con educacion secundaria (74,3%), la
percepciéon de buen trato (95,7%), los efectos secundarios (92,9%) y los efectos adversos
(100%).

Segunda. Los factores socioeconémicos estuvieron caracterizados principal mente por
madres con educacion secundaria (74,3%), convivientes (70%) y amas de casa (77,1%),

predominando en estos grupos una adherencia inadecuada.

Tercera. Los factores relacionados con el persona de salud evidenciaron un buen trato
(95,7%), entrega oportunadel suplemento (88,5%) y consejeria (74,3%); sin embargo, persistio

un alto nivel de adherenciainadecuada.

Cuarta. Los factores relacionados con la persona responsable de administrar el
suplemento estuvieron marcados por e temor alos efectos secundarios (92,9%) y la dificultad

para suministrar el hierro (94,3%).

Quinta. Los factores relacionados con el medicamento se caracterizaron por la
presencia de efectos secundarios (100%), el rechazo del suplemento del nifio (98,6%) y la

escasa percepcion de beneficios por algunas madres (55,7%).

Sexta. La adherencia ala suplementacion con hierro fue mayoritariamente inadecuada
(84,3%), evidenciando la necesidad de fortalecer |as estrategias paramejorar el cumplimiento

de estaintervencion preventiva
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Recomendaciones

Primera. Fortalecer |as acciones de prevencion y control de laanemiainfantil mediante
actividades educativas, monitoreo y seguimiento de la suplementacion con hierro.

Segunda. Elaborar materiales educativos sencillos sobre los beneficios del hierro, €
manejo de sus efectos secundariosy |as estrategias para reducir €l rechazo del suplemento.

Tercera. Implementar un seguimiento permanente de los nifios que reciben
suplementacién, priorizando a quienes presenten mayor riesgo de incumplimiento.

Cuarta. Reforzar las consgerias, e seguimiento personadlizado y las visitas
domiciliarias para Fortalecer la continuidad y €l adecuado seguimiento

Quinta. Desarrollar sesiones educativas dirigidas a las madres y cuidadores sobre la
correcta administracion del hierro y laimportancia de su cumplimiento.

Sexta. Promover la participacion activa de las madres y cuidadores en las actividades
educativas para fortalecer la prevencion de la anemiay contribuir a adecuado crecimiento y
desarrollo infantil.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

R oy

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, el adulto darda CONSENTIMIENTO para que participe en la
investigacion propuesta por las egresadas de Enfermeria de la Universidad Nacional José
Faustino 5anchez Carrion, habiéndose explicado la naturaleza y los propdsitos de este

estudio y las posibles contrariedades que se puedan presentar.

La presente investigacion tiene como objetivo:

Determinar los factores asociados a la adherencia a la suplementacion con hierro en nifios

menores de 36 meses atendidos en el Centro de Salud Vegueta en el ano 2025.

Los resultados de este estudio permitiran la recoleccion de datos para nuestro estudio; su
participacion es voluntaria, no existe riesgos fisicos ni psicoldgicos y tiene la oportunidad
de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso de investigacion, la informacion

obtenida serd tratada de manera confidencial.

Yanet Eugenio Fernandez Dajhana Gutierrez Salazar

Nombre del participante:

DNI:
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario sobre Factores asociados

I. Presentacion

Somos egresadas de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sénchez
Carrion, por lo que solicitamos y agradecemos su colaboracidn en esta investigacion, usted
responderid sobre factores asociados a la adherencia a la suplementacion con hierro en nifios
menores de 36 meses

De antemano solicitamos su sinceridad al responder las preguntas planteadas para asi lograr
nucstros objetivos y recalcar que cste cuestionario serd confidencial y anonimo.

Instruccion

Leer atentamente las preguntas, por lo que se le pide responder con la mayor sinceridad posible y
debera marcar con un aspa (x) la respuesta comrecta.

Datos del nino

Edad:

I. Factores Seciocconomicos

1.

