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Resumen

Introducción. La anemia infantil es un problema de salud pública prevalente en Perú. Se ha propuesto 
que la creencia del cuidador sobre adherencia al sulfato ferroso podría influir en la efectividad del 
manejo de la anemia. Objetivo. Evaluar la relación entre los niveles de hemoglobina en niños menores 
de 36 meses con anemia y el grado de creencia del cuidador sobre adherencia al sulfato ferroso. 
Métodos. Se realizó un estudio descriptivo, correlacional y prospectivo en 67 niños menores de 36 
meses con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud de Quinua, Ayacucho, Perú. Se utilizaron 
un hemoglobinómetro para medir la hemoglobina y una escala de creencia validada para evaluar la 
adherencia al sulfato ferroso de los cuidadores. Resultados. No se observó una correlación significativa 
entre la creencia sobre adherencia al sulfato ferroso del cuidador y los niveles de hemoglobina en los 
niños. Conclusión. Aunque no se identificó una correlación significativa, fortalecer la adherencia al 
sulfato ferroso sigue siendo crucial en el manejo integral de la anemia infantil.

Palabras clave: Anemia; Hemoglobina; Adhesión al Medicamento; Niños; Cuidadores (Fuente: DeCS 
BIREME).

Abstract

Introduction. Childhood anemia is a prevalent public health issue in Peru. It has been proposed that 
caregivers’ beliefs about adherence to ferrous sulfate could influence the effectiveness of anemia 
management. Objective. To assess the relationship between hemoglobin levels in children under 36 
months with anemia and the degree of caregivers’ belief about adherence to ferrous sulfate. Methods. 
A descriptive, correlational, and prospective study was conducted on 67 children under 36 months with 
iron deficiency anemia treated at the Quinua Health Center in Ayacucho, Peru. An hemoglobinometer 
was used to measure hemoglobin levels, and a validated belief scale was employed to assess 
caregivers’ adherence to ferrous sulfate. Results. No significant correlation was observed between 
caregivers’ beliefs about adherence to ferrous sulfate and hemoglobin levels in children. Conclusions. 
Although no significant correlation was identified, strengthening adherence to ferrous sulphate remains 
crucial in the comprehensive management of childhood anemia.

Keywords: Anemia; Hemoglobins; Patient Compliance; Child; Caregivers (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
La anemia es un grave problema de 

salud pública en el mundo que afecta 
particularmente, y entre otros, a los ni-
ños pequeños. Según estimaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), 
aproximadamente el 20% de los niños 
de 6 a 59 meses de edad padecen ane-
mia. Asimismo, la carencia de hierro es la 
principal causa de la anemia, que afecta 
al 42% de los niños(1).

En el Perú, la anemia afecta a niños 
y niñas de 6 a 36 meses, abarcando un 
porcentaje del 43,1%, esta prevalencia es 
mayor en niños de 6 a 18 meses, grupo 
etario en el que 6 de cada 10 niños pre-
senta anemia(2,3). El índice de anemia es 
mucho mayor en áreas rurales(3), como 
las de Ayacucho, donde más de la mitad 
de niñas y niños menores de 36 meses 
(51,5%) son afectados(4), por otro lado en 
Quinua se tiene un 52,5%(5). 

En este contexto, la adherencia al trata-
miento con sulfato ferroso juega un papel 
crucial en la prevención y manejo de la 
anemia(7). Sin embargo, la OMS señala que 
la adherencia a los tratamientos a largo 
plazo está influenciada por una evaluación 
subjetiva que hacen los cuidadores sobre 
los beneficios percibidos frente a los po-
sibles efectos adversos del tratamiento. 
Esta dinámica sugiere que las creencias 
del cuidador son un factor determinante 
en el cumplimiento del tratamiento(6).

Estudios previos han explorado la re-
lación entre las creencias de los cuida-
dores y la adherencia al tratamiento. En 
Argentina, un estudio con 325 madres de 
niños menores de 42 meses atendidos 
por la red pública de salud de Rosario 
desde diciembre de 2011 hasta abril del 
2012, reportó una prevalencia de anemia 
del 40%; la adherencia de las madres a 
la administración de hierro fue mayor en 
niños sin anemia, en comparación con los 
niños que tenían anemia. La falta de ad-
herencia está relacionada con la intole-
rancia digestiva (38%) y el olvido (36%)(8). 
En el Perú (2022), en un estudio realizado 
en 192 madres de la ciudad de Puno, se 
encontró que no hubo diferencias signi-
ficativas en las creencias sobre la adhe-
rencia al tratamiento por suplemento de 
hierro entre los niveles de hemoglobina 
de cada niño(9).

