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3 Resumen 

 

La anemia infantil constituye en nuestro país un problema de salud pública pues tiene 

una prevalencia entre 44% y 54%. Uno de los pilares es el tratamiento con hierro. Sin 

embargo, es común que se reporte problemas con la adherencia. Con el objetivo de 

determinar los factores asociados a adherencia al tratamiento con hierro en menores 

de 2 años  del Centro de Salud Progreso, 2022. Se ejecutó este estudio transversal de 

asociación cruzada en menores de 2 años con diagnóstico de anemia. Como técnica 

estadística se utilizó la prueba chi cuadrado y como estadígrafo el odds ratio, el nivel 

de significancia estadística propuesto fue de 0.05. El software estadístico utilizado fue 

el SPSS versión 27. La edad y el sexo no se asociaron significativamente con la 

adherencia. Tener como tutor a la madre presento (p<0.001), el ser casada (p<0.001), 

el tener instrucción secundaria (p=0.028), la procedencia urbana y tener adecuados 

conocimientos sobre anemia (p<0.001), la distancia menor a 1 km (p=0.009), el trato 

adecuado y la entrega puntual de insumo (p<0,05). El estudio concluye que son 

factores asociados a la adherencia al tratamiento: que el tutor sea la madre, casada, con 

nivel de instrucción secundaria, con adecuados conocimientos de anemia, la 

procedencia urbana, el vivir a menos de 1km del establecimiento de salud el trato 

adecuado y la entrega puntual de insumos. 

 

Palabras clave: Anemia infantil, tratamiento con hierro, adherencia. 
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4 Abstract 

 

In our country, childhood anemia constitutes a public health issue, with a prevalence 

between 44% and 54%. Iron treatment is a cornerstone of addressing this issue. 

However, adherence problems are commonly reported. To determine the factors 

associated with adherence to iron treatment in children under 2 years a cross-sectional 

association study was conducted at the Progreso Health Center in 2022. The chi-square 

test was used as a statistical technique and the odds ratio as a statistic, with a proposed 

statistical significance level of 0.05. The statistical software used was SPSS version 

27. Age and sex did not significantly associate with adherence. The following factors 

showed a significant association with adherence: having the mother as a guardian 

(p<0.001), being married (p<0.001), having secondary education (p=0.028), being of 

urban origin and having adequate knowledge about anemia (p<0.001), living less than 

1 km away from the health facility (p=0.009), receiving adequate treatment and timely 

delivery of supplies (p<0.05). The study concludes that the factors associated with 

adherence to treatment are: the mother being the guardian, being married, having 

secondary education, adequate knowledge about anemia, urban origin, living less than 

1 km from the health establishment, adequate treatment, and timely delivery of 

supplies. 

 

Keywords: Childhood anemia, iron treatment, adherence.
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5 Introducción  

Antecedentes y fundamentación científica  

Harada et al. (2022) en Amman, Jordania, llevaron a cabo en Amman, Jordania, 

un estudio observacional y retrospectivo enfocado en la adherencia al tratamiento de 

la anemia en menores de 12 meses con niveles de Hemoglobina (Hb) inferiores a 10,0 

g/L. Analizando 717 registros de salud electrónicos, descubrieron una prevalencia de 

anemia del 15,6%. La adherencia al tratamiento fue superior al 80,0% el primer mes, 

pero disminuyó al 34,4% en el tercer mes. De forma destacada, la creencia de los 

madres de que el tratamiento con hierro no era necesario se correlacionaba fuertemente 

con esta disminución. Fue importante la dificultad de las madres para cumplir con las 

pautas de dieta que exigen la ingesta de alimentos ricos en hierro y la falta de consejería 

pues algunas madres proporcionaban a sus bebés té, el cual es conocido como un 

inhibidor de la absorción del hierro. 

Russo et al. (2020) en Milán, Italia, realizaron un estudio observacional, 

transversal y retrospectivo, buscando monitorear la terapia oral en niños con anemia 

de 3 meses a 12 años, se recopiló información de 107 pacientes. La adherencia fue de 

72,5%, entre las causas identificadas de no adherencia se identificaron efectos 

gastrointestinales siendo el dolor abdominal y estreñimiento en 16,0% en los que 

recibieron sulfato ferroso, 14,0% en el grupo férrico y 6,0% en el grupo glicinato. La 

persistencia de anemia se presentó en 26%. Se concluye que la eficacia de la terapia 

oral está relacionada con la adherencia y esta con el tipo de hierro que recibe como 

tratamiento, siendo de forma significativa la no adherencia cuando el tratamiento se 

realiza con hierro en su forma de sulfato ferroso. 

Tumilowicz et al. (2019) En Zimbabue, un estudio longitudinal involucrando 

a 1915 cuidadores de niños menores de 23 meses evaluó la adhesión al uso de 

multinutrientes. Los hallazgos sugieren que los cuidadores de niños mayores de 11 

meses eran más propensos a recibir multinutrientes. Sin embargo, la alimentación con 

estos suplementos en los últimos 14 días era menos probable en niños de 12 a 17 meses 

y de 18 a 23 meses. La falta de adherencia la falta de conocimiento del cuidador y 

rechazo del niño. También se observó que los cuidadores que tuvieron más 
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interacciones con los trabajadores de primera línea eran más propensos a suministrar 

multinutrientes. Además, una percepción positiva de los cambios en los niños 

aumentaba la probabilidad de administrar estos suplementos. Estos resultados 

subrayan la relevancia de la consejería y el establecimiento de contacto frecuente con 

trabajadores de primera línea. 

Teshome, Oriaro, Andango, Prentice, y Verhoef (2018) en Maseno, Kenia, se 

realizó un estudio observacional comparativo buscando determinar la concordancia 

entre la adherencia medida por el conteo de bolsitas, así como con los formularios de 

auto informe en comparación con la adherencia medida con un dispositivo electrónico 

que se activa al momento de abrir la bolsita con micronutrientes. Fueron evaluados 

338 menores rurales de Kenia. La adherencia fue definida como haber consumido más 

del 80,0% de los sobres recibidos. Se encontró un adherencia mediante autoinforme 

de 83,9% y mediante la verificación con el dispositivo electrónico esta fue solo del 

60,6%. La edad del cuidador o padre se relacionó de forma significativa con la 

adherencia y esta se incrementó en 4% por cada año más de edad. Se concluye que al 

evaluar la adherencia utilizando solo el autoinforme sobre su consumo o el conteo de 

producto entregado lleva a sobrestimar la adherencia al tratamiento. 

Sun et al. (2018) en China, realizaron una revisión sistemática buscando 

evaluar el efecto de las intervenciones en la mejora del tratamiento de niños con 

anemia, se buscaron en diversas bases de datos y se recuperaron 376 estudios, de los 

cuales solo 6 cumplieron los criterios de calidad preestablecidos, el software utilizado 

para el metaanálisis fue Revmen5.2. La estimación global combinada de la razón de 

posibilidades [(OR), intervalos de confianza del 95 % (IC del 95 %)] en la intervención 

dietética en niños con anemia ferropénica fue de 6,54 (IC del 95 %: 3,48-12,31, Z = 

5,82, p<0,001 ) y el gráfico de embudo es simétrico. Se concluye que las 

intervenciones dietéticas son efectivas para mejorar la adherencia al tratamiento con 

hierro en niños con anemia. 

Morales-Ortiz (2022) en Barranca, Perú, realizó un estudio observacional, 

transversal y analítico, con el objetivo de identificar los factores que se relacionan con 
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la adherencia al tratamiento farmacológico de anemia, fueron entrevistadas un total de 

40 medres de menores de 6 a 36 meses. Se encontró una no adherencia al tratamiento 

de 70,0%. En relación con los factores relacionados al personal de salud el 25% en el 

grupo de adherencia vs 32,5% del grupo no adherencia (X2=11,7; p<0,001), los 

factores propios del tratamiento (X2=10,2; p=0,001) y los factores relacionados con la 

enfermedad (X2=16,3; p<0,001), el factor relacionado con la persona que suministra 

el medicamento (X2=9,72; p=0,002). Se concluye que la no adherencia es del 70% y 

que los factores relacionados al personal de salud, los factores propios del tratamiento, 

los factores relacionados con la enfermedad y los factores relacionado con la persona 

que suministra el medicamento se asocian con la adherencia al tratamiento con hierro. 

Roque-Lima y Sierra-Arivilca (2021) en Huancayo, Perú, realizaron un estudio 

observacional, correlacional de corte transversal, buscando determinar los factores 

relacionados con la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en menores de 

dos años de Sapallanga. Fueron evaluados 30 menores de dos años con diagnóstico de 

anemia. Los resultados reportaron una adherencia al tratamiento de 73,3%, los factores 

clasificados como del usuario, del suplemento e institucionales, presentaron un chi 

cuadrado de 13,9 (p<0,001). Se concluye que los factores evaluados se asocian de 

forma significativa con la adherencia. 

