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Resumen 

El presente investigacion tuvo como fin Determinar la influencia de los factores 

socioculturales maternos en la adherencia del hierro en lactantes atendidos 

en un centro de salud-Lambayeque. El estudio fue de tipo básico, con enfoque 

cuantitativo, de corte transversal, el diseño no experimental y el alcance fue 

descriptiva correlacional. La población fue 53 madres con hijos menores de 6 

a 12 meses, el muestreo fue probabilístico aleatorio simple. La técnica fue la 

encuesta, el instrumento un cuestionario para cada variable, los cuales se 

realizaron mediante el formulario de Google from online, validados por juicios 

de expertos a través de la V de Ayken y la confiabilidad mediante el coeficiente 

Alpha de Cronbach. Los resultados fueron que el 39.6% de las madres tiene 

un nivel alto de influencia en los factores socioculturales y que el factor más 

influyente fue el cultural en un 54,7 %. Concluyendo que los factores 

socioculturales maternos tienen una influencia del significativa positiva baja 

(O.371) en la adherencia de hierro y que los factores socioculturales que más 

influyen son el número de hijos (63.4%) y las creencias (71.7 %). 

Palabras clave: Factores sociales, factores culturales, adherencia, hierro, 

suplementación. 
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Abstract 

The purpose of this research was to analyze the influence of maternal 

sociocultural factors on iron adherence in infants treated at a health center-

Lambayeque. The study was basic, with a quantitative approach, cross-

sectional, non-experimental design and the scope was descriptive 

correlational. The population was 53 mothers with children under 6 to 12 

months, the sampling was simple random probabilistic. The technique was the 

survey, the instrument a questionnaire for each variable, which were carried 

out using the Google from online form, validated by expert judgments through 

Ayken's V and reliability through Cronbach's Alpha coefficient. The results 

were that 39.6% of the mothers have a high level of influence on sociocultural 

factors and that the most influential factor was cultural in 54.7%. Concluding 

that maternal sociocultural factors have a significant positive low influence 

(O.371) on iron adherence and that the sociocultural factors that most 

influence are the number of children (63.4%) and beliefs (71.7%). 

Keywords: Social factors, cultural factors, adherence, iron, supplementation. 
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I. INTRODUCIÓN  

La Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la 

Cultura (UNESCO) trazó 17 objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para 

obtener un futuro sostenible para todos, a partir de los cuales, se  identificó al 

ODS N°3, referido a la garantía de un bienestar y una vida saludable de las 

personas de todas las edades, el mismo, que demostró que los niños cuyas 

madres con algún grado de educación tienen más probabilidades de 

sobrevivir, ya que en el mundo hay más de cinco millones de niños menores 

de 5 años que mueren cada año. Por ello, la meta N°3 redujo la mortalidad de 

infantes menores de 5 años al menos el 2.5 % de nacidos vivos en los dos 

anteriores años (UNESCO, 2021). 

En el 2022 la Organización Mundial de la Salud (OMS) sostuvo a la anemia 

como un problema de salud pública, donde los niños fueron los más 

vulnerables y con mayor riesgo de mortalidad. Anteriormente se calculó que 

en el mundo el 42% de infantes menores de cinco años tuvieron anemia y que 

el 39% de ellos fueron de entornos de bajos ingresos (OMS, 2022). Su objetivo 

principal fue reducir la anemia en un 19% a través de una alimentación 

complementaria rica en hierro de origen animal, descarte o tamizaje de 

anemia a los 6 meses y el consumo de hierro por medio de la suplementación 

de sulfato ferroso como medida preventiva, debido a que la carencia de hierro 

fue la principal causa de deficiencia nutricional afectando a un 23% de los 

preescolares a nivel mundial (Aquino, 2021). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) manifestó que más de 2000 

millones de personas padecieron de insuficiencia de hierro y que más de la 

mitad se encontraron con anémica. Dicho ello, la prevalencia de la anemia 

entre los niños de dos años en los estados en vía de desarrollo resaltó el 50% 

y en países desarrollados el 10% de los infantes, esto se debió a que 

existieron ciertos factores que no estuvieron permitiendo el cumplimiento de 

la ingesta del hierro (Arsanios, 2018). Así mismo, señaló que esto afecto más 

a los recién nacidos con bajo peso en un 14% y a los menores de dos años 

en un 42% en América Latina y el 39 % a nivel mundial (Freire, 2021). 
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Por otro lado, en Bolivia, Mansilla (2021), en el estudio que realizó a 44 

madres, estableció que los factores sociales que intervienen en la adherencia 

del hierro, al respecto indicaron que la edad: 26 a 35 años es de 45%, 

ocupación: ama de casa 68%, estado civil: conviviente 71%, número de hijos: 

1 hijo 48% y con grado de instrucción: secundaria 59%. Finalmente, en el 

estudio realizado por Victorio (2018) en Lima, a 35 madres de lactantes de 

cuatro a cinco meses, determinó que la adherencia al hierro en lactantes de 

cuatro meses fue 53%, de cinco meses logró 55% y en madres convivientes 

73%, siendo mayor al resto de los resultados. 

En cuanto a la realidad específica del problema se identificó que durante las 

atenciones de Crecimiento y desarrollo de una Institución de Salud-

Lambayeque, hubo un 41% de lactantes menores de 24 meses resultaron con 

diagnóstico de anemia a pesar que se suplemento con hierro como lo 

estableció la NTS N.º 134-MINSA para la administración preventiva y 

terapéutico. Sin embargo, existieron ciertas dificultades en las madres que se 

tuvo que Determinar para poder conocer el por qué no se adhiere el hierro en 

los lactantes menores como fue la edad en un 33%, el estado civil 35%, 

ocupación 47%, grado de instrucción 51%, número de hijos 49%, creencias 

26%, motivación un 17% y un 11% por alta de conocimientos. 

Por lo tanto, se trazaron los siguientes problemas de estudio, partiendo por el 

problema general, ¿De qué manera influye los factores socioculturales 

maternos en la adherencia del hierro en lactantes atendidos en un centro de 

salud-Lambayeque? y luego, por los problemas específicos: (i) ¿De qué 

manera influye el factor social materno en la adherencia del hierro en lactantes 

atendidos en un centro de salud-Lambayeque? (ii) ¿De qué manera influye el 

factor cultural materno en la adherencia del hierro en lactantes atendidos en 

un centro de salud-Lambayeque? y (iii) ¿De qué manera una propuesta de un 

modelo de factores socioculturales maternos influye en la adherencia del 

hierro en lactantes atendidos en un centro de salud-Lambayeque? 

En tal sentido, esta investigación se justificó socialmente debido a que su 

estudio contribuyó a disminuir el nivel de prevalencia de anemia. 
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Teóricamente se justificó, porque aportó nuevos conocimientos que 

estuvieron sustentados por las teorías de Marta Rogers, Nola Pender y 

Barnard, lo que sirvió como referente para posteriores investigaciones. Se 

justificó Metodológicamente, porque se crearon dos instrumentos para la 

recolección de datos que permitió expresar la realidad problemática. 

Prácticamente se justificó, porque permitió proponer propuestas o estrategias 

de promoción y prevención que estuvieron encaminadas a educar a las 

madres sobre la importancia del consumo de hierro.  Económicamente se 

justificó, porque contribuyó a que se aumentarán las inversiones públicas para 

erradicar la anemia y se justificó clínicamente porque, permitió fortalecer el 

programa articulado nutricional y mejorar indicadores. 

De acuerdo a la problemática evidenciada anteriormente, se planteó el 

objetivo general: Determinar la influencia de los factores socioculturales 

maternos en la adherencia del hierro en lactantes atendidos en un centro de 

salud-Lambayeque y como objetivos específicos: (i) Identificar la influencia del 

factor social materno en la adherencia del hierro en lactantes atendidos en un 

centro de salud-Lambayeque; (ii)  Establecer la influencia del factor cultural 

materno en la adherencia del hierro en lactantes atendidos en un centro de 

salud-Lambayeque y (iii) Diseñar una propuesta de un modelo de factores 

socioculturales maternos influyentes en la adherencia del hierro en lactantes 

atendidos en una institución de salud-Lambayeque. 

Por ello, permitió aprobar la validez de la hipótesis general que fue planteada 

de la siguiente forma: Los factores socioculturales maternos influyeron en la 

adherencia del hierro en lactantes atendidos en un centro de salud-

Lambayeque, así mismo se contó con tres hipótesis específicas: (i) El factor 

social materno influye en la adherencia del hierro en lactantes atendidos en 

un centro de salud-Lambayeque. (ii) El factor cultural materno influye en la 

adherencia del hierro en lactantes atendidos en un centro de salud-

Lambayeque y (iii) El diseño de una propuesta de un modelo de factores 

socioculturales maternos influye en la adherencia hierro en lactantes 

atendidos en un centro de salud-Lambayeque. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Desde china, el autor, Liu (2022) en su investigación realizó un análisis para 

evaluar la alta tasa de adherencia a los micronutrientes en polvo (MNP) e 

indago más a fondo los factores que intervinieron en la adherencia, su estudio 

fue no experimental por lo que se revisó un total de 10 estudios con 16506 

cuidadores de alta adherencia y 7796 de baja. Tuvo como resultado que la 

adherencia con MNP fue 63.2 %, en los países medios 65.2%, en los países 

bajos un 55.2% y que 95 % de los cuidadores no tuvieron un conocimiento 

correcto de los MNP, concluyendo que es bajo la adherencia a MNP, por lo 

que se debió implementar canales de comunicación que hubieran permitido 

promocionar y concientizar a las madres para su consumo. 

Desde Kenia-África, el autor, Teshome (2018) en su investigación  evaluó la 

adherencia a la fortificación con micronutrientes, por lo que realizó un estudio 

descriptivo, teniendo como población a 338 niños de 12 a 36 meses, los 

resultados que se obtuvieron 61% de los niños fueron adherentes a la defensa 

con micronutrientes y que esta adherencia estuvo asociada en un 72% con el 

grado educativo del cuidador o madre y el 79% con las enfermedades 

presentes en el niño, se concluyó que la adherencia a fortificación con 

micronutrientes se relacionó con ciertos factores de los cuidadores como el 

nivel educativo. Por tanto, su información aportó significativamente a la 

investigación en la comparación del estudio. 

