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Temática: tecnologías para el cuidado de la salud.

Aporte a la disciplina: amplía la concepción teórica respecto a los 
mensajes virtuales en salud (MVS), con el fin de mejorar la suplemen-
tación con sulfato ferroso y se interviene en dimensiones como: fac-
tores sociales, personal de salud, enfermedad, suplementación, per-
sona que suplementa y paciente. Los resultados se incorporarán en 
los servicios de salud con el objetivo de reducir la anemia en los niños. 
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Resumen

Introducción: la adherencia terapéutica de anemia infantil es un tópico 
abordado en los servicios de salud, con resultados poco satisfactorios; 
por lo tanto, la implementación de esta estrategia favorecerá una ma-
yor adherencia al tratamiento con sulfato ferroso. Objetivo: evaluar el 
efecto de los mensajes virtuales en salud sobre la adherencia terapéu-
tica materna de anemia infantil. Materiales y Métodos: se desarrolló 
un estudio preexperimental y longitudinal entre noviembre y diciem-
bre de 2022, en el cual participaron 24 madres de niños diagnosticados 
con anemia; la adherencia se determinó mediante un test y el análisis 
inferencial por medio de la prueba de Wilcoxon. Resultados: Las ma-
dres tenían entre 18 y 29 años (50,0 %), procedencia rural (66,7 %), pri-
maria completa (33,3 %), amas de casa (83,3 %) y convivientes (79,2 %). 
En el pretest, se observó alta adherencia en factores sociales (50 %), 
personal de salud (75 %), enfermedad (87,5 %), persona que suplemen-
ta y paciente (75,5 %), y adherencia media en factores relacionados a la 
suplementación (54,2 %); en el postest, la adherencia alta se presentó 
en factores sociales (100,0 %), personal de salud (100,0 %), enfermedad 
(87,5 %), suplementación (95,8 %), persona que suministra el sulfato fe-
rroso y paciente (100,0 %). La adherencia global fue media en el pretest 
(50,0 %) y alta en el postest (100,0 %). La recepción de mensajes fue 
alta para el test global (62,6 %), mensajes recordatorios (79,2 %), infor-
mativos (79,2 %) y motivacionales (75,0 %). Conclusión: los mensajes 
virtuales en salud tienen un efecto positivo en la adherencia terapéuti-
ca materna de anemia infantil (p < 0,05) y su inclusión en los servicios 
primarios de salud contribuirá favorablemente en la obtención de re-
sultados óptimos.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Envío de mensajes de texto; cumplimiento y adherencia al 
tratamiento; anemia; madres; niño. 
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Effects of Virtual Health Messages on Maternal 
Therapeutic Adherence for Childhood Anemia*

Abstract

Introduction: Therapeutic adherence for childhood anemia is ad-
dressed in health services with unsatisfactory results. Therefore, 
the implementation of this strategy will favor greater adherence 
to treatment with ferrous sulfate. Objective: To evaluate the ef-
fect of virtual health messages on maternal therapeutic adherence 
for childhood anemia. Materials and Methods: A pre-experimen-
tal and longitudinal study was developed between November and 
December 2022, in which 24 mothers of children diagnosed with 
anemia participated. Adherence was determined using a test and 
inferential analysis through the Wilcoxon test. Results: The moth-
ers were between 18 and 29 years old (50.0 %), of rural origin (66.7 
%), who completed primary school (33.3 %), housewives (83.3 %), 
and cohabitants (79.2 %). In the pre-test, high adherence was ob-
served in social factors (50 %), health personnel (75 %), illness (87.5 
%), and person supplementing the ferrous sulfate and the patient 
(75.5 %). The overall adherence was medium in the pre-test (50.0 
%) and high in the post-test (100.0 %). Message reception was high 
for the overall test (62.6 %), reminder (79.2 %), informational (79.2 
%), and motivational (75.0 %) messages. Conclusion: Virtual health 
messages have a positive effect on maternal therapeutic adherence 
for childhood anemia (p < 0.05) and their inclusion in primary health 
services will contribute favorably to obtaining optimal results.

Keywords (Source: DeCS)
Text messaging; treatment adherence and compliance; anemia; 
mothers; child.