Victorio-Onofre, Chogas-Asado y Ruiz-Aquino (2021) en Huánuco, Perú, 

realizaron un estudio observacional, transversal con la finalidad de señalar los factores 

que favorecen la adherencia al tratamiento con hierro en niños con anemia. Se encuestó 

un total de 97 madres de menores 4 a 36 meses, fue aplicado el test de Morisky-Green 

y Levine. Se encontró una falta de adherencia de 91,8%. Entre los factores 

institucionales solo fue significativo las citas oportunas para la entrega de hierro 

(X2=6,97, p=0,008, OR=0,142, IC95% de 0,03 – 0,72), entre los factores sociales no 

se encontró ninguno asociado; entre los factores actitudinales se asoció con el olvido 

constante de proporcionarle hierro (X2=5,04, p=0,025, OR=8,19, IC95% de 2,80 – 

208), demora mucho en hacer que su niño pueda tomar el hierro (X2=6,97, p=0,008, 

OR=0,142, IC95% de 0,97 – 9,40), por recordar experiencia negativa (X2=7,88, 

p=0,014, OR=7,06, IC95% de 1,5 – 32,4), falta de tiempo por recoger el hierro 
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(X2=9,49, p=0,002, OR=14,48, IC95% de 1,7 – 123,3) y por problemas respiratorios 

del niño (X2=7,31, p=0,007, OR=11,32, IC95% de 1,33 – 96,10). Entre los factores 

cognoscitivos no se encontró asociación para ninguno de ellos. Se concluye que los 

factores institucional y actitudinal se asociaron significativamente con la no 

adherencia al tratamiento. 

Mamani-García y Palomino-Flores (2020) en Lima, Perú, realizaron un estudio 

observacional, transversal y correlacional, con el objetivo de evaluar los factores que 

se relacionan con la adherencia al tratamiento de anemia con hierro polimaltosado en 

menores de 2 años. Fueron evaluadas 116 madres de menores de dos años con anemia. 

Entre los resultados se encontró 68,1% de adherencia al tratamiento, La percepción de 

la madre respecto al personal de salud fue regular en 62,19% y el conocimiento alto 

de las madres fue 64,7% y la correlación de Spearman fue 0,43 (p<0,001) y 0,30 

(p=0,001) respectivamente. Se concluye que existe una relación moderada pero 

significativa entre los factores propios del personal asistencial y el conocimiento 

materno con la adherencia. 

Ramírez-Reyes (2020) en Lima, Perú, realizaron un estudio aplicado, 

observacional, transversal y correlacional, buscando estudiar los factores asociados a 

la adherencia del tratamiento con hierro polimaltosado. Fueron evaluados 30 madres 

de menores de 4 a 23 meses de edad. Entre los resultados se encontró una adherencia 

al tratamiento con hierro polimaltosado de 93,0%. La adherencia fue clasificada en 

77,0% como moderada. Se evaluaron tres dimensiones para la adherencia: los factores 

asociados al cuidador, del medicamento e institucionales, en los tres casos se catalogó 

como moderada en 60,0%, 66,0% y 50% respectivamente. Se concluye que los factores 

de adherencia aseguran el tratamiento de anemia con hierro polimaltosado. 

Flores-Paredes (2020) en Puno, Perú, realizó un estudio observacional, 

transversal y correlacional, con la finalidad de evaluar la funcionalidad familiar y su 

asociación con la adherencia al tratamiento con hierro. Fueron encuestadas 30 madres 

de niños de 6 a 18 meses. La prueba estadística utilizada fue chi cuadrado. Se encontró 

56,7% de familias con cohesión desprendida y 30% con cohesión separada. En relación 
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con la adaptabilidad el 53,3% fue flexible y 40% estructurada. La prueba chi cuadrado 

encontró asociación entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento de 

anemia (p=0,045). Se concluye que el rol de la familia es importante para la adherencia 

al tratamiento en menores con anemia. 

Titi-Cayo y Cahuana-Morochara (2019) en Arequipa, Perú, realizaron un 

estudio, observacional, transversal y correlacional con el objetivo de evaluar los 

factores que se relacionan con la adherencia al tratamiento de anemia en menores de 6 

a 36 meses de edad. Se encuestaron 115 madres de menores con anemia del centro de 

salud “Edificadores Misti” de Arequipa. Se encontró una adherencia al tratamiento de 

83,5%. La técnica estadística utilizada fue la prueba de chi cuadrado y el α fue de 0,05. 

Los factores que se encontraron relacionados con la anemia fueron: el tipo de familia 

(X2=7,16; p=0,028), el apoyo al criar al menor (X2=5,04; p=0,025), el trabajo y estado 

civil materno, la tenencia de la vivienda, el nivel de instrucción y los conocimientos 

sobre anemia. 

Rosas (2020) en Chimbote, Perú, en el puesto de salud Magdalena Nueva, 

propuso un estudio longitudinal con la finalidad de elaborar una estrategia educativa 

que busca mejorar la adherencia en menores de 3 años. Este proyecto queda como una 

propuesta para ejecutar el estudio. 

Rodríguez (2016) en Chimbote, Perú, en el Puesto de Salud La Unión se realizó 

un estudio descriptivo correlacional en 157 niños entre 6 y 24 meses con el objetivo 

de conocer los factores que se relacionan con la adherencia a los multi micronutrientes. 

Reportó en su estudio que la adherencia se relaciona con el mayor número de hijos, el 

nivel materno de educación primaria, ser divorciada, ocupación diferente a ser ama de 

casa. 

Se define como anemia a una alteración por la que se disminuye la población 

de hematíes circulantes lo que resulta insuficiente para proporcionar oxígeno a todos 

los tejidos del cuerpo (Chaparro y Suchdev, 2019). Cuando se aplica este concepto a 

grandes grupos humanos, o en el contexto epidemiológico o de salud pública se define 

como una mengua en los niveles de hemoglobina en sangre inferior a menos dos 
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desviaciones estándar en relación con la media aritmética según sexo, edad y la altitud 

sobre el nivel del mar (Freeman, Rai y Morando, 2022).  Se reconoce a la hemoglobina 

como una molécula proteica compleja y en su estructura molecular posee un grupo 

denominado hem, el cual esta enlazado a moléculas del hierro y proporciona el 

característico color rojo al hematíe, por lo que también se denomina glóbulo rojo y 

transmite este color a toda la sangre (Farid, Bowman y Lecat, 2022). 

El hierro es el mineral esencial en la producción de hemoglobina y hace posible 

que esta proteína pueda unirse al oxígeno y poder transportarlo y llevar el oxígeno a 

todo el organismo (Koleini, Shapiro, Geier y Ardehali, 2021). Algunas enzimas, así 

como neurotransmisores tienen también hierro para el transporte de oxígeno, por lo 

tanto, una disminución en la concentración de hierro podría tener repercusiones 

negativas en la esfera mental y neurológica, afectando al desarrollo psicomotor y a 

todas las esferas conductual, conducción sensorial lenta, afectando a la conducción de 

los sentidos y reduciendo el tono vagal (McCann, Perapoch y Moore, 2020). 

La anemia es una enfermedad debida a múltiples factores y sus efectos se 

pueden presentar en cualquier etapa de la vida, por lo que esta entidad para su control 

y manejo debe ser abordada de forma integral (Kaestner y Bianchi, 2020). 

Fisiopatológicamente la anemia es un trastorno común que se caracteriza por 

una disminución en la cantidad de glóbulos rojos o hemoglobina en la sangre. Esta 

disminución puede deberse a una variedad de causas, incluyendo la pérdida de sangre, 

la disminución en la producción de células sanguíneas o la destrucción acelerada de 

los glóbulos rojos (Yilmaz y Shaikh, (2022). La anemia puede afectar negativamente 

la salud y el bienestar de una persona, incluyendo fatiga, debilidad y retardo del 

desarrollo psicomotor (Cappellini, Musallam y Taher, 2020). 

La fisiopatología de la anemia se inicia con un desequilibrio en la producción 

o destrucción de células sanguíneas. La producción de glóbulos rojos se lleva a cabo 

en la médula ósea y está controlada por una serie de factores, incluidas hormonas y 

factores de crecimiento (Ben-David, Koren, Colodner y Levin, 2022). La destrucción 

de los glóbulos rojos puede ocurrir a través de mecanismos normales, como la 
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degradación en el sistema retículo endotelial, o de forma anormal, como en el caso de 

enfermedades autoinmunitarias o infecciones (Zhong y Yazdanbakhsh, 2018). 

Además, la anemia puede ser causada por la pérdida de sangre aguda o crónica. 

La pérdida aguda de sangre puede ocurrir como resultado de una lesión, cirugía o 

embarazo, mientras que la pérdida crónica de sangre puede ser el resultado de una 

enfermedad subyacente, como una úlcera gástrica o un tumor, aunque en los menores 

se debe de forma mayoritaria a la pobre ingesta o absorción de hierro (Kumar, Sharma, 

Marley, Samaan y Brookes, 2022). 

La disminución de la cantidad de glóbulos rojos o hemoglobina en la sangre 

tiene un impacto significativo en el funcionamiento normal del cuerpo. La 

hemoglobina es responsable de transportar el oxígeno desde los pulmones hasta los 

tejidos y órganos del cuerpo (Sen Gupta, 2019). Con una disminución en la cantidad 

de hemoglobina, los tejidos y órganos reciben menos oxígeno, lo que puede llevar a 

síntomas como fatiga, debilidad y dificultad para concentración (Eaton, 2022). 

La profilaxis de la anemia es una estrategia importante para prevenir o tratar 

esta condición en individuos en riesgo o que ya la padecen. Una forma de prevenir la 

anemia es una dieta equilibrada y rica en hierro, ya que este mineral es esencial para 

la producción de hemoglobina (NHLBI, 2020). La ingesta adecuada de hierro se puede 

lograr a través de alimentos ricos en hierro, como carnes rojas, pescado, frijoles y 

verduras de hojas verdes, así como también a través de suplementos de hierro (Taneja, 

Rai, y Yadav, 2020). 