Desde Filipinas, el autor, Goyena (2019) determinó la aceptabilidad del 

cumplimiento de micronutrientes en polvo y los alimentos complementarios, el 

estudio tuvo un enfoque cuantitativo y diseño no experimental, utilizaron un 

cuestionario, la población fue de 141 madres o cuidadoras. Los resultados 

obtenidos fueron que el consumo de MNP fue del 74.7%, el 39% de las 

madres adoptaron estrategias para la preparación y alimentación con MNP, 

13 % tienen dificultad para integrar MNP en la rutina de alimentación, 15% 

limitaron el uso de MNP por efectos adversos. Concluyendo a que se debió 

implementar estrategias para promocionar el consumo de MNP u otros 

suplementos nutricionales que contuvieran hierro. 
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En su investigación , el autor, Powers (2020) desde Estados Unidos, señaló 

las barreras y los facilidades de la terapia con hierro por anemia, se trató de 

un estudio prospectivo, con enfoque mixto, se contó con una población de 20 

parejas de  padres, a los que se le aplico una entrevista semiestructurada. Los 

resultados obtenidos fueron que las barreras por efectos secundarios y mal 

sabor representan un 40 % y que los facilitadores como apoyo del personal 

médico y cuidadores un 75% y motivación un 50%, se concluyó en la 

necesidad de diseñar intervenciones para promover la adherencia al hierro, 

este estudio fue relevante para la investigacion. 

Desde Quito-Colombia, el autor, Bermeo (2018) en su estudio relacionó los 

factores de las cuidadoras y la adherencia de los micronutrientes, utilizó un 

estudio descriptivo, transversal con enfoque mixto, estuvo conformado por 

una población de 30 cuidadoras domiciliarias y 5 institucionales, a quienes se 

les aplicó un cuestionario. Los resultados demostraron que el bajo 

conocimiento por tener nivel primario es de 60% y ser soltera 80%; 

concluyendo a que se debió promover capacitaciones y monitoreos 

constantes a los cuidadores del niño para prevenir la anemia.  Este estudio, 

permitió realizar comparares con los resultados obtenidos en la investigación, 

debido a que aporta información significativa. 

Desde Bolivia, la autora, Gisbert (2018) realizó una investigación donde 

determinaron los factores intervinientes y el Consumo de chispitas 

Nutricionales. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y un corte transversal, 

la muestra fue de 50 madres o cuidadoras. Los resultados fueron que el 50% 

de las madres y/o cuidadores desconocen los beneficios nutricionales que 

tienen las CHN y que el 88% de las madres, no almacenan adecuadamente 

las CHN en su hogar. Se concluyó que hay ciertos factores que originan el 

bajo consumo de chispas nutricionales como es la falta de conocimientos de 

la madre, descuido y apoyo. 

Desde Lima, Perú el autor Gómez (2018) determinó la asociación que existe 

entre la adherencia y la atención del control de crecimiento y desarrollo. La 

investigación fue básica, descriptiva correlacional y de enfoque es 
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cuantitativo; el cual, la muestra lo asumió 82 enfermeras, utilizándose una 

encuesta y los instrumentos fueron dos cuestionarios, el resultado fue que la 

percepción de casi la mitad de las enfermeras del Minsa es de 47.6% las que 

se consideraron simultáneamente como regular y/o buena la atención de 

control de crecimiento y desarrollo y la adherencia a suplemento de hierro, se 

concluyó en que existe relación de intensidad moderada. 

El autor, Chiclla (2021) desde Abancay-Perú, determinó los factores 

socioculturales y la  adherencia de la suplementación del hierro, utilizó un 

diseño básico correlacional-cuantitativo, la población fue de 42 madres, a 

quienes se les realizó una encuesta por medio de un cuestionario, como 

resultado se consiguió que los factores sociales se asocian con la adherencia 

en un 5% y que el único factor cultural que se relaciona es la aceptación de la 

toma del hierro en un 40%, se concluyó que no todos los factores 

socioculturales se relación con la adherencia de hierro. Este estudio, aportó 

significada información para la investigación, porque permitió comparar con 

los resultados obtenidos. 

Desde Iquitos-Perú, el autor, Ahuanari (2020) en su investigación determinó 

los factores de riesgo asociados  a la adherencia y la anemia, se realizó un 

estudio no experimental-descriptivo, la población estuvo conformada por 101 

madres, a quienes se les aplico un cuestionario, los resultados fueron que los 

factores sociales de riesgo son edad de las mujeres: entre 27 a 31 años 

44.6%, ocupación: ama de casa 58.4%, estado civil: conviviente 64.4%, nivel 

educativo: secundario incompleta  62.4%, ingreso familiar mínimo un 72.3% y 

que de los niños  que lograron tener adherencia al sulfato ferroso fueron un 

26% y no adherencia 74 %. Concluyendo que la anemia está relacionada a 

ciertos factores de sus cuidadoras, este estudio, aportó significativa 

información en la investigación, porque permitió comparar con los resultados 

obtenidos en el estudio. 

Desde Lima-Perú, los autores, Uturunco & Ildefonzo (2019) estableció los 

factores intervinientes a la adherencia de micronutriente, este estudio fue de 

diseño transversal, la población estuvo conformada por 137 madres, la técnica 
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empleada fue la encuesta teniendo como resultados que los  factores que más 

intervienen para la adherencia de madres fueron las  que se relacionaban a la 

persona que suministran el suplemento 99%, seguido de los factores 

asociados a los profesionales sanitarios del  97% y los factores sociales 69%, 

concluyendo que el  factor que tuvo mayor influencia en la adherencia  de 

micronutrientes fue el factor relacionado con el cuidador. 

Desde Lima-Perú, los autores, Ochoa & Consuelo (2021) en su estudio 

determinó los factores influyentes y  la adherencia a la suplementación con 

sulfato ferroso, siendo un estudio transversal y la técnica utilizada fue la 

encuesta, la población estuvo constituida por 120 madres, los resultados 

alcanzados demostraron que los factores sociales influyentes en la 

adherencia del sulfato ferroso durante la suplementación son la edad en un 

32 %,el grado de instrucción un 44% y estado civil un 23% y que los factores 

culturales relacionado con apoyo  un 40%, el conocimiento 31% y motivación 

29%, concluyendo que el factor relacionado al cuidador, repercutió con el 

tratamiento preventivo, siendo desfavorable para el niño. 

Desde Trujillo-Perú, el autor, Vera (2021) analizó el nivel de hemoglobina y la 

adherencia en infantes, la investigación fue correlacional, se aplicó un 

cuestionario, la muestra fue de 90 madres. Los resultados más relevantes 

fueron que el 46% de los niños no fueron adherentes a la suplementación de 

hierro. Asimismo, el 53.3% tienen adherencia al hierro, el 48% tienen un nivel 

de hemoglobina normal a diferencia de los que tienen anemia que representan 

el 53%. Se concluyó que el 31% de los lactantes presentaron anemia leve, el 

18% moderada anemia y el 4% una anemia grave. 

Desde Piura-Perú, la autora, Silupú (2021) en su estudio estableció el grado 

de asociación entre la adherencia y factores a la suplementación por complejo 

polimaltosado, esta investigación es cuantitativo con nivel correlacional, la 

población estuvo constituida por 81 madres, se utilizó como técnica la 

encuesta y como instrumento un cuestionario, el resultado que se obtuvo fue 

que el 57% de los lactantes son adherentes a la suplementación y que los 

factores que tienen una significativa relación con la adherencia del complejo 
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polimaltosado son los factores culturales 32%, factores del sistema de salud 

10%, factores cognitivos 28%, factores sociales 30%, este estudio, aportó 

significada información para la investigación, porque permitió comparar con 

los resultados obtenidos. 

En Monsefú-Perú, los autores, Vasquez & Arizaga (2021) en su estudio 

determinaron el nivel de los factores de la adherencia a las suplementaciones 

y los  multimicronutrientes, dicho ello, se trabajó con un enfoque cuantitativo 

descriptivo, la población estuvo conformada por 100 madres, se tuvo como 

resultado más resaltante que el 97% de las madres señalan una adherencia 

regular y que la dimensión con adherencia alta, se relacionó con el consumo 

del suplemento multimicronutriente en un 35 %, con adherencia regular,  la 

dimensión  del personal de salud 99% y con adherencia baja, la dimensión 

relacionada con factores socioeconómicos 17%, concluyendo que la 

dimensión del personal sanitario fue más significativa en el estudio. 

Los autores, Díaz & Larios (2021) desde Chiclayo–Perú analizaron los 

factores relacionados al tratamiento de la anemia y la adherencia a 

multimicronutrientes, la investigacion fue cuantitativo, correlacional con diseño 

descriptivo, el instrumento que se empleó fue un test de Morisky-

GreenLevinev. Los resultados fueron que el 3.33% de los niños son 

adherentes y con relación a los factores demográficos solo el estado civil de 

la madre mostró relación significativa. Concluyendo que los factores 

relacionados con el tratamiento de la anemia fueron los que se refirieron a la 

prestación de salud y con el cuidador.   

Las teorías relacionadas con la variable factores socioculturales maternos 

fueron la teoría de Kathryn Barnard cuyo modelo fue interacción y adaptación 

madre-hijo que resaltó la relación de las características de las madres con el 

cuidado de sus hijos, la teoría de la adopción del rol materno de Ramona T. 

Mercer, que señaló que una gran medida los factores pueden tener una 

influencia indirecta o directa en el lugar de la madre y la teoría de Martha 

Rogers consideró al individuo como un todo unificado. Por otro lado, 

estuvieron las teorías que respaldan la adherencia terapéutica como la teoría 
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social cognitiva, la teoría de la acción razonada y la teoría de Nola Pender con 

su modelo de promoción de la salud, que nos habló que hay que fomentar la 

vida saludable antes que los cuidados, basándose en educar a las personas 

acerca de cómo llevar una vida saludable y cómo cuidarse (Thomas, 2019). 