En ese sentido, el presente trabajo 
de investigación tuvo como objetivo de-
terminar la relación entre los niveles de 
hemoglobina en niños menores de 36 
meses con anemia y el grado de creen-
cia sobre adherencia al sulfato ferroso de 
sus cuidadores, en el distrito de Quinua, 
Ayacucho.

MÉTODOS
Diseño de estudio 

Se realizó un estudio descriptivo, co-
rrelacional y prospectivo.

Población y muestra 
Se incluyeron a 67 niños menores de 

36 meses con anemia ferropénica leve o 
moderada en el Centro de Salud de Qui-
nua, Ayacucho, Perú, durante el periodo 
comprendido entre septiembre de 2023 y 
junio de 2024. Cabe destacar que, según 
políticas del Ministerio de Salud, los casos 
de anemia severa son referidos a esta-
blecimientos de mayor complejidad. Los 
cuidadores seleccionados para el estudio 
cumplían con el criterio adicional de saber 
leer y escribir.

Considerando los registros del Siste-
ma de Información del Estado Nutricional 
(SIEN Ayacucho, 2022), el promedio men-
sual de niños de 6 a 36 meses con ane-
mia ferropénica atendidos en el Centro 
de Salud de Quinua se encuentra entre 
70 y 80 niños. Considerando la media de 
este rango, se tomó como referencia una 
población de 75 cuidadores primarios. El 
tamaño de la muestra se calculó utilizan-
do la fórmula para población finita, con un 
nivel de confianza del 95% y un margen de 
error del 5%. Este cálculo resultó en una 
muestra representativa de 63 cuidadores, 
que asegura la validez estadística de los 
resultados y permite cumplir con los obje-
tivos planteados en este estudio.

Se definió como cuidador, al tutor prin-
cipal del niño, ya sea la madre, el padre u 
otro familiar, quien asume la responsabi-
lidad de proporcionar el suplemento de 
hierro al menor bajo su cuidado(10).

Instrumentos
Se midieron los niveles de hemoglobi-

na utilizando un hemoglobinómetro-he-
mocontrol EKF Diagnostic modelo 3040- 
0010-0218. Se consideró anemia severa 

cuando la concentración de hemoglobina 
fue < 7,0 g/dl, anemia moderada de 7,0 a 
9,9 g/dL y anemia leve de 10,0 a 10,9 g/
dL(10). Los valores de hemoglobina obteni-
dos fueron ajustados, acorde a la altitud 
sobre el nivel del mar en la que residían 
en los últimos cuatro meses(11).

El grado de creencia sobre adheren-
cia al sulfato ferroso de los cuidadores se 
evaluó mediante una escala de creencias 
sobre la adherencia al tratamiento con 
suplemento de hierro (ECATSH) validada 
específicamente para este estudio.

La adherencia al sulfato ferroso se defi-
nió como el consumo de este suplemento, 
lo que implica que el niño lo acepte con fa-
cilidad en relación con la dosis y el tiempo 
establecidos para el tratamiento(10). Esta 
adherencia está intrínsecamente relacio-
nada con la conducta de la persona, lo que 
la convierte en un proceso complejo. En el 
presente estudio, este concepto se aborda 
a través del modelo de creencias de salud, 
considerado como el más adecuado para 
predecir el cumplimiento de las indicacio-
nes terapéuticas(12).

Validez de la escala
El instrumento original fue validado 

en relación con su confiabilidad, cons-
tructo y estructura por Caballero y col.(13), 
en una población que residía en altitud. 
Se adoptó la escala y se midió su confiabi-
lidad, para la presente investigación.

Para hallar la confiabilidad del instru-
mento se tomó en cuenta el resultado que 
se obtuvo en la prueba piloto con 20 ma-
dres con las mismas características de la 
muestra de estudio en el Centro de Salud 
de Quinua, realizada en una hoja de cál-
culo Excel, con el método de consistencia 
interna del alfa de Cronbach, obtenien-
do una confiabilidad de 0,737. Este valor 
permite considerar al instrumento como 
confiable.

Aplicación de la escala
El llenado de la escala se realizó duran-

te los primeros cinco días de cada mes, 
con una duración estimada de 15 a 20 mi-
nutos. La escala constó de 12 preguntas 
con 5 opciones de respuesta, valoradas  
del 1 al 5, donde la menor puntuación 
correspondía a “muy en desacuerdo” y la 
mayor a “muy de acuerdo”(14). El puntaje 
total de la escala osciló entre un mínimo 
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de 12 puntos y un máximo de 60 puntos, 
con los siguientes rangos de interpreta-
ción: adherencia baja de 12 a 28 puntos, 
adherencia media de 29 a 45 puntos, ad-
herencia alta de 46 puntos o más.

