
1 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS RELACIONADOS A LA 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN MADRES DE 

NIÑOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD, CENTRO DE SALUD 

PUTINA, PUNO 2023 

TESIS 

PRESENTADA POR: 

Bach. ANGHIE MIKEYSI QUISPE PARARI 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

LICENCIADA EN ENFERMERÍA 

PUNO - PERÚ 

2024 
 

  



2 
 

 



3 
 

DEDICATORIA 

A Dios, por cada día de vida, por la fortaleza y apoyo en cada paso que doy. 

Hacia mis amados padres por el apoyo incondicional que me brindaron y aun me 

brindan, Luciano y Maribel ya que con su amor, cariño, paciencia y esfuerzo, me han 

forjado como la persona que soy en la actualidad, gracias por inculcarme valores y 

reglas, por apoyarme en el momento que más decline, especialmente dedicado hacia mi 

amada madre Maribel por sus palabras y por ser mi sustento en todo sentido, siempre 

estuvo y está a mi lado guiando mis pasos en todo momento el cual me ha permitido 

llegar y cumplir mi sueño desde mi más tierna infancia, por ser mi pilar y mi sustento 

para enfrentar todas las adversidades con coraje y valentía. 

A mis queridos hermanos Keyt y Jean Pool por el inmenso cariño que me brindan, ellos 

son mi fortaleza, ya que me motivan a continuar día a día, hacia mis seres queridos y 

amigos más cercanos que se quedaron a mi lado confiando e impulsándome moralmente. 

 

 

Anghie Mikeysi Quispe Parari  



4 
 

AGRADECIMIENTOS 

❖ A Dios, a mis padres, hermanos y a mi papito, por su apoyo incondicional, amor 

y cariño, en especial a mi madre Maribel, también a las personas cercanas 

queridas mías Elizabeth, Rosmery, Roy, Joel y Emily, por brindarme su apoyo 

moral, gracias por todo. 

❖ A mi Asesora de Investigación: Dra. Luz Marina Caballero Apaza por sus 

enseñanzas, guías, orientación, disposición de tiempo y ayuda incondicional 

durante todo el desarrollo del presente trabajo hasta su culminación. 

❖ A los miembros del jurado: Dra. Sc. Tita Flores de Quispe, Mg. Nancy Silvia 

Álvarez Urbina y a la Mg. Celia Cervantes Zavala, por las disposiciones de 

tiempo y observaciones, las cuales sirvieron de guía para ultimar el presente 

trabajo. 

❖ A mi Alma Mater, la Universidad Nacional del Altiplano - Puno por brindarme 

la oportunidad de formar parte de sus profesionales y de desarrollar mis estudios 

superiores dentro de sus aulas y laboratorios para así cumplir mi más inmenso 

sueño. 

❖ A la Facultad de Enfermería por acogerme e impartirme conocimientos 

necesarios para desempeñarme en un futuro en el ámbito laboral de la carrera 

profesional de Enfermería con calidad. 

❖ Al Centro de Salud Putina en especial a las Licenciadas por la ayuda, facilidad y 

gran acogida que me brindaron a la hora de aplicar mis instrumentos de 

investigación 

 

Anghie Mikeysi Quispe Parari  



5 
 

ÍNDICE GENERAL 

Pág. 

DEDICATORIA 

AGRADECIMIENTOS 

ÍNDICE GENERAL 

ÍNDICE DE TABLAS 

ÍNDICE DE FIGURAS 

ÍNDICE DE ANEXOS 

ACRÓNIMOS 

RESUMEN .................................................................................................................... 12 

ABSTRACT ................................................................................................................... 13 

CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN ................................................. 14 

1.1.1. Problema general ..................................................................................... 17 

1.1.2. Problemas específicos ............................................................................. 17 

2.2.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN........................................................ 17 

1.2.1 Objetivo General: .................................................................................... 17 

1.2.2 Objetivos Específicos: ............................................................................. 18 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN ......................................................... 18 

1.3.1. Hipótesis General .................................................................................... 18 

1.3.2. Hipótesis Especificas .............................................................................. 18 

CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO .......................................................................................... 20 



6 
 

2.2.1. Factores sociodemográficos .................................................................... 20 

2.2.2. Adherencia al tratamiento ....................................................................... 25 

2.2. MARCO CONCEPTUAL ................................................................................. 37 

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN .............................................. 38 

2.3.1. A nivel internacional ............................................................................... 38 

2.3.2. A nivel nacional ...................................................................................... 39 

2.3.3. A nivel regional ....................................................................................... 41 

CAPITULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN ................................................ 43 

3.1.1. Tipo de investigación .............................................................................. 43 

3.1.2. Diseño de la investigación ...................................................................... 43 

3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO .................................................................................. 44 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA............................................................................ 44 

3.3.1. Población ................................................................................................. 44 

3.3.2. Muestra .................................................................................................... 45 

3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN ........................................... 46 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS ........ 47 

3.5.1. Técnica .................................................................................................... 47 

3.5.2. Instrumento ............................................................................................. 48 

3.5.3. Validez del instrumento .......................................................................... 48 

3.5.4. Confiabilidad del instrumento ................................................................. 49 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS .............................. 49 

3.6.1. Coordinación ........................................................................................... 49 

3.6.2. Ejecución ................................................................................................. 50 



7 
 

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS ............................................ 51 

CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.     RESULTADOS .................................................................................................. 54 

4.2.     DISCUSIÓN ....................................................................................................... 59 

V. CONCLUSIONES .................................................................................................... 65 

VI. RECOMENDACIONES ........................................................................................ 66 

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................ 68 

ANEXOS ........................................................................................................................ 83 

 

 

ÁREA: Ciencias biomédicas 

TEMA: Salud del niño, escolar y adolescente 

 

FECHA DE SUSTENTACIÓN: 15 de mayo del 2024  



8 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

Pág. 

Tabla 1     Relación entre los factores sociodemográficos y adherencia al tratamiento de 

anemia administrado por madres de niños de 6 a 59 meses de edad que se 

atienden en el Centro de Salud Putina, 2023 ............................................... 54 

Tabla 2    Características de los factores sociodemográficos de las madres de niños de 6 

a 59 meses de edad que se atienden en el Centro de Salud Putina, 2023 .... 55 

Tabla 3    Nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado por las madres de 

niños de 6 a 59 meses de edad que se atienden en el Centro de Salud Putina, 

2023 .............................................................................................................. 56 

Tabla 4  Factores sociodemográficos relacionados a la adherencia al tratamiento de 

anemia administrado por madres de niños de 6 a 59 meses de edad que se 

atienden en el Centro de Salud Putina, 2023. .............................................. 57 

 

 

 

  



9 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Pág. 

Figura 1     Nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado por madres de 

niños de 6 a 59 meses de edad. ................................................................... 91 

Figura 2     Nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado por madres en la 

dimensión edad ........................................................................................... 91 

Figura 3     Nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado por madres en la 

dimensión grado de instrucción .................................................................. 92 

Figura 4     Nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado por madres en la 

dimensión estado civil ................................................................................ 92 

Figura 5     Nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado las madres en la 

dimensión de ocupación ............................................................................. 93 

  



10 
 

 ÍNDICE DE ANEXOS  

Pág. 

ANEXO 1: Matriz de consistencia ................................................................................. 84 

ANEXO 2: Consentimiento informado .......................................................................... 86 

ANEXO 3: Instrumento de recolección de datos ........................................................... 87 

ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento ..................................................................... 89 

ANEXO 5: Carta de presentación .................................................................................. 90 

ANEXO 6: Figuras de información adicional ................................................................ 91 

ANEXO 7: Cuadro de respuestas de las madres en el cuestionario de adherencia ........ 94 

ANEXO 8: Edad de los niños de 6 a 59 meses .............................................................. 95 

  



11 
 

ACRÓNIMOS 

ADN:         Ácido desoxirribonucleico. 

CRED:       Control de Crecimiento y Desarrollo. 

ENAHO:    Encuesta Nacional de Hogares. 

EPEN:        Encuesta Permanente de Empleo Nacional. 

DIT:           Desarrollo Infantil Temprano. 

OMS:         Organización Mundial de la Salud. 

OPS:           Organización Panamericana de la Salud. 

MINSA:      Ministerio Nacional de Salud. 

INEI:           Instituto Nacional de Estadística e Informática. 

ENDES:      Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. 

HIS:            Base de datos MINSA. 

AIS:            Atención integral de Salud. 

SF:              Sulfato Ferroso.  



 

12 
 

RESUMEN 

La anemia en niños, es un problema de salud pública en el Perú y el mundo, su reducción 

requiere un abordaje de cuanto factor determinante o de riesgo este asociado a su 

presencia. Por tanto, la presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación 

entre los factores sociodemográficos y la adherencia al tratamiento de anemia 

administrado por las madres de niños de 6 a 59 meses de edad que se atienden en el Centro 

de Salud Putina; este estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo con diseño 

no experimental correlacional con corte transversal, la población estuvo constituida por 

302 madres de niños de 6 a 59 meses de edad con anemia y la muestra por 169, la técnica 

de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario “Adherencia al 

tratamiento de anemia dirigido a madres”, con una confiabilidad de Kuder Richardson = 

0.82, para el procesamiento de datos se utilizó el programa Microsoft Excel y el paquete 

estadístico SPSS V25. Resultados: El nivel de adherencia al tratamiento de anemia es 

regular en un 65.7%, baja 23.7% y buena 10.6%; según correlación de Rho de Spearman 

los factores sociodemográficos de la madre edad, grado de instrucción y estado civil 

tienen correlación positiva media (Rho = 0.289, Rho = 0.426 y Rho = 0.214), la ocupación 

correlación positiva considerable (Rho = 0.516) con la adherencia la tratamiento de 

anemia, de acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que el factor sociodemográfico 

que tiene mayor fuerza de relación es la ocupación de la madre, siendo de menor 

intensidad la edad, grado de instrucción y estado civil con la adherencia al tratamiento de 

anemia. 

Palabras clave: Adhesión al tratamiento, Anemia, Factores sociodemográficos, Niños, 

Madres.  
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ABSTRACT 

Anemia in children is a public health problem in Peru and the world; its reduction requires 

an approach to any determining or risk factor associated with its presence. Therefore, the 

objective of this research was to determine the relationship between sociodemographic 

factors and adherence to anemia treatment administered by mothers of children from 6 to 

59 months of age who are treated at the Putina Health Center; This study has a quantitative 

approach, descriptive type with non-experimental correlational cross-sectional design, 

the population consisted of 302 mothers of children from 6 to 59 months of age with 

anemia and the sample consisted of 169, the data collection technique was the survey and 

the instrument the questionnaire “Adherence to anemia treatment aimed at mothers”, with 

a Kuder Richardson reliability = 0.82, the Microsoft Excel program and the SPSS V25 

statistical package were used for data processing. Results: The level of adherence to 

anemia treatment is regular in 65.7%, low in 23.7% and good in 10.6%; According to 

Spearman's Rho correlation, the sociodemographic factors of the mother, age, level of 

education and marital status have a medium positive correlation (Rho = 0.289, Rho = 

0.426 and Rho = 0.214), the occupation has a considerable positive correlation (Rho = 

0.516) with the adherence to anemia treatment, according to the results obtained, it is 

concluded that the sociodemographic factor that has the greatest strength of relationship 

is the mother's occupation, with age, level of education and marital status being less 

intense with adherence to anemia treatment. 

Keywords: Adherence to treatment, anemia, sociodemographic factors, children, 

mothers.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

La escasez de hierro en los infantes ocasiona daños graves en el desarrollo motriz 

y cognitivo, estos daños muchas veces son irreparables, varios estudios demostraron que 

la anemia por deficiencia de hierro continua siendo un problema serio de salud a nivel 

mundial (1,2), según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 2023 un 40% de 

niños de 6 a 59 meses de edad prevalecían con anemia debido a que no hay una adecuada 

adherencia al tratamiento, esta falta afecta particularmente a los niños menores de 59 

meses de edad (3).   