Estas teorías se fundamentaron porque cada una describió la importancia del 

rol materno frente al cuidado como fue la teoría social cognitiva de Bandura, 

el cual sostuvo que las conductas de las personas guardan una relación 

directa con el ambiente social en que interactuaron, repercutiendo en las 

tomas de decisiones y sobre todo en la consecución de objetivos. Así mismo 

la teoría de la acción razonada propuesta por Ajzen y Fishbein, midió factores 

asociados con las conductas que se adoptaron; dicho ello, en esta teoría el 

pronóstico de las conductas de las personas guardaron relación con las  

acciones  realizadas (Alvarado, 2022). 

El modelo de Nola Pender sostuvo el grado de relevancia de los procesos 

cognitivos en las modificaciones del comportamiento; no obstante, las 

conductas preventivas de las patologías, sino también involucra a los 

comportamientos que beneficiaron la salud, este modelo fue importante, 

porque nos dio a conocer como el comportamiento que adoptó una madre 

influyó en el los cuidados para sus hijos (Villena, 2022). En cambio la teoría 

de enfermería de Kathryn Barnard, presentó como finalidad suprema el 

desarrollo del niño y como se relacionó con la educación de los padres porque, 

son ellos quienes se encargan de su cuidado y Mercer en su teoría señaló que 

la transición de la mujer al ciclo de maternidad, envolvió un importante cambio 

en sus espacios vitales que requirió un desarrollo continuo (Chulle, 2019). 

En relación a las bases teóricas, el termino factor se refirió a los elementos 

que determinan cierta situación, siendo las causas de las trasformaciones de 

los sucesos que contribuyeron a conseguir resultados rotundos al caer sobre 

él la responsabilidad. Entonces podemos decir que la variable factor 

sociocultural estuvo relacionado con elementos del entorno personal y global 

que intervinieron en el comportamiento de las personas. influenciando en el 

nivel de relación entre el comportamiento y la experiencia. 
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Esta variable se separaron en dos dimensiones que fueron factores sociales 

que se relacionaron con los comportamientos que repercuten y afectan la 

determinación u aparición de situaciones sociales que tienden a ser de 

diferentes índoles como la educación y por ende, se tiene que conceptualizar 

apropiadamente en su ámbito de análisis de los factores sociales de forma 

meticulosa y explícita (Chiclla, 2021). En cambio la dimensión factor cultural 

trató aspectos asociados a los distintos rasgos que establecen la diferencia 

de los grupos humanos situados en diversos lugares, a pesar de encontrarse 

en un mismo espacio social y geográfico, el cual se expuso con la interrelación 

con el medio (López, 2019). 

La dimensión factores sociales maternos relacionados a la adherencia del 

hierro fueron (i) edad, que, en el caso de una persona, se expresó con 

frecuencia como un número entero de años; (ii) grado de instrucción que es 

el nivel de estudios más elevados de una persona realizados en curso; (iii) 

estado civil fue la situación de la persona establecida por sus relaciones de 

familia; (iv) número de hijos, referido a la cantidad de hijos vivos nacidos, 

conteniendo los que murieron; (v) ocupación, referido a las actividades 

principales que realizan las personas  en su vida diaria, sea está pagada o no, 

estas puede ser, el cuidado de la casa o  el desempeño de una actividad en 

una  institución; (vi) Procedencia que se refiere  (Musgrove, 2022). 

Asimismo, en relación al número de hijos, las investigaciones reflejaron 

hallazgos diversos, debido a que se atribuyó que las experiencias obtenidas 

pudieron contribuir a que la mamá tuviera mayor cuidado en los últimos niños, 

por lo tanto, una buena alimentación y un continuo cuidado con el tratamiento 

preventivo de hierro puede disminuir los riesgos de adquirir anemia 

(Carcausto, 2018). No obstante, tener muchos niños puede originar mayor 

trabajo para la madre, porque existen muchas actividades por hacer en el 

hogar, el cual, puede llegar al descuido de los hijos más pequeños, 

disminuyendo el número de visitas al centro de salud; o puede tener 

experiencias malas con consumo del suplemento de hierro en el primer hijo, 

lo que provocó que no desee tomar otra vez el mismo tratamiento en los 

demás hijos (Beltrán, 2019). 
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En relación al estado civil, la gran parte de investigaciones en los diferentes 

puntos del país mostraron que en su mayoría las mamas de infantes menores 

de 36 meses se encontraron en una relación estable, donde prevaleció la 

conviviente como el estado civil, favoreciendo considerablemente a la mamá 

en torno a la disponibilidad de tiempo para cuidar (Oyarce, 2018). 

El ingreso económico familiar simbolizó uno de las determinantes sociales en 

el sector sanitarios, lo que se vinculó con la gran parte de patologías, debido 

a que los infantes que conviven en ambiente familiar de recursos bajos 

estuvieron más propensos a padecer enfermedades nutricionales como 

consecuencia de tener una alimentación incorrecta y precaria o en un horario 

no estable (Apolinario, 2018). 

La dimensión factores culturales estuvieron relacionado con la religión; 

comportamiento humano; costumbres y tradiciones (Francke, 2022). En 

relación a las creencias en torno al consumo de hierro, se halló 

investigaciones en los que los cuidadores de los niños de acuerdo a los 

beneficios y la importancia que implica el consumo y administración de hierro 

fueron de gran ventaja para su adherencia, pero lastimosamente dicha 

percepción tuvo que variar en relación a los socioculturales del lugar donde 

habitan (Deving, 2018). Así mismo, las creencias de la mamás no solamente 

afectan las prácticas de aceptación y consumo de hierro, sino que, en ciertas 

ocasiones su efecto alcanza la frecuencia en el consumo de alimentos 

balanceados ricos en hierro (Pozada, 2020). 

Paralelamente a lo mencionado, las costumbres tienden a afectar de gran 

proporción la administración o adherencia apropiada de hierro, encontrado 

que muchas mamás tienen la costumbre de comer fuera del hogar y muchas 

veces olvidan llevar el suplemento de hierro, por ende, pierden la frecuencia 

del tratamiento. Por otro lado, en cuanto a la religión que tiene la los 

cuidadores, no se han encontrado estudios que indiquen una negativa 

influencia de la religión acerca de  la administración de los suplementos de 

hierro, salvo una diferencia ligera no significativa en relación a la adherencia 
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inapropiada de los suplementos de hierro entre las mamás evangélicas sobre 

las madres de religión católica (Ochoa, 2018). 

Con respecto a la variable adherencia se entiende como el grado de 

cumplimiento que sigue un individuo en relación a su tratamiento prescrito por 

un personal de salud, se denomina también como fijación al cumplimiento y 

tratamiento. Por otro lado, la adherencia al hierro tiene que incluir dos 

aspectos fundamentales: el cumplimiento en la administración  para la toma 

de las respectivas dosis y la constancia durante todo el tiempo que se les 

recomienda tomar (Cabrera, 2020). 

La suplementación de hierro en infantes menores de edad, se ha convertido 

en un tema de gran importancia en la actualidad, por lo que se han realizado 

numerosos estudios, registrándose que el déficit de hierro se compone como 

una habitual comorbilidad en los trastornos por déficit de hiperactividad y 

atención (TDAH) y los trastornos por espectro autista, donde su presencia 

tiende a exacerbar e inducir la carencia de otros esenciales nutrientes. De 

igual manera, se puede mencionar que los lactantes que consumen hierro 

llegan a tener  una alta puntuación cognitiva cuando son niños favoreciendo 

en su rendimiento escolar (Berglundl, 2018). 

Las evaluaciones comparativas entre los tratamientos con suplementos de 

hierro y el monitoreo de dichos infantes obstaculiza en una gran medida el 

cumplimiento de las actividades de los profesionales sanitarios, quienes 

terminan saturándose o suspendiendo el suplemento de hierro cuando han 

conseguido que los niños tengan los valores normales de hemoglobina 

(Vivanco, 2018). 

La adherencia del hierro se debe a tres dimensiones: la primera es la 

frecuencia del consumo de hierro, esta hace referencia al horario en la toma 

de los suplementos de hierro que debe tener un niño, debido a que se 

considera como elemento esencial en una dieta saludable de alta calidad, 

aunque las cantidades que necesita el organismo son mínimas (Carmona & 

Correa, 2018). La segunda dimensión es cumplimiento en el consumo de 

hierro que menciona que se debe utilizar como tratamiento preventivo de la 
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anemia en infantes, los suplementos de hierro son financiadas y brindado por 

el estado y de la cual todos tenemos acceso sin necesidad de un seguro 

(Mantadakis, 2020). La tercera dimensión es la alimentación complementaria 

que se comienza después de los seis meses de vida y que debe contener 

alimentos ricos en hierro, los productos utilizados deben seguir las normas y 

una calidad sanitaria (Chia, 2018). 

Con relación al marco conceptual, se explicó a profundidad los diversos 

conceptos de este trabajo, como es al respecto, el factor social que hace 

referencia a los diversos aspectos que involucran a las personas y a sus 

instituciones en un espacio cualquiera en el que se hallen, porque se trata de 

componente reales los cuales están presentes durante el desarrollo social de 

las personas, siendo esencial fundamental para la interacción entre las 

personas (Mansilla, 2021). Por otro lado, los factores culturales se componen 

como condicionantes en el comportamiento de las personas, interviniendo 

factores como las tradiciones, costumbres y religión que contribuyen 

componentes de análisis (Francke, 2022). 

La adherencia se refiere a los compromisos que tienen los pacientes en 

relación a la administración de los medicamentos, los cambios en su estilo de 

vida o el seguimiento de una dieta, como resultado de las indicaciones que 

les brinda el personal de salud tratantes (Chiclla, 2021). 

En cuanto al hierro, se refiere a un mineral acumulado en el cuerpo de las 

personas y de vital importancia para las proteínas, mioglobina y hemoglobina. 