Además, la profilaxis de la anemia también puede incluir la identificación y 

tratamiento de cualquier condición que cause pérdida de sangre, como úlceras gástricas 

o tumores (Cotter, Baldaia, Ferreira, Macedo y Pedroto, 2020). 

En nuestro país la prevalencia de anemia en menores de 2 años ronda el 50% y 

en la zona sierra la supera, ante ello el Ministerio de Salud del Perú ha dispuesto la 

suplementación profiláctica con hierro a los menores de 4 a 36 meses con 2mg/kg de 

peso, quedando esta plasmada en la “Norma Técnica – Manejo Terapéutico y 
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preventivo de la anemia publicada el 2017” y sin modificaciones hasta la actualidad.  

Esta misma guía señala que la dosis terapéutica del manejo de anemia es de 3mg/kg 

de peso y señala las formas de presentación de hierro para los menores. Se señala 

sulfato ferroso en jarabe a una concentración de 15mg/5ml, también su presentación 

en gotas a una concentración de 25mg/ml y de hierro polimaltosado de la cual su 

presentación es en gotas y con una concentración de 50mg/ml, también se señala jarabe 

de hierro polimaltosado con una concentración de 50mg/5ml, aunque este ultimo no 

se encuentra disponible en las farmacias de MINSA (Ministerio de Salud del Perú, 

2017). 

La adherencia al tratamiento se refiere al grado en que un paciente sigue las 

instrucciones o recomendaciones médicas, incluyendo la toma de medicamentos, la 

modificación del estilo de vida, o la asistencia a citas de seguimiento (López, Romero, 

Parrá y Rojas, 2016). La Sociedad Española de Farmacéuticos de Atención Primaria 

(SEFAC) afirma que la adherencia es tratamiento es el cumplimiento del mismo, es 

decir el subministro del medicamento de forma concordante con guía técnica (SEFAC, 

2021). 

Respecto a la adherencia al tratamiento con hierro en niños con anemia, es 

crucial para garantizar la efectividad del tratamiento. La anemia por deficiencia de 

hierro puede afectar el desarrollo cognitivo y físico del niño. Sin embargo, la 

adherencia puede ser un desafío debido a factores como el sabor del medicamento, los 

efectos secundarios gastrointestinales, y la necesidad de administración a largo plazo. 

Los padres y cuidadores juegan un papel vital en asegurar la adherencia, y la educación 

y el apoyo continuo del equipo de atención médica son esenciales para mantenerla 

(Rodríguez y Reyes, 2021). 

Entre los factores que influyen sobre la adherencia al tratamiento con hierro los 

estudios revisados pueden establecer tres dimensiones o categorías de los mismos, 

entre los que se pueden señalar: factores relacionados al paciente, se trata en este caso 

del menor de dos años, señalándose como las características más importantes a la edad 

y el sexo. Se señalan también a los factores del tutor (quien cría al niño) y se señalan 
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tres características pudiendo ser la madre (la más frecuente), seguido del padres, luego 

los abuelos y finalmente otros familiares o personas a cargo; influye también la edad 

y el sexo del tutor, pues a edades muy jóvenes, sobre todo en el grupo de adolescentes 

se suele ser muy irresponsable y por el contrario durante la etapa de adulto mayor, el 

cansancio de estas personas puede influir en la adherencia al tratamiento, sobre todo 

se relaciona con el olvido. Situaciones como es estado civil y el nivel de instrucción 

se señalan como vitales, pues a mayor instrucción se asume mayor conocimiento sobre 

la necesidad de apegarse al tratamiento y sobre el estado civil se tiene que la condición 

de no tener pareja influye de forma desfavorable (Chandra et al., 2022; Mamani y 

Palomino, 2020; Gao et al., 2029). 

Resulta de interés los factores propios del medicamento y como principal factor 

se señala aquí al rechazo, es decir el menor no lo quiere tomar, porque lo vomita o 

simplemente no quiere, los estudios señalan que la presentación en hierro 

polimaltosado es la más aceptada y menos rechazada por los menores (Morales, 2022).  

Aunque las alergias son raras, eventualmente se presenta al contenido del excipiente, 

aunque esto se registra más en relación con el contenido de dextrano de la formulas 

vía endovenosa, aunque Terzioglu y Epöztürk (2021) señalan casos de alergia a 

preparados orales y llegan a reportar casos de alergia a todas las formas de presentación 

de fórmulas orales para hierro, llegando a ser necesario a aplicación de protocolos de 

desensibilización a las sales de hierro. La experiencias previas de los padres o tutores 

con fórmulas de hierro sin resultados o comentarios negativos de otros usuarios pueden 

terminar en la pérdida de confianza al producto y afectar su adherencia al tratamiento 

(de Kok et al., 2022). 

Se tiene también a los factores relacionados con las instituciones prestadoras 

de servicios de salud y su personal. Entre estas características se señala a la distancia 

del domicilio del menor al establecimiento de salud, se entiende que a mayor distancia 

se presenta un problema de accesibilidad lo cual puede afectar la adherencia al 

tratamiento (Miranda, Bertoldi, Silveira, Flores y Lutz, 2020). 
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Justificación 

Justificación teórica: El estudio sobre la adherencia al tratamiento con hierro en 

menores de 2 años se basa en el conocimiento teórico existente sobre la importancia 

del hierro en el crecimiento y desarrollo de los niños. La adherencia al tratamiento es 

un factor clave para su éxito. Así, este estudio proporciona un análisis más detallado 

de los factores que pueden influir en la adherencia al tratamiento con hierro en una 

población específica. 

Justificación práctica: Desde una perspectiva práctica, el estudio es crucial para 

identificar las barreras que pueden existir en la adherencia al tratamiento con hierro. 

Conocer estos factores puede ayudar a los profesionales de la salud a diseñar 

estrategias más eficaces para mejorar la adherencia al tratamiento. Esto podría llevar 

a un mejor control de la anemia en la población infantil y, en última instancia, a 

mejorar la salud y el bienestar de los niños. 

Justificación social: La justificación social para el estudio radica en el papel que la 

salud de los niños desempeña en el bienestar de la sociedad en su conjunto. Los niños 

que tienen un buen estado de salud tienen más probabilidades de convertirse en adultos 

sanos y productivos. Por lo tanto, la mejora de la adherencia al tratamiento con hierro 

puede tener beneficios a largo plazo para para este grupo humano. 

Justificación metodológica: Metodológicamente, este estudio utiliza un enfoque 

sistemático y basado en la evidencia para identificar los factores asociados con la 

adherencia al tratamiento con hierro. Esto proporciona una base sólida para futuras 

investigaciones en esta área. 

Justificación científica: Finalmente, la justificación científica para este estudio radica 

en el hecho de que la adherencia al tratamiento es un área de investigación importante 

en la medicina. Los estudios han demostrado que la falta de adherencia al tratamiento 

puede ser un obstáculo significativo para el éxito del tratamiento en una variedad de 

condiciones de salud. 
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Problema 

¿Cuáles son los factores asociados a adherencia al tratamiento con hierro en menores 

de 2 años del Centro de Salud Progreso, 2022? 
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Conceptuación y operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones 

(factores) 
Indicadores Tipo Escala 

Unidad de 

medida 

V. 

independiente. 

Factores 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento con 

hierro en 

menores de 2 

años. 

Condición o 

característica 

que influye 

favoreciendo o 

desfavoreciendo 

la adherencia al 

tratamiento con 

hierro en 

menores de 2 

años. 

Se define según 

las dimensiones, 

determinadas 

por sus 

indicadores. 

Factores del 

paciente 

Edad Cuantitativa Razón Meses 

Sexo Cualitativa Nominal 
Masculino 

Femenino 

Factores 

sociodemográficos 

Parentesco Cualitativa Nominal 

Padre 

Madre 

Abuelo 

Otro 

Edad Cuantitativa Razón Años 

Sexo Cualitativa Nominal 
Masculino 

Femenino 

Estado civil Cualitativa Nominal 

Soltera 

Casada 

Conviviente 

Sin pareja 

Nivel instrucción Cualitativa Ordinal 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Conocimientos Cualitativa Nominal 
Adecuado 

Inadecuado 

Factores del 

medicamento 

Adherencia Cualitativa Nominal Si/No 

Alergia Cualitativa Nominal Si/No 

Tipo de hierro Cualitativa Nominal 
Sulfato ferroso 

Polimaltosado 

Factores 

institucionales 

Distancia a casa Cuantitativa Razón Km 

Trato recibido Cualitativa Nominal 
Adecuado 

inadecuado 

Explican dosis Cualitativa Nominal Si/No 

Entrega puntual Cualitativa Nominal Si/No 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones 

(factores) 
Indicadores Tipo Escala 

Unidad de 

medida 

V.Dependiente: 

Adherencia al 

tratamiento con 

hierro. 

 

 

 

 

La adherencia a 

un tratamiento 

es el 

cumplimiento 

del mismo, es 

decir el 

subministro del 

medicamento de 

forma 

concordante con 

guía técnica 

(SEFAC, 2021). 

 

Se define según 

test de adherencia 

al tratamiento con 

hierro. 

 

. 

1. cumplimiento 

del tratamiento 

farmacológico. 

2. Abandono del 

tratamiento 

farmacológico. 

3. Cumplimiento 

de 

recomendaciones 

complementarias. 