* Article derived from the doctoral thesis: “Effect of Virtual Health Messages on 
Therapeutic Adherence of Childhood Anemia in Mothers at the José Soto Cadenillas 
hospital, Chota – 2021,” Universidad Nacional de Cajamarca, Perú. https://reposito-
rio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5539

https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5539
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5539
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Resumo

Introdução: a adesão ao tratamento da anemia infantil é um tema 
abordado nos serviços de saúde, com resultados insatisfatórios; por-
tanto, a implementação dessa estratégia favorecerá uma maior ade-
são ao tratamento com sulfato ferroso. Objetivo: avaliar o efeito das 
mensagens virtuais de saúde na adesão materna ao tratamento da 
anemia infantil. Materiais e método: foi realizado um estudo pré-ex-
perimental e longitudinal entre novembro e dezembro de 2022, do 
qual participaram 24 mães de crianças diagnosticadas com anemia; a 
adesão foi determinada por meio de um teste e a análise inferencial, 
por meio do teste de Wilcoxon. Resultados: as mães tinham entre 18 
e 29 anos de idade (50 %), eram de áreas rurais (66,7 %), concluíram 
o ensino fundamental (33,3 %), eram donas de casa (83,3 %) e viviam 
juntas (79,2 %). No pré-teste, foi observada alta adesão em fatores 
sociais (50 %), equipe de saúde (75 %), doença (87,5 %), pessoa que 
suplementa e paciente (75,5 %), e adesão média em fatores relacio-
nados à suplementação (54,2 %); no pós-teste, foi observada alta 
adesão em fatores sociais (100 %), equipe de saúde (100 %), doença 
(87,5 %), suplementação (95,8 %), pessoa que fornece sulfato ferroso 
e paciente (100 %). A adesão geral foi média no pré-teste (50 %) e alta 
no pós-teste (100 %). A recepção das mensagens foi alta para o teste 
geral (62,6 %), lembretes (79,2 %), mensagens informativas (79,2 %) 
e motivacionais (75 %). Conclusões: as mensagens virtuais de saúde 
têm um efeito positivo na adesão materna ao tratamento da anemia 
infantil (p < 0,05) e sua inclusão nos serviços de saúde primários con-
tribuirá favoravelmente para a otimização dos resultados.

Palavras-chave (Fonte DeCS) 
Envio de mensagens de texto; cooperação e adesão ao 
tratamento; anemia; mães; criança.

O efeito das mensagens virtuais de saúde na adesão 
materna ao tratamento da anemia infantil* 

* Artigo advindo da tese de doutorado intitulada “Efecto de los mensajes virtuales 
en salud sobre la adherencia terapéutica de anemia infantil en madres del hospital José 
Soto Cadenillas, Chota — 2021” (“Efeito das mensagens virtuais de saúde na adesão 
terapêutica de anemia infantil em mães do Hospital José Soto Cadenillas, Chota, 
2021”). Universidad Nacional de Cajamarca, Peru. Disponível em: https://repositorio.
unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5539

https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5539
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5539
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Introducción
La anemia es un problema de salud pública severo, asociado a va-
rios factores, entre ellos la deficiencia de hierro. Esta afección pre-
domina en áreas donde la pobreza es más incidente y el consumo 
de hierro es limitado, las viviendas son precarias, el acceso a los 
servicios básicos es restringido y la información familiar sobre ali-
mentación adecuada o baja adherencia terapéutica es insuficiente, 
aspectos que afectan directamente la salud del niño (1). 

En el mundo, la carencia de hierro hem es la principal causa de ane-
mia ferropénica, por esta razón, la prevalencia de anemia infantil 
es cercana al 42 % (2). En América Latina, la anemia ferropénica en 
los infantes afecta negativamente los índices hematológicos a corto 
plazo, repercutiendo en sus funciones neurocognitivas de aprendi-
zaje y memoria a largo plazo (3). Perú no es ajeno a esta realidad, 
dado que el 46,6 % de niños padecen anemia (4, 5), por ejemplo, en 
Cajamarca, el 26,6 % de los niños la padecen, al igual que el 29,3 % 
en la provincia de Chota (6). 