Esta última está comprendida en los glóbulos rojos; además, la mioglobina 

está incluida en los tejidos musculares; por lo tanto, el hierro integra las 

enzimas y los neurotransmisores. El nivel de hierro en sangre se evalúa a 

través de los resultados de hemoglobina, los niveles normales de 

hemoglobina son los que están mayor o igual a 11 mg/dl, cuando estos 

porcentajes están por debajo de lo indicado se considera anemia, estas 

pueden ser por diversas causas, la más frecuente por deficiencia de hierro en 

el organismo (Viera, 2021).  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El estudio fue de tipo básico, ya que se orientaron en  construir un 

conocimiento más sistémico con el fin de aumentar el conocimiento del 

problema y así poder explicar el fenómeno (Risco, 2020).  

El enfoque fue cuantitativo, porque siguió una serie de fases que se 

organizaran secuencialmente para probar ciertas hipótesis y ocurrencias de 

fenómenos. El corte fue transversal, debido a que permitió tener información 

en un momento predeterminado de las variables en estudio (Hernández 

Sampieri & Mendoza, 2018).  

El diseño fue no experimental, ya que no se manipulo ninguna variable de 

estudio y se evaluó en un tiempo dado. Su alcance es descriptiva correlacional 

porque permitió establecer el nivel de relación que existe entre las dos 

variables (Bernardo, 2018).  

 Figura 1 

 Diseño de investigación 

                                                                                     Dónde: 

                                                                         M: Muestra de estudio 

                                                                         O1: Variable 1: Factores socioculturales 

                                                                         O2: Variable 2: Adherencia del hierro 

                                                                          r: Relación entre ambas variables 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Factores Socioculturales maternos; variable Independiente 

Definición conceptual: se componen como los componentes del entorno 

personal y global que intervienen en los comportamientos de las personas y 

que reflejan una realidad (Choque, 2021). 

Definición operacional: Se utilizó la técnica de la encuesta, el instrumento será 

un cuestionario de 17 preguntas divididas en dos dimensiones y construidas 
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según una escala tipo Likert de 5 alternativas, cuya valoración estuvo desde 

1 hasta 5 (Arispe, 2020). 

Variable 2: Adherencia del hierro; Variable dependiente 

Definición conceptual: Es el cumplimiento del consumo del medicamento 

teniendo en cuenta la dosis indicada y la toma en el tiempo prescrito por el 

personal de salud (Sidhu, 2021). 

Definición operacional: Se utilizará como instrumento de estudio un 

cuestionario que consta de 11 preguntas divididas en tres dimensiones y 

construidas según una escala tipo Likert de 5 alternativas, cuya valoración 

estará desde 1 (nunca) hasta 5 (Siempre) (Arispe, 2020). 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

La población en este estudio, fue dado por todas las madres de los lactantes 

menores de 6 a 24 meses que son atendidos en un centro de salud-

Lambayeque. 

Para su determinación, se recurrió a los criterios de inclusión: (i) madres con 

lactantes que estuvieron inscritos en el padrón y que estuvieron recibiendo 

hierro; (ii) madres que aceptaron participar voluntariamente; (iii) madres que 

pertenecieron a la jurisdicción y a los criterios de exclusión: (i) madres de 

lactantes con edades mayores o menores; (ii) madres que tengan algún 

problema mental; y (iii) madres que se negaron. 

La muestra fue conformada por 53 madres de los lactantes, por lo que se tomó 

en consideración a toda la población de acuerdo al criterio de selección 

considerado (Hernández Sampieri & Mendoza, 2018). 

La unidad de análisis fueron cada una de las madres con hijos menores de 6 

a 12 meses de una institución de salud de Lambayeque que participaron en 

la muestra. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para recolectar los datos de la investigacion se utilizó la técnica de la encuesta 

donde las madres participarán voluntariamente a través de la aceptación de 

un consentimiento informado. El instrumento que se aplicó fue un cuestionario 

validado por expertos, que constó de 17 preguntas divididas en dos 

dimensiones para la primera variable y 11 preguntas divididas en tres 

dimensiones para la segunda variable (Sánchez, 2018).  

Para la validación de los instrumentos se contó con el análisis y la apreciación 

de los tres expertos, que indicarán si los instrumentos son coherentes, claros 

y relevantes a través de una puntuación que le dieron a cada uno de los ítems 

de las dos variables, luego se calculó el coeficiente de la V de Ayken, 

obteniendo en el instrumento cuestionario sobre factores socioculturales un 

coeficiente de 0.90 y el instrumento cuestionario sobre adherencia al hierro 

logró 0.92 (Collet, 2019). 

La confiabilidad se midió con el coeficiente Alpha de Cronbach, que nos 

aseguró la fiabilidad del instrumento, se obtuvo del instrumento cuestionario 

factores socioculturales un 0. 805 (aceptable) y para el cuestionario 

Adherencia de hierro un 0.818 (aceptable) (Hernández Sampieri & Mendoza, 

2018). 

3.5. Procedimientos 

Para recolección y procesamiento de la información se realizó los siguientes 

procedimientos. Primero se creó los instrumentos para la recolección de 

datos, uno para cada variable: Factores socioeconómicos maternos y 

adherencia al hierro. Luego se solicitó la autorización al gerente regional de 

salud para la aplicación del instrumento. Después se informó al profesional de 

salud sobre los objetivos del estudio. Seguidamente se realizó la aplicación 

de los instrumentos a través del aplicativo Google forms, el cual fue enviado 

a las madres que aceptaron participar y consecutivamente se vació los datos 

recolectados a un sistema estadístico SPSS V 2.5, previamente se creó una 

base de datos en el programa Microsoft Excel y finalmente  se aplicó la prueba 
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de Pearson para determinar la relación existen entre ambas variables 

(Alvarado, 2022). 

3.6. Método de análisis de datos 

La variable factores socioculturales maternos y adherencia del hierro, se 

determinaron mediante dos etapas la primera que será estadística descriptiva 

e inferencial; que se obtendrán a partir de los datos de los ítems de cada 

indicador y dimensión correspondiente.  

En el primer caso, la estadística descriptiva, nos permitió describir las 

características de los datos de cada variable de investigación y reflejarlas en 

las tablas de frecuencia, con los aplicativos pertinentes (Sucasaire, 2021). En 

el segundo caso, la estadística inferencial que sirvió para analizar los datos a 

partir de la muestra estudiada para poder tomar decisiones preventivas y 

contrastar las hipótesis (Devore, 2018). Se calculó la normalidad de los datos 

utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) y se efectuó la correlación 

de Pearson para averiguar la relación entre las variables en estudio. 

3.7. Aspectos éticos 

La ética en la investigación reviste mucha importancia, dado que limita la 

actuación del investigador a los criterios, principios y valores morales y éticos, 

debido a que en el proceso de investigación se enfrenta a diversos problemas 

y estos deben resolverse con arreglo a estos principios éticos, es más, para 

garantizar que el proceso metodológico sea llevado correctamente, estos 

países tienen un Comité de Ética (Salazar, 2018). Para la recojo de los datos 

se cumplió los criterios éticos del código de ética de la Universidad Cesar 

Vallejo, primeramente, se cumplió con principio de no maleficencia y la 

confidencialidad porque para su ejecución se solicitó el permiso al jefe de la 

Institución Pública y se creó un consentimiento informado donde se detallará 

el motivo y relevancia de la investigación. Además, se respetó su autonomía 

e independencia de la persona para expresar con libertad su opinión. También 

la beneficencia, porque sus percepciones fueron expresadas y recibidas bajo 

el mismo sentido que han sido expuestas y de justicia ya que se les trató con 

respeto y equidad a todas las madres encuestadas (UCV, 2020). 
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IV. RESULTADOS 

 
4.1     Analisis descriptivo 

4.1.1 Respecto del comportamiento de la variable Factores socioculturales y 

sus dimensiones. 

Tabla 1 

Comportamiento de la Variable Factores Socioculturales 

Niveles 

Factores 
Socioculturales 

Factores Sociales Factores Culturales 

Frec Porc Frec Porc Frec Porc 

Nivel Bajo 11 20,8 29 54,7 6 11,3 

Nivel Medio 21 39,6 15 28,3 18 34,0 

Nivel Alto 21 39,6 9 17,0 29 54,7 

Total 53 100,0 53 100,0 53 100,0 

Nota 1: Se aprecia que el 39.6% de los encuestados se ubican tanto en el 
nivel medio y alto de los factores socioculturales y el 20.8 % en el nivel bajo, 
debido a que el 37.7 % de las encuestadas consideran que ser madres 
jóvenes y sin experiencia es un problema para criar a sus hijos, el 41.5 % 
consideran que ser una persona letrada (con estudios) ayuda a tener hijos 
más saludables. Asi mismo se evidencio que el 71.7% creen que el consumo 
de hierro les hace daño a sus hijos y el18.8 % considera que no es necesario 
el consumo del suplemento de hierro en sus menores hijos, situación que es 
alarmante porque ciertas características maternas encontradas como factores 
potencialmente influyentes en la adherencia del hierro, pueden afectar el 
óptimo desarrollo mental, motor y conductual del lactante. 

Nota 2: Se aprecia que el 54.7 % de los encuestados se ubican en el nivel 
bajo de los factores sociales y el 28.3 % en el nivel medio, debido a que el 
58.5 % de las encuestadas consideran que el vivir con su  pareja es tener más 
apoyo en el cuidado de sus hijos, el 37.7 % manifiestan que trabajar dificulta 
el cuidado de sus hijos, 63.4 % creen que tener varios hijos dificulta la entrega 
y el consumo del suplemento de hierro por las múltiples actividades y el 41.5 
% considera que vivir en una zona rural no permite tener acceso a alimentos 
frescos y variados para complementar la suplementación del hierro, situación 
que es preocupante porque los lactantes en los primeros años de vida 
requieren de nutrientes. 