 

 

 

Adherencia: 30 

a 32 

No adherencia: 

< 29 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 
Si 

No 

V. Interviniente 

Anemia 

 

 

 

 

 

 

Es una afección 

que se desarrolla 

cuando la sangre 

carece de 

suficientes 

glóbulos rojos 

sanos o 

hemoglobina 

(MINSA, 2017) 

 

Operacionalmente 

vinculado o 

código CIE-10 

(D509) y 

confirmado por 

valor de Hb en 

historia clínica 

según criterios de 

NT del MINSA 

Niveles de Hb 

1. Anemia leve 

2. Anemia 

moderada  

3. Anemia severa  

Norma técnica 

MINSA 
Cuantitativa Nominal Si 

No 
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hipótesis  

 

Los factores del paciente, del tutor, propios del medicamento, de la institución y del 

personal de salud están asociados a la adherencia al tratamiento con hierro en menores 

de 2 años del Centro de Salud Progreso, 2022. 
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Objetivos  

 

Objetivo general 

Determinar los factores asociados a adherencia al tratamiento con hierro en menores 

de 2 años del Centro de Salud Progreso, 2022. 

 

Objetivos específicos 

1. Determinar si los factores del paciente están asociados a la adherencia al 

tratamiento con hierro en menores de 2 años del Centro de Salud Progreso, 

2022. 

2. Determinar si los factores del tutor están asociados a la adherencia al 

tratamiento con hierro en menores de 2 años del Centro de Salud Progreso, 

2022. 

3. Determinar si los factores propios del medicamento están asociados a la 

adherencia tratamiento con hierro en menores de 2 años del Centro de Salud 

Progreso, 2022. 

4. Determinar si los factores relacionados a la institución y personal de salud están 

asociados a la adherencia al tratamiento con hierro en menores de 2 años  del 

Centro de Salud Progreso, 2022. 
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6 Metodología  

a) Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: 

En concordancia con el CONCYTEC este estudio se clasifica como aplicado 

(CONCYTEC, 2017). 

Por su alcance es relacional, por su naturaleza es cuantitativa, por el tiempo de 

duración es transversal y por el tiempo de ejecución es retrospectivo. 

Diseño de la investigación:  

El diseño fue no experimental, observacional retrospectivo. 

b) Población, muestra y muestreo 

Población  

Es el total de menores de 2 años con diagnóstico de anemia que reciben tratamiento 

con hierro entre enero a diciembre del año 2022. El registro estadístico señala una 

población total de 257 menores de 2 años. 

Criterios de inclusión 

 Menor de 2 años con diagnóstico confirmado de anemia (con resultados de 

valores de hemoglobina registrados en la historia clínica. 

 Controlado en el Centro de Salud Progreso en un tiempo mínimo de 6 meses 

que permitan la evolución. 

 Datos completos en la historia clínica. 

Criterios de exclusión 

 Resultados de hemoglobina que proceden de laboratorios particulares. 

 Diagnóstico de enfermedad terminal. 

 Alergia a alguno de los componentes de los preparados. 

 Historia de menores que no siguen las indicaciones del tratamiento. 
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Muestra 

Se trabajo con el total de la población luego de aplicarse los criterios de selección 

(inclusión y exclusión). Al aplicar los criterios de selección la muestra final queda en 

208 historias clínicas.  

Técnica de muestreo  

No aplica. 

c) Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnicas, Se utilizó la técnica documental, siendo el documento evaluado la historia 

clínica. La adherencia se determinó mediante la prueba o test de adherencia al 

tratamiento (se muestra en el anexo 3) con hierro validado por Huachua y Huayra 

(2019), tiene la evaluación por 5 expertos y al calcular la V de Aiken esta tiene un 

valor de 0.95 y se recomienda aplicar el test. La confiabilidad del test se calcula con 

el alfa de Cronbach en una muestra previa de 20 sujetos, siendo su resultado 0.869. 

Este test consta de 8 ítems y evalúa tres dimensiones entre las que se señalan: el 

cumplimiento del tratamiento farmacológico indicado, el abandono del tratamiento y 

el cumplimiento de recomendaciones complementarias. 

Fue utilizada una ficha de recolección de datos la cual se muestra en el anexo 2 y 

recopila información del test de adherencia, de las historias clínicas, información sobre 

los factores asociados (del pacientes, del tutor, del medicamento y relacionados con la 

institución). 

d) Procesamiento y análisis de la información 

La información que se recopiló se colocó en una base de datos del programa estadístico 

IBS SPSS Statistics 27 el cual procesó y permitió obtener la información con relación 

a los objetivos propuestos, así el programa permitió elaborar tablas de contingencia de 

2 columnas y n filas y realizó el análisis de frecuencias, porcentual y como prueba 

estadística se utilizó chi cuadrado de Pearson con 1 × (n-1) grados de libertad. Para 
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obtener el estadígrafo de riesgo, se aplicó la razón de prevalencias crudos y ajustados. 

Posteriormente se aplicó la prueba de análisis multivariado de regresión logística 

binaria, mediante el método enter o intro. Esta técnica estadística permitió obtener un 

odds ratio multivariado denominado EXP (B), así como su límite inferior y superior. 

La significancia estadística utilizada fue de 0,05.
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7 Resultados  

La naturaleza de nuestro estudio en base poblacional, usando como muestra nos 

permite conocer la prevalencia de adherencia al tratamiento con hierro en nuestro 

estudio, en nuestra muestra de 208 menores de 2 años encontramos 152 (73.08%) de 

adherencia. Los factores que se encuentran asociados a esta adherencia se presentan 

en tablas. 

Tabla 1. 

Distribución de los factores del paciente según adherencia al tratamiento con hierro 

en menores de 2 años con anemia del Centro de Salud Progreso, 2022. 

  Adherencia al tratamiento 
p OR IC 

  Si No 

  n (%) n (%)    

Edad (meses) 

0 – 6 - - 

0,452 

  

6 – 12 42 (27.6) 20 (35.7)   

12 - 18 58 (38.2) 17 (30.4)   

18 - 24 52 (34.2) 19 (33.9)   

Sexo 
Masculino 75 (49.3) 26 (46.4) 

0,709 
  

Femenino 77 (50.7) 30 (53.6)   

 

La tabla 1 muestra que no hay lactantes de 0 a 6 meses, la prueba chi cuadrado muestra 

que la distribución fue homogénea para el grupo de edad. 

En relación al sexo, entre los menores masculinos, el 49.30% muestra adherencia al 

tratamiento, mientras que el 46.40% no lo hace. En contraste, entre las menores 

femeninas, el porcentaje de adherencia es ligeramente mayor, con un 50.70%, aunque 

también lo es el de no adherencia, con un 53.60%. 
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Tabla 2. 

Distribución de los factores del tutor (sociodemográficos) según adherencia al 

tratamiento con hierro en menores de 2 años con anemia del Centro de Salud 

Progreso, 2022. 

  Adherencia al tratamiento 
p OR IC 

  Si No 

  n (%) n (%)    

Parentesco 

Madre 88 (57.9) 15 (26.8)    

Padre 13 (8.6) 6 (10.7) <0.001   

Abuelo 35 (23.0) 22 (39.3)    

Otro 16 (10.5) 13 (23.2)    

Edad 

< 20 50 (32.9) 15 (26.8) 

0.168 

  

20-35 66 (43.4) 19 (33.9)   

35-60  15 (9.9) 10 (17.9)   

+ 60 21 (13.8) 12 (21.4)   

Sexo 
Masculino 15 (9.9) 10 (17.9) 

0.116 
  

Femenino 137 (90.1) 46 (82.1)   

Estado civil 

Casada 85 (55.9) 17 (30.4) 

<0.001 

  

Conviviente 55 (36.2) 24 (42.9)   

Soltera 0 13 (23.2)   

Otro 12 (7.9) 2 (3.6)   

Nivel de 

instrucción 

Sin instrucción 1 (0.7) 1 (1.8) 

0.028 

  

Primaria 5 (3.3) 8 (14.3)   

Secundaria 137 (90.1) 44 (78.6)   

Superior 9 (5.9) 3 (5.4)   

Conocimientos 
Adecuado 142 (93.4) 18 (32.1) 

<0.001 29.97 12.8-70.2 
Inadecuado 10 (6.6) 38 (67.9) 

Procedencia 
Urbano 136 (89.5) 38 (67.9) 

<0.001 4.03 1.9-8.6 
Rural 16 (10.5) 18 (32.1) 

 

 

La tabla 2 presenta un análisis de diversos factores relacionados con el cuidador del 

menor con anemia y su adherencia al tratamiento. Los datos indican que las madres 

son las principales cuidadoras que aseguran la adherencia al tratamiento (57.9%), 

mientras que los padres y otros familiares como los abuelos o parientes de otro tipo 
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tienen porcentajes menores. Existe una significativa diferencia estadística (p < 0.001) 

en la adherencia al tratamiento entre los padres y madres. En cuanto a la edad del 

cuidador, la mayoría se encuentra en el rango de 20 a 35 años. Los datos también 

muestran que la mayoría de los cuidadores son femeninos (90.1% con adherencia al 

tratamiento). 

Los estados civiles casado y conviviente muestran mayor adherencia al tratamiento y 

hay una diferencia estadísticamente significativa (p < 0.001) en la adherencia al 

tratamiento en función del estado civil. El nivel de instrucción parece no afectar 

significativamente la adherencia, aunque hay una diferencia estadística notable (p = 

0.028). Los cuidadores con conocimientos adecuados tienden a adherirse más al 

tratamiento (93.4%) que aquellos con conocimientos inadecuados (6.6%), y esta 

diferencia es altamente significativa (p < 0.001). La procedencia también parece 

influir, con mayor adherencia en entornos urbanos que rurales (89.5% vs 10.5% 

respectivamente), y esta diferencia es también altamente significativa (p < 0.001). 
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Tabla 3. 