Las 12 preguntas estuvieron distribui-
das en cinco dimensiones, descritas a 
continuación:

1. Dimensión de susceptibilidad
•	 Mi hijo tiene un alto riesgo de padecer 

anemia grave o severa

•	 Es probable que a causa de la anemia 
mi hijo se enferme más fácilmente 
que otros niños

2. Dimensión de gravedad percibida
•	 La anemia es una enfermedad grave y 

sus consecuencias son peligrosas 

•	 Si mi hijo está con anemia podría en-
fermarse gravemente con cualquier 
infección (infecciones respiratorias, 
urinarias, gastrointestinales, otros)

•	 Si mi hijo está con anemia no podrá 
desarrollar totalmente su inteligencia

3. Dimensión de beneficios percibidos
•	 Los suplementos de hierro pueden 

prevenir o curar la anemia en mi hijo

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

•	 Los suplementos de hierro facilitarán 
la recuperación de mi hijo de su cua-
dro de anemia

4. Dimensión de barreras percibidas
•	 Los suplementos de hierro son difíci-

les de darle a mi hijo

•	 Los suplementos de hierro tienen 
efectos desagradables

5. Dimensión de señales de acción
•	 La recomendación del médico tiene 

efecto en mi decisión de administrar 
el suplemento de hierro

•	 La recomendación de la enfermera 
tiene efecto en mi decisión de admi-
nistrar el suplemento de hierro

Se estableció un tiempo límite de 15 a 
20 minutos para la ejecución de la escala, 
orientada a evaluar la adherencia del cui-
dador al tratamiento farmacológico.

Análisis de datos
Los datos fueron revisados y ordenados 

en una tabla de Excel y para el procesamien-
to estadístico se utilizó el programa IBM SPSS 
Statistics 29.0.2.0. Posteriormente se pre-
sentaron los resultados en tablas de simple y 
doble entrada. Para establecer la relación de 
las variables se usó la prueba Chi cuadrado, 
con un nivel de significancia de p<0,05. Se uti-
lizó la prueba de correlación de Pearson para 
analizar la relación entre las variables, consi-
derando un nivel de significancia del 5%.

Aspectos éticos 
El presente estudio fue aprobado por 

el Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos (Acta N° 
0058-2023). Todos los participantes brin-
daron su consentimiento informado.

RESULTADOS
Las variables sociodemográficas que ca-

racterizan a la muestra estudiada se descri-

ben en la tabla 1. Se observó que la mayoría 
de los cuidadores de los niños eran madres 
(95,5%) y adultos jóvenes (62,7%), con un 
rango de edad de 18 a 29 años. En cuanto 
al nivel educativo, el grado de instrucción 
predominante fue el nivel de educación se-
cundaria (61,2%), y la principal ocupación 
reportada fue la de ama de casa (65,7%).

En relación con el nivel de anemia en 
niños menores de 3 años que asistieron 
al Centro de Salud de Quinua, en el de-
partamento de Ayacucho, se encontró 
que el 69% presentó anemia leve, mien-
tras que el 31% presentó anemia mode-
rada. Por otro lado, el tipo de adherencia 
de los cuidadores de niños con anemia 
que recibieron tratamiento con sulfato 
ferroso fue clasificado como adherencia 
media en el 55% de los casos, adherencia 
alta en el 43% y adherencia baja en el 1%.

En la tabla 2 se observa que no existió 
una correlación estadísticamente signifi-
cativa entre las variables sociodemográfi-
cas como la edad, el grado de instrucción, 
nivel de anemia, y el nivel de creencias 
sobre la adherencia al sulfato ferroso por 
parte de los cuidadores de niños meno-
res de 3 años atendidos en el Centro de 
Salud de Quinua, Ayacucho 2023-2024.