Nota 3: Se aprecia que el 54.7 % de los encuestados se ubican en el nivel alto 
de los factores culturales y el 34 % en el nivel medio, debido a que el 11.3 % 
considera que el consumo del suplemento de hierro no es esencial para la 
salud de su menor hijo, el 88.7% cree que tener hijos con peso excesivo no 
requieren de suplementos de hierro, el 69.8 % dan golosinas o dulces a 
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temprana edad, cifra alarmante porque eso genera parasitosis lo que dificultad 
la absorción de nutrientes como el hierro. Asi mismo se evidencio que el 20.7 
% de las madres no dan el suplemento de hierro, cifra alarmante porque el 
hierro es un elemento esencial en el desarrollo intelectual del niño y el 34 % 
de las madres manifiestan que no reciben mensualmente el hierro, este 
porcentaje llama mucho la atencion indicaría que no está cumpliendo 
efectivamente con la entrega del hierro ni dando el seguimiento oportuno, por 
lo consecuente aumentando el riesgo de niños con anemia (Paixão, 2020). 

4.1.2 Respecto del comportamiento de la variable Adherencia de hierro y sus 

dimensiones. 

Tabla 2 

Comportamiento de la Variable Adherencia de hierro 

 

 

 

 

Nota 1: Se aprecia que el 37.7 % de los encuestados se ubican en el nivel 

alto en la adherencia del hierro y el 34 % en el nivel medio, debido a que el 

22.6 % de las madres no dan el suplemento de hierro en horario determinado, 

lo cual es un problema debido se estaría disminuye la efectividad de la 

adherencia del hierro, el 62.3 % olvida de darle el hierro a su hijo y el 9.5 % 

no sigue las instrucciones que le brinda la enfermera con respecto al consumo 

del hierro, estas cifras son alarmantes ya que es un problema grave que se 

tiene que corregir por el bienestar de los niños, porque esto solo ocasionara 

bajos nivel de aprendizaje y memoria en ellos. 

Nota 2: Se aprecia que el 39.6 % de los encuestados se ubican en el nivel 

medio en la frecuencia del hierro y el 34 % en el nivel alto, esto debido a que 

el 54.7 % dejan de dar el suplemento de hierro a sus menores cuando estos 

se enferman, causando preocupación por la falta de informacion de las 

madres, porque esto afecta únicamente al menor, debido a que se pone en 

riesgo su salud. 

Nota 3: Se aprecia que el 52.8 % de los encuestados se ubican en el nivel 

bajo en el cumplimiento del hierro y el 28.3 % en el nivel alto, debido a que el 

62.3% manifiesta tener problemas para obtener el hierro,50.9 % no ha recibido 

Niveles 

Adherencia 
del Hierro 

Frecuencia Cumplimiento 
Alimentación 

Complementaria 

Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc 

Nivel 
Bajo 

15 28,3 14 26,4 28 52,8 8 15,1 

Nivel 
Medio 

18 34,0 21 39,6 10 18,9 10 18,9 

Nivel Alto 20 37,7 18 34,0 15 28,3 35 66,0 

Total 53 100,0 53 100,0 53 100,0 53 100,0 



 

20 
 

consejería nutricional, 28.3 % no da el hierro con alguna vitamina C, esto es 

solo ocasiona que la adherencia sea baja y poco efectiva. Asi mismo, se 

observó que el 58.5 % de las madres dejan de darle el suplemento de hierro 

a sus hijos cuando sienten que sus hijos están sanos, esto es preocupante 

porque los niveles de hemoglobina del menor serán bajos o inestable, lo que 

aumenta el riesgo de padecer deficiencia de hierro, lo cual disminuye su 

desarrollo mental y rendimiento escolar en un futuro. 

Nota 4: Se aprecia que el 66 % de los encuestados se ubican en el nivel alto 

en la alimentación complementaria y el 18.9 % en el nivel medio, esto debido 

a que el 11.4 % de las madres no dan una alimentación balanceada, esto sería 

un problema grave para el menor porque el poco interés o falta de 

conocimiento de las madres ponen en riesgo a que el menor tenga mayor 

posibilidad de padecer anemia (Schwartz, 2020). 

4.2    Análisis Inferencial 

4.2.1 Respecto al objetivo general: Determinar la influencia de los factores 

socioculturales maternos en la adherencia del hierro en lactantes 

atendidos en un centro de salud-Lambayeque. 

Tabla 3 
Correlación de los Factores socioculturales y adherencia del hierro 

Variables Ítems 
Factores 

socioculturales 
Adherencia 
del hierro 

Factores 
socioculturales 

Correlación de 
Pearson 

1 0,371** 

Sig. (bilateral)  0,006 

N 53 53 
    
Adherencia del 
hierro 

Correlación de 
Pearson 

0,371** 1 

Sig. (bilateral) 0,006  

N 53 53 

Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Contrastación de la Hipótesis 

H0   =   Los factores socioculturales maternos no influyeron en la adherencia 

del hierro en lactantes atendidos en un centro de salud-Lambayeque. 

H1   =   Los factores socioculturales maternos si influyeron en la adherencia del 

hierro en lactantes atendidos en un centro de salud-Lambayeque. 
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Interpretación 

De acuerdo a la tabla 1, se observa que la significancia bilateral es mayor a 

0.05, Sig. <0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna, es decir, que los factores socioculturales tienen relación 

significativa en el grado de positiva baja con la adherencia del hierro en 

lactantes atendidos en un centro de salud-Lambayeque (Pearson, 2020). 

4.2.2 Respecto al objetivo especifico1: Identificar la influencia del factor social 

materno en la adherencia del hierro en lactantes atendidos en un centro 

de salud-Lambayeque. 

Tabla 4 

Correlación de los Factores sociales y adherencia del hierro 

 
 

Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Contrastación de la Hipótesis 

H0   = El factor social materno no influyó en la adherencia del hierro en   

lactantes atendidos en un centro de salud-Lambayeque. 

H1   = El factor social materno si influyó en la adherencia del hierro en   

lactantes atendidos en un centro de salud-Lambayeque. 

Interpretación 

De acuerdo a la tabla 1, se observa que la significancia bilateral es mayor a 

0.05, Sig. <0.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis alterna, es decir, que los factores sociales maternos tienen relación 

Variables Ítems Factores sociales 
Adherencia del 

hierro 

Factores sociales 
Correlación de Pearson 1 0,045 
Sig. (bilateral)  0,749 

N 53 53 
    

Adherencia del 
hierro 

Correlación de Pearson 0,045 1 

Sig. (bilateral) 0,749  

N 53 53 
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significativa en el grado de positiva muy baja con la adherencia del hierro en 

lactantes atendidos en un centro de salud-Lambayeque (Salazar, 2021). 

4.2.3 Respecto al objetivo especifico2: Establecer la influencia del factor 

cultural materno en la adherencia del hierro en lactantes atendidos en 

un centro de salud-Lambayeque. 

Tabla 5 

Correlación de los Factores culturales y adherencia del hierro 

Variables Ítems Factores culturales 
Adherencia del 

hierro 

Factores 
culturales 

Correlación de 
Pearson 

1 0,533** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 53 53 
    

Adherencia 
del hierro 

Correlación de 
Pearson 

0,533** 1 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 53 53 

Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Contrastación de la Hipótesis 

H0   = El factor cultural materno no influyó en la adherencia del hierro en 

lactantes atendidos en un centro de salud-Lambayeque. 

H1   = El factor cultural materno si influyó en la adherencia del hierro en 

lactantes atendidos en un centro de salud-Lambayeque. 

Interpretación 

De acuerdo a la tabla 1, se observa que la significancia bilateral es menor a 

0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 

es decir, que los factores socioculturales tienen relación significativa en el 

grado de positiva moderada con la adherencia del hierro en lactantes 

atendidos en un centro de salud-Lambayeque. Determinando que el factor 

cultural si influye en la adherencia del hierro (Parasteh, 2020). 
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V. DISCUSIÓN 

Respecto del objetivo general: Determinar la influencia de los factores 

socioculturales maternos en la adherencia del hierro en lactantes atendidos 

en un centro de salud-Lambayeque, los resultados descriptivos que se 

obtuvieron de acuerdo al objetivo general fueron que el 39.6% de las madres 

se ubican tanto en el nivel medio como alto con respecto a los factores 

socioculturales y el 20.8 % en el nivel bajo, estos resultados nos dan a conocer 

que los factores socioculturales influyen medianamente en la adherencia del 

hierro, debido a que el 71.7% de las madres consideran que el hierro hace 

daño a su niño, el18.8% creen que el hierro no es esencial para la salud de 

sus hijos y el 9.5 % de las madres no buscan ni reciben informacion referente 

al tema, asi mismo se evidencia que une 63.4 % de ellas consideran que tener 

varios hijos dificulta la calidad de alimentación y por ende el consumo de 

hierro. Estos resultados sobre los factores socioculturales, se puede decir, que 

los factores culturales son más influyentes que los sociales. Los resultados 

obtenidos de la variable adherencia del hierro se obtuvo que el 37.7% de las 

madres se ubican en un nivel alto en la adherencia del hierro y el 34 % en el 

nivel medio, debido a que el 22.6 % de las madres no dan el suplemento de 

hierro en horario determinado, el 62.3 % olvida de darle el hierro a su hijo y el 

9.5 % no sigue las indicaciones de la enfermera en el uso del hierro, cifras que 

llaman mucho la atencion sobre la manera como cuidan a sus menores y 

descuidan ciertos aspectos muy importantes para su salud física y mental de 

su menor, porque el hierro, es un elemento fundamental para el desarrollo del 

niño, esto refleja la fata de responsabilidad y compromiso de la madre. En el 

análisis inferencias se obtuvo que hay correlación entre las variables factores 

socioculturales y la adherencia del hierro, debido a que la significancia 

bilateral salió 0.006 que resulto ser <0.05, asi mismo, su relación significativa 

fue de grado positiva baja (0.371) con la adherencia del hierro en los lactantes. 