De acuerdo a la Encuesta Nacional Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), 

para el año 2021, en el Perú, el predominio de anemia en infantes de 6 meses a 3 años de 

edad fue de un 38,8% y este dato subió para el 2023 a un 43,1% (4–6). Y según el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI), en el año 2020, Puno fue la región con más 

alta prevalencia de anemia con un 69,4% aumentando a un 70.4% para el año 2023 (6,7). 

El abordaje de esta problemática por el Ministerio de salud, mediante el plan 

multisectorial de lucha contra la anemia (8), contempla como actividad central, la entrega 

de suplemento ferroso en forma de gotas o jarabe a niños diagnosticados con anemia, sin 

embargo, por estudios realizado en las regiones de Lima, Chimbote, Amazonas y 

Huánuco, reportan faltas de adherencia al tratamiento de anemia en  86.54%, 53,6%, 

93.75% y 91.8% respectivamente. (9–13). 

No obstante, el abordaje de la anemia por deficiencia de hierro es farmacológico 

y nutricional; así lo implementa la norma técnica “Manejo terapéutico y preventivo de la 
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anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas” del 2017 (14), el mismo 

que considera la educación nutricional, el cual orienta sobre el consumo de determinados 

alimentos ricos en hierro, haciendo énfasis en evitar los inhibidores y/o antagonistas de 

la absorción de hierro, cada madre recibe del establecimiento de salud un plan de 

alimentación, entonces es de suponer que ante la persistencia de la anemia, las madres no 

estarían acatando las indicaciones. 

El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro, es de largo plazo, y lograr 

su adherencia es muy importante, sin embargo, para el año 2020, en el Perú, 70% de 

infantes no consumieron los suplementos de hierro administrado por las madres, 

conduciendo a que no exista una recuperación de la patología (15),  asimismo, en la región 

de Puno, se halló nula adherencia a suplementos con micronutrientes y tratamiento de 

anemia administrado por madres en un 55.2% y baja en 31% (16). Por su parte Vilca M. 

(17) en su investigación realizado en las provincias de Juliaca y Ayaviri reportó que un 

79% no fueron adherentes al tratamiento de anemia, afectando en la recuperación de esta 

patología. 

En la provincia de San Antonio de Putina, distrito de Putina, también se advierte 

esta problemática, es así que, según la base de datos del Sistema de Información 

Hospitalario/Ministerio de Salud (HIS/MINSA) de enero a diciembre del 2022 la 

prevalencia de anemia en niños menores de 3 años fue de 63,6%. Así mismo en el Centro 

de Salud Putina con respecto a los niños menores de 6 a 59 meses el 50.5% continuaron 

con su suplementación administrado por las madres, mientras que el resto lo suspendió, 

además según el informe de niños diagnosticados con anemia de 6 a 12 meses de edad, 

de enero a septiembre del año 2023 solo el 14.3% se logró recuperar de la anemia (18). 
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Por otro lado, existen diferentes factores involucrados con la adherencia al 

tratamiento de anemia algunos relacionados a la madre, al tratamiento mismo, al personal 

de salud, entre otros, denotando  la influencia de las madres en el cumplimiento del 

tratamiento de la anemia (19), al respecto, Bautista J. y Pedraza E. (20), en su estudio 

referidos a identificar factores sociodemográficos de la madre, reportaron que la edad de 

la madre es un factor muy influyente en la adherencia, así mismo, la investigación de 

Hidalgo I. (21) reveló que la educación juega un papel muy importante para una buena 

adhesión, del mismo modo Titi H.y Cahuana D. (22) determinan que la ocupación 

repercute en el consumo del tratamiento para la anemia, también Paucarmayta L. (23) 

evidencia que el estado civil tiene impacto en el consumo del tratamiento para la anemia, 

por lo que el presente estudio revisa cada uno de los factores sociodemográficos y 

determina cual tiene el mayor grado de relación con la adherencia al tratamiento de 

anemia en esta zona. 

Al respecto, se ha observado que las madres que acuden a la Estrategia Atención 

Integral de Salud (AIS) del niño del Centro de salud Putina, reciben orientaciones por 

parte del personal de enfermería al momento que se les hace la entrega del suplemento de 

hierro, pero, la existencia de bajas cifras de recuperación de la anemia, hace pensar que 

existiría problemas para el cumplimiento y adherencia al tratamiento; por lo que este 

estudio indaga sobre la relación de factores sociodemográficos de la madre que se 

relacionan a la adherencia al tratamiento, por ser la responsable de brindar el mismo (24), 

además los hallazgos contribuirán a mejorar la gestión del proceso de adhesión al 

tratamiento de anemia, con el fin de combatir dicho padecimiento. 
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1.1.1. Problema general 

¿Existe relación entre los factores sociodemográficos y la adherencia al 

tratamiento de anemia administrado por madres de niños de 6 meses a 59 meses 

de edad que se atienden en el Centro de Salud Putina, Puno 2023? 

1.1.2. Problemas específicos 

− ¿Qué características sociodemográficas tienen las madres de niños de 6 a 

59 meses de edad que se atienden en el Centro de Salud Putina?  

− ¿Cuál es el nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado por 

madres de niños de 6 a 59 meses de edad que se atienden en el Centro de 

Salud Putina? 

− ¿Como es la relación entre los factores sociodemográficos y la adherencia 

al tratamiento de anemia administrado por madres de niños de 6 a 59 meses 

de edad que se atienden en el Centro de Salud Putina, según dimensiones: 

Edad, grado de instrucción, estado civil y ocupación? 

2.2.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1 Objetivo General: 

Determinar la relación entre los factores sociodemográficos y la 

adherencia al tratamiento de anemia administrado por madres de niños de 6 a 59 

meses de edad que se atienden en el Centro de Salud Putina, Puno 2023. 
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1.2.2 Objetivos Específicos: 

− Caracterizar los factores sociodemográficos: Edad, grado de instrucción, 

estado civil y ocupación de las madres de niños de 6 a 59 meses de edad 

que se atienden en el Centro de Salud Putina. 

− Identificar el nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado 

por madres de niños de 6 a 59 meses de edad que se atienden en el Centro 

de Salud Putina. 

− Establecer la relación entre los factores sociodemográficos: Edad, grado 

de instrucción, estado civil y ocupación con la adherencia al tratamiento 

de anemia administrado por madres de niños de 6 a 59 meses de edad que 

se atienden en el Centro de Salud Putina. 

1.3.  HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Hipótesis General 

Existe relación positiva entre los factores sociodemográficos y la 

adherencia al tratamiento de anemia administrado por madres de niños de 6 a 59 

meses de edad que se atienden en el Centro de Salud Putina. 

1.3.2. Hipótesis Especificas 

− H1: Existe relación positiva entre la edad de la madre y la adherencia al 

tratamiento de anemia. 

− H2: Existe relación positiva entre el grado de instrucción de la madre y la 

adherencia al tratamiento de anemia. 

− H3: Existe relación positiva entre el estado civil de la madre y la 

adherencia al tratamiento de anemia. 
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− H4: Existe relación positiva entre la ocupación de la madre y la adherencia 

al tratamiento de anemia. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Factores sociodemográficos 

Son indicadores que explican la edad, grado de instrucción, ocupación, 

estado civil, el tipo de atención medica entre otros, de un individuo a la vez que 

es una condicionante o variable influyente, como también pueda ser que no influya 

en demasía (25,26). 

2.2.1.1. Edad de la madre 

La edad es el tiempo transcurrido de una persona y siempre está 

ligada a experiencias, conocimientos, cambios físicos y demás (27). En 

las madres está vinculada a la preparación psicológica y física, a mayor 

edad mayor experiencia y conocimiento. Se considera que las madres 

adolescentes no están preparadas para acrecentar esta etapa, en razón de 

que su cuerpo no está desarrollado física, biológica, psicológica y 

económicamente, pues en el crecimiento de un niño influyen otros 

factores como el buen cuidado, nutrición y estimulación (28). Por otro 

lado ser una madre añosa (A partir de los 35 años) en términos biológicos 

no es favorable, dado que al momento del parto pueden existir 

dificultades para el niño y la madre (29). 

Con respecto a ser madre joven, tiene beneficios como tener más 

vitalidad al momento de criar y cuidar a sus hijos, adecuarse con rapidez 

a los cambios que se dan, disminuyen los riesgos de la gestación, pero 
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también tiene impedimentos como no poder dedicarse a una vida laboral 

y formación académica si está en los planes de la madre, por lo tanto, 

todo dependerá de su decisión y distribución de tiempo (30). 

Se recomienda que la edad adecuada para ser madre debe de ser 

de 25 a 29 años pues es una edad fértil favorable con un descenso de 

dificultades y a la vez madurez física y mental (31). 

Según el Ministerio de Salud clasifica el grupo de edades de la 

siguiente manera (32): 

• Adolescente: 12 a 17 años 11 meses 29 días. 

• Joven: 18 a 29 años 11 meses 29 días. 

• Adulto: 30 a 59 años 11 meses 29 días. 

 

2.2.1.2. Grado de instrucción 

El grado de instrucción es un indicador del nivel avanzado de 

conocimientos de la madre, este grado se verifica según norma de cada 

país, las madres con mayor grado de educación tienden a tener mayor 

oportunidad laboral a la vez que una mejor comprensión, esto ayuda a la 

captación de indicaciones y demás, todo lo contrario, a las madres con 

menor nivel de educación, a causa de que no disponen de una buena 

información o muchas veces no la comprenden lo que conlleva a una 

mayor facilidad de embarazos adolescentes que en consecuencia traen 

riesgos y complicaciones, entre los grados de instrucción generales 

existen: Sin instrucción, primaria, secundaria y superior (33,34). 
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• Educación Primaria: Es la educación fundamental que se brindan a 

todas las personas y permite la comunicación con otras para poder 

realizar una vida dentro de lo habitual y comprender situaciones e 

información simple (35). 

• Educación Secundaria: Es una educación en la que aparecen diferencias 

de género, la gran mayoría son estudiantes adolescentes, se brinda una 

enseñanza regular, lo suficiente como para aprender un poco más de la 

vida cotidiana y tener más base para poder desarrollar estudios a 

profundidad o superiores en el futuro (35). 

• Educación Superior: Es el tipo de educación que está conformada por 

distintas materias especializadas en cada carrera profesional y que 

además necesita de mucha más preparación académica, permitiendo la 

expansión de conocimiento y estableciendo un entendimiento más 

racional y la vez brindando más oportunidades laborales con la 

compensación de un sueldo mínimo a más (35,36). 

2.2.1.3. Estado civil 

Es la situación en que se encuentra una persona formando un 

vínculo con otro sujeto, el vínculo llega a ser desde afectivo a legal, 

depende de las decisiones de cada persona y si ambas llegan a un acuerdo 

mutuo, hay diferentes tipos de estado civil, estos son: Soltera(o), 

conviviente, casada(o), divorcia(o) y/o separada(o) y viuda(o) (En caso 

de madres viudas se consideran madres solteras porque ya no cuentan 

con ayuda económica o moral del conyugue). El estado civil influye en 

la crianza de los niños para satisfacer sus necesidades básicas, para así 

desarrollar una identidad y tener buena crianza (33,37). 
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• Madre soltera: Ser madre soltera acarrea grandes desventajas, como la 

baja economía, puesto que no cuentan con el apoyo de una pareja 

haciéndose cargo de sus hijos y de las tareas del hogar solas, esto genera 

muy pocas oportunidades de encontrar un trabajo fijo a la vez que las 

excluyen, por lo tanto, no pueden dedicarse a sus hijos netamente (38). 

• Conviviente: Si existe un compromiso, pero no es del 100%, en algunos 

casos los varones se sienten más liberales al no estar casados, de similar 

forma con las mujeres, en ocasiones comparten la carga y funciones 

familiares, tales como educar y criar juntos a sus hijos (39,40). 