Características n %

Tipo de cuidador

Madre 64 95,5

Abuela 3 4,5

Edad (años)

12 a 17 años 6 9,0

18 a 29 años 42 62,7

30 a 59 años 19 28,4

Nivel educativo

Primaria 10 14,9

Secundaria 41 61,2

Superior 16 23,9

Actividad principal

Ama de casa 44 65,7

Negociante 8 11,9

Estudiante 11 16,4

Otros 4 6,0

Tabla 1. Características sociodemográficas de los cuidadores de niños menores de 36 meses con 
anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud de Quinua, Ayacucho, 2023-2024.

n: número de cuidadores; %: porcentaje del total (n = 67)
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DISCUSIÓN
El presente estudio tuvo como obje-

tivo evaluar la relación entre los niveles 
de hemoglobina en niños menores de 36 
meses con anemia y el grado de creen-
cia del cuidador sobre la adherencia al 
tratamiento con sulfato ferroso. Los re-
sultados obtenidos mostraron que no se 
encontró una relación estadísticamente 
significativa entre estas variables (p = 
0,205).

Este hallazgo es similar al realizado por 
Caballero y col. (9), en Puno, una región de 
altitud en la sierra peruana, donde, con 
la participación de 905 madres, tampoco 
se encontró una asociación significativa 
(p = 0,26) entre los niveles de anemia y 
las creencias sobre la adherencia al trata-
miento con suplemento de hierro. Estos 
resultados refuerzan la hipótesis de que, 
en contextos similares de altitud y carac-
terísticas culturales, los factores geográfi-
cos podrían no influir significativamente 
en esta relación.

Los hallazgos, tanto del presente estu-
dio como del de Caballero (9), respecto a 
la correlación entre el nivel de anemia en 
niños menores de tres años y la creencia 
sobre la adherencia de los cuidadores, su-
gieren que el instrumento ECATSH podría 
tener una baja sensibilidad para evaluar 
adecuadamente las creencias de adheren-
cia en casos de anemia leve y moderada, a 
pesar de su alta confiabilidad.

La población de estudio del presente 
trabajo de investigación presenta carac-
terísticas sociodemográficas similares 
al estudio de Titi y col. l(15). En cuanto a 
la edad de los cuidadores de niños con 
anemia, en este estudio, el 62,7% de las 
madres tenían entre 18 y 29 años, mien-
tras que, en el estudio de Titi, el 76,5% 
se encontraban en el rango de 21 a 35 
años. De manera similar, respecto al nivel 
de instrucción, en el presente estudio, el 
61,2% de los cuidadores alcanzaron el 
nivel secundario, en comparación con el 
73% reportado en el estudio de Titi.

En el estudio realizado por Caballero, 
se encontró una asociación significativa 
entre el nivel de creencia y el nivel de ins-
trucción del cuidador (p = 0,010), así como 
una asociación no significativa con la edad 
del cuidador (p = 0,260). En el presente es-
tudio, los resultados muestran que la aso-
ciación entre el grado de creencia y el nivel 
de instrucción del cuidador no alcanzó sig-
nificación estadística (p = 0,066). Asimis-
mo, no se encontró una relación significa-
tiva entre el grado de creencia y la edad 
del cuidador (p = 0,638). No obstante, el 
valor obtenido para el nivel de instrucción 
se aproxima al umbral de significancia, lo 
que podría indicar una posible tendencia. 
Es importante señalar que el estudio de 
Caballero no incluyó cuidadores con nivel 
educativo primario, lo cual podría explicar 
en parte las diferencias observadas entre 
ambos estudios.

En el contexto peruano, según la En-
cuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES) 2021, publicada por el Institu-
to Nacional de Estadística e Informática 
(INEI)(2,4), en el departamento de Aya-
cucho, el 32,7% de las niñas y niños de 6 
a 35 meses de edad presentaron anemia 
leve, mientras que el 17,0% padecieron 
anemia moderada. Esta información es 
concordante con los resultados obteni-
dos en el presente estudio, que descri-
be que, del total de casos de niños con 
anemia, el 69% presentó anemia leve y el 
31% anemia moderada.

Por otro lado, en cuanto a la adheren-
cia al tratamiento con sulfato ferroso por 
parte de los cuidadores de niños con ane-
mia atendidos en el Centro de Salud Qui-
nua, se observó que, del total de madres 
encuestadas, el 55% (n=37) presentó una 
adherencia “media” al tratamiento. Este 
grupo fue seguido por aquellas con una 
adherencia “alta”, que representaron 
el 43% (n=29), mientras que solo el 1% 
(n=1) mostró una adherencia “baja”.