Ante este escenario, varios países han implementado diversas es-
trategias: en Argentina, se han fortificado los alimentos con hierro 
para prevenir la anemia durante la gestación, pinzamiento tardío del 
cordón umbilical, promoción y protección de la lactación materna, 
diversificación y mejora de la calidad alimentaria y la suplementa-
ción con sulfato ferroso (7). En Ecuador, el Estado ha implementado 
programas de alimentación fortificados con hierro y micronutrien-
tes; sin embargo, no se han obtenido los resultados esperados de-
bido a la ausencia de personal calificado para verificar y supervisar 
su continuidad (8). En Perú, el gobierno ha impulsado varios progra-
mas nutricionales desde hace varias décadas, pero todavía existen 
altos índices de anemia en varias regiones del país (9). 

Por tanto, se necesita tomar medidas y unir esfuerzos para mejorar 
la adherencia terapéutica al sulfato ferroso, y tener personal adies-
trado y capacitado para una adecuada gestión de los mismos en la 
valoración continua de la efectividad de estas intervenciones (10, 11). 

Actualmente, existen altos índices de anemia infantil, a pesar de los 
esfuerzos del gobierno peruano para reducirla, situación que está 
vinculada principalmente a factores como la baja adherencia tera-
péutica; en este sentido, el Ministerio de Salud (MINSA) (12) viene 
ejecutando varias estrategias y acciones multisectoriales para abor-
darla. En tal sentido, para una adherencia adecuada no solo basta 
con la suplementación terapéutica, sino también se hace necesario 
el envío de MVS al teléfono móvil de las mamás, para reforzar la 
consejería nutricional y garantizar la suplementación terapéutica 
con el sulfato ferroso.  

Frente a este contexto, el Estado peruano ha implementado un “Plan 
de recuperación de brechas en anemia durante la COVID-19”, para 
reducir la anemia mediante la suplementación con hierro, evitando 
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el riesgo de enfermedad, discapacidad o defunción (13). Para lo-
grarlo, se necesita la acción multisectorial, además de la parti-
cipación activa de las madres en la selección de alimentos con 
fuentes de hierro y vitamina C para los niños, haciendo uso de 
las metodologías que emplean las tecnologías de la información 
y comunicación (TIC), a fin de obtener mejores indicadores de ad-
herencia terapéutica al sulfato ferroso. En este escenario, el obje-
tivo del estudio fue evaluar el efecto de los mensajes virtuales en 
salud sobre la adherencia terapéutica materna de anemia infantil. 

Materiales y métodos 

Estudio cuantitativo, de nivel explicativo, diseño pre experimen-
tal y de corte longitudinal, realizado con 24 madres con niños de 
6 a 35 meses de edad diagnosticados con anemia, que confor-
maron una muestra de tipo universal (N = n). La técnica de reco-
lección de datos fue la encuesta dirigida, y como instrumento de 
medición se empleó el Test de adherencia terapéutica de anemia 
infantil, el cual fue autoadministrado y aplicado en el domicilio 
de cada participante. 

Las madres fueron contactadas luego de su participación en una 
reunión programada por el servicio de crecimiento y desarrollo 
del establecimiento sanitario. Los criterios de exclusión fueron: 
madres de niños pretérmino, con bajo peso al nacer, con fracaso 
en la suplementación y diagnóstico de anemia severa; los crite-
rios de inclusión fueron: niños que iniciaron el tratamiento in-
mediatamente después del diagnóstico de anemia, con máximo 
15 días de iniciado el tratamiento y que solo utilizaban el sulfato 
ferroso brindado por el establecimiento de salud.