Estos resultados se corroboran con los datos obtenidos en el análisis 

descriptivo de las variables y se pueden contrastar con el estudio realizado 

por otros autores como es el caso del autor, Chiclla (2021), quien realizó un 

estudio en Abancay, Perú para determinar que factores socioculturales se 
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asocian con la adherencia  del sulfato ferroso, cuyos resultados determinaron 

que factores sociales se asocian con la adherencia en un 5% y que el único 

factor cultural que se relaciona en un 40%  es la aceptación de la toma del 

hierro, concluyendo que no todos los factores socioculturales se relación con 

la adherencia de hierro, otra de las investigaciones que guarda relación con 

el estudio, es el estudio realizado en Lima-Perú, por los autores, Ochoa & 

Consuelo (2021), cuyo resultado fue que los factores sociales influyentes en 

la adherencia del sulfato ferroso durante la suplementación son la edad en un 

32 %,el grado de instrucción un 44% y estado civil un 23% y que los factores 

culturales relacionado con apoyo  un 40%, el conocimiento 31% y motivación 

29%, concluyendo que el factor relacionado al cuidador, repercutió con el 

tratamiento preventivo, finalmente tenemos el estudio realizado por los 

autores, Vasquez & Arizaga (2021), en Monsefú-Chiclayo, cuyo  resultado 

más resaltante fueron que el 97% de las madres tuvieron una adherencia 

regular y que la dimensión con adherencia alta, se relacionó con el consumo 

del suplemento multimicronutriente en un 35 %, con adherencia regular la 

dimensión  del personal de salud en un 99% y con adherencia baja, la 

dimensión relacionada con factores socioeconómicos en un 17%. Esta 

investigacion se fundamenta bajo la sustentación de la teoría social cognitiva 

social de Albert Bandura, la teoría de acción razonada,  la teoría del modelo 

de integración y adaptación madre-hijo, la teoría del rol materno y la teoría del 

modelo promoción de la salud, la primera teoría social cognitiva sostuvo que 

las conductas de las personas guardan una relación directa con el ambiente 

social con la que interactúan, repercutiendo en las tomas de decisiones y 

sobre todo en la consecución de objetivos, la teoría de la acción razonada de 

Ajzen y Fishbein, determina que hay ciertos factores en las personas que se 

relacionan con las conductas que este adopta; ambas teorías están 

relacionadas tanto en los factores sociales como culturales y como ciertos 

aspectos influyen en las conductas de las personas y en su bienestar, asi 

mismo mencionan que las conductas que hayan obtenido las madres 

repercutirán en la crianza y en la salud de sus hijos, ya que el cuidado y el 

bienestar de ellos recae absolutamente en la madre o cuidadora, otra teoría 

que respalda la investigacion es la teoría de Nola Pender, con su modelo 
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Promoción de la Salud, esta teoría identifica en el individuo factores 

cognitivos-preceptúales que son modificados por las características 

situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la 

participación en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta 

para la acción. También esta las teorías de Ramona T. Mercer, que señaló 

que una gran medida los factores pueden tener una influencia indirecta o 

directa en la madre y la teoría de Martha Rogers consideró al individuo como 

un todo unificado Cardoso (2021). Asi mismo este modelo se basa en la 

educación de las personas sobre cómo cuidarse y llevar una vida saludable 

donde menciona que hay que promover la vida saludable como prioridad 

antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se 

gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia 

el futuro. Bajo este sustento, es donde el personal de salud(enfermera) debe 

actuar y reforzar el aspecto promocional a las madres para educarlas y para 

que adopten conductas positivas, en consecuencia, lograr que los niños no se 

enfermen y estén saludables Russo (2020). En si lo que se busca en esta 

teoría es que, la persona o el personal de salud identifique las dificultades que 

se presentan y respecto a eso rediseñar los mecanismos que permitan 

cambiar o disminuir una conducta de riesgo con el fin de mejorar la calidad de 

vida y establecer un estado óptimo de salud a nivel físico, mental y social. El 

modelo de promoción de la salud de Nola Pender sirve para integrar los 

métodos de enfermería en las conductas de salud de las personas. Es una 

guía para la observación y exploración de los procesos biopsicosociales, que 

son el modelo a seguir del individuo, para la realización de las conductas 

destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud. Finalmente, mi 

apreciación es que pese a que existe una relación significativa positiva baja 

entre los factores socioculturales y la adherencia del hierro podemos decir que 

existen factores tanto sociales y culturales que influyen en la adherencia del 

hierro, del cual el personal de salud de la institución debe realizar un estudio 

más profundo para determinar ciertas características maternas que son 

potencialmente negativas para la adherencia y tomar de referente el estudio 

para tomar acciones correctivas en las madres en beneficio de la salud de la 

niñez y de mejora de los indicadores. Respecto al objetivo específico 1: 
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Determinar la influencia del factor social materno en la adherencia del hierro 

en lactantes atendidos en un centro de salud-Lambayeque, se puede decir 

que, hay un 54.7 % de las madres que se ubican en un nivel bajo respecto a 

influencia de los factores sociales con la adherencia del hierro y el 28.3 % de 

ellas tienen un nivel medio, es decir, que los factores sociales influyen de 

manera baja en la adherencia del hierro. Sin embargo, pese a estos 

resultados, se puede evidenciar que existe un 37.7% de las encuestadas que 

consideran que la edad influye en la adherencia del hierro, debido a que no 

tienen la experiencia para criar a un niño de la manera más saludable en 

consecuencia esto es preocupante porque parte de su cuidado es darle su 

complemento de hierro y si no consume puede padecer de anemia, el 41.5 % 

cree que tener estudios superiores y secundaria completa contribuye a que se 

tenga un mayor grado de conocimiento y mayor acceso a informacion para 

ayudar a que sus hijos estén más sanos, asi mismo el 28.3 % consideran que 

el vivir con su  pareja es tener más apoyo en el cuidado de sus hijos y por 

efecto contribuye a que la adherencia del hierro sea efectiva, ya que ambos 

velaran por el cuidado del menor, el 37.7 % considera que trabajar es un 

problema en el cuidado del menor porque no tienen tiempo de supervisar o 

dar  el suplemento de hierro, el 63.4 % creen que tener varios hijos dificulta el 

consumo del suplemento de hierro por las múltiples actividades que debe 

realizar y el 41.5 % considera que vivir en una zona rural no permite tener 

acceso a alimentos frescos y variados para complementar la suplementación 

del hierro, estos resultados se contrastan al análisis inferencial obtenida en la 

investigacion, obteniendo como resultado que los factores sociales no se 

relación con la adherencia del hierro en los lactantes debido a que su 

significancia bilateral fue de 0.749 siendo mayor a la sig<0.05, la relación 

significativa que presenta esta variable es positiva es muy baja con la 

adherencia del hierro en lactantes atendidos en un centro de salud-

Lambayeque. El estudio que ha permitido realizar comparaciones con la 

investigacion por su alto contenido de significancia fue el estudio de autor, 

Bermeo (2018), cuyo estudio resultado en Colombia, demostraron que los 

factores relacionados a las cuidadoras que son más influyentes en la 

adherencia de micronutrientes son que el bajo conocimiento por tener nivel 
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primario es de 60% y el 80 % por soltera este estudio. Estos resultados son 

respaldados por la teoría Social-Cognitiva, que determina que las influencias 

interpersonales y situacionales, son fuentes importantes de motivación para 

las conductas de salud, el impacto  del entorno dentro del cual se desenvuelve 

la persona, pueden actuar positivamente generando un sentimiento de apoyo 

para la creación de una conducta que promueva la salud, estas influencias 

tienen que ver con la edad y el género, ya que a partir de la etapa en la que 

la persona se encuentre se verá afectado el estilo de vida tanto de la persona 

como el de sus hijos. Por lo tanto, podemos decir que el factor social no influye 

en su totalidad con adherencia del hierro, pero que, sin embargo, hay ciertos 

factores que predisponen a tener una menor adherencia, lo que nos deja claro 

que como personal de salud debemos tomar en cuenta ciertas características 

mencionadas para poder establecer estrategias para evitar que se conviertan 

en factores influyentes, solo asi contribuiremos a que la adherencia del hierro 

sea altamente efectiva en los niños. Respecto del objetivo específico 2: 

Establecer la influencia del factor cultural materno en la adherencia del hierro 

en lactantes atendidos en un centro de salud-Lambayeque, se evidencia en 

los resultados que aprecia el 54.7 % de las madres se ubican en el nivel alto 

de los factores culturales y el 34 % en el nivel medio, esto quiere decir que los 

factores influyen altamente en la adherencia del hierro, debido a que existe un  

71.7% de madres que creen que el consumo de hierro les hace daño a sus 

hijo, un 11.3 % de las madres que considera que el consumo del suplemento 

de hierro no es esencial para la salud de su menor hijo, el 20.7 % de las 

madres no dan el suplemento de hierro y el 34 % de las madres manifiestan 

que no reciben mensualmente el hierro, estos porcentaje reflejan que la 

influencia sea alta con respecto a la adherencia, el cual es preocupante 

porque hay un porcentaje en el estudio que nos hace referencia que el 

personal de salud no cumple efectivamente su trabajo, no se entrega el 

suplemento de hierro a los niños de marera mensual por un lado nos indicaría 

que el personal de salud no está realizando ni dando el seguimiento oportuno, 

las actividades para el efectivo cumpliendo de la entrega del hierro, pero sin 

embargo, lo más impactante y de suma preocupación es el bajo nivel cultural 

de las madres, lo que nos hace un llamado para consentizar a las madres. 
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Estos datos se comparan con los resultados inferenciales obtenidos teniendo 

como resultado que los factores culturales si influyen en la adherencia del 

hierro, debido su significancia bilateral fue de 0.000 menor a Sig. <0.05, por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, es decir 

que los factores socioculturales tienen una relación significativa grado positiva 

moderada con la adherencia del hierro en lactantes, al hacer el contraste con 

otras investigaciones, se puede ver que en Bolivia, la autora, Gisbert (2018), 

en su estudio tuvo como resultado que el 50% de las madres y/o cuidadores 

desconocen los beneficios nutricionales que tienen las chispitas y que el 88% 

de las madres, no almacenan adecuadamente las CHN en su hogar, 

concluyendo que hay ciertos factores culturales en las madres que originan el 

bajo consumo de chispas nutricionales como es la falta de conocimientos de 

la madre, descuido y creencias, este estudio  se fundamenta con las teorías 

de Martha Roger, el modelo de interacción y adaptación madre hijo y la teoría 

de adaptación del rol materno, debido a que cada una de estas teorías 

describen el rol principal de la madre frente al cuidado de un hijo y es en ella 

que recae la responsabilidad de su crianza y su buen estado de salud, por tal 

razón y comparando con el estudio es el factor cultural que debe monitorizar 

y detectar ciertos aspectos negativos en  las madres porque parte de uno de 

los cuidado que tiene la madres, es la contribución de una alimentación 

balanceada y nutritiva para sus hijos, esto incluye los suplementos como el 

hierro, que ayuda a que el nivel de hemoglobina sea estable en los niños y 

evita la anemia. en cuenta que la gente no cambia sus hábitos y conductas 

con el simple hecho de decirle que lo haga.  Por eso, es vital que los equipos 

de salud den mensajes sólidos frecuentes y que sean apreciados como un 

verdadero beneficio en el tratamiento de hierro, y así lograr que exista un 

impacto positivo en las madres y sus familias. Asi mismo, hay que mencionar, 

que este grupo de factores resalta la importancia del personal de salud, 

especialmente de enfermería, en la sensibilización de las madres y la 

programación de actividades de información y seguimiento de niños que 

recibe mensualmente su suplemento de hierro y de los que no acuden a sus 

controles para identificar el problema y dar solución. 
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VI. CONCLUSIONES 