Estos resultados son parcialmente 
consistentes con lo reportado por Ca-
ballero (9), quien, utilizando el mismo 
instrumento de medición (ECATSH), en-
contró predominancia de adherencia 
media (39,5%), aunque con proporciones 
diferentes de adherencia baja (33,9%) y 
alta (29,7%). Estas diferencias podrían 
deberse a variaciones en las característi-

Variables
Bajo Medio Alto Prueba de X2

n % n % n % X2 gl p

Edad (años)

12 a 17 años 0 0,0% 3 50,0% 3 50,0%

2,536 4 0,63818 a 29 años 0 0,0% 8 42,1% 11 57,9%

30 a 59 años 1 2,4% 25 59,5% 16 38,1%

Grado de instrucción

Educación primaria 0 0,0% 4 36,4% 7 63,6%

8,794 4 0,066Educación secundaria 0 0,0% 20 50,0% 20 50,0%

Educación superior 1 6,2% 12 75,0% 3 18,8%

Nivel de anemia

Anemia leve 0 0,0% 24 51,1% 23 48,9%
3,167 2 0,205

Anemia moderada 1 5,0% 12 60% 7 35%

Tabla 2. Relación entre las variables sociodemográficas y niveles de creencia sobre adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en cuidadores de niños 
menores de 36 meses con anemia ferropénica en el Centro de Salud de Quinua, Ayacucho, 2023-2024.

X²: Chi cuadrado; p: nivel de significancia estadística
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cas poblacionales y al contexto en que se 
realizaron ambos estudios.

Por otro lado, estudios como el de Titi (15) 
en Arequipa y el de Victorio (16)en Huá-
nuco han reportado una baja adheren-
cia al tratamiento con sulfato ferroso en 
madres de niños menores de tres años, 
con tasas de no adherencia del 83,5% y 
91,8%, respectivamente, de manera simi-
lar, Huayhuas y col. (17) encontraron que 
el 85% de las madres de niños menores 
de cinco años en Villa María del Triunfo 
no adherían al tratamiento con sulfato 
ferroso, evidenciando una problemática 
común en contextos urbanos marginales. 
Todos estos estudios fueron observa-
cionales y utilizaron el test de Morisky-
Green-Levine para medir la adherencia, 
lo que resalta la variabilidad en los resul-
tados según el instrumento empleado y 
las características poblacionales.

Dentro de las limitaciones del estudio 
es importante señalar que la ausencia de 
asociación significativa entre el nivel de 
anemia y la adherencia al tratamiento 
farmacológico, observada en este trabajo 
y en el de Caballero, debe interpretarse 
con precaución. Esto se debe a que el 
instrumento ECATSH, utilizado para me-
dir la adherencia, es de uso reciente y no 
ha sido completamente estandarizado. 
Para reducir posibles sesgos de subjetivi-
dad, sería recomendable complementar 
su aplicación con otros métodos de eva-
luación de adherencia (18). Aunque la ma-
yoría de las madres reportaron niveles de 
adherencia media y alta, las dimensiones 
evaluadas por el ECATSH son subjetivas, ya 
que dependen de la precisión y honestidad 
de las respuestas de los cuidadores (6). Este 
factor podría introducir sesgos en la me-
dición, lo que sugiere una posible sobre-
estimación de la adherencia al tratamien-
to con sulfato ferroso en niños menores 
de tres años con anemia ferropénica en 
el distrito de Quinua.

La OMS señala sobre la importancia de 
la evaluación exacta del comportamiento 
de la adherencia para la planificación de 
tratamientos efectivos y eficientes, y para 
lograr que los cambios en los resultados 
de salud puedan atribuirse al régimen re-
comendado(6).

Concluimos que los niños menores 
de tres años con anemia atendidos en el 

Centro de Salud de Quinua presentaron 
anemia leve (69%) y anemia moderada 
(31%). En cuanto a los cuidadores, el 55% 
mostró un nivel medio de creencia sobre 
la adherencia al tratamiento, seguido de 
un 43% que alcanzó un nivel alto. No se 
encontró una correlación significativa en-
tre el grado de creencia sobre adherencia 
al tratamiento con sulfato ferroso y el nivel 
de anemia en niños menores de tres años. 

Recomendamos diseñar programas 
comunitarios en áreas rurales que pro-
muevan la creencia sobre la adherencia 
al tratamiento de anemia, considerando 
las realidades socioeconómicas locales. 
Priorizar la prevención y tratamiento 
temprano de la anemia leve para evitar 
su progresión a formas más severas. Im-
plementar dos métodos de evaluación 
para medir la creencia sobre la adheren-
cia al sulfato ferroso y minimizar sesgos. 
Realizar investigaciones sobre las barre-
ras socioeconómicas y culturales que 
afectan la creencia y adherencia al trata-
miento para el diseño de estrategias más 
efectivas.
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