El Test contiene 23 preguntas elaboradas por la OMS y distribui-
das en cinco dimensiones: 1) factores sociales (5 preguntas); 2) 
personal de salud (4 preguntas); 3) enfermedad (2 preguntas); 4) 
suplementación (5 preguntas); y 5) persona que suplementa y pa-
ciente (7 preguntas). Cada pregunta tenía tres alternativas de res-
puesta (1 = adherencia baja, 2 = media y 3 = alta); para conseguir 
la adherencia en cada dimensión, se realizó una baremación y se 
sacó una puntuación por cada dimensión con el puntaje global. El 
Test, previo a su administración, fue validado por siete profesio-
nales de enfermería con experiencia en crecimiento y desarrollo 
o salud pública, quienes dieron indicaciones para mejorar el con-
tenido de los MVS. La validez de contenido se realizó a través del 
coeficiente V de Aiken, llegando a la concordancia entre jueces 
de 0,99 (adecuada=0,99; suficiente=1,00; pertinente=1,00; rele-
vante=1,00; y claro=0,99). La confiabilidad, alcanzó un KR-20 = 
0,76, mediante una prueba piloto hecha con 15 madres. Para con-
trastar la adherencia antes y después de la intervención median-
te el envío de MVS, se realizó la prueba estadística de Wilcoxon, 
siendo estadísticamente significativo (p<0,05). La información 
recabada se ingresó en el software estadístico SPSS v. 26.
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El estudio consistió en una intervención realizada a madres de niños 
con anemia de 6 a 35 meses, pertenecientes al servicio de Control 
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Hospital José Soto Cade-
nillas de Chota, en la cual se concientizó sobre la problemática de 
la anemia y la importancia de cumplir con el tratamiento de los ni-
ños, utilizando para ello el envío de MVS a través de la aplicación de 
mensajería instantánea WhatsApp, distribuidos en mensajes recor-
datorios (MR), mensajes informativos (MI) y mensajes motivaciona-
les (MM), con el fin de mejorar la adherencia terapéutica al consumo 
del sulfato ferroso. 

El estudio se ejecutó entre noviembre y diciembre del 2022, periodo 
en el que se enviaron, por 19 días (lunes a viernes), tres mensajes 
diarios (uno por cada tipo de mensaje), mismos que fueron repetidos 
al mes siguiente. Los MR fueron elaborados en texto, con una exten-
sión de dos a tres renglones; los MI (audios) fueron grabados por los 
autores de este artículo, tuvieron una duración de 0,5 a 15 segundos 
y fueron enviados a las 11:00 horas; los MM (videos) grabados por los 
investigadores tuvieron una duración de 0,8 a 20 segundos y fueron 
enviados a las 17:00 horas. Para garantizar la recepción de los MVS, 
se realizó una lista de chequeo por cada participante donde se regis-
tró diariamente el estado de recepción de los mensajes. 

Las participantes, previo a la firma del consentimiento informado, 
recibieron detalle sobre el objetivo, propósito y beneficios del es-
tudio. El proyecto fue autorizado por el Comité de Ética en Inves-
tigación de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de 
Cajamarca mediante oficio N°16-2021-CE-UNC, quienes asumieron 
los principios éticos pertinentes a lo largo del estudio. Se realizó una 
evaluación crítica del estudio siguiendo las recomendaciones de la 
Guía STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Stu-
dies in Epidemiology) 

Resultados 

La mayoría de las madres tenía entre 18 y 29 años (50,0 %), vivía en zona 
rural (66,7 %), tenía primaria completa (33,3 %), se desempeñaba como 
amas de casa (83,3 %) y tenía pareja permanente (79,2 %) (tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las madres de los niños (14)1

Características sociodemográficas de la madre N (24) % (100,0)

Edad

< 18 años 3 12,5

18 - 29 años 12 50,0

30 - 39 años 6 25,0

40 a más años 3 12,5

1 Todos los resultados presentados en las tablas fueron tomados de la tesis de doctorado de los autores. 
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Características sociodemográficas de la madre N (24) % (100,0)

Procedencia
Urbana 8 33,3

Rural 16 66,7

Grado de 
instrucción

Sin instrucción 1 4,2

Primaria incompleta 2 8,3

Primaria completa 8 33,3

Secundaria incompleta 6 25,0

Secundaria completa 3 12,5

Técnico superior 4 16,7

Ocupación
Ama de casa 20 83,3

Estudiante 4 16,7

Estado civil

Soltera 1 4,2

Casada 2 8,3

Conviviente 19 79,2

Viuda 2 8,3

Nota: elaboración propia (14).

66,7 % de los niños procedía de zona rural, 50 % tenía entre 12 y 
23 meses de edad y el 75 % eran mujeres (tabla 2) (14).

Tabla 2. Características sociodemográficas de los niños (14)

Características sociodemográficas de los niños N (24) % (100,0)

Procedencia
Urbana 8 33,3

Rural 16 66,7

Edad

6 - 11 meses 9 37,5

12 - 17 meses 6 25,0

18 - 23 meses 6 25,0

24 a más meses 3 12,5

Sexo
Masculino 6 25,0

Femenino 18 75,0

Nota: elaboración propia (14).