La siguiente investigacion se realizó para poder determinar los factores 

maternos influyentes en la adherencia del hierro en los lactante, debido a que 

durante la primera infancia es vital su consumo, debido a que el hierro  

contribuye a la formación de la estructura básica del cerebro, el cual permite 

el desarrollo de las capacidades sociales, cognitivas y motrices de los niños, 

por tal razón es vital que su adherencia sea efectiva en ellos, sin embargo 

existe ciertos factores socioculturales que influyen en su adherencia, razón 

por el cual, se realizó el estudio y se llegó a las siguientes conclusiones. 

1 Los factores socioculturales maternos presentaron una influencia significativa 

en la adherencia del hierro en lactantes atendidos en un centro de salud-

Lambayeque (p<0.05), con una relación positiva baja 0.371 y un 39.6 % de 

nivel alto de influencia.  

2 Los factores sociales maternos no presentaron influencia significativa en la 

adherencia del hierro en los lactantes atendidos en un centro de salud-

Lambayeque por tener (p>0.05) y un 54.7 % de nivel medio bajo de influencia, 

pero sin embargo existen ciertos factores influyentes como es el grado de 

instrucción en un 41.5 % y el número de hijos 63.4%. 

3 Los factores culturales maternos presentaron una influencia significativa en la 

adherencia del hierro en lactantes atendidos en un centro de salud-

Lambayeque (p<0.05) con una relación positiva media (0.533) y un 54.7 % de 

nivel alto de influencia, resaltando a las creencias en un 71.1 % como el factor 

más influyente en la adherencia. 
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VII. RECOMENDACIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos de acuerdo a la problemática 

evidenciada en la investigacion se ha podido establecer las siguientes 

recomendaciones: 

1 Se sugiere al gerente del centro de salud y al personal encargado de la 

estrategia implemente una guía con estrategias de acciones a corto, mediano 

y largo plazo que disminuya la influencia de los factores socioculturales 

maternos para mejorar la adherencia al tratamiento preventivo del hierro en 

los lactantes y capacitar al personal de salud para fortalecer destrezas y 

conocimientos para poder dar la suplantación de manera correcta. 

2 El profesional sanitario gestor del programa articulado nutricional debería 

elaborar una ficha social para poder registrar las particularidades de las 

madres o cuidadoras encargados del consumo de hierro en sus hijos, con el 

objetivo de identificar latentes factores que puedan disminuir la adherencia. 

3 El director de salud debe promover tácticas o técnicas de información, 

presenciales y/o virtuales, sobre la importancia de la suplementación de hierro 

en niños, con el fin de distinguir y eliminar creencias o costumbres desfasadas 

que las madres o cuidadoras puedan tener sobre el consumo del hierro. Asi 

mismo las gestoras de este programa deben implementar un programa de 

acompañamiento virtual o presencial dirigida a las madres para mejorar la 

aceptación del consumo de hierro (sulfato ferroso) en los niños menores de 

dos años, debido a que solo asi es posible que se aumente la adherencia. 
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VIII. PROPUESTA 

8.1 Título de la propuesta  

Elaboración de una Guía sobre estrategias para mejorar la adherencia al 

tratamiento preventivo del hierro en lactantes de 6 a 24 meses. 

8.2 Presentación 

 La presente propuesta es una guía que pretende diseñar una serie de 

estrategias como herramienta de gestión para el gerente de una institución de 

salud en Lambayeque, basados en los resultados obtenidos en la 

investigacion, con la finalidad de disminuir la influencia de los factores 

socioculturales en la adherencia del hierro. 

8.3 Conceptualización de la propuesta  

La propuesta se ha desarrollado teniendo como conceptos fundamentales el 

marco teórico de la variable factores socioculturales maternos, con sus 

dimensiones, así como de la variable adherencia del hierro. 

8.4 Objetivo de la propuesta 

         Objetivo General:  

Determinar la influencia de los factores socioculturales maternos en la 

adherencia del hierro en lactantes atendidos en un centro de salud-

Lambayeque. 

         Objetivos Específicos: 

Determinar la influencia del factor social materno en la adherencia del hierro 

en lactantes atendidos en un centro de salud-Lambayeque. 

Establecer la influencia del factor cultural materno en la adherencia del hierro 

en lactantes atendidos en un centro de salud-Lambayeque. 
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8.5 Justificación 

Esta propuesta se justifica porque se tiene la necesidad de generar un cambio 

positivo en la las madres con respecto al consumo del hierro y asi poder 

mejorar su adherencia, esto debido a que el 71.7 % de las madres creen que 

el consumo de hierro hace daño a su niño. Asi mismo se pretende dar al 

personal de salud (médicos y enfermeras) una serie de estrategias para el 

control y monitoreo eficaz y oportuno del consumo de hierro, ya que estarán 

enfocadas a disminuir factores socioculturales influyentes en la adherencia, 

8.6 Fundamentos teóricos 

Esta propuesta tiene tres teorías relacionadas con la variable factores 

socioculturales que son el modelo de interacción y adaptación madre-hijo; la 

teoría de la adopción del rol materno de Ramona T. Mercer y la teoría de 

Martha Rogers. Asi mismo tenemos las teorías que respaldan la adherencia 

del hierro como la teoría social cognitiva, la teoría de la acción razonada y la 

teoría de Nola Pender con su modelo de promoción de la salud. En base a 

estas teorías se debe tener en cuenta que una de las acciones más 

importantes para disminuir la prevalencia de anemia, sin lugar a duda, es la 

capacitación e información sobre el tema tanto a las madres o cuidadoras y al 

personal que tiene relación directa con el manejo de los mismos, para realizar 

intervenciones tempranas a favor de las madres. También es importante que 

se debe seguimiento de casos detectados en la evaluación; mediante la 

consejería nutricional ya sea presencial o vía telefónica, durante esa actividad 

se puede aplicar la ficha social para determinar factor de riesgo. 

8.7 Evaluación de la propuesta 

Esta propuesta, en su implementación se requiere de una medición para 

evaluar su efectividad con respecto a los beneficios planteados, por tal motivo, 

se recomienda la integración de un equipo especial con formación profesional 

calificada y por la investigadora, por conocer la problemática actual. 
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ANEXOS 

ANEXOS 1 

Matriz de operacionalización de la variable Factores socioculturales 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINCIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

ITEMS 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
 

Factores 
socioculturales 

 
 

Son todos 
aquellos 
elementos del 
entorno global y 
personal que 
influyen en el 
comportamiento 
de los individuos 
que permite 
conocer el origen 
o causa de un 
hecho particular 
(Choque, 2021). 
 
 
 

 
Se utilizo la 
técnica de la 
encuesta, como 
instrumento un 
cuestionario que 
tuvo 17 preguntas 
divididas en tres 
dimensiones y 
construidas 
según una escala 
ordinal tipo Likert, 
cada ítem con 5 
alternativas cuya 
valoración fue de 
1 (nunca) hasta 5 
(Siempre) 

 
Factores 
sociales 

maternos 
 

Edad 

1-6 Ordinal tipo 
Likert 
(5) 
Siempre 
(4) Casi 
siempre 
(3) A veces 
(2) Casi 
nunca 
(1) Nunca 

G. de Instrucción 

Estado Civil 

Ocupación 

N° de hijos 

Procedencia 

Factores 
culturales 
maternos 

 

Creencias 

7-11 

Costumbres 

Tradiciones 

Religión 

Conocimiento 

Motivación 



 

 

 

 

Matriz de operacionalización de la variable Adherencia del hierro. 

 

 

 

  

 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINCIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
DIMENSIONES 

 

 
INDICADORES 

 

 
ITEMS 

 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
 

Adherencia 
del Hierro 

 
Es la conducta 
de la persona 
relacionado al 
cumplimiento 
de la toma de 
medicamento y 
persistencia 
durante el 
tiempo indicado 
(Sidhu,2021) 
 
 

Se utilizo como 
instrumento de 
estudio un 
cuestionario que 
tuvo 11 preguntas 
divididas en tres 
dimensiones y 
construidas según 
una escala ordinal 
tipo Likert, cada 
ítem con 5 
alternativas cuya 
valoración fue de 
1 (nunca) hasta 5 
(Siempre). 

 
Frecuencia del 

hierro 
 

 
Horarios 

 
1-3 

 
 
Ordinal tipo 
Likert 
 
(5) Siempre 
(4) Casi 
siempre 
(3) A veces 
(2) Casi 
nunca 
(1) Nunca 

 

 
Cumplimiento 

del hierro 
 

Adquisición 4-8 

 
 

Alimentación 
Complementaria 

Consumo 9-11 



 

 

ANEXOS 2 

Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario sobre Factores Socioculturales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Cuestionario sobre Adherencia del Hierro 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 



 

 

ANEXOS 3 

Validación de los instrumentos de recolección de datos 

 Experto 1   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Experto 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Experto 3   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

Instrumento de la variable 2 

Experto1 
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ANEXOS 4 

Validez, confiabilidad y normalidad de los datos 

Validez de V Aiken del instrumento sobre factores socioculturales maternos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Validez de V Aiken del instrumento sobre Adherencia del hierro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

Confiabilidad del Cuestionario sobre factores socioculturales maternos 

 

 

 

 

 

Confiabilidad del Cuestionario sobre Adherencia del hierro 

 

 

 

 

 

 

Normalidad de los datos 

Kolmogórov-Smirnov 

Variables Estadístico gl Sig. 