Edad de la madre

a) Adolescente (12 - 18 anos)
b) Joven (19 - 26 afios)

c) Adulto (27 - 59 anos)

. Cual es su estado civil?
a) Soltera

b) Casada

¢} Conviviente

d) Divorciada

:Cual es su nivel educative?
a) Sin educacion

b) Primaria

¢) Secundana

d) Superior

Sexo:F( ) M( )
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4. (Cual es su ocupacion actualmente?
a) Ama de casa
b) Estudiante
¢) Profesional
d) Trabajador independiente

5. (Cual es su ingreso familiar mensualmente?
a) Menor 930 soles
b) Entre 930 y 1500 soles
¢) Entre 1500 y 3000 soles
d) Mayor de 3000 soles

I1. Factores Relacionados Al Sistema De Salud

6. (Cuando usted acude al area nifio (CRED) recibe un buen trato por parte del personal de
salud?
a) Sl
b) NO

7. (El personal de enfermeria le entrega cl suplemento de sulfato ferroso de mancera puntual
y adecuada?
a) Sl
b) NO

8. El personal de enfermeria le brinda consejeria acerca del suplemento de sulfato ferroso
durante sus controles del nifio(a)?
a) SI
b) NO

9. (FEl personal de enfermeria le visita | o 2 veces al mes para orientarle y supervisar como
le va con el suplemento de sulfato ferroso en su nino(a)?
a) Sl
b) NO

IIl. Factores Relacionados con la persona que suministra el Suplemento

10. ;Siente temor respecto a que el suplemento de sulfato ferroso pueda causar algin efecto
negativo o molestia en su nifo(a)?
a) Sl
b) NO

11, ;Se siente motivado a darle €] suplemento de sulfato ferroso a su nifio(a) porque cree que
tendra resultados positivos en su nino(a)?
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a) SI
by NO

12. ;Le resulta dificil administrar el suplemento de sulfato ferroso a su nifio(a) de manera
diaria?
a) Sl
b) NO

13. Si presencio alguna experiencia negativa o altercado con el personal de salud. [ Usted
continuaria recogiendo y dandole el suplemento de sulfato ferroso a su nifio(a)?
a) Sl
by NO

14. Si su nino(a) presenta desnutricion aguda, infeccion respiratoria aguda y diarrea tratada
con antibidticos. ;Usted dejaria de darle ¢l suplemento de sulfato ferroso?
a) S
b)NO

1V, Factores relacionados al Suplemento

15. ;Cudndo su nifo{a) toma el suplemento de sulfato ferroso, le causo alguno de estos
cfectos secundarios como cs la diarrca, nduscas, vomito, estreiimiento y cambio de color
en las heces?

a) Sl
b) NO

16.  Present$ beneficios su nifio al consumir el suplemento de sulfato ferroso?
a) Sl
b) NO

17. ;Su nifio(a) ha rechazado el suplemento de sulfato ferroso?
a) Sl
b) NO

I8. Si su mifo escupe ¢l jarabe, dice que no le gusta, llora amargamente o realiza
movimientos agresivos. ; Usted continua dandole ¢l suplemento de sulfato ferroso?
a) Sl
b) NO
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ANEXO 4

Cuestionario sobre Adherencia a la suplementacion

Instruccion
Leer atentamente las preguntas, por 1o que se le pide responder con la mayor sinceridad posible y
debera marcar con un aspa (x) la respuesta correcta.

I. :Le da usted a su nifio ¢l sulfato ferroso en ¢l horario indicado por ¢l personal de
enfermeria?
a) Sl
b) NO
JCwindo usted le da a su nifio el sulfato ferroso toma la cantidad indicada por ¢l

L

personal de enfermeria?
a) Sl
by NO
3. ;Le da usted el sulfato ferroso a su nino 1 o 2 horas antes de las comidas?
a) Sl
by NO
4. ;Usted continua dindole el sulfato ferroso a su niilo cuando esta enfermo ejemplo
tos o diarrea?
a) S1
b) NO

.Le da usted el sulfato ferroso a su nino acompanado de jugo de naranja. limonada

N
.

o mandarina?
a) Sl
by NO
6. ;Alguna vez se ha olvidado de dar el suplemento de sulfato ferroso a su niio?
a) Sl
b) NO
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ANEXO 6

PRUEBA DE CONFIABILIDAD (KR20)
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ANEXO 7