La adherencia alta predominó en el pretest y postest en facto-
res sociales, personal de salud, enfermedad, persona que su-
plementa y paciente; sin embargo, en el factor suplementación 
predominó la adherencia media en el pretest y la adherencia alta 
en el postest (tabla 3) (14).
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Tabla 3. Nivel de adherencia terapéutica de anemia según factores (14)

Factores de adherencia terapéutica
Pretest Postest 

N
(24)

%
(100,0)

N
(24)

%
(100,00)

Sociales

Adherencia alta 12 50,0 24 100,0

Adherencia regular 11 45,8 0 0,0

Adherencia baja 1 4,2 0 0,0

Relacionados al personal de salud

Adherencia alta 18 75,0 24 100,0

Adherencia regular 6 25,0 00 0,0

Relacionados con la enfermedad

Adherencia alta 21 87,5 21 87,5

Adherencia regular 3 12,5 0 0,0

Adherencia baja 0 0,0 03 12,5

Relacionados al suplemento con sulfato ferroso

Adherencia alta 8 33,3 23 95,8

Adherencia regular 13 54,2 01 4,8

Adherencia baja 3 12,5 0 0,0

Relacionados a la persona que suministra el sulfato ferroso y al paciente

Adherencia alta 18 75,0 24 100,0

Adherencia regular 6 25,0 0 0,0

Nota: elaboración propia (14).

Con respecto a la recepción de MVS, la recepción alta (62,6 %) fue 
la categoría que predominó a nivel global, así como en sus dimen-
siones: mensajes recordatorios (79,2  %), mensajes informativos 
(79,2 %) y mensajes motivacionales (75 %) (tabla 4) (14).

Tabla 4. Frecuencia de recepción de mensajes virtuales en salud en madres de niños (14)

Frecuencia de recepción N (24) % (100,0) Total

Mensajes recordatorios 

Recepción baja 1 4,2 4,2

Recepción media 4 16,7 16,7

Recepción alta 19 79,2 79,2

Mensajes informativos 

Recepción media 5 20,8 20,8

Recepción alta 19 79,2 79,2

Mensajes motivacionales

Recepción media 6 25,0 25,0

Recepción alta 18 75,0 75,0

Recepción global de mensajes

Recepción baja 6 25,0 25,0

Recepción media 3 12,5 12,5

Recepción alta 15 62,6 62,6

Nota: elaboración propia (14).
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Según adherencia terapéutica de anemia global, en el pretest pre-
dominaron las categorías de adherencia regular (50 %) y adheren-
cia alta (45,8 %); mientras que en el postest prevaleció la adheren-
cia alta (100 %). Al comprobar la hipótesis, se encontró relación 
significativa entre MVS y la adherencia terapéutica de anemia in-
fantil, mediante la prueba de Wilcoxon (p<0,05) (tabla 5) (14).

Tabla 5. Adherencia terapéutica de anemia global en niños (14)

Adherencia terapéutica

Pretest Postest
p-valor

(Wilcoxon)N
(24)

%
(100,0)

N
(24)

%
(100,0)

Adherencia alta 11 45,8 24 100,0

0,000*Adherencia regular 12 50,0 00 0,0

Adherencia baja 1 4,2 00 0,0

Nota: elaboración propia (14).

Discusión

Las características de las madres participantes son parecidas a 
las reportadas por De la Cruz (15), la mayoría tenían entre 19 y 30 
años (64,7 %), con estudios secundarios (55,1 %) y eran amas de 
casa (63,9%), y a lo evidenciado por Sotomayor (16), quien iden-
tificó que la mayoría de madres tenían de 27 a 34 años (35 %), 
educación secundaria (33,3  %), se dedicaban a los quehaceres 
del hogar (84 %) y eran convivientes (67 %). Sin embargo, estos 
resultados difieren de los hallazgos de Mamani y Palomino (17), 
quienes señalan que el 72,4  % de madres tenían edades entre 
18 y 29 años y el 62,1 % contaba con estudios de educación se-
cundaria, y los de Caballero et al (18), en los que el 45,1 % fueron 
madres adultas y el 46 % tenían educación superior técnica.