• Casada: Existe un mayor compromiso por ambas partes, además que 

una penalización impuesta por la sociedad si alguno de los acuerdos del 

matrimonio llega a ser dañado, así mismo se reparten la carga familiar 

y el cuidado de los hijos (39,40). 

• Separada: Al ser una madre separada y/o divorciada, la tenencia es 

igualitaria para ambos padres, entonces estos se encargan de la crianza 

de su hijo, recibiendo un apoyo económico y demás (41). 

2.2.1.4. Ocupación 

La ocupación es el tipo de trabajo que realiza una persona, esta 

puede ser en un medio laboral que produzca beneficios económicos, 

también puede ser no remunerada, ya que las madres que optan por ser 

amas de casa y se dedican netamente al cuidado de sus hijos están sujetas 

a no tener un ingreso económico extra, esto refleja una baja satisfacción 

en las necesidades de los niños puesto que toda familia depende de un 

ingreso económico(33). Según el Ministerio de trabajo y Promoción de 
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Empleo la ocupación consta en: Trabaja en casa, fuera de casa o es ama 

de casa (42). 

• Ama de casa: Personas económicamente inactivas o dependientes, es la 

agrupación de que haceres domésticos, a la vez que se dedican al 

cuidado de sus hijos, al no tener otro tipo de actividad y no es 

remunerada (42,43). 

• Trabaja en casa: O trabajadora familiar no remunerada, tiene como 

beneficio trabajar a medio tiempo o desde su casa y poder dedicarse al 

cuidado de sus hijos, pero una desventaja es no poder dedicarse 

netamente a su niño además de no tener un sueldo fijo y su forma de 

pago sean propinas y demás. (42,44). 

• Trabaja fuera de casa: O trabajadora independiente, se entiende como 

el empoderamiento e independencia de la madre, por lo cual al laborar 

fuera de su hogar no se puede dedicar al cuidado necesario de su hijo 

(42,45). 

Según la Encuesta Permanente de Empleo Nacional (EPEN) en el 

Perú se considera que la edad apta para laborar se da cuando las persona 

inicia el concúbito, estos pueden ser personas mayores de 14 años de 

edad; se encontró que el 44.8% de las mujeres están laborando en el 

presente año, las personas que estudiaron hasta secundaria llevan un alto 

porcentaje de representación de labor que son un 43.5%, seguido de 

personas con primaria (19%), después superior universitaria (20.2%) y 

por ultimo superior no universitario (17.3%), esto a nivel nacional (46). 
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En cuanto a Puno el 69.4% de mujeres se encuentran laborando 

actualmente en trabajos informales y el resto en ocupaciones formales 

(46), de acuerdo al Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) las madres 

se dedican al “Comercio, agricultura, pesca, minería, construcción y 

demás servicios”, dejando así a sus hijos al abandono o no poder 

encargarse de ellos adecuadamente (47). 

2.2.2. Adherencia al tratamiento 

Según la OMS la adherencia al tratamiento es la magnitud del 

cumplimiento del régimen terapéutico según haya sido prescrito por un 

profesional de salud que conozca acerca del tema, para una buena 

adherencia intervienen el comportamiento y decisiones de la persona o 

paciente ya que esta será la o él que consumirá o administrara el 

tratamiento debido a que los niños no tienen conciencia propia de 

consumir su tratamiento, estas indicaciones será admitida por su cuidador 

o cuidadora, primordialmente la madre (48).  

La adherencia es el nivel de cumplimiento de un régimen 

terapéutico o suplementario, para que la adherencia sea correcta debe de 

considerarse el 75% de su cumplimiento, la buena adherencia al 

tratamiento se deberá a las conductas, creencias, percepciones y 

decisiones positivas de la persona, para un buen desempeño la persona 

debe seguir el régimen prescrito tal cual lo recomiende el profesional de 

salud (49). 
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Según la Norma Técnica “Manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas” se 

considera adherente si la ingesta del tratamiento supera el 75% (14). 

Existen dos formas de medir la adherencia: 

• Directa: Es un método que mide mediante la vigilancia, observación, 

pruebas físicas (Grado de medicamentos en la sangre) y con 

evidencia, la adherencia hacia el tratamiento, lo cual ayuda bastante 

a la veracidad de sus resultados y al reporte del cumplimento hacia 

las indicaciones terapéuticas. Un claro ejemplo en el tratamiento 

contra la anemia ferropénica es la medición de la hemoglobina en la 

sangre (50,51). 

• Indirecta: Es un método que mide la adherencia mediante preguntas 

(cuestionarios, etc.) hacia la persona encargada de administrar el 

medicamento o la persona que consume dicho medicamento, a la vez 

es más asequible, pragmático y económico (50,51). 

Cuestionarios que evalúan la adherencia al tratamiento (50): 

✓ El test de Morisky-Green-Levine. 

✓ Entre otros. 

2.2.2.1. Nivel de Adherencia: 

• Adherencia buena: Es la adherencia alta con la cooperación activa 

de la persona enferma quien está recibiendo un tratamiento para 

cierta enfermedad diagnosticada o de la persona encargada de 

administrar dicho tratamiento, para tener una alta adherencia es 

necesaria el cumplimiento por parte de las madres sobre las 

ordenes medicas o personal de salud encargado de brindarle la 
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información necesaria llegando a acuerdos para el cumplimiento 

correcto de las pautas, programación o cronograma y medida 

según corresponda, superando el 75% de cumplimiento de las 

indicaciones dadas (50). 

• Adherencia regular: Es el grado de adherencia media, no existe 

un compromiso por parte de la madre encargada de proporcionar 

al 100% el tratamiento para la anemia, pero tampoco existe un 

abandono absoluto en cuanto a las pautas o indicaciones 

terapéuticas, estas actitudes son reúsos y aprobaciones neutrales, 

pero al desear una recuperación de la enfermedad, es necesaria 

obtener una adherencia buena o alta, para así obtener un buen 

resultado y mejoría significativa (52). 

• Adherencia baja: Es la no participación de la madre encargada de 

administrar el tratamiento de anemia, puede reflejarse en el 

rehusó diligente hacia las indicaciones terapéuticas del 

medicamento y a la larga trae graves consecuencias y 

complicaciones para la salud de la persona enferma (52). 

No Adherencia: La no adherencia es una problemática de salud 

pública en todo el mundo a cualquier edad; es la suspensión o 

incumplimiento de las indicaciones de un tratamiento por 

decisión propia o por otras circunstancias. El no poder cumplir 

con la medicación trae graves consecuencias como el avance de 

la enfermedad convirtiéndose en una afección a largo plazo y 

trayendo costos económicos altos (53). 
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Adherencia en niños: El propósito es garantizar una buena 

adherencia por lo que es sustancial la participación de las madres en vista 

de que son las principales encargadas de proporcionar el tratamiento de 

anemia a sus hijos, ya que estos no pueden cumplir con el régimen 

terapéutico y/o las indicaciones de su tratamiento, entre menos madurez 

tengan los niños entonces menos será su capacidad de comprensión, por 

lo tanto, es importante la participación de las madres para la 

administración del tratamiento (14,48). 

Importancia de la medición de la adherencia terapéutica: 

Es de suma importancia la medida de la adherencia por su 

impacto en la salud, pues se deben hallar las causas, factores, etc., que 

evitan la unión del tratamiento con el ser humano; la no adherencia 

acarrea varios problemas de salud, altos costos económicos y agrava el 

padecimiento de la persona enferma, entonces descubrir sus causas puede 

ayudar al desenlace positivo del tratamiento de la enfermedad (54). 

A. Factores que determinan la adherencia 

La adherencia al tratamiento puede estar influenciada por una 

variedad de factores que la determinan, estos se dividen en: 

a. Factores socioeconómicos: En este grupo se encuentra la falta 

de educación, la baja economía, falta de empleo y apoyo por 

parte del entorno de la persona, la influencia de percepciones 

y tradiciones (50,55,56). 

b. Factores relacionados con el personal de salud: Influye la falta 

de comunicación con el paciente, atención ineficiente por parte 
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del personal de salud, falta de información sobre el 

tratamiento, monitorización inadecuada, recurso humano 

mínimo, entre otros (50,55,56). 

c. Factores relacionados con la enfermedad: En este apartado 

interviene la magnitud de la enfermedad, también los signos y 

síntomas, etc. (50,55,56). 

d. Factores relacionados con el tratamiento: En este apartado 

influye el régimen terapéutico, la dificultad para cumplir con 

el horario y dosis indicadas, también que muchas veces el 

tratamiento no tenga resultados favorables (50,55,56). 

e. Factores personales: Impacta las percepciones, la toma de 

decisión, su cultura, salud mental, nivel de educación, 

situación familiar, etc. (50,55,56). 

Anemia 

Según la OMS la anemia es una enfermedad en la que disminuye las 

células de la sangre por debajo del rango que está conceptuado dentro de los 

parámetros normales, disminuyendo así la cantidad de oxígeno que transporta la 

sangre a todo el cuerpo (57). Existen diferentes tipo de anemia como: Anemia por 

deficiencia de hierro, anemia por deficiencia de vitaminas, anemia por deficiencia 

de folato, entre otros, ya que son una gran variedad, a la vez interfieren otros 

factores, por lo que a partir de los 6 meses de edad se necesita una 

complementación alimentaria completa en vista de que existen alimentos ricos en 

hierro además de la suplementación y tratamiento con sulfato ferroso (58,59). 
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La escasez de hierro es una de los principales motivos de anemia y 

deficiencia nutricional del mundo, este afecta al 42% de los niños, esta 

disminución de hierro se debe al crecimiento y desarrollo acelerado del niño (60). 

A. Anemia por deficiencia de hierro 

La falta de hierro es la causa principal de las distintas anemias 

existentes en niños, esta se debe a la baja ingesta de este mineral y al 

aumento de su eliminación debido al crecimiento acelerado del niño en 

desarrollo (61). 

Esta afección hace que el cuerpo humano deje de producir las 

células de la sangre o no produzca lo suficiente para mantener un buen 

número de hemoglobina, en los niños es frecuente pues según van 

creciendo requieren más hierro y vitaminas en consecuencia la 

disminución de hierro es inevitable teniendo que solventarse según sus 

necesidades requeridas para un buen crecimiento y desarrollo (58). 

a. Fisiología: 

El hierro forma parte de la hemoglobina y a la vez contribuye en 

la biotransformación de ribonucleótidos que influye en la síntesis del 

ácido desoxirribonucleico (ADN) (62–64). 

La expulsión del hierro en el cuerpo debe de ser medida a razón 

de que un exceso de eliminación produce un desbalance del hierro 

consumido, pero también pueden existir otras fuentes de disminución de 

hemoglobina como la deficiencia de vitamina A y B12, así como las 
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hemorragias, invasión de parásitos, baja producción de eritrocitos, 

afecciones que se obtienen o se heredan (62,65).  

La absorción del hierro se puede alterar por ejemplo con el 

incremento de Vitamina C, PH acido, deficiencia de Fe, aumento de 

formación de glóbulos rojos, déficit de oxígeno, consumo elevado de 

carnes rojas, consumo de leche de vaca, fibras, entre otros (62,63). 

Existen 2 tipos de ingesta de hierro, las cuales son: 

• Hemo: Por el consumo de carnes rojas (62,64). 

• No hemo: Por el consumo de vegetales que contengan hierro, estos 

son los iones Fe3+ que son difíciles de absorber y a la vez se tienen 

que modificar a Fe2+ convirtiéndose así en ferroso, se consume a 

través de una proteína micronemal que facilita la absorción de zinc, 

cobre magnesio, entre otros y también permite su intercambio. 

(62,64,66). 