Factores Socioculturales o.080 53 0.200* 

Adherencia de hierro 0.083 53 0.200* 

 

 

 

 



 

 

ANEXOS 5  

 Determinación de la población y muestra

  

La población está constituida por todas las madres de los lactantes menores de 6 

a 24 meses que son atendidos en una Institución pública de salud de Lambayeque, 

cuya muestra es 53 madres según la formulada estadistica. 

En virtud de la aplicación de la fórmula para determinar la muestra para la población 

finita: 

 

  

 

 

Desarrollo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXOS 6 

 Matriz de consistencia 

Formulación del problema 
Objetivos de la 
investigación 

Hipótesis Variables 
Población y 

muestra 
Enfoque / nivel 

(alcance) / diseño 
Técnica / instrumento 

Problema Principal: Objetivo General: Hipótesis General   

V1: 
 

 
Factores 

socioculturales 
maternos 

 
 
 

 
 

 
Población 

 

61 madres 
 
 

Muestra 
 

53 madres 
 
 
 
 

Muestreo 
Probabilístico 

aleatorio simple 
 
 
 
 

  Unidad de 
Análisis 

 

Las madres con 
hijos lactantes de 6 
a 12 meses. 

 

 
Tipo: Básica 
  

Enfoque:  
 
Cuantitativo  
 
Corte:  
Trasversal 
 
Alcance:   
 
Descriptiva  
Correlacional  
 
Diseño de investigación: 
 
No Experimental  
 
 
 
 
 

 
 
Donde:  

M: Muestra de estudio 

O1: Factores 

socioculturales maternos 

O2: Adherencia del hierro 

r: Correlación 

Técnica: 
 

Encuesta 
 
Instrumento: 
 
Cuestionario sobre 
factores socioculturales 
maternos. 
 
 
Cuestionario sobre 
adherencia del hierro. 
 

¿De qué manera influye los 
factores socioculturales 
maternos en la adherencia del 
hierro en lactantes atendidos 
en un centro de salud-
Lambayeque? 

 

Determinar la influencia de los 
factores socioculturales 
maternos en la adherencia del 
hierro en lactantes atendidos 
en un centro de salud-
Lambayeque. 
 

Los factores socioculturales 
maternos influyen en la 
adherencia del hierro en 
lactantes atendidos en un 
centro de salud-
Lambayeque. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 

1. ¿De qué manera influye el 

factor social materno en la 

adherencia del hierro en 

lactantes atendidos en un 

centro de salud-Lambayeque?  

2. ¿De qué manera influye el 

factor cultural materno en la 

adherencia del hierro en 

lactantes atendidos en un 

centro de salud-Lambayeque?  

3. ¿De qué manera una 

propuesta de un modelo de 

factores socioculturales 

maternos influye en la 

adherencia del hierro en 

lactantes atendidos en un 

centro de salud-Lambayeque? 

1. Determinar la influencia del 

factor social materno en la 

adherencia del hierro en 

lactantes atendidos en un 

centro de salud-Lambayeque. 

 

2. Establecer la influencia del 

factor cultural materno en la 

adherencia del hierro en 

lactantes atendidos en un 

centro de salud-Lambayeque. 

3. Diseñar una propuesta de 

un modelo de factores 

socioculturales maternos que 

influyen en la adherencia del 

hierro en lactantes atendidos 

en una Institucion de salud-

Lambayeque. 

1. El factor social materno 

influye en la adherencia del 

hierro en lactantes 

atendidos en un centro de 

salud-Lambayeque.  

 

2. El factor cultural materno 

influye en la adherencia del 

hierro en lactantes 

atendidos en un centro de 

salud-Lambayeque. 

 

3. El diseño de una 

propuesta de un modelo de 

factores socioculturales 

maternos influye en la 

adherencia hierro en 

lactantes atendidos en un 

centro de salud-

Lambayeque 

 
V2:  

 
Adherencia del 

hierro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

 

ANEXOS 7 

Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8 

Continuación de la propuesta 

    8.8.  Diseño de la propuesta 



 

 

8.9. Estrategia de la propuesta 

 

                           

Ord Objetivos 
Problemática 

existente 
Estrategias Beneficios Beneficiarios Responsable Tiempo Período 

 
 
1 
 
 

Determinar la influencia 
de los factores 
socioculturales 
maternos en la 
adherencia del hierro en 
lactantes atendidos en 
un centro de salud-
Lambayeque y como 
objetivos específicos. 

La Influencia de los 
factores 
socioculturales 
maternos en la 
adherencia del 
hierro en lactantes 

Identificar factores 
influyentes en las 
madres que influyen 
en la adherencia y 
reforzar los 
conocimientos del 
personal de salud 
encargado de la 
estrategia. 

Reconocer 
potenciales factores 
que puedan afectar la 
adherencia en los 
lactantes para tomar 
acciones oportunas y 
rápidas. 

El equipo de 
gestión de la 
institución de 
salud. 
 

Gerente de la 
institución de 
salud. 
 

 
 
60 días 
 
 

 
 

2 
meses 

 
 
 
 

 
 
2 
 
 
 
  

Determinar la influencia 
del factor social materno 
en la adherencia del 
hierro en lactantes 
atendidos en un centro 
de salud-Lambayeque. 

La influencia del 
factor social 
materno en la 
adherencia del 
hierro en lactantes 

Monitorizar y realizar 
el control y 
seguimiento de 
lactantes suplementad 
 

 
Lactantes con 
controles de 
suplementación de 
hierro completos y 
con mayor 
adherencia. 
 

El personal de 
salud y los 
encargados de 
los programas 
nutricionales. 

Jefe del 
servicio de 
enfermería y 
nutrición. 
 
 

 
60 días 
 
 

 
2 

meses 
 
 

3 
 

Establecer la influencia 
del factor cultural 
materno en la 
adherencia del hierro en 
lactantes atendidos en 
un centro de salud-
Lambayeque. 

La influencia del 
factor cultural 
materno en la 
adherencia del 
hierro en lactantes 
 

 
Dar una atención 
adecuada a los 
lactantes y brindar una 
consejería nutricional 
detallada a las 
madres.  
 

Madres altamente 
calificadas con 
lactantes sanos y con 
menor riesgo de 
padecer anemia. 

Las madres y 
los lactantes 
atendidos en la 
institución de 
salud. 
 
 

Jefe del 
servicio 
encargado de 
la estrategia. 
 
 

60 días 
 

2 
meses 

 



 

 

8.10. Presupuesto 

Ord Descripción Cantidad 
Precio 

unitario S/ 
Parcial S/ 

1 
Taller de capacitacion a los trabajadores de salud  de 

la estrategia. 
1 S/ 100 S/ 100 

2 
Sesiones educativas a las madres de los lactantes 

suplementados con hierro 
5 S/100 S/500 

3 Sesiones demostrativas a las madres involucradas 16 S/400 S/6.400 

4 Elaboracion de una ficha social  1 S/250 S/250 

5 Elaboracion de una ficha de control y monitoreo  1 S/250 S/250 

6 Realizar visitas domiciliarias ( viaticos) 100 S/25 S/2.500 

Total, S/ 10.000 

 
8.11. Cronograma  

N° Estrategias Actividades 
Año 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 

Identificar factores 
influyentes en las 
madres que influir en la 
adherencia y reforzar 
los conocimientos del 
personal de salud 
encargado. 

Elaborar una ficha social  

Elaborar una ficha de control 

y monitoreo  

Realizar talleres para unificar 

conocimientos. 

          

2 

Monitorizar y realizar el 
control y seguimiento 
de lactantes 
suplementados. 

Realizar sesiones educativas 

y demostrativas a las 

madres. 

          

3  

Dar una atención 
adecuada a los 
lactantes y brindar una 
consejería nutricional 
detallada a las madres.  

Difundir en la radio sobre el 

consumo del hierro. 

Realizar visitas domiciliarias 

de seguimiento. 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXOS 9 

Ficha técnicas validadas de la propuesta 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

   ANEXOS 10 

Bases de datos Excel para el procedimiento estadístico y baremación 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Baremación 

 

Baremación de la variable Factores socioculturales y sus dimensiones 

Niveles 
Factores 

socioculturales 
Factores 
sociales 

Factores 
culturales 

Nivel Bajo 17 al 51 6 al 18 11 al 33 

Nivel Medio 52 al 68 19 al 24 34 al 44 

Nivel Alto 69 al 85 25 al 30 45 al 55 

 

Baremación de la variable Factores Adherencia de hierro y sus dimensiones 

Niveles 
Adherencia 
del hierro 

Frecuencia 
de hierro 

Cumplimiento 
de hierro 

Alimentación 
Complementaria 

Nivel Bajo 11 al 33 3 al 9 5 al 15 3 al 9 

Nivel Medio 34 - 44 10 al 12 16 al 20 10 al 12 

Nivel Alto 45 - 55 13 al 16 21 al 25 13 al 15 

 

 

 

 

 



 

 

Tabulación de los datos 

 

   Ítems de la variable factores socioculturales maternos 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

    Ítems de la variable Adherencia del hierro 

 

 

 



 

 

 

Tabulación de gráficos 

        Análisis descriptivo 

Figura 2 

Medición de la variable Factores socioculturales y sus dimensiones 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos proporcionados por la encuesta realizada a las madres de los lactantes atendidos en un centro de 

salud de Lambayeque de acuerdo a la tabla 2. 

 

Figura 3 

Medición de la Variable Adherencia del Hierro y sus dimensiones 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos proporcionados por la encuesta realizada a las madres de los lactantes atendidos en un centro de 
salud de Lambayeque de acuerdo a la tabla 2. 
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Link de las encuestas 
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