Las madres presentaron una edad relativamente joven que les 
permitió asumir el cuidado de sus hijos, contribuyendo con su 
crecimiento y desarrollo saludable. Esto podría tener efectos 
positivos en la adherencia terapéutica observada luego de la 
intervención, dado que las madres más jóvenes tienen mayor 
receptividad a las TIC, mayor disposición para recibir y seguir 
los MVS y, probablemente, menor carga de responsabilidades 
familiares adicionales, lo que facilita la atención a las recomen-
daciones del tratamiento. Por esta razón, adaptar estrategias 
específicas, según la edad materna, ayudaría a promover una 
mejor adherencia terapéutica.

En cuanto a procedencia, casi 3/4 partes de las madres vivían en 
área rural, aspecto que se constituye como una desventaja en tér-
minos de que la mayor prevalencia de anemia ha sido reportada en 
estas zonas (6); sin embargo, en términos de acceso a cobertura 
móvil y conectividad no representan una limitante, puesto que el 
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ámbito de donde proceden las madres cuenta con estos servicios, 
lo que se evidencia en los porcentajes de recepción de los MVS ob-
servados, donde el 41,7 % de las madres de la zona rural tuvieron 
una recepción alta en comparación al 20,8 % de las residentes en la 
zona urbana; esto indica que el uso de las TIC, para promover una 
mejor adherencia terapéutica, puede ser implementada en cual-
quier espacio geográfico.

El predominio de primaria completa estaría relacionado con la mayor 
carga familiar de las mujeres, tal como lo establece Mehta et al. (19), 
confirmando que las madres que dedican mayor tiempo a las activi-
dades familiares y de crianza de los hijos, prefieren posponer los es-
tudios; de igual forma sucede con el estado civil de las madres, que 
coincide con los reportes de Matias de Lima et al. (20), pues en las últi-
mas décadas hubo incremento de la categoría conviviente o separada. 

En cuanto a las características de los niños, la mayoría fueron de 
la zona rural (66,7 %), con edades entre los 12 y 23 meses (50 %), y 
de sexo femenino (75 %). Resultados diferentes a los de Sotomayor 
(15), donde la edad más frecuente fue de 16 a 24 meses (47 %) y el 
sexo masculino (51 %). Según Ribeiro et al, la población preescolar 
es mayor respecto a los escolares y adolescentes (21); no obstante, 
es preciso aclarar que la población de intervención para esta inves-
tigación fueron niños de 6 a 35 meses (14). 

Respecto a la frecuencia de anemia en niños entre los 6 y 11 me-
ses, esta está asociada a la inadecuada transición entre la lactancia 
materna exclusiva y la alimentación complementaria, en la que la 
incorporación de alimentos ricos en hierro en la dieta diaria no es 
suficiente; sin embargo, en términos generales la anemia es más in-
cidente en los primeros 24 meses (22, 23). Además, los aspectos cul-
turales y el grado de conocimiento materno sobre la anemia redu-
cen el nivel de adherencia terapéutica y el éxito en su manejo (2, 5). 

Según el factor social, predominó la adherencia terapéutica alta 
(100 %) en el postest, resultado que se contrasta con los de Dolo-
res (24), donde el 41,4 % de los niños tuvieron adherencia media. En 
relación a lo antes mencionado, la motivación de la familia y/o veci-
nos ha sido fundamental para obtener una adherencia alta después 
de la intervención mediante el envió de MR, MI y MM al celular de 
las madres (14). 

En esta perspectiva, para alcanzar una adherencia terapéutica ade-
cuada, no solo basta contar con sulfato ferroso, sino que la madre 
esté motivada y cuente con el apoyo de la familia (14). Además, es 
necesario promover las consejerías que brinda el personal de en-
fermería en los establecimientos primarios de salud, considerando 
la interculturalidad y la participación de los diversos actores socia-
les en la salud del individuo, la familia y la comunidad; asimismo, se 
debe hacer uso de las tecnologías de la información y comunicación, 
tales como los mensajes virtuales como métodos alternativos a los 
habituales (radio, TV, etc.,) (14). 
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La adherencia alta tanto en el pretest (75 %) como en el postest 
(100 %), en cuanto al personal de salud, difieren a los resultados 
de Dolores (24), quien determinó que 66,9 % de infantes tuvie-
ron adherencia media. Según Liu R et al (23), las intervenciones 
del personal de enfermería contribuyen a mejorar la adherencia 
al sulfato ferroso.