El desplazamiento de hierro se da por la transferrina que se encarga 

de la unión de hierro, este capta el Fe que proviene del intestino y lo 

ubica primordialmente en las células encargadas de transformar las 

células sanguíneas en glóbulos blancos, rojos y plaquetas, si hubiese 

un exceso de hierro, este se almacena en el hígado. Para la obtención 

celular todos los tejidos y células tienen un receptor encargado de 

captar la transferrina y es ahí donde se regulariza la aprehensión de 

Fe, en el proceso puede suceder que no se realice bien la eritropoyesis, 

por consiguiente, se reduce el hierro que se está trasladando, 

produciéndose una anemia férrica (62,64,66–69). 
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La eliminación de Fe es alta en niños, el hierro se elimina mediante su 

orina, excremento, bilis y a través de la piel (62,70).  

La sintomatología general que evidencia a simple vista la anemia por 

el descenso de hierro es el cansancio, desvanecimiento, agotamiento, 

palidez de la piel, frialdad, entre otros, esto a la larga conlleva 

problemas graves en la salud como taquicardias, dolores de pecho, 

retraso cognitivo y psicomotor, si la anemia no se rectifica o no vuelve 

a un estado considerado dentro de lo normal, esto conlleva a la 

disminución de la formación de glóbulos rojos (eritropoyesis) (58,59). 

Este tipo de anemia se diagnostica mediante una prueba de sangre 

donde se contabiliza la cantidad de hemoglobina y según los 

parámetros normales se diagnosticará el nivel de anemia. 

Causas de la anemia por deficiencia de hierro (71,72): 

• Hierro insuficiente en la sangre. 

• Hierro insuficiente en los alimentos. 

• Desarrollo rápido en niños. 

• Absorción insuficiente. 

• Disminución de la hemoglobina por distintas causas. 

• Necesidad de hierro insatisfecha. 

b. Clasificación de Anemia: 

Según la Norma Técnica “Manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”, clasifica 

la anemia por el valor de la hemoglobina en el Perú los niños de 6 a 59 

meses de edad de acuerdo a lo siguiente (14): 
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Anemia severa: Valor de hemoglobina menor a 7.0 g/dL. 

Anemia moderada: Valor de hemoglobina 7.0 a 9.9 g/dL. 

Anemia Leve: Valor de hemoglobina 10.0 a 10.9 g/dL. 

Sin anemia: Valor de hemoglobina mayor a 11.0 g/dL. 

• Anemia Severa: Es una anemia grave que ocasiona las siguientes 

manifestaciones clínicas: Problemas cardiacos (Latidos anormales, 

síndrome carcinoide, entre otros), inactividad, alteración de la 

actitud y espasmos musculares en las extremidades inferiores, su 

valor de hemoglobina es menos de 7.0 g/dL (73,74). 

• Anemia Moderada: Es una anemia con síntomas más perceptibles 

como vértigos incluso llegar hasta desvanecerse, inicios de 

deshidratación, palpitaciones leves y aceleradas, diaforesis y 

agitación, su valor de hemoglobina está dentro del rango de 7.0 a 9.9 

g/dL (73). 

• Anemia Leve: Este tipo de anemias suele tener una sintomatología 

casi imperceptible, tales como: agotamiento, astenia y color de piel 

demasiada clara (Mejillas sin una evidente coloración), su valor de 

hemoglobina está dentro del rango de 10.0 a 10.9 g/dL (58,73). 

Tabla de ajuste de hemoglobina según altitud sobre el nivel 

del mar del distrito de Putina (14): 

Fuente: “Norma Técnica de Manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”. 

Altitud 
Factor de ajuste por altitud 

Desde Hasta 

3852 3910 3.2 
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c. Diagnostico: 

La anemia se diagnostica mediante un análisis de sangre, 

conocido como “Dosaje de hemoglobina” en cual se mide en g/dL. según 

los rangos dados por el Ministerio de Salud a la vez considerando la 

altura sobre el nivel del mar puesto que en cada región varia su descuento, 

ya que a más altura más necesidad de hierro en la sangre (14,75). 

B. Tratamiento de la anemia en niños menores de 5 años: 

El régimen para tratar la anemia tiene por objetivo moderar el estado de 

Anemia según su diagnóstico de gravedad, los niños nacidos con buen peso se 

efectúa el conteo de hemoglobina cumplido la edad de 6 meses y una vez 

diagnosticado se inicia con una dosis de 3 mg. por kilo peso diario y se efectuara 

su vigilancia de hemoglobina a los 3 y 6 meses de haber comenzado el tratamiento, 

dicho tratamiento se realiza según edad y peso del paciente, al ser consumidos 

deben de ser una o dos horas después de las comidas preferentemente en las 

mañanas. El objetivo del tratamiento es elevar la hemoglobina, este debe de ser 

constante y no se debe de interrumpir hasta que el personal de salud lo de por 

concluido satisfactoriamente (14). 

• Tratamiento farmacológico en niños menores de 5 años: Es un régimen 

terapéutico (Dosificación, horario, constancia, etc.) y sus 

presentaciones son: Gotas y jarabe (Sulfato ferroso y complejo 

polimaltosado férrico), tabletas (Sulfato ferroso y polimaltosado) y en 

polvo (Micronutrientes), para el tratamiento se realiza un conteo de 

hemoglobina y según su resultado con el peso del paciente se dará una 
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dosificación, dicho tratamiento debe cumplirse en 6 meses; los 

fármacos que se usan son (14): 

− Sulfato Ferroso (SF): Es un compuesto químico de formula FeSO4 

que por preferencia se da, ya que se considera de mejor absorción y 

económico, el Sulfato Ferroso se entrega de forma preventiva y 

como tratamiento, sus presentaciones son: En gotas, jarabes y 

tabletas (mg/kg/día), se debe de ingerir cuando no se ha deglutido 

algún tipo de alimento o alejado de la dieta por vía oral (Mínimo 

tiene que pasar 30 min. para consumir el Sulfato Ferroso) 

(14,72,75,76). 

− Polimaltosado: Es un complejo macromolecular que procede a cubrir 

al hierro con sus moléculas, por lo que la emisión de este, es más 

lenta y prolongada, en consecuencia disminuyen los efectos adversos 

(14,77). 

− Micronutrientes: Es el resultante de la dieta, están conformados por 

mínimas porciones, contiene hierro, zinc, ácido fólico, yodo, 

vitamina A y C (14,78). 

Suplementación de hierro en niños menores de 5 años 

Son un conjunto de vitaminas y minerales que se ingieren vía oral, con el 

fin de prevenir la anemia o tratarlo, sus presentaciones son: Gotas, jarabe y 

tabletas (Sulfato ferroso y complejo polimaltosado férrico) y en polvo 

(Micronutrientes) (14). 

Suplementación preventiva de hierro en niños: Es la suplementación para 

la prevención de anemia, para los niños que nacieron con un buen peso la 

suplementación iniciara a los 4 meses de edad hasta los 6 meses, de no 
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diagnosticarse la anemia el infante continuara con la suplementación de sulfato 

ferroso hasta los 24 meses de edad con un conteo de hemoglobina cada 6 meses. 

Además de la suplementación con sulfato ferroso también se le debe de educar a 

la madre sobre la lactancia materna adecuada y su importancia (14,79). 

• Tratamiento dietético: Este régimen se encuentra en la alimentación 

rica en hierro hem que son las carnes rojas como: Res, cuy, bazo, hígado 

y demás, también las de origen vegetal (Hierro no hem) como: Lentejas, 

espinacas, brócoli, habas, frejoles, arvejas, yema de los huevos; según 

su biodisponibilidad se refiere a la porción y rapidez con la que llega a 

todo el sistema circulatorio del cuerpo para poder ser efectivo para una 

mayor y mejor absorción de los alimentos que contienen hierro. En lo 

que es una dieta rica en hierro se debe de evitar sus inhibidores que son: 

Té, café, gaseosa, fitatos lácteos, calcio, fibras, entre otros o 

recomendablemente tener un lapso de 2 horas separados de los 

alimentos o suplementos que contengan hierro (14,69,80). 

En niños a término diagnosticados con anemia a partir de los 6 meses 

de edad se debe de garantizar un plan dietético con alimentos ricos en 

hierro y a la vez ayudar a la biodisponibilidad con cítricos que ayudan 

a la absorción, este debe de ser una variación de frutas y verduras como: 

Tomate, espinaca, brócoli, etc., tubérculos y zumos que contengan 

Vitamina C, a la vez agregar alimentos hem; se debe recomendar que 

los productos que contengan leche se deben de consumir alejado de las 

comidas, al igual que las infusiones, a la vez hacer recuerdo que una 

dieta estricta vegana puede contener muchos inhibidores que dificultan 

la buena absorción de hierro (69,81). 
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2.2. MARCO CONCEPTUAL 

Factores sociodemográficos: Son indicadores personales que concurren en la 

población (25,26). 

Edad de la madre: Es el tiempo trascurrido de cada persona, en el caso de las 

madres su vida estará llena de experiencias y lecciones que a larga servirán para 

un mejor cuidado de su niño(a) (28,31). 

Grado de instrucción: Es el nivel de educación al que llego la madre, el nivel de 

aprendizaje que obtuvo a lo largo de su vida (33,34). 

Estado civil: Es la posición en la que las personas se muestran frente a la sociedad 

con respecto a las uniones conyugales, estas pueden ser vinculadas (casados, 

convivientes) o separadas (33,37). 

Ocupación: Es el estado en el que se encuentra una persona con respecto a las 

actividades que realiza diariamente y sin son remuneradas o no (33). 

Adherencia al tratamiento: Es la capacidad de poder cumplir un tratamiento o 

terapia según indicaciones del personal de salud, se considera se considera 

adherente si la ingesta del medicamento supera el 75% (82,83). 

Anemia: Es una afección conocida por la evidencia de disminución de la 

hemoglobina en la sangre, disminuyendo así el transporte de oxígeno, provocando 

fatiga y debilidad, además de problemas cognitivos y motores en niños (58,59). 

Anemia por deficiencia de hierro: Es el tipo de anemia más común, ya que, sin 

este mineral esencial presente en los glóbulos rojos, estos disminuyen su 

producción siendo perjudicial ocasionando el retraso del desarrollo (58,61). 
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Suplementación de hierro preventiva en niños: Es la precaución que se toma 

para evitar la anemia, en caso de los niños que nacieron precozmente se les 

suplementa a partir del mes de nacidos y en caso de los niños nacidos con un peso 

adecuado la suplementación se inicia a partir de los 4 meses en adelante (14). 

Suplementación de hierro como tratamiento en niños: Es un método que puede 

llegar a ser una cura. Es un régimen para tratar la deficiencia de hierro que se da 

inicio mayormente a los 6 meses de nacido para curar la anemia y/o compensar su 

falta (14). 

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1. A nivel internacional 

Vargas M. (84) efectuó un estudio en Bolivia 2021, con el propósito de 

establecer la constancia de los suplementos en infantes de 6 a 59 meses de edad, 

optando por una investigación descriptiva, con la aportación de 71 progenitoras 

de dichos infantes, empleando la encuesta denominada “Frecuencia de anemia y 

adherencia a la suplementación con chispitas nutricionales en niños de 6 a 59 

meses de edad”, resultando que el 45% fueron bajos adherentes a las chispitas, en 

conclusión existe una baja adherencia al suplemento. 

Machado K., Alcarraz G., et al., (85) realizaron una investigación en 

Uruguay 2017 con el fin de estatuir la incidencia de anemia en niños menores de 

12 meses y reconocer sus factores asociados, siendo un estudio descriptivo, con 

una población y muestra de 281 participantes, haciendo uso de la encuesta y 

entrevista. El 23.4% resulto no adherente al tratamiento de anemia con hierro, 

concluyendo que se debe mejorar la adherencia. 
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Fernández A. (86) indagó en Bolivia 2016 (Publicado en 2023) sobre 

establecer la adherencia hacia la suplementación en infantes de 24 a 59 meses, 

siendo una investigación retrospectiva transversal y correlacional, con la 

contribución de 64 progenitoras y como muestra de 51 de estos niños, haciendo 

uso del cuestionario denominado “Adherencia a la suplementación con hierro”, 

resultando que un 73% de las progenitoras de estos infantes mostraron no 

adherencia a la suplementación con hierro; según edad las madres más jóvenes si 

se relacionan a la adherencia en un P = 0.001, en la educación primaria si se 

relaciona en un P = 0.016. Conclusión: En cuanto a la edad y educación materna 

si se relacionan con la adherencia a la suplementación.  