Distribución de los factores propios del medicamento según adherencia al tratamiento 

con hierro en menores de 2 años con anemia del Centro de Salud Progreso, 2022. 

  Adherencia al tratamiento 
p OR IC 

  Si No 

  n (%) n (%)    

Adherencia 
Si 152 (100) 0 *<0.001   

No 0 56 (100)    

Alergia 
Si 0 0    

No 152 (100) 56 (100)    

Tipo de hierro 
Polimaltosado 30 (19.7) 5 (8.9) 

0.065 2.5 0.9-6.8 
Sulfato ferroso 122 (80.3) 51 (91.1) 

 

La tabla 3 muestra datos de adherencia en relación con factores propios del 

medicamento en el tratamiento con hierro para la anemia en menores. Se señala que 

no se registra ninguna alergia al medicamento en ninguno de los grupos, con 

adherencia o sin adherencia, lo que implica que las alergias al medicamento no son 

una barrera para la adherencia en esta población. 

En cuanto al tipo de hierro, el sulfato ferroso es el más comúnmente utilizado tanto en 

el grupo de adherencia (80.3%) como en el de no adherencia (91.1%), aunque el hierro 

polimaltosado parece tener una tasa de adherencia ligeramente mayor (19.7% en el 

grupo de adherencia frente a 8.9% en el no adherente). Este hecho podría sugerir que 

el tipo de hierro puede influir en la adherencia, aunque se necesitarían más datos para 

confirmar esta suposición, pues el p valor es > 0.05. 
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Tabla 4. 

Distribución de los factores relacionados a la institución y personal de salud según 

adherencia al tratamiento con hierro en menores de 2 años con anemia del Centro de 

Salud Progreso, 2022. 

  Adherencia 
p OR IC 

  Si No 

  n (%) n (%)    

Distancia al 

EESS 

Menos 1km 75 (49.3) 15 (26.8) 

0,009 

 

AUC=0.628 De 1 a 2 km 29 (19.1) 12 (21.4)  

Más de 2 km 48 (31.6) 29 (51.8)  

Trato recibido 
Adecuado 107 (70.4) 25 (44.6) 

<0.001 2.9 1.6-5.5 
Inadecuado 45 (29.6 31 (55.4) 

Explican 

dosis 

Si 93 (61.2) 26 (46.4) 
0.056 1.8 0.9-3.4 

No 59 (38.8) 30 (53.6) 

Entrega 

puntual 

Si 126 (82.9) 39 (69.6) 
0.036 2.1 1.04-4.29 

No 26 (17.1) 17 (30.4) 

 

La tabla 4 muestra una mayor adherencia entre aquellos que viven más cerca (menos 

de 1km), y un descenso en la adherencia a medida que aumenta la distancia, siendo 

menor en aquellos que viven a más de 2km. Esta diferencia es significativa (p = 0,009). 

El trato recibido por el personal de salud parece influir en la adherencia. Los pacientes 

que consideran que el trato recibido es adecuado tienen una mayor tasa de adherencia 

(70.4%) en comparación con aquellos que consideran que el trato no es adecuado 

(29.6%). Esta diferencia es altamente significativa (p < 0.001). 

La explicación de la dosis de medicación parece tener un efecto marginal en la 

adherencia, con un poco más de adherencia entre los que recibieron explicaciones de 

la dosis (61.2%) en comparación con los que no la recibieron (38.8%), aunque la 

diferencia no es estadísticamente significativa (p = 0.056). 

La entrega puntual del hierro tiene un impacto en la adherencia. Aquellos que 

recibieron la medicación puntualmente tienen adherencia (82.9%) frente a los que no 

la recibieron a tiempo (17.1%), con p valor de 0.036. 
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8 Análisis y discusión  

Se presentan los resultados de una muestra no probabilística basado en el total de la 

población que fue de 257 menores de 2 años, de los cuales solo 208 registros clínicos 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. La validez interna del presente 

estudio radica que se tomó el máximo de muestra posible. 

Nuestro estudio muestra que la adherencia al tratamiento con hierro en menores de 2 

años con anemia en el Centro de Salud Progreso de Chimbote, Perú, es de 73.08%, un 

valor que se ubica en una posición intermedia comparado con los antecedentes 

revisados (Morales, 2022; Roque, 2021; Russo et al., 2020; Mamani y Palomino, 2020, 

Ramírez, 2020 y Teshome et al., 2018). 

Es interesante notar que la tasa de adherencia varía considerablemente entre los 

estudios, desde un mínimo como 8.2% en Huánuco, Perú (Victorio et al., 2021), hasta 

tan alta como 93% en Lima, Perú (Ramírez, 2020). Esto sugiere que pueden existir 

factores contextuales significativos que influyen en la adherencia al tratamiento con 

hierro, tales como las diferencias en la accesibilidad al tratamiento, la educación y 

comprensión de los padres sobre la importancia del tratamiento, las actitudes y 

creencias culturales, y posiblemente la calidad del asesoramiento y el seguimiento 

proporcionados por los profesionales de la salud (Victorio et al., 2021; Mamani, 2020). 

Comparado con los estudios internacionales, nuestra prevalencia de adherencia se 

alinea más estrechamente con la del estudio en Italia de Russo et al. (2020) que reportó 

una tasa de adherencia del 72.5%, mientras que es significativamente menor que las 

tasas observadas en Jordania (Harada et al., 2022) y Kenia (Teshome et al., 2018). 

Al observar específicamente los estudios realizados en Perú, nuestra tasa de adherencia 

de 73.08% es superior a la media de los estudios peruanos mencionados. Esto podría 

deberse a una serie de factores, que podrían incluir, por ejemplo, diferentes estrategias 

de educación y promoción de la salud, diferentes niveles de acceso a los recursos de 

salud, o diferentes niveles de apoyo social y comunitario (Victorio et al., 2021). 
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A nivel local, la tasa de adherencia ha mejorado notablemente desde el estudio previo 

realizado en Chimbote, Perú por Rodríguez (2016), que reportó una tasa de adherencia 

del 63.7%. Esto sugiere que los esfuerzos por mejorar la adherencia al tratamiento en 

esta región podrían estar dando sus frutos, aunque sería útil examinar más de cerca qué 

intervenciones o factores han contribuido a esta mejora. 

Compilando sobre la prevalencia de adherencia nuestro estudio proporciona una 

valiosa información que contribuye a la comprensión de la adherencia al tratamiento 

con hierro en Perú. Para mejorar aún más estos hallazgos, sería útil explorar y discutir 

los factores que podrían estar influyendo en estas tasas de adherencia, tanto en 

términos de factores locales como de comparaciones más amplias con los hallazgos 

internacionales (Sun et al., 2018). 

Nuestros resultados, junto con los de otros estudios similares, indican que no se 

encontró una asociación entre la edad y el sexo del niño y la adherencia al tratamiento 

con hierro. Sin embargo, esto no significa necesariamente que no pueda existir tal 

asociación en algunos contextos o poblaciones.  La falta de una asociación 

estadísticamente significativa puede deberse a varias razones. Puede ser que la edad y 

el sexo del niño simplemente no tengan un efecto importante en la adherencia al 

tratamiento, o puede ser que cualquier efecto que tengan sea pequeño en comparación 

con otros factores, como las características del cuidador y el entorno de atención de 

salud (cita). Además, aunque varios estudios no encontraron una asociación, es posible 

que otros estudios que utilizan diferentes metodologías, medidas de adherencia o 

poblaciones de estudio puedan encontrar alguna asociación (Rodríguez y Reyes, 

2021). 

Los resultados de nuestro estudio demuestran que cuando la madre es la cuidadora 

principal, favorece significativamente la adherencia al tratamiento con hierro 

(p<0.001). Este hallazgo parece ser consistente con algunos de los estudios citados, 

pero contrasta con otros. Por ejemplo, el estudio de Titi y Cahuana (2019) en Arequipa, 

Perú, encontró que la adherencia al tratamiento con hierro se ve favorecida en una 

familia nuclear y por el apoyo al criar al menor. Este hallazgo sugiere que la presencia 
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de ambos padres puede ser importante para asegurar la adherencia al tratamiento, lo 

que podría explicar en parte nuestros resultados, dado que las madres a menudo son 

las cuidadoras principales en familias nucleares.  Del mismo modo, el estudio de Flores 

(2020) en Lima, Perú, encontró que la cohesión familiar favorece la adherencia al 

tratamiento. Este hallazgo apoya la idea de que la presencia y participación de la madre 

como cuidadora pueden jugar un papel importante en la adherencia al tratamiento con 

hierro. 

En contraste, el estudio de Harada et al. (2022) en Jordania encontró que las madres a 

menudo creen que el tratamiento con hierro no es necesario y tienen dificultades para 

conseguir alimentos ricos en hierro. Esto sugiere que la participación de la madre no 

necesariamente garantiza una mayor adherencia al tratamiento, especialmente si 

existen creencias erróneas sobre la necesidad del tratamiento y barreras para su 

implementación (Russo et al., 2020). 

Por lo tanto, nuestros hallazgos de que el cuidador sea la madre favorecen la adherencia 

parece consistente con algunos estudios previos, también es claro que existen múltiples 

factores que pueden mediar esta relación. Sería útil realizar más investigaciones para 

explorar estas interacciones y entender mejor cómo se puede promover la adherencia 

al tratamiento con hierro en diferentes contextos y poblaciones (Taneja et al., 2020). 