Gestion de permiso para recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDECINA HUMANA

(Umidsd do Grades p Titudas

“dlte e e Enperani ¢ of Fortatecimionss de ba Doreocrucie®

Huacho, 10 de marzo 2026

Dra GISELA CONTRERAS %%

JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE VEGUETA
Preserfe, -

&mm.mmumubmuyw“nbywcmm
sesistas YANET VERONICA EUGENIO FERNANDEZ con DNI 71977602 y DAJHANA DEL
MILAGRO GUTIERREZ SALAZAR con DNI 72882820, egreasdss da 1a ascusla profesonst
da Enfermeria de la Universidsd Neconal José Faustino Sancher Camion - Huacho,
desarrofian of siguiente trabajo thulado “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE
SUPLEMENTACION CON HIERRO EN NINOS MENORES DE 36 MESES DEL CENTRO DE
SALUD DE VEGUETA™

Por o gue soickamos a Ud. se le concedan. lacildades para o apicacion de sus
encuestas en el cenbo de sakid que usted dinge, consideramos que | Investigaciin es
MUBSITR Megor arma pars mejorar i cakdad de vida de las personas,

Agradociendo la atencitn 8l presente, @i coma su contribucidn &n 18 wvestgacon y
Bpoyn para exponer 1 realdad soco saniteria de nuestra regidn, quedo da usted.

MC. MRIAM MILAGROS NORENA LUCHO

Ce. A
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ANEXO 8

Base de datos

w0 w 10 " i um I i mn ) im = we e 10

' ] = S F

P T e T AN e g e aen

: M, Comstiont a—-n—u e &4 0 e W " =2 10 AZECIM, w W = o
X AAL Casts Secordam Aws s cand Ew D0y %0 e a2 N a2 @ ADET w b n u
Lo e Coms  Sewr ieebres B ANy S0 . & B W MEGR k] W o “
T At Commste  Showes Vuwmi . Vepw to X0 " L) Cl a W) ADECs a s & w
; Jew Bt Seseo Yebewtor | D X0y B0 1308 s = ] W ADeTLM o s m o

- Mt Combte Sewetrn dex e Cos Mw & 0 1o L) ) o W AZeTIM, L] w '} [

r Jeen Combets Seceniae Ama de C Dt 0y W0 1o o ] " o WO AZELUM, % W o w

; MSr  Caats Seedee Aeadecwa Bew D0y %0 1 ) w o WO AZGELS, a (O} o w
MR Comaais B A 0 (s Ete K05 W Rl » £ “ L T “ L " w

N S Compte  Ggens e te vone Marwe e VK0 1o . C £ W e 8 " £ v
E. Jmwr Cowsete Setweers Sme e cam Dt 00y 0. 120 3 ] L] W Aens = w 5 w
Jow Comaste. Sacwys Ama do comm Pt 305 W0 noe 9 2 9 W) Aecis, g w [ w

(] Ao ComMm SecwdrmAnasecia  fes 8000 1108 2 3 u [T u a2 n w0
T M Combts Gaudas Auatecia  Mew a2 a = a2 (LRSS B W o o
M Comiirs  Guinbis Prolesind Vo 0 X0 7 3 m w W) ADECOA, w W' ® 0

D AR Comets Swe e & o Exti 10y 80 1208 ) B “ O EC o W o W
: ShAe ot Serwview Amsdecems  Meo s 00 1o s = o WO eZeTIM = w = w
:_t Jww Comtime Sewdan ma de com Bxew Wy 0 1208 ° s o W KRS, = w o w
; M Comtnsts  Sapeior A ds cose Dxtw 105 90 1208 3 L) w0 W3 ADETLM. o W 5 w0
i M Condis Guwdee fmatscus  Mew s ) 1108 = 5 a W0 AIE L, a W o w
i AN Comns Brwdae A s o Ee A0V R0 1200 R ® a W) ADEC a " & W
2 s A0 Combbiity St £ 8 toss Bt M0y WO 1208 . &8 =2 -ougu 2 lll £ .-o_



75

ANEXO 9

Prueba de Chi- cuadrado
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ANEXO 10

Fotografias de recoleccion de datos
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