2.3.2. A nivel nacional 

Un estudio llevado al cabo por Gonzales M. (87) en Cusco 2023, con el 

propósito de estatuir si los factores socioculturales y la adherencia al tratamiento 

de anemia estaban relacionados en infantes de 6 meses de 3 años de edad, siendo 

un estudio de tipo descriptivo correlacional, con una población 126 progenitoras, 

muestra de 96 progenitoras de estos infantes, haciendo uso de la encuesta sobre 

características socioculturales y adherencia al tratamiento de anemia. Resultados: 

el 82.3% de participantes no fueron adherentes al tratamiento de anemia, en cuanto 

a la edad y estado civil no se relacionan ya que evidenciaron P > a 0.05, con 

respecto al grado de instrucción y ocupación si se relacionaron, en conclusión, la 

edad y el estado civil se relacionan a la adherencia al tratamiento de anemia. 

Palomino G. y Calderón E. (88); desarrollaron una investigación en 

Ayacucho 2023, con el objetivo de establecer la relación entre los factores y la 

adherencia al tratamiento de anemia con sulfato ferroso en niños menores de 5 
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años, siendo una investigación correlacional, con la participación de 40 

progenitoras y una muestra de 36 madres de los niños, haciendo uso del 

cuestionario sobre “Factores asociados y la adherencia al tratamiento de anemia”, 

resultando que el 91.7% no fueron adherentes, además que el factor 

socioeconómico (Edad, estado civil, grado de instrucción, ocupación, entre otros) 

no se relacionan con la adherencia al tratamiento de anemia con un p valor de 

0.685, llegando a la conclusión de que no existe relación entre los factores 

socioeconómicos y la adherencia al tratamiento de anemia. 

Quilcate C. (12) desarrolló una investigación en Bagua Grande del 2021, 

teniendo por objetivo establecer el nivel de adherencia al tratamiento de anemia 

en madres de niños menores de 5 años, siendo una investigación descriptiva, con 

una población y muestra de 16 progenitoras de estos niños, haciendo uso del 

cuestionario denominado “Adherencia al tratamiento de anemia dirigido a las 

madres”, dando como resultado que son bajos adherentes en un 93.75%, en cuanto 

a la edad y grado de instrucción, las madres jóvenes con estudios secundarios 

demuestran una mejor adherencia, concluyendo que la edad y el grado de 

instrucción interfieren en la adherencia al tratamiento de anemia. 

Consuelo G. (89); investigó en Huancayo del 2020, teniendo por objetivo 

establecer la relación entre factores sociodemográficos y adherencia en la 

suplementación con micronutrientes en niños de 6 meses a 3 años de edad, siendo 

una investigación descriptivo relacional, con una población de 140 progenitoras y 

con una muestra de 96 progenitoras de los niños, haciendo uso del cuestionario 

sobre “Factores sociodemográficos y adherencia a la suplementación con 

micronutrientes en niños”, dando como resultado que son regularmente 

adherentes en un 92.78%, se halló un grado de relación entre la adherencia al 
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tratamiento con micronutrientes y los factores sociodemográficos (Edad, grado de 

instrucción, estado civil y ocupación), concluyendo que existe adherencia regular 

al tratamiento con micronutrientes y se relacionan con los factores 

sociodemográficos. 

En Arequipa Gomez J. (90) del 2019, efectuó una investigación con la 

finalidad de determinar la relación de la adherencia y el tratamiento de niños 

menores de 3 años con anemia, siendo un estudio correlacional, con una población 

y muestra de 50 madres de estos niños, empleando un cuestionario “Adherencia 

al tratamiento de anemia dirigido a las madres”, dando como resultado que el 44% 

fueron bajos adherentes, concluyendo que las madres de los niños menores de 3 

años reportan una baja adherencia al tratamiento de anemia. 

2.3.3. A nivel regional 

Huanca L. (91) en el presente año en Puno desarrolló una investigación 

con el fin de determinar la relación existente entre el grado de satisfacción del uso 

de redes móviles y la adherencia a la suplementación de hierro y los niveles de 

hemoglobina en progenitoras de infantes menores de 36 meses con anemia, siendo 

un estudio analítico y transversal con diseño correlacional, con una población y 

muestra 58 progenitoras de los niños, empleando el cuestionario llamado 

“Adherencia al suplemento de hierro”, dando como resultado que los participantes 

son adherentes a la suplementación con hierro en un 76%, concluyendo que las 

madres tienen adherencia al tratamiento con suplementos de hierro. 

En Puno 2019 Saravia L. (92)  investigó con la finalidad de determinar 

factores que se asocian a la adherencia del tratamiento de anemia en niños de 6 

meses a 3 años, siendo un estudio descriptivo correlacional, con una población de 



 

42 
 

103 progenitoras y con la colaboración de 50 progenitoras de dichos niños, 

haciendo uso del cuestionario. Los resultados demostraron que los factores 

socioeconómicos tuvieron un P valor cercanos a 0.05, en conclusión, los factores 

socioeconómicos si influyen en la adherencia al tratamiento de anemia. 

En otro estudio Mansilla B. (93) en Puno 2019 tuvo por objetivo 

determinar los factores socioculturales maternos que se asocian a la adherencia al 

sulfato ferroso en menores de 3 años de edad, el tipo de estudio fue descriptivo 

correlacional, con una población de 110 progenitoras y con la cooperación de 44 

progenitoras de los infantes, usando el cuestionario como instrumento para medir 

la adherencia al sulfato ferroso. Resultados: La adherencia al sulfato ferroso fue 

regular en un 45.5%, en cuanto a la asociación entre factores socioculturales y 

adherencia al sulfato ferroso el valor P fue mayor a 0.05. Conclusión no existe 

asociación entre los factores socioculturales y la adherencia al sulfato ferroso. 

En Juliaca del 2018 Mamani M. y Jarata Y. (94) en su estudio tuvieron por 

objetivo determinar la relación existente entre la adherencia al consumo de 

multimicronutrientes y el factor de atención de salud en niños menores de 36 

meses de edad, siendo un estudio descriptivo correlacional, con una población de 

640 y una muestra de 70 madres de dichos niños, haciendo uso del cuestionario 

de adherencia al consumo de multimicronutrientes, resultando que los 

participantes no fueron adherentes en un 72.9%, concluyendo que la mayoría de 

participantes no son adherentes. 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de investigación 

El enfoque de la investigación es cuantitativo, de tipo descriptivo a razón 

de que especifica las propiedades, características, perfiles personales de las 

madres en cuanto a la adherencia al tratamiento de anemia, miden o recopilan 

información basándose en la variable (95,96). 

3.1.2. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación es no experimental en vista de que analiza los 

fenómenos tal como se dan en su contexto habitual; correlacional puesto que busca 

establecer el grado de relación de los factores sociodemográficos con la 

adherencia al tratamiento de anemia; de corte transversal, ya que la obtención de 

datos se dio en un momento (95). 

Para el diseño se tiene el siguiente diagrama: 

                                 Ox 

n                                     r 

                                 Oy 

Dónde: 

n: Representa la muestra del estudio (Madres asistentes al centro de salud). 

Ox: Representa los datos recogidos respecto a la variable dependiente. 
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Oy: Representa los datos recogidos respecto a la variable independiente. 

 r: Representa correlación entre las variables. 

3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

El trabajo de investigación se realizó en el distrito de Putina, provincia San 

Antonio de Putina, departamento de Puno, el cual está ubicado a una altitud de 3.861 

m.s.n.m.; se encuentra situado por el norte con la Provincia de Carabaya y la provincia 

de Sandia; por el sur con la provincia de Huancané y por el oeste con la provincia de 

Azángaro. 

El Centro de Salud de Putina, categoría I – 4 está ubicado en la avenida 2 de 

setiembre del distrito de Putina, con especializaciones de: Medicina general y física, 

odontología, nutrición, laboratorio, inmunizaciones, Estrategia Atención integral de 

Salud (AIS), Desarrollo Infantil Temprano (DIT) – Niño y el área de Control de 

crecimiento y desarrollo (CRED) que atienden a niños menores de 5 años, el Centro de 

Salud Putina brinda facilidad para la afiliación del Seguro Integral de Salud (SIS), 

también atienden a pacientes con otros tipos de seguro si lo requiere (97). 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población  

El presente trabajo de investigación tuvo como población a 302 madres de 

niños con anemia de 6 a 59 meses de edad que acuden a la Estrategia Atención 

integral de Salud (AIS) del niño, del Centro de Salud Putina y que reciben el 

tratamiento con Sulfato Ferroso, del distrito de Putina, provincia San Antonio de 

Putina. 
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3.3.2. Muestra  

La muestra estuvo conformada por 169 madres con Seguro Integral de 

Salud (SIS) que acuden a la Estrategia (AIS) del niño Centro de Salud Putina de 

niños de 6 a 59 meses de edad con diagnóstico de anemia, la muestra fue hallada 

mediante la fórmula utilizada para estudios cuantitativos según Suarez M. (98). 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝜎 2

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝜎 2
 

 

𝑛 =
302 ∗ 1.962 ∗ 0.52

0.0502 ∗ (302 − 1) + 1.962 ∗ 0.52
 

 

𝑛 = 169.32 

 

𝑛 = 169 

DONDE:  

n = Tamaño de la muestra. 

N = Tamaño de la población. 

Z = Nivel de confianza al 95%. 

σ = Desviación estándar de la población. 

e = Margen de error de 5%. 

 

Tipo de muestreo 
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Muestreo no probabilístico por conveniencia, teniendo en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión según demanda, con el fin de evitar el sesgo de 

selección de muestra (99): 

Criterios de inclusión 

• Madres que acuden a la Estrategia (AIS) del niño. 

• Madres con niños de 6 a 59 meses de edad diagnosticados con anemia 

leve, moderada y severa evidenciado mediante carnet de crecimiento. 

• Madres que dieron el consentimiento para participar en el estudio. 

• Madres con niños que reciben el Sulfato Ferroso. 

• Madres que sepan leer y escribir. 

Criterios de exclusión 

• Cuidadores que no son las madres que administran en tratamiento de 

anemia a los niños de 6 a 59 meses de edad. 

3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍA 

Variable 

independiente 

    

Factores 

Sociodemográ

ficos 

 

Definición 

operacional: 

Son 

indicadores 

personales que 

concurren en la 

población 

(25,26). 

Edad  

 

 

 

Grado de 

instrucción  

 

 

Estado civil 

 

 

 

Tiempo cumplido en 

años 

 

 

Categorías 

educativas 

alcanzadas 

 

Categorías de estado 

civil que consigna 

 

 

Intervalo 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

15 a 25 años 

26 a 36 años  

37 a 46 años  

 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

Soltera  

Conviviente 

Casada 

Viuda 
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Ocupación 

 

Categorías 

ocupacionales 

 

Nominal 

 

Ama de casa 

Trabaja en 

casa 

Trabaja fuera 

de casa 

Variable 

dependiente 

    

Adherencia al 

tratamiento de 

anemia 

 

Definición 

operacional: 

Es la 

capacidad de 

poder cumplir 

el tratamiento 

farmacológico 

y dietético 

según 

indicaciones 

del personal de 

salud (48). 

Tratamiento 

farmacológico 

Definición 

operacional: 

Régimen de un 

tratamiento que 

incluye la dosis, 

horario, entre otros. 

Cumplimiento del 

tratamiento 

farmacológico 

✓ Dosificación. 

✓ Horario 

✓ Modo de 

administración. 

✓ Prolongación. 

✓ Facilidad de 

administración. 