En cuanto a los factores relacionados con la enfermedad, si bien 
es cierto que el nivel de adherencia terapéutica es alto, tanto en 
el pretest (87,5 %) como en el postest (87,5 %) se observa que la 
intervención de los MVS no fue efectiva debido a que no existió 
incremento significativo del porcentaje (14). Estos resultados se 
contrastan con los de Dolores (24), quien encontró que 89,9 % 
de los infantes tuvo adherencia media. La poca efectividad de 
los MVS probablemente esté relacionada con la suspensión de 
la suplementación, ya sea por ausencia de cuadro clínico en caso 
de anemia leve, o porque el niño se encuentra recibiendo anti-
bióticos para el tratamiento de infecciones (bronquitis, faringoa-
migdalitis, neumonía, diarreas, entre otras) (14). 

La categoría más predominante en la suplementación después de 
la intervención fue el nivel de adherencia alta (95,8 %), gracias a 
la táctica del envío de MVS al celular de las madres (14). Hallazgos 
diferentes a los de Dolores (24), quien identificó que 40,8 % de 
los niños presentaron adherencia alta y a los de Uceda y Arrio-
la (25), en los que el 65 % de los niños evidenciaron adherencia 
regular. Estos aspectos evidencian que las orientaciones y reco-
mendaciones brindadas a las madres a través de las estrategias 
empleadas fueron adecuadas, efectivas y pertinentes para asu-
mir la adherencia terapéutica vinculada a la suplementación (14).

Por lo tanto, es fundamental brindar consejería sobre adherencia 
terapéutica para asegurar la suplementación y los controles pos-
teriores al inicio de la misma, puesto que muchas veces se sus-
pende el tratamiento debido a los efectos secundarios que genera 
el hierro; además, es necesario acompañar la suplementación con 
cítricos que ayuden a su absorción o a segmentar la dosis para dis-
minuir los efectos secundarios. Al respecto, se ha identificado que 
aproximadamente entre el 20 % y el 30 % del manejo terapéutico 
de la anemia infantil es suspendido debido a los efectos secunda-
rios que genera la administración de suplementos que contienen 
hierro, sobre todo en su forma elemental (26,27). 

Respecto a la persona que suplementa y al paciente, existe un 
nivel alto de adherencia terapéutica después de la intervención 
(14). Estos resultados son diferentes a los mostrados por Dolo-
res (24), donde 49,1 % de los niños tuvo adherencia alta. Uceda 
y Arriola (25) reportaron 93  % de adherencia regular y 7  % de 
adherencia alta. La superioridad de adherencia alta en el pos-
test estaría asociada al conocimiento materno sobre la cantidad, 
periodicidad y forma de suplementar con el sulfato ferroso; al 
monitoreo de la suplementación por el personal de salud; la con-
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sejería sobre la suplementación; y la motivación de la madre para 
cumplir con las indicaciones (14). 

Respecto a la frecuencia de recepción de MVS, se observó un predo-
minio de la recepción alta (62,6 %) en el test global, así como en MR 
(79,2 %), MI (79,2 %) y MM (75 %), que estaría relacionado con la in-
tervención adecuada, la intercomunicación mediante los MVS y sobre 
todo al empoderamiento y responsabilidad de las madres en la suple-
mentación (14). Para ello, los MVS, fueron caracterizados en tres mo-
mentos, creación (mensajes de texto, audio y video), aplicación (envío 
de los MVS) y resultados (adecuada adherencia terapéutica) (14). 

En cuanto a la adherencia terapéutica de anemia global, la interven-
ción tuvo un impacto positivo, puesto que prevaleció la adherencia 
alta (100 %) en el postest (14). Resultados similares a Dolores L et 
al (28), donde la intervención fue efectiva, puesto que los niños se 
mantuvieron sin anemia y consumieron fuentes de hierro favore-
ciendo la salud del infante.