Sobre el sexo y la edad del cuidador, nuestro estudio encontró que no se asociaron con 

la adherencia al tratamiento de anemia con hierro en menores de dos años. En 

contraposición, el estudio de Teshome et al. (2018) realizado en Kenia, encontró que 

la mayor edad del cuidador o padre favorecía la adherencia al tratamiento, 

incrementándose en un 4% por cada año adicional. 

Las discrepancias entre estos dos resultados pueden deberse a diversas razones y 

factores, que podrían incluir diferencias culturales, socioeconómicas, o incluso en las 

características de los sistemas de salud entre Perú y Kenia (Teshome et al., 2018; 

Ministerio de Salud del Perú, 2017). 
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En algunos contextos culturales, puede ser que los cuidadores de mayor edad sean más 

conscientes de la importancia de la adherencia a los tratamientos médicos debido a su 

experiencia vital, lo que explicaría los hallazgos de Teshome et al. Sin embargo, este 

patrón puede no ser universal y depender de las características específicas de cada 

población. Además, las diferencias en el sistema de salud y el acceso a la atención 

médica entre los dos países pueden influir en estos resultados. Si en Kenia el acceso a 

la atención médica es más limitado, puede ser que los cuidadores de mayor edad sean 

más conscientes de la importancia de aprovechar las oportunidades de tratamiento 

cuando están disponibles, lo que podría explicar su mayor adherencia (Teshome et al., 

2018). 

En relación al estado civil del cuidador, nuestro estudio encontró que el estado civil de 

estar casado favorecía la adherencia al tratamiento con hierro en menores de dos años, 

lo cual parece coincidir con los hallazgos de los estudios de Flores (2020) y Titi y 

Cahuana (2019). El estudio de Flores (2020) en Lima, Perú, encontró que la cohesión 

familiar favorece la adherencia al tratamiento. Este hallazgo respalda el tuyo, ya que 

es posible que los cuidadores casados puedan beneficiarse de un mayor grado de 

cohesión y apoyo familiar, lo que a su vez podría facilitar la adherencia al tratamiento 

(Chandra et al., 2022). 

Del mismo modo, el estudio de Titi y Cahuana (2019) en Arequipa, Perú, encontró que 

la adherencia se ve favorecida por factores como la familia nuclear, el apoyo al criar 

al menor, la tenencia de pareja y vivienda, así como el mejor nivel de instrucción y 

conocimientos sobre anemia. Aquí, se resalta el valor del apoyo al criar al menor y la 

tenencia de pareja, lo que puede ser más común en cuidadores casados, respaldando 

nuevamente tus hallazgos. Por lo que nuestros hallazgos de tu estudio parecen estar en 

línea con la literatura existente que sugiere que los factores familiares, como estar 

casado y tener un ambiente de apoyo, pueden ser importantes para promover la 

adherencia al tratamiento. Sin embargo, es importante recordar que estos factores 

pueden interactuar con otros aspectos del contexto socioeconómico y cultural de los 

cuidadores, por lo que pueden variar en su impacto en diferentes poblaciones (Gao et 

al., 2019). 
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Sobre el nivel de instrucción del cuidador y los conocimientos sobre anemia, nuestro 

estudio encontró que ambos factores favorecen la adherencia. Esto es consistente con 

los hallazgos de Titi y Cahuana (2019) en Arequipa, Perú, quienes también 

encontraron que un mejor nivel de instrucción y conocimientos sobre anemia 

favorecen la adherencia. Sin embargo, en Zimbabue destacaron que la falta de 

adherencia se debe a que el cuidador no tiene conocimientos sobre anemia y su 

tratamiento, lo que reafirma la importancia de la educación y la información en el 

tratamiento de la anemia (Tumilowicz et al., 2019). 

Nuestro estudio encontró que el trato adecuado por parte del personal de salud era un 

factor significativo que favorecía la adherencia al tratamiento. Esto se alinea con el 

estudio de Mamani y Palomino (2020) en Lima, Perú, que muestra que la percepción 

de la madre frente al personal de salud fue regular en el 62,1% de los casos. 

Encontramos que, aunque la acción del personal al explicar la dosis fue más prevalente 

en el grupo con buena adherencia, este hallazgo no fue estadísticamente significativo. 

Esto indica que, aunque es importante que el personal de salud explique 

adecuadamente las dosis, podría haber otros factores más influyentes en la adherencia 

al tratamiento, como el mayor conocimiento sobre anemia que los padres y tutores 

manejan como lo afirman Mamani y Palomino (2020) y en Arequipa, Titi y Cahuana 

(2019). 

Por último, reportamos que la entrega puntual del medicamento se asoció con una 

mejor adherencia. Esta es una parte crítica del manejo del tratamiento en el nivel del 

establecimiento de salud. Victorio et al. (2021) en Huánuco, Perú, encontraron 

resultados similares, señalando que las citas no oportunas y la no entrega puntual de 

hierro se asociaron con la no adherencia.
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9 Conclusiones y recomendaciones  

 

Conclusiones  

 

 Los factores del paciente no están asociados a la adherencia al tratamiento con 

hierro en menores de 2 años del Centro de Salud Progreso, 2022. 

 Los factores del tutor como madre tutora, estado civil casada, el nivel de 

instrucción, los conocimientos adecuados y la procedencia urbana, están 

asociados a la adherencia al tratamiento con hierro en menores de 2 años del 

Centro de Salud Progreso, 2022. 

 Los factores propios del medicamento no se asociaron significativamente con 

la adherencia tratamiento con hierro en menores de 2 años del Centro de Salud 

Progreso, 2022. 

 Los factores relacionados a la institución y personal de salud como la distancia 

menor a 1 km, el adecuado trato recibido y la entrega puntual del insumo están 

asociados a la adherencia al tratamiento con hierro en menores de 2 años del 

Centro de Salud Progreso, 2022. 
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Recomendaciones 

 Al no estar asociados con la adherencia al tratamiento, el foco de los esfuerzos 

debería reorientarse hacia los factores del tutor y del entorno de salud que han 

demostrado influir en la adherencia. 

 Implementar estrategias de apoyo para los tutores, como programas educativos 

y consejería, con un enfoque particular en parejas sin estado civil formal y 

fomentar el conocimiento sobre la anemia en niños y su tratamiento. 

 Mantener la monitorización de sus posibles efectos secundarios y la 

continuidad en la evaluación de su eficacia. 

 Implementar políticas para garantizar la puntualidad en la entrega del 

tratamiento, promover un trato adecuado por parte del personal de salud, y 

explorar estrategias para mejorar la accesibilidad a los servicios de salud para 

los pacientes que viven más lejos de la institución de salud. 
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12 Anexos  

Anexo 1 

Solicitud de autorización a la institución donde se va a realizar el estudio. 
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Anexo 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Factores asociados a adherencia al tratamiento con hierro en menores de 2 años  

del Centro de Salud Progreso, 2022 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

[123] Adherencia, buena adherencia 

[123] No adherencia, se considera aquí también a adherencia parcial 

 

FACTORES ASOCIADOS 

1. Factores del paciente 

Edad del menor de 2 años: ______ meses 

Sexo del menor de 2 años: [123]Masculino, [123]Femenino 

 

2. Factores del tutor 

Parentesco: ☐Madre, ☐Padre, ☐Abuelo u ☐Otro 

Edad del tutor: [123] años 

Sexo del tutor: ☐Masculino, ☐femenino 

Estado civil: ☐Casado, ☐Conviviente, ☐Soltero, ☐Viudo, ☐Separado 

Nivel de instrucción: ☐Analfabeto, ☐Primaria, ☐Secundaria, ☐Superior 

Olvido dar tratamiento: ☐si olvido, ☐No olvido 

Conocimientos sobre anemia: ☐Adecuado, ☐Inadecuado 

 

3. Factores propios del medicamento 

Adherencia al medicamento: ☐Si rechazo, ☐No rechazo 

Produce alergia: ☐Si alergia, ☐No alergia 

Confianza del tutor en el medicamento: ☐No confía, ☐Si confía 

 

4. Factores relacionados a la institución 

Distancia al domicilio: ____ km. 

Trato recibido en la institución: ☐Mal trato, ☐Regular, ☐Buen trato 

Entiende cómo va a proporcionar el medicamento: ☐Si, ☐No 

Entrega puntual el tratamiento: ☐Si, ☐No 

 

DIAGNÓSTICO DE ANEMIA 

Valor de Hb (mg/dL): Inicio (………) 4to mes(………) y 6to mes (………) 

(1) No anemia, (2) anemia leve, (3) anemia moderada y (4) anemia severa  
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Anexo 3 

Test de adherencia al tratamiento con hierro 

Instrucciones 

A continuación, tiene una serie de preguntas que debe responder marcando el recuadro 

que corresponde a la calificación que usted considere adecuada en relación con el uso 

del hierro prescrito a su hijo. 