Ítem 1-5 

Si = 1 

No = 0  

Ítem 6 y 9 

Si = 0 

No = 1 

Ítem 7 

a = 4 

b = 3 

c = 2 

d = 1  

e = 0 pts. 

Ítem 8 

“cero días” = 1 

pts. 

“un día a más” 

= 0 pts. 

Ítem 10-12 

Si = 1 

No = 0  

Ítem 13 

Si = 2 

A veces = 1 

No = 0 

Dicotómica 

 

 

Dicotómica 

 

 

Politómica 

 

 

 

 

 

Abierta 

 

 

 

 

Politómica 

Tratamiento 

dietético 

Definición 

operacional: 

Régimen de un 

tratamiento que 

principalmente se 

basa en alimentos 

ricos en hierro. 

Cumplimiento del 

tratamiento dietético 

✓ Consumo de 

hierro hem y 

no hem. 

✓ Constancia. 

✓ Facilidad de 

administración

. 

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1. Técnica 

La técnica que se aplicó fue la encuesta dirigido a las madres, que permitió 

recabar la información de manera rápida y eficaz, a su vez describir la información 

sobre los factores sociodemográficos (100). 
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3.5.2. Instrumento 

Se utilizó el cuestionario sobre “Adherencia al tratamiento de anemia 

dirigido a las madres”, creado originalmente por Casas V. (2010), este se basa en 

2 dimensiones, la farmacológica y dietética con los siguientes puntajes (101).:  

Ítem 1 al 5 y 10 al 12:     Si = 1, No = 0  

Ítem 6 y 9:                        Si = 0, No = 1 

Ítem 7:                              a = 4, b = 3, c = 2, d = 1 y e = 0 pts. 

Ítem 8:                              “cero días” = 1 pts, “Un día a más” = 0 pts. 

Ítem 13:                              Si = 2, A veces = 1 y No = 0 

Considerándose así una escala de puntuación obtenida, con un valor 

establecido (Baremo) (90,102): 

ADHERENCIA TOTAL 

Baja 0 - 14 

Regular 15 - 20 

Buena 21 - 25 

 

3.5.3. Validez del instrumento 

La validez del cuestionario “Adherencia al tratamiento de anemia dirigido 

a las madres” fue realizado por Casas V. (101) mediante juicio de expertos 

conformado por enfermeras del área de pediatría, salud pública e investigación, 

los puntajes fueron procesados en una tabla de concordancia para determinar la 

validez mediante una prueba binomial, obteniéndose un p < a 0.05 demostrando 

una concordancia significativa. 
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3.5.4. Confiabilidad del instrumento 

La confiabilidad del cuestionario “Adherencia al tratamiento de anemia 

dirigido a las madres” originalmente Casas V. (101) lo determinó mediante una 

prueba de Kuder Richardson obteniéndose un valor de 0.99 siendo confiable para 

este estudio. 

Estudios realizados a nivel nacional y local aplicaron este cuestionario 

considerando su validez y confiabilidad original ((103), (90), (104)); Sin embargo, 

para el presente estudio se comprobó la confiabilidad mediante una prueba piloto 

con la participación de 25 madres de niños de 6 a 59 meses de edad que acuden al 

establecimiento de salud del centro poblado de Huayllapata del distrito de Putina, 

las madres cumplían con los mismos criterios de inclusión de la muestra de 

estudio; mediante la prueba estadística de Kuder Richardson se obtuvo KR = 0.82 

lo que significa que el instrumento es confiable.  (ANEXO 4) 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.6.1. Coordinación: 

• Se solicitó una carta de presentación a la Decana de la Facultad de 

Enfermería para la ejecución del proyecto de investigación dirigido a la 

jefa del Centro de Salud Putina, de la provincia de San Antonio de 

Putina. 

• Se presentó el documento a mesa de partes del Centro de Salud Putina, 

de la Provincia de San Antonio de Putina. 
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• Se coordinó con la jefa del Centro de salud y la profesional de 

enfermería encargada de la Estrategia (AIS) del niño solicitando las 

facilidades y fijando las fechas para la recolección de datos. 

3.6.2. Ejecución: 

• Previa coordinación, el primer día de aplicación del instrumento, se 

procedió con la respectiva presentación y exposición del propósito de 

estudio y la metodología del recojo de información ante los 

profesionales de enfermería que laboran en la Estrategia de atención 

integral (AIS) del niño. 

• La captación de la muestra se desarrolló durante 3 meses, asistiendo al 

consultorio de CRED, de lunes a viernes en horarios de 8:00 hrs. a 12:00 

hrs. y de 15:00 hrs a 18:00 hrs. 

• Las madres con sus niños fueron abordadas cuando asistían al control 

de crecimiento y desarrollo (CRED), previa presentación de la 

investigadora se dio a conocer el propósito de la investigación, se 

solicitó el carnet de crecimiento y desarrollo para verificar la edad del 

niño, el diagnostico de anemia y si recibían el tratamiento de sulfato 

ferroso, a la vez que se indagaba si sabían leer y escribir. 

• Una vez aceptada la participación de la madre se le proporcionó el 

formato de consentimiento informado el cual fue llenado y firmado por 

la madre procediendo a la entrega del instrumento de recolección de 

datos, el cual fue llenado por la madre participante teniendo una 

duración promedio de 20 min. 



 

51 
 

• La investigadora estuvo presente durante el llenado del instrumento 

para absolver cualquier pregunta, duda o inquietud que tuvieran las 

participantes. 

• Al recibir los instrumentos se verificó que estuviesen llenados 

completamente. 

• Una vez finalizado la aplicación del instrumento se agradeció la 

participación y colaboración. 

Consideraciones éticas 

• La información que se obtuvo fue confidencial, cuidando la privacidad 

y anonimato de las madres participantes. 

• El principio de autonomía estuvo dado por la firma del consentimiento 

informado. 

• Se informó que el uso de datos obtenidos es solo con fines de la presente 

investigación, sin perjudicar a las madres participantes. 

• Se señaló que al finalizar la investigación se hará entrega de los 

resultados obtenidos al centro de salud de Putina. 

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

La ejecución de la investigación se realizó en las siguientes actividades: 

• Se contabilizó y codificó la información recolectada. 

• Se verificó el contenido de los cuestionarios para descartar en caso de que 

estos no fueran completos. 

• Para el procesamiento de datos se utilizó los métodos computarizados, en 

el programa de Microsoft Excel y el programa estadístico SPSS V 25. 
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• Se elaboró tabla de frecuencias con sus respectivos análisis estadísticos. 

• Se realizó la prueba Kolmogorov-Smirnov para establecer la normalidad 

de los datos, con los siguientes resultados: 

Prueba de normalidad: 

 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Edad ,359 169 ,000 

Grado de instrucción ,367 169 ,000 

Estado civil ,468 169 ,000 

Ocupación ,439 169 ,000 

Adherencia al tratamiento 

de anemia 
,353 169 ,000 

 

Criterios para determinar fueron: 

P > 0.05 = Los datos tienen distribución normal. 

P < 0.05 = Los datos no tienen distribución normal. 

Por los resultados se tiene que los datos no siguen una distribución normal, 

por lo que se aplicó la prueba no paramétrica de Rho de Spearman para medir 

el grado de correlación de variables. 

La prueba de hipótesis empleada es la de Rho de Spearman para determinar: 

Ho: No existe relación positiva entre los factores sociodemográficos y la adherencia al 

tratamiento de anemia administrado por las madres de niños de 6 a 59 meses de edad. 

Hi: Existe relación positiva entre los factores sociodemográficos y la adherencia al 

tratamiento de anemia administrado por las madres de niños de 6 a 59 meses de edad. 
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El nivel de significancia fue α ≤ a 0.05, que denota que existe un 5% de error en la prueba 

de hipótesis. 

La interpretación de los valores se expresa por la escala propuesta por Hernández R.: 

VALOR DE RHO RELACIÓN 

0.00 Nula o no existe correlación 

0.01 a 0.10 Correlación positiva débil 

0.11 a 0.50 Correlación positiva media 

0.51 a 0.75 Correlación positiva 

considerable 

0.76 a 0.90 Correlación positiva muy 

fuerte 

0.91 a 1 Correlación positiva perfecta 

Elaborado por: Mondragón M., Hernandez R. y Fernadez C. (105) 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

O.G. 

Tabla 1 

Relación entre los factores sociodemográficos y adherencia al tratamiento de anemia 

administrado por madres de niños de 6 a 59 meses de edad que se atienden en el Centro 

de Salud Putina, 2023. 

                 Adherencia al tratamiento de 

                                       anemia                                

 Factores                                

 Sociodemográficos 

Índice de 

correlación 
P valor 

 
Edad 0.220 0.009  

Grado de instrucción 0.426 0.010  

Estado civil 0.214 0.006  

Ocupación 0.506 0.000  

Fuente: Madres de niños de 6 a 59 meses de edad. 

En la tabla se muestra que según la correlación de Rho de Spearman la ocupación tiene 

una correlación positiva considerable, mientras que la edad, grado de instrucción y estado 

civil su correlación es positiva media; estos grados de correlación sugieren que los 

factores sociodemográficos no son determinantes para la adherencia al tratamiento de 

anemia, por otro lado, los valores de P son menores a 0.05 demostrando que existe una 

relación estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos y la 

adherencia al tratamiento de anemia. 
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O.E. 1 

Tabla 2 

Características de los factores sociodemográficos de las madres de niños de 6 a 59 meses 

de edad que se atienden en el Centro de Salud Putina, 2023. 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

FRECUENCIA 

 

Total 169 Porcentaje % 

Edad de las 

madres (años) 

Entre 15 a 25 67 39.7 

Entre 26 a 36 78 46.2 

Entre 37 a 46 24 14.1 

Grado de 

Instrucción 

Primaria 19 11.3 

Secundaria 118 69.8 

Superior o técnico 32 18.9 

Estado civil 

Madre Soltera 27 16 

Conviviente 131 77.5 

Casada 7 4.1 

Separada 4 2.4 

Ocupación 

Ama de casa 122 72.2 

Trabaja en casa 25 14.8 

Trabaja fuera de 

casa 

22 13.0 

Fuente: Madres de niños de 6 a 59 meses de edad. 

En la tabla se evidencia que las madres de niños con anemia comprenden en su mayoría 

26 a 36 años de edad, con estudios secundarios, de condición civil convivientes y 

ocupación amas de casa. 
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O.E.2. 

Tabla 3 

Nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado por madres de niños de 6 a 

59 meses de edad que se atienden en el Centro de Salud Putina, 2023. 

NIVEL DE 

ADHERENCIA 

Nro. Porcentaje 

Adherencia baja 40 23.7 

Adherencia regular 111 65.7 

Adherencia buena 18 10.6 

Total 169 100 

Fuente: Madres de niños de 6 a 59 meses de edad. 

En la tabla se evidencia que mayormente existe una adherencia regular (65.7%) al 

tratamiento de anemia administrado por las madres de niños de 6 a 59 meses, solo un 

10.6% tienen una buena adherencia, lo que no garantiza un cumplimiento terapéutico 

adecuado. 
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O.E.3 

Tabla 4 

Factores sociodemográficos relacionados a la adherencia al tratamiento de anemia 

administrado por madres de niños de 6 a 59 meses de edad que se atienden en el Centro 

de Salud Putina, 2023. 