El estudio evidenció que existe relación significativa entre los MVS 
y la adherencia terapéutica de anemia infantil a través de la prueba 
estadística de Wilcoxon (p<0,05) (14). Resultados similares a los ha-
llazgos de Dolores L et al. (28), quienes mostraron que el programa 
educativo (teleenfermería) fue efectivo, lo cual se reflejó en el buen 
conocimiento sobre la ingesta de alimentos con hierro, y a los hallaz-
gos de Echagüe et al (29), donde la intervención educativa fue efec-
tiva respecto a la suplementación con el sulfato ferroso (p<0,05). 

Si bien es cierto que los hallazgos evidencian una mejor adheren-
cia a la suplementación, luego de la intervención con MVS, es de 
notar que aún existe una brecha al respecto que debe cerrarse, y 
cuyas causas podrían estar relacionadas con la falta de acceso equi-
tativo a dispositivos móviles y conectividad confiable, sobre todo 
en comunidades rurales, lo que limita la recepción efectiva de MVS 
o a la existencia de barreras culturales o lingüísticas que dificul-
tan la comprensión y aceptación de los mensajes por parte de las 
madres. Para abordar estas brechas sería crucial adaptar los MVS 
a las particularidades culturales y lingüísticas de cada comunidad, 
asegurando así que los mensajes sean comprensibles y relevantes. 
Al respecto, Nguyen y Tadi (30) sugieren que en terapias de largo 
plazo, en las que se requiera que el cuidador administre el hierro 
ambulatoriamente, el seguimiento y monitoreo exhaustivo del caso 
asegura una adherencia óptima al tratamiento.

Por otra parte, para incentivar el uso efectivo de las TIC en los resul-
tados de salud, es esencial llevar a cabo una campaña de concien-
tización y capacitación dirigida tanto a los profesionales de la salud 
como a las familias beneficiarias, que incluya la promoción activa de 
las ventajas de las TIC en el cuidado de salud y la difusión de historias 
de éxito, que destaquen los beneficios de la adherencia terapéutica; 
asimismo, se debe asegurar que las TIC sean accesibles para todas las 
poblaciones, incluso aquellas en áreas rurales o con recursos limita-
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dos. Al respecto, la capacitación constante del personal de salud 
en el uso de estas tecnologías y su integración en los protocolos 
de atención es fundamental, dado que esto fomenta la compren-
sión, accesibilidad y uso efectivo de las TIC y fortalece la mejora 
de la salud y el bienestar de la población (31,32). 

Conclusiones 

La intervención mediante el envío de mensajes virtuales en sa-
lud al celular de las madres fue efectiva, utilizando el aplicativo 
WhatsApp, puesto que las madres se capacitaron en conoci-
mientos y prácticas sobre suplementación terapéutica con hie-
rro en cada una de las dimensiones de adherencia al tratamiento 
(factores sociales, personal de salud, enfermedad, suplementa-
ción y persona que suministra el suplementación y paciente), evi-
denciado gracias a la recepción de mensajes virtuales en salud.

Los hallazgos sugieren cuidados de enfermería específicos que 
aseguren la implementación efectiva de los MVS para mejorar 
la adherencia terapéutica en casos de anemia infantil, así como 
también la evaluación individualizada del niño y su entorno fa-
miliar para adaptar los MVS a las necesidades específicas, consi-
derando factores como la edad del niño, el acceso a las TIC y las 
barreras culturales o lingüísticas; educación y capacitación ma-
terna sobre cómo utilizar y beneficiarse de los MVS; monitoreo 
continuo estableciendo un sistema de seguimiento y monitoreo 
de respuesta de los pacientes a los MVS, identificando dudas y 
brindando respuestas oportunas; así como adaptación y actuali-
zación de los MVS con información relevante y actualizada sobre 
el tratamiento de la anemia.

Asimismo, los resultados contribuyen a alcanzar los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de las Nacio-
nes Unidas, pues al mejorar la adherencia terapéutica materna 
de anemia infantil, se reduce la prevalencia de anemia y la mor-
talidad, lo que se alinea con el ODS 3 (salud y bienestar); además, 
al utilizar las TIC para acceder a poblaciones rurales o remotas, 
se aborda el ODS 10 (reducción de las desigualdades), que garan-
tiza que las comunidades excluidas tengan acceso a servicios de 
salud eficaces. 
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