Dimensiones Ítems 

Alternativa de respuesta 

N
u

n
ca

 

C
a

si
 n

u
n

ca
 

C
a

si
 s

ie
m

p
re

 

si
em

p
re

 

Cumplimiento 

del tratamiento 

farmacológico 

indicado 

¿Usted se olvidaba de darle de tomar a su hijo(a) 

su tratamiento de hierro para su anemia? 4 3 2 1 

¿Le daba de tomar a su hijo(a) su tratamiento de 

hierro a la hora indicada? 1 2 3 4 

¿Le daba de tomar a su hijo(a) su tratamiento de 

hierro en la cantidad indicada por el médico, 

nutricionista y/o enfermera? 
1 2 3 4 

¿Tenía dificultades para hacerle tomar el hierro a 

su hijo? 4 3 2 1 

Abandono del 

tratamiento 

farmacológico 

indicado 

Cuando se encontraba bien su hijo(a) ¿dejaba de 

hacerle tomar el hierro? 4 3 2 1 

Si alguna vez noto que su hijo(a) se sentía mal 

con el hierro ¿dejó de hacerle tomar? 4 3 2 1 

Cumplimiento 

de 

recomendaciones 

complementarias 

¿Asiste a las consultas de seguimiento del 

tratamiento de su hijo(a)? 1 2 3 4 

¿Cumple usted con las recomendaciones de 

alimentación relacionada al tratamiento de 

anemia su hijo(a)? 
1 2 3 4 

 

Calificación global: no adherencia: 8 a 16; parcial (27 a 29); total (30 a 32) 

Dimensión No adherencia Adherencia parcial Adherencia total 

Cumplimiento al 

tratamiento 
7 a 12 13 a 14 15 a 16 

Abandono del 

tratamiento 
2 a 6 7 8 

Cumplimiento de 

recomendaciones 
4 a 6 5 a 7 8 

 

Tomado de Huachua y Huayra (2019). 
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Anexo 4 

Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son 

los factores 

asociados a 

adherencia 

al 

tratamiento 

con hierro en 

menores de 

2 años del 

Centro de 

Salud 

Progreso, 

2022? 

Adherencia 

al 

tratamiento 

con hierro. 

Factores 

asociados a 

la 

adherencia 

al 

tratamiento 

con hierro en 

menores de 

2 años. 

General 

Determinar los factores 

asociados a adherencia al 

tratamiento con hierro en 

menores de 2 años del 

Centro de Salud Progreso, 

2022. 

Específicos 

Determinar si los factores 

del paciente están 

asociados al tratamiento 

con hierro en menores de 

2 años del Centro de Salud 

Progreso, 2022. 

Determinar si los factores 

del tutor están asociados al 

tratamiento con hierro en 

menores de 2 años  del 

Centro de Salud Progreso, 

2022. 

Determinar si los factores 

propios del medicamento 

están asociados al 

tratamiento con hierro en 

menores de 2 años del 

Centro de Salud Progreso, 

2022. 

Determinar si los factores 

relacionados a la 

institución y personal de 

salud están asociados al 

tratamiento con hierro en 

menores de 2 años del 

Centro de Salud Progreso, 

2022. 

Los factores del 

paciente, del 

tutor, propios del 

medicamento, de 

la institución y 

del personal de 

salud están 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento con 

hierro en 

menores de 2 

años  del Centro 

de Salud 

Progreso, 2022. 

Tipo de 

investigación 

Cuantitativa, 

observacional y 

descriptiva. 

Población y 

muestra 

Marco muestral 

total. 

Procesamiento 

de la 

información 

Tablas de 

contingencia con 

frecuencias 

absolutas y 

relativas, razón 

de prevalencias 

crudas y 

ajustadas. 

Regresión 

logística binaria. 

Significancia 

0,05 y software 

utilizado 

SPSS.27. 
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Anexo 5 

Validez y confiabilidad 

 

Validez 

V de Aiken para 5 expertos 

  Jueces       

Ítem 
Juez 

1 
Juez 

2 
Juez  

3 
Juez 

4 
Juez 

5   Promedio V Aiken 

1º 4 5 5 5 5   4,8 0,95 

2º 4 5 5 5 5   4,8 0,95 

3º 4 5 5 5 5   4,8 0,95 

4º 4 5 5 5 5   4,8 0,95 

5º 5 5 5 5 5   5 1 

6º 5 5 5 5 5   5 1 

7º 3 5 5 5 5   4,6 0,9 

8º 3 5 5 5 5   4,6 0,9 

                  

Nº jueces 5           
V de Aiken 

Global 0,95 

k 4               

                  

                  

1 Muy deficiente 

 

  
 

          

2 Deficiente             

3 Regular             

4 Bueno             

5 Muy bueno             
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Confiabilidad 

Alfa de Cronbach 

 

  I_1 I_2 I_3 I_4 I_5 I_6 I_7 I_8 

1º 4 4 4 4 4 2 4 4 

2º 3 3 3 3 2 2 3 3 

3º 4 4 4 4 4 3 4 4 

4º 3 3 3 3 2 2 3 3 

5º 4 4 4 3 2 2 4 4 

6º 4 4 4 4 4 1 4 4 

7º 4 4 4 4 3 2 4 4 

8º 3 3 3 3 2 3 3 3 

9º 2 3 3 2 2 1 2 3 

10º 3 3 3 3 2 2 3 3 

11º 4 4 4 4 2 3 4 4 

12º 4 3 4 4 1 4 4 4 

13º 4 4 4 4 4 1 4 4 

14º 4 4 4 4 3 3 4 4 

15º 3 3 3 3 2 2 3 3 

16º 2 3 3 2 2 4 2 3 

17º 3 3 3 3 2 2 3 3 

18º 4 4 4 4 2 2 4 4 

19º 4 4 4 4 4 2 4 4 

20º 3 3 3 3 2 2 3 3 

 

Salida de SPSS 27 para el alfa de Cronbach. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,876 8 

 

 

Este resultado indica que el test es fiable. 
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Anexo 6 

Base de datos 

Nº 
Adhe-
rencia 

Edad Sexo 
Cuidador 

Est civil Instrucc 
Conoc 

anemia 
Procedencia Alergia 

Tipo 
hierro 

Distancia Trato Explican Entrega 
Parent. Edad Sexo 

1 Si 14 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Superior Adecuados Urbano No Polim Menos 1km Si Si No 

2 No 9 Fem. Abuelos 35-60 Fem. Otro Secundaria Inadecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

3 No 13 Masc. Padre 20-35 Masc. Conviviente Secundaria Inadecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

4 No 7 Fem. Padre 20-35 Masc. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si No 

5 Si 9 Fem. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim Menos 1km Si No Si 

6 Si 11 Fem. Abuelos >60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No Si Si 

7 Si 12 Masc. Abuelos >60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Polim Menos 1km Si Si Si 

8 No 9 Fem. Otros 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

9 Si 22 Fem. Padre <20 Masc. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

10 Si 6 Masc. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

11 Si 14 Masc. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

12 Si 16 Masc. Otros 20-35 Fem. Conviviente Superior Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

13 Si 6 Masc. Abuelos >60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

14 Si 7 Fem. Abuelos 35-60 Fem. Otro Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

15 No 20 Fem. Abuelos 35-60 Fem. Conviviente Secundaria Inadecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km No No Si 

16 Si 8 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim 2 a más km Si Si No 

17 Si 16 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

18 Si 11 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim 1 a 2 km Si Si Si 

19 Si 15 Fem. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Rural No Sulfato 1 a 2 km No No No 

20 No 13 Masc. Abuelos 35-60 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km No No Si 

21 Si 11 Masc. Otros <20 Fem. Conviviente Primaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

22 No 18 Fem. Abuelos >60 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 1 a 2 km No No No 

23 Si 7 Masc. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km No No Si 

24 Si 15 Fem. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No Si 

25 Si 9 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Primaria Adecuados Urbano No Polim 1 a 2 km Si Si Si 

26 Si 17 Masc. Padre 20-35 Masc. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Polim Menos 1km Si Si Si 

27 Si 17 Masc. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim 2 a más km Si Si Si 
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28 No 9 Fem. Madre 20-35 Fem. Soltera Secundaria Inadecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No No 

29 Si 15 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

30 No 13 Masc. Otros 20-35 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km No No Si 

31 Si 15 Masc. Abuelos >60 Fem. Conviviente Primaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No No 

32 Si 12 Fem. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si No Si 

33 Si 14 Masc. Abuelos 35-60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km No No No 

34 Si 11 Masc. Madre 20-35 Fem. Casada Primaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

35 Si 18 Masc. Otros 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

36 Si 19 Masc. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

37 Si 13 Fem. Abuelos >60 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No No 

38 No 20 Masc. Madre <20 Fem. Casada primaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No Si 

39 No 13 Fem. Madre 20-35 Fem. Soltera Secundaria Adecuados Urbano No Polim 2 a más km Si No No 

40 Si 14 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

41 Si 13 Fem. Abuelos >60 Fem. Otro Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

42 Si 14 Masc. Otros 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

43 Si 11 Fem. Padre <20 Masc. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si No Si 

44 Si 20 Masc. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No No 

45 Si 14 Masc. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si No 

46 No 13 Fem. Padre <20 Masc. Conviviente Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si No 

47 Si 16 Fem. Padre 20-35 Masc. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

48 Si 14 Masc. Abuelos 35-60 Fem. Casada Superior Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No No 

49 No 21 Fem. Abuelos >60 Fem. Conviviente Secundaria Inadecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No Si Si 

50 Si 14 Fem. Abuelos 35-60 Fem. Otro Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

51 Si 7 Masc. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

52 Si 23 Fem. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

53 Si 23 Masc. Abuelos 35-60 Fem. Conviviente Superior Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

54 Si 22 Fem. Abuelos >60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

55 No 14 Fem. Abuelos >60 Fem. Conviviente 
sin 
instrucción Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

56 No 18 Masc. Madre 20-35 Fem. Conviviente Primaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km No Si No 

57 Si 8 Fem. Abuelos >60 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim Menos 1km Si No Si 

58 Si 22 Fem. Abuelos 35-60 Masc. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim Menos 1km Si No Si 

59 Si 21 Masc. Otros <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No Si 
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60 Si 12 Masc. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No Si 