FACTOR 

SOCIODEMOGRÁFICO 

NIVEL DE ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO DE ANEMIA Índice de 

correlación 

P 

valor Baja Regular Buena Total 

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % 

Edad de las 

madres 
  

15 a 25 años 16 9.5 42 24.9 9 5.3 67 39.7 

0.220 0.009 26 a 36 años 16 9.5 54 32.0 8 4.7 78 46.2 

37 a 46 años 8 4.7 15 8.8 1 0.6 24 14.1 

Grado 

de 

instrucción 
  

Primaria 14 8.3 5 3.0 0 0.0 19 11.3 

0.426 0.010 Secundaria 23 13.6 87 51.5 8 4.7 118 69.8 

Superior o 

técnico 
3 1.8 19 11.2 10 5.9 32 18.9 

Estado civil 
  

Madres 

Solteras 
13 7.7 9 5.3 5 3.0 27 16.0 

0.214 0.006 Casadas 0 0.0 6 3.5 1 0.6 7 4.1 

Convivientes 26 15.4 94 55.7 11 6.4 131 77.5 

Separadas 1 0.6 2 1.2 1 0.6 4 2.4 

Ocupación 
  

Ama de casa 12 7.2 94 55.6 16 9.4 122 72.2 

0.506 0.000 
Trabaja en 

casa 
10 5.9 13 7.7 2 1.2 25 14.8 

Trabaja 

fuera de casa 
18 10.6 4 2.4 0 0.0 22 13.0 

Fuente: Madres de niños de 6 a 59 meses de edad. 

En la tabla se observa que en mayor proporción la adherencia es regular y estas 

corresponden al grupo de 26 a 36 años de edad, con educación secundaria, de estado civil 

convivientes y ocupación amas de casa, destacando que las madres que trabajan fuera de 

casa tienen adherencia baja; con respecto a la correlación de Rho de Spearman la edad, el 

grado de instrucción y el estado civil tienen Rho = 0.220, Rho = 0.426 y Rho 0.214 

respectivamente indicando correlación positiva media, mientras que la ocupación con 
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Rho = 0.506 demuestra correlación positiva considerable. Así mismo la relación es 

significativa porque se obtuvo un P valor menor a 0.05 siendo muy significativo real y no 

producto de la casualidad. 
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4.2. DISCUSIÓN 

Los factores sociodemográficos considerados para el presente estudio tienen 

correlación positiva media y considerable con los niveles de adherencia al tratamiento de 

anemia y esta relación es significativa, por tanto, se acepta la hipótesis planteada, que los 

factores sociodemográficos de las madres se relacionan con la adherencia al tratamiento 

de anemia en niños, ya que las madres son las encargadas de administrar dicho tratamiento 

cumpliendo las indicaciones según corresponda. Cordon R, Alvarez M, et al (54) indican 

que hallar los factores que influyen en el tratamiento con el paciente es de suma 

importancia debido a que la adherencia tiene un gran impacto en la salud dado que según 

cumplan las prescripciones habrá una mejora de salud. Con respecto a los hallazgos estos 

se asemejan al estudio de Consuelo G. (89) que estableció la relación de factores 

sociodemográficos y la adherencia a la suplementación, Saravia L. (92) halló que los 

factores se relacionan con adherencia al tratamiento de anemia, por otro lado, se discrepa 

con los resultados del estudio de Palomino G. y Calderón E. (88) y Mansilla B. (93) 

quienes indican que los factores socioeconómicos y sociales respectivamente no se 

relacionan con la adherencia al tratamiento de anemia, mostrando que no existe una 

influencia, probablemente se deba a que las poblaciones y regiones donde se realizaron 

los estudios fueron distintos además que consideraron otras dimensiones a parte de las ya 

mencionadas, también hicieron uso de otras pruebas estadísticas. Conocer los factores 

que influyen en la adherencia ayuda a un mejor manejo y control de la afección llegando 

a la recuperación del mismo. 

En cuanto a las características sociodemográficas, la mayoría de participantes son 

madres jóvenes entre 26 a 36 años de edad, con educación secundaria, estado civil 

convivientes y siendo amas de casa. Fernández A.(86), Gonzales M. (87) y Mansilla B. 

(93) también hallaron que las madres de niños con anemia, correspondían al mismo grupo 



 

60 
 

de edad del estudio, lo que indica cierta consistencia en la distribución de categorías por 

edad, estos hallazgos discrepan con Palomino G., Calderón E. (88) y Quilcate C. (12) en 

Ayacucho e Imaza  quienes encontraron un predominio en edades más jóvenes (18 a 25 

años) indicando una distribución diferente de edad, así mismo Consuelo G. (89) en 

Huancayo informó una distribución de edad similar, con un énfasis en las edades de 15 a 

25 años y Saravia L. (92) en Puno mostró un panorama de edad diferente, con un 

predominio de 30 a 60 años, esta inconstancia destaca la diversidad demográfica que 

existe en la región. Con respecto al grado de instrucción, coincide con los reportes de 

Vargas M, (84), Fernández A. (86), Gonzales M. (87), Consuelo G. (89), Saravia L. (92) 

y Mansilla B. (93), sugiriendo una distribución de las categorías educativas similares, 

discrepando con Palomino G., Calderón E. (88) y Quilcate C. (12) quienes informaron el 

predominio de la educación primaria, esto indica las diferencias en la accesibilidad a la 

educación en regiones y sistemas educativos locales, donde las madres solo pueden 

aprender lo básico (35). A cerca del estado civil concuerda con Gonzales M. (87), 

Palomino G., Calderón E. (88), Quilcate C. (12), Consuelo G. (89) y Mansilla B. (93) 

mostrando la prevalencia de esta condición en diferentes regiones, estos hallazgos 

divergen con Fernández A. (86) en Bolivia predominando las madres casadas denotando 

la diferencia cultural, de igual manera Saravia L. (92) reconociendo la diversidad dentro 

de las poblaciones, en cuanto a la ocupación de las madres los estudios que se asemejan 

son los de Fernández A(86), Gonzales M. (87), Palomino G., Calderón E. (88), Quilcate 

C. (12), Consuelo G. (89), Saravia L. (92) y Mansilla B. (93) reflejando la prevalencia de 

las madres amas de casa. Estos datos pueden ser diferentes porque fueron estudios 

realizados en otras zonas, regiones y con una cultura distinta al presente estudio, además 

que se hizo uso de diferentes categorías. Conocer los factores sociodemográficos orientan 
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a focalizar el tipo de usuario al que se dirige la atención, para hacer consejerías 

considerando estas características. 

A cerca del nivel de adherencia se evidencia que la mayoría de madres reportaron 

una adherencia regular. Gross R., et al., menciona que una regular adherencia es una 

participación parcial donde no existe un compromiso completo por parte de la madre al 

brindarle el tratamiento a su niño, pero tampoco un abandono absoluto, entonces al 

transcurrir el tiempo no se podrá observar una mejora en la persona enferma (52). Estos 

resultados son similares a lo reportado por Consuelo G. (89), Gómez J. (90), Mansilla B 

(93), ya que también encontraron una regular adherencia, puesto que las madres no 

cumplen con las obligaciones de administrar el tratamiento de anemia a su niño tal como 

corresponde, siendo un problema en diferentes regiones del país; contrariamente a los 

resultados de Vargas M.(84), Machado K., et al. (85) Gonzales M. (87), Palomino G., 

Calderón E. (88), Quilcate C. (12), Saravia L. (92), Mamani M. y Jarata Y. (94) quienes 

evidenciaron un nivel de adherencia baja, esta diferencia es debido a la diversidad de la 

población, zona residencial o urbana donde se realizaron los estudios, por otro lado 

Huanca L. (91) evidencia adherencia buena sugiriendo que las participantes si cumplen 

con el tratamiento. Los resultados varían a razón de que se usó otros tratamientos además 

del sulfato ferroso variando la aceptabilidad del tratamiento. El tener una regular 

adherencia continúa siendo un problema para la salud del paciente pudiendo agravar la 

patología; para una recuperación de la enfermedad se debe tener una buena adherencia, 

que significa el cumplimiento tanto en dosis y frecuencia. 

Con respecto a la relación de la edad de las madres con la adherencia al tratamiento 

de anemia, se tiene que las madres de 26 a 36 años llegan a tener mejores niveles de 

adherencia, estas madres son jóvenes y según Ávila C.  (30) estas disponen de vitalidad 

para el cuidado de sus hijos y del hogar; se adecuan con rapidez a los cambios, siendo 



 

62 
 

recomendable ser madre entre los 25 a 29 años de edad por ser edad fértil donde el cuerpo 

humano y la mente están mejor preparados (31). Los hallazgos son similares a los de 

Fernandez A. (86), Consuelo G. (89) y Saravia L. (92),  quienes concluyen que las madres 

jóvenes tienen la capacidad de comprender el régimen terapéutico, además de la 

experiencia que poseen, por el contrario, los estudios de Gonzales M. (87) y Mansilla B 

(93)  no encontraron relación significativa entre la edad y la adherencia al tratamiento de 

la anemia, las investigaciones fueron realizadas en una población con características y 

metodología diferentes, a la vez que consideraron otro tipo de escala para cada grupo 

etario. Es recomendable que la madre esté preparada tanto biológica y psicológicamente 

al momento de cuidar a su hijo o hija, en este caso para poder brindar un tratamiento 

según corresponda para una adecuada adherencia, ser madre adolescente resta la 

posibilidad de una administración adecuada al tratamiento de anemia con las limitaciones 

económicas. 

Por otra parte, el factor grado de instrucción y la adherencia al tratamiento de 

anemia se relacionan significativamente. Sanchez S, y Rodriguez J. (35) mencionan que 

las madres con educación secundaria tienen acceso a una educacion basica, lo que les 

permite poder captar lo fundamental, todo dependerá de la capacidad de pensamiento y 

raciocinio de cada persona y así tomar conciencia de sus decisiones. El hallazgo es 

parecido a los de Fernandez A. (86), Gonzales M. (87), Consuelo G. (89) y Saravia L. 

(92), esto indica que las madres que radican en Putina no necesariamente tienen que tener 

una educación superior para una buena comprensión de las indicaciones terapéuticas, pero 

el que no cumplan las instrucciones ya es la decisión de cada madre, los resultados no 

guardan relación con Mansilla B. (93), varían a causa de que fueron investigados en 

distintas poblaciones y lugares con diferentes accesos a la educación. Desde otro punto 

de vista, la persona que se encarga de administrar el suplemento debe de estar convencida 



 

63 
 

de que es un bien mayor para el paciente; para que haya un compromiso debe de existir 

un convencimiento del acto positivo de cumplir con las prescripciones. 

Acerca del factor estado civil de las madres, existe relación significativa con la 

adherencia al tratamiento de anemia, según Figueroa R. (33), Mazuera R, et al. (37), el 

estado civil influye en la crianza de los niños, es recomendable que los infantes tengan la 

presencia de ambos padres para un mejor desarrollo y solvencia económica, a la vez poder 

disponer de tiempo para dedicarlo a sus niños y cumplir con las indicaciones terapéuticas. 

Los datos hallados son comparables a Consuelo G. (89) y Saravia L. (92), pues 

argumentan que la aplicación del tratamiento se puede realizar con facilidad si hay 

participación de ambos padres, a diferencia de Mansilla B. (93) quien menciona que el 

estado civil y la adherencia al tratamiento no se relacionan, esto se debe al uso de 

metodología diferente, observando una mínima importancia en la intervención de la 

pareja en la adherencia. Por otro lado, analizando los datos es posible que las madres 

solteras tengan más dificultades de administrar el tratamiento en razón de que no tienen 

la disponibilidad de tiempo para brindar la atención necesaria a sus niños ni el apoyo de 

la pareja, cabe recalcar la importancia de la participación de ambos padres. 

A propósito del factor ocupación y la adherencia al tratamiento de anemia, estos 

se relacionan muy significativamente, Carhuavilca D, et al. (46), mencionan que la 

ocupación de la madre demanda tiempo como también no, depende a que actividad se 

dedique, en caso de las madres que son amas de casa tienen la ventaja de criar a sus hijos, 

estos hallazgos son comparables con Gonzales M. (87), Consuelo G. (89) y Saravia L. 

(92), evidenciando que las madres cuidan mejor a sus hijos dependiendo de la ocupación 

que tengan para poder cumplir con las indicaciones del tratamiento de anemia como se 

debe. Figueroa R (33). alude que la ocupación es la actividad a la que se dedica cada 

persona, esta actividad puede ser un medio de beneficio económico o también una 
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dedicación sin remuneración económica (33). Estos hallazgos difieren con el estudio de 

Mansilla B. (93), evidenciando que no siempre la ocupación materna será considerado un 

factor condicionante con la adherencia, esta resultante fue realizado en otra región con 

metodología diferente. Por otro lado, como bien es sabido, el ser humano necesita un 

medio por el cual subsistir (Ingreso de dinero) para así poder proveer lo necesario y básico 

al momento de la crianza, entonces muchas madres optan por conseguir un empleo 

remunerado, pero al ser madres solteras sin ayuda, estos empleos quitan cierta fracción 

de su tiempo, por lo cual no pueden dedicarse netamente al cuidado de sus hijos, 

generando un descuido en el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas, contrario a 

las madres que son amas de casa las cuales pueden dedicar un poco más de disponibilidad 

al cuidado de sus hijos. 

El estudio tiene como limitaciones que su diseño correlacional no permite 

demostrar una relación causa – efecto, por otra parte, en la selección de la muestra no se 

consideró si los niños mayores de 4 años eran reincidentes en el fracaso a la adherencia 

al tratamiento de anemia. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERO:  Los factores sociodemográficos y la adherencia al tratamiento de anemia 

administrado por las madres tienen correlación positiva media y positiva 

considerable, además que existe relación significativa entre estas 

variables. 

SEGUNDO:  Las madres de niños con anemia de 6 a 59 meses de edad se caracterizan 

por estar comprendidas entre 26 a 36 años de edad, grado de instrucción 

secundario, estado civil convivientes y la ocupación amas de casa. 

TERCERO:  El nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado por las 

madres de niños de 6 a 59 meses de edad es regular, no garantizando el 

cumplimiento terapéutico adecuado. 

CUARTO:   Existe correlación positiva media entre la edad, grado de instrucción y 

estado civil con la adherencia al tratamiento de anemia, mientras que la 

ocupación tiene una correlación positiva considerable, destacando por 

tener una mayor intensidad de relación, siendo muy significativa, y que es 

importante considerar al momento de brindar las recomendaciones 

inherentes al tratamiento de anemia. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Al director y personal de salud que labora en el Centro de Salud de Putina. 

− Considerar los factores sociodemográficos de las madres asociados directamente a la 

adherencia al tratamiento de anemia para poder desarrollar intervenciones y 

capacitaciones con el fin de sensibilizar a la población, resaltando a las madres con 

hijos de 6 a 59 meses de edad. 

Al personal de salud que labora en el Centro de Salud de Putina. 

− Se recomienda focalizar a las madres de entre 12 a 17 años de edad, además de 

considerar el grado de instrucción en especial las que tienen solo educación primaria, 

así como priorizar a las madres solteras para un mayor énfasis en la información, 

educación y explicación sobre los beneficios del tratamiento de la anemia, también 

realizar sesiones demostrativas sobre la administración del Sulfato Ferroso y 

tratamiento nutricional de la anemia, para una mejor comprensión y entendimiento 

de la aplicación, a su vez optar por un seguimiento para el cumplimiento del 

tratamiento. 

− Implementar más estrategias para realizar una supervisión considerando las 

ocupaciones de las madres y a la vez reforzar la información para una sensibilización 

oportuna con el fin de seguir las indicaciones terapéuticas de manera adecuada. 

A los estudiantes y egresados de la facultad de enfermería 

− Realizar investigaciones buscando factores que intervienen en la adherencia al 

tratamiento de anemia, considerando la región y cultura del lugar. Así mismo realizar 

trabajos de investigación para determinar trabajos causales. 

− Realizar estudios similares a nivel regional en lugares donde prevalece la anemia. 
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− Realizar investigaciones a nivel aplicativo con el propósito de mejorar la adherencia 

en los puestos de salud con niños que tienen anemia. Considerando los fracasos en la 

adherencia al tratamiento de anemia que tuvieron los niños. 

− En los nuevos estudios considerar el ajuste de hemoglobina actualizado propuesto 

por el MINSA 
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ANEXO 2: Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

Putina – Puno _________de ____________del 2023 

Yo ____________________________________________________ identificado (a) con 

DNI Nº: _________________ He sido invitada a participar en la investigación de 

Factores sociodemográficos relacionados a la adherencia al tratamiento de anemia en 

madres de niños de 6 a 59 meses de edad, Centro de Salud Putina, Puno 2023, de la 

Universidad Nacional del Altiplano - Puno. He sido informado que consta en determinar 

la relación entre factores sociodemográficos relacionados a la adherencia al tratamiento 

de anemia en niños de 6 a 59 meses de edad. Consciente y conocedor de mis derechos 

ESTOY DE ACUERDO en participar de la mencionada investigación. 

• Se le garantiza a la participante recibir respuestas a cualquier pregunta o 

aclaración de sus dudas acerca del tema ya mencionado. 

• Se le asegura plenamente que se mantendrá la confidencialidad de la información 

relacionada con sus declaraciones sin que estas ocasionen algún perjuicio en su 

vida personal. 

• Se asegura a los participantes que las fotografías que se tomen durante la 

investigación, serán solamente del conocimiento y utilización de la investigadora 

con fines académicos. 

Tengo conocimiento de lo expuesto anteriormente y deseo participar de MANERA 

VOLUNTARIA en el desarrollo de esta investigación. 

  

 

__________________________                                  ___________________________                    

FIRMA DEL PARTICIPANTE                                     FIRMA DEL INVESTIGADOR 
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ANEXO 3: Instrumento de recolección de datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

DATOS GENERALES DEL NIÑO 

1. Edad: ……………… 

2. Sexo: Masculino (   ) Femenino (   ) 

DATOS DE LA MADRE 

1. Edad: ………………. 

2. Grado de instrucción: 

a) Primaria  

b) Secundaria 

c) Superior o técnico 

3. Estado civil: 

a) Madre soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

d) Separada 

4. Ocupación: 

a) Ama de casa. 

b) Trabaja en casa 

c) Trabaja fuera de casa. Cuantas horas: ………. 

 

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA DIRIGIDO 

A LAS MADRES 

INSTRUCCIONES 

Señora madre de familia, el propósito de la presente investigación es conocer a cerca de 

las actitudes que realiza respecto al tratamiento de anemia, por lo tanto, lea detenidamente 

cada pregunta y luego responda marcando con un aspa (X) la respuesta que usted realiza. 

ITEMS Respuesta 

1 ¿Le da al niño el sulfato ferroso en el horario indicado? SI NO 

2 
¿Cada vez que le da al niño el sulfato ferroso toma la cantidad 

indicada? 

SI NO 
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3 
¿Le da sulfato ferroso al niño por lo menos una hora antes de los 

alimentos? 

SI NO 

4 
¿Le da el sulfato ferroso al niño acompañado de jugo de naranja, 

limonada o una mandarina? 

SI NO 

5 
¿Cuándo el niño tiene otra enfermedad, usted suspende el sulfato 

ferroso 

SI NO 

6 ¿Ha olvidado darle el sulfato ferroso al niño alguna vez? SI NO 

7 

¿En esta última semana cuantas veces no le dio al niño el 

sulfato ferroso? 

a. Ninguna 

b. 1 – 2 

c. 3 – 5 

d. 6 – 10 

e. Más de 10 días 

8 
En el último mes, ¿Cuántos días completos no le dio de tomar el 

sulfato ferroso? Especifique días: 

Días: 

9 

¿Le es difícil dar al niño el tratamiento? SI, es 

difícil 

NO, no 

es 

difícil. 

10 

Marque Ud. ¿Qué alimentos suele darle al niño en los almuerzos? 

10.1. HÍGADO 

10.2. BAZO 

10.3. SANGRECITA DE POLLO 

10.4. CARNES (RES, POLLO, PESCADO) 

10.5. MENESTRAS 

 

• SI 

• SI 

• SI 

• SI 

• SI 

 

• NO 

• NO 

• NO 

• NO 

• NO 

11 

Marque Ud. ¿Qué alimentos suele darle al niño en las cenas? 

11.1. HÍGADO 

11.2. BAZO 

11.3. SANGRECITA DE POLLO 

11.4. CARNES (RES, POLLO, PESCADO) 

11.5. MENESTRAS 

 

• SI 

• SI 

• SI 

• SI 

• SI 

 

• NO 

• NO 

• NO 

• NO 

• NO 

12 ¿Le está dando alimentos ricos en hierro diariamente? SI NO 

13 

¿Esperas al menos 30 minutos después de sus comidas de tu niño 

para darle manzanilla, té, anís o leche? 

a. SI 

b. A VECES 

c. NO 

Fuente: Casas V. (101)en su investigación: “Adherencia al tratamiento de anemia 

ferropénica en niños de 6 a 24 meses y factores asociados C. S. M. I. Tahuantinsuyo bajo”  
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ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento 

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA 

Los rangos de confiabilidad establecidos son: 

 

Tabla 08 

Rangos de interpretación de Kuder Richardson 

KR - 20 INTERPRETACIÓN 

0.9 - 1 Excelente 

0.8 - 0.9 Buena 

0.7 - 0.8 Aceptable 

0.6 - 0.7 Débil 

0.5 – 0.6 Pobre 

< 0.5 Inaceptable 

 

CONFIABILIDAD PARA LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

En general, los valores de confiabilidad calculados se encuentran en el intervalo 0.8 – 0.9 

para las variables. Por lo tanto, el instrumento recoge datos de manera fiable. 

Por lo tanto, se concluye que el instrumento aplicado para el estudio “Factores 

sociodemográficos relacionados a la adherencia al tratamiento de anemia en madres de 

niños de 6 a 59 meses de edad del Centro de Salud Putina, de la Provincia San Antonio 

de Putina, Puno 2023”, es confiable.  
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ANEXO 5: Carta de presentación  
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ANEXO 6: Figuras de información adicional 

FIGURAS POR DIMENSIÓN 

Figura 1 

Nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado por madres de niños de 6 a 

59 meses de edad. 

 

Figura 2 

Nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado por madres en la dimensión 

edad. 
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Figura 3 

Nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado por madres en la dimensión 

grado de instrucción. 

 

Figura 4 

Nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado por madres en la dimensión 

estado civil. 
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Figura 5. 

Nivel de adherencia al tratamiento de anemia administrado por madres en la dimensión 

de ocupación. 
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ANEXO 7: Cuadro de respuestas de las madres en el cuestionario de adherencia 

 

  

NRO. DE 

PREGUNTA 

CANTIDAD DE RESPUESTAS 

1 SI = 136 NO =33 

2 SI = 120 NO = 49 

3 SI = 143 NO = 26 

4 SI = 142 NO = 27 

5 SI = 130 NO = 39 

6 SI = 91 NO = 78 

7 

A. 61 

B. 65 

C. 21 

D. 4 

E. 18 

8 0 Dias = 39 1 dia a mas = 130 

9 SI = 84 NO = 85 

10 10.1. SI =150 

10.2. SI = 74 

10.3. SI = 51 

10.4. SI = 165 

10.5. SI = 166 

10.1. NO =19 

10.2. NO = 95 

10.3. NO = 118 

10.4. NO = 4 

10.5. NO = 3 

11 11.1. SI = 107 

11.2. SI = 26 

11.3. SI = 41 

11.4. SI = 126 

11.5. SI = 111 

11.1. NO = 62 

11.2. NO = 143 

11.3. NO = 128 

11.4. NO = 43 

11.5. NO = 58 

12 SI = 105 NO = 64 

13 SI = 40 

A VECES = 108 

NO = 21 
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ANEXO 8: Edad de los niños de 6 a 59 meses 

 

EDAD EN MESES CANTIDAD 

6 a 12 meses 40 

13 a 18 meses 39 

19 a 24 meses 41 

25 a 30 meses 17 

31 a 36 meses 24 

37 a 42 meses 4 

43 a 48 meses 2 

49 a 54 meses 1 

55 a 59 meses 1 

 

 

 

 

 

  



 

96 
 

 



 

97 
 

 