61 Si 7 Fem. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km No No Si 

62 Si 22 Masc. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

63 Si 7 Masc. Otros <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

64 Si 18 Masc. Abuelos 35-60 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

65 Si 13 Masc. Madre <20 Fem. Otro Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

66 Si 18 Fem. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim Menos 1km Si No Si 

67 Si 20 Fem. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

68 No 11 Masc. Abuelos >60 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

69 No 10 Masc. Abuelos 35-60 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No No 

70 No 10 Fem. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 1 a 2 km No No Si 

71 Si 18 Masc. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

72 No 15 Masc. Abuelos >60 Masc. Casada Secundaria Inadecuados Urbano No Polim Menos 1km Si Si No 

73 Si 11 Masc. Abuelos >60 Fem. Otro Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

74 Si 23 Masc. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim 2 a más km Si Si Si 

75 Si 19 Masc. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Polim 2 a más km Si Si Si 

76 Si 19 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Superior Adecuados Urbano No Polim 2 a más km Si No Si 

77 Si 12 Masc. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

78 Si 13 Masc. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No Si Si 

79 Si 14 Fem. Abuelos 35-60 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si No 

80 Si 17 Masc. Abuelos 35-60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Polim 2 a más km Si No Si 

81 Si 22 Masc. Abuelos >60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

82 Si 22 Fem. Padre 20-35 Masc. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No No 

83 Si 19 Masc. Madre 20-35 Fem. Otro Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No Si Si 

84 Si 10 Masc. Madre <20 Fem. Otro Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

85 Si 14 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim Menos 1km Si No Si 

86 Si 14 Masc. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

87 No 18 Masc. Otros <20 Fem. Conviviente Secundaria Inadecuados Rural No Polim 1 a 2 km Si Si No 

88 No 9 Masc. Madre 20-35 Fem. Soltera primaria Inadecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km No No Si 

89 Si 7 Masc. Padre <20 Masc. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

90 Si 16 Fem. Otros 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km No No Si 

91 No 7 Fem. Padre <20 Masc. Soltera primaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No No 
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92 No 6 Fem. Abuelos >60 Fem. Soltera Secundaria Inadecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No No 

93 Si 12 Fem. Madre <20 Fem. Otro Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

94 Si 6 Masc. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

95 Si 20 Masc. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

96 Si 18 Masc. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

97 Si 20 Fem. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

98 Si 9 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

99 Si 10 Fem. Padre 20-35 Masc. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

100 Si 14 Fem. Otros <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

101 No 8 Masc. Abuelos 35-60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No Si 

102 No 12 Masc. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km No Si Si 

103 No 15 Masc. Abuelos >60 Fem. Soltera Secundaria Inadecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

104 Si 11 Masc. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Polim 1 a 2 km Si No Si 

105 No 18 Fem. Madre <20 Fem. Soltera Secundaria Inadecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

106 Si 15 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

107 No 8 Masc. Abuelos 35-60 Masc. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km No No No 

108 Si 11 Fem. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

109 Si 20 Masc. Madre 20-35 Fem. Otro Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

110 Si 6 Masc. Madre <20 Fem. Otro Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si No Si 

111 Si 12 Masc. Otros 20-35 Masc. Casada Secundaria Adecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

112 No 8 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada primaria Adecuados Urbano No Polim 1 a 2 km Si Si No 

113 Si 20 Masc. Abuelos 35-60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

114 Si 23 Masc. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

115 No 10 Fem. Otros 20-35 Fem. Conviviente Superior Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No Si 

116 Si 11 Fem. Abuelos >60 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km No No Si 

117 Si 14 Masc. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

118 No 18 Fem. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km No No Si 

119 No 20 Masc. Abuelos >60 Fem. Conviviente Secundaria Inadecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No No 

120 Si 6 Fem. Padre <20 Masc. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

121 Si 14 Fem. Madre <20 Fem. Otro Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km No No No 

122 Si 16 Masc. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Polim 1 a 2 km Si Si Si 

123 Si 18 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km No No Si 
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124 No 23 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si No Si 

125 No 14 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

126 Si 19 Masc. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si No No 

127 Si 15 Masc. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

128 Si 19 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

129 Si 17 Masc. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

130 Si 18 Fem. Padre >60 Masc. Casada 
sin 
instrucción Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No No 

131 Si 9 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Superior Adecuados Urbano No Polim 2 a más km Si Si Si 

132 Si 23 Fem. Otros 20-35 Fem. Casada Primaria Adecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si No 

133 Si 11 Masc. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim Menos 1km Si Si Si 

134 Si 21 Masc. Abuelos >60 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim 2 a más km Si Si Si 

135 No 6 Fem. Otros <20 Fem. Soltera Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

136 Si 14 Fem. Otros <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

137 Si 23 Fem. Abuelos >60 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No No 

138 No 22 Fem. Abuelos 35-60 Fem. Soltera Primaria Inadecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

139 No 11 Fem. Padre <20 Masc. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No Si 

140 No 15 Fem. Otros 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No No 

141 Si 22 Fem. Abuelos 35-60 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

142 Si 6 Masc. Padre <20 Masc. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

143 Si 23 Masc. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

144 Si 17 Masc. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim 2 a más km Si Si No 

145 No 17 Fem. Otros 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Inadecuados Urbano No Polim 2 a más km Si No Si 

146 No 17 Masc. Otros <20 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No Si Si 

147 Si 8 Fem. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

148 Si 14 Fem. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si No 

149 No 13 Fem. Abuelos >60 Masc. Conviviente Superior Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

150 Si 6 Masc. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

151 Si 11 Masc. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Polim 2 a más km Si No Si 

152 Si 19 Fem. Abuelos >60 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

153 Si 17 Masc. Otros 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

154 Si 16 Fem. Abuelos 35-60 Fem. Casada Superior Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No No 

155 Si 17 Masc. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si No 
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156 Si 17 Fem. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Inadecuados Rural No Polim 2 a más km Si No Si 

157 Si 23 Fem. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim Menos 1km Si No No 

158 No 10 Masc. Padre 20-35 Masc. Conviviente Secundaria Inadecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No No 

159 No 19 Masc. Otros <20 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

160 Si 17 Fem. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

161 Si 23 Masc. Abuelos >60 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km No No Si 

162 No 13 Fem. Abuelos 35-60 Fem. Conviviente Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

163 Si 13 Masc. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Rural No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

164 Si 14 Masc. Madre 20-35 Fem. Casada Superior Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

165 Si 16 Fem. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

166 Si 10 Masc. Madre <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

167 No 18 Fem. Madre 20-35 Fem. Soltera Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

168 No 22 Masc. Madre <20 Fem. Soltera Secundaria Inadecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

169 Si 19 Fem. Abuelos 35-60 Fem. Casada Superior Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

170 No 17 Masc. Otros <20 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

171 Si 20 Masc. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

172 Si 20 Fem. Padre <20 Masc. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Polim 2 a más km Si No Si 

173 Si 13 Fem. Otros 20-35 Fem. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km No Si Si 

174 Si 13 Fem. Otros 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

175 Si 11 Masc. Abuelos >60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Polim Menos 1km Si Si No 

176 Si 8 Masc. Abuelos >60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No Si Si 

177 Si 20 Fem. Abuelos 35-60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

178 Si 7 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim 2 a más km Si Si Si 

179 Si 22 Masc. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Polim 1 a 2 km Si Si Si 

180 Si 21 Masc. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

181 Si 13 Masc. Padre <20 Masc. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si No No 

182 No 20 Fem. Abuelos 35-60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km Si Si Si 

183 Si 9 Fem. Abuelos >60 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

184 Si 21 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

185 Si 8 Fem. Madre <20 Fem. Otro Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No No 

186 Si 21 Fem. Otros <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

187 Si 18 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si No Si 
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188 Si 15 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si No Si 

189 No 20 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Primaria Inadecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No Si 

190 Si 19 Masc. Padre 20-35 Masc. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si No 

191 Si 18 Fem. Abuelos 35-60 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

192 No 6 Fem. Otros <20 Fem. Soltera Primaria Inadecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No Si 

193 No 15 Masc. Abuelos >60 Fem. Soltera Superior Inadecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

194 Si 17 Masc. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

195 No 21 Masc. Otros 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km No No Si 

196 Si 23 Fem. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

197 Si 17 Masc. Madre 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Polim 2 a más km Si No Si 

198 Si 11 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

199 Si 9 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si No 

200 No 18 Masc. Abuelos >60 Masc. Casada Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 1 a 2 km Si Si Si 

201 Si 18 Fem. Abuelos >60 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km Si Si Si 

202 Si 17 Fem. Madre <20 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

203 Si 9 Fem. Madre 20-35 Fem. Casada Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No Si Si 

204 No 8 Masc. Abuelos >60 Fem. Conviviente Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km No No No 

205 No 23 Masc. Abuelos 35-60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato Menos 1km No No Si 

206 Si 17 Masc. Otros 20-35 Fem. Conviviente Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km No No Si 

207 No 7 Masc. Otros <20 Fem. Otro Secundaria Inadecuados Rural No Sulfato 2 a más km No No Si 

208 Si 18 Fem. Abuelos >60 Fem. Conviviente Secundaria Adecuados Urbano No Sulfato 2 a más km No No Si 
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