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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar la relacion entre
conocimientos sobre anemia y adherencia al tratamiento terapéutico en madres de nifios
de 6 a 36 meses, Hospital Chulucanas 2022. Materiales y métodos: el tipo de
investigacion fue de enfoque cuantitativo, correlacional con disefio no experimental de
corte transversal. La técnica que se empleé fue la encuesta, empleando como
instrumentos el cuestionario y test, previamente validado en su contenido y evaluado su
confiabilidad. La poblacion fue conformada por 200 madres con sus respectivos hijos en
edad de 06 a 36 meses. En el Resultado: un 92% de las madres presentaron un nivel
regular de conocimiento sobre anemia, un 65.5% presenta no adherencia al tratamiento
terapéutico en madres y un 34.5% si presenta adherencia; existiendo una asociacion
entre ambas variables de estudio y variable demogréafica con un valor (p=0.00) y una
correlacion positivo alto de 0.727. Se observé que la deficiencia de hierro es la principal
causa de anemia en los infantes y esta asociado al deterioro cognitivo disminuyendo la
capacidad de atencion, inteligencia, y funciones de percepcién sensorial, asi como
aquellas asociadas con las emociones y el comportamiento, a largo plazo. Conclusién:
se encontré que existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre anemia que tienen las madres y adherencia al tratamiento terapéutico de la
anemia, mediante el cual se recomienda potenciar y aumentar el nivel de conocimiento
sobre anemia que tienen las madres y su tratamiento.

Palabras claves: adherencia, anemia, conocimientos maternos, prevencion.



ABSTRACT

The objective: of this research was to determine the relationship between knowledge
about anemia and adherence to therapeutic treatment in mothers of children aged 6 to
36 months, Hospital Chulucanas 2022. Materials and methods: The type of research
was quantitative, descriptive and correlational with a non-experimental cross-sectional
design. The technique used was the survey, using as instruments the questionnaire and
test, previously validated in its content and evaluated for reliability. The population was
made up of 200 mothers with their respective children aged 06 to 36 months. Result:
92% of mothers presented a regular level of knowledge about anemia, 65.5% present
non-adherence to therapeutic treatment in mothers and 34.5% do present adherence;
there is an association between both study variables and demographic variable with a
value (p = 0.00) and a high positive correlation of 0.727 It will be observed that iron
deficiency is the main cause of anemia in infants and is associated with cognitive
impairment, decreasing attention span, intelligence, and sensory perception functions,
as well as those associated with emotions and behavior, in the long term. Conclusion:
It was found that there is a statistically significant relationship between mothers'
knowledge about anemia and adherence to therapeutic treatment for anemia, through
which it is recommended to enhance and increase the level of knowledge about anemia
that mothers have and its treatment.

Keywords: adherence, anemia, maternal knowledge, prevention.
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INTRODUCCION

El presente estudio, bajo el titulo “Conocimientos sobre anemia y adherencia al
tratamiento terapéutico en madres de nifios de 6 a 36 meses, Hospital Chulucanas
2022”, se plante6 comprobar o contrastar la siguiente hipotesis: Si existe relaciéon
significativa entre conocimientos sobre anemia y adherencia al tratamiento terapéutico
en madres de nifios de 6 a 36 meses, Hospital Chulucanas 2022.

A manera de introduccion, se determiné que la anemia es una condicion en la cual la
capacidad de la sangre para transportar oxigeno es insuficiente para cubrir las
necesidades del cuerpo humano debido a una disminucién en el nimero de eritrocitos.
Ademas de otros problemas, los nifios con anemia son incapaces de desarrollarse
cognitivamente, lo que repercute negativamente en su rendimiento (1).

En Perq, se diagnosticé que la anemia es un problema social que afecta la salud en las
personas, estudios recientes manifiestan que un 44% de nifios entre 6 a 12 meses
presentan este tipo de enfermedad considerando que mas de 600 mil nifios presentan
estd enfermedad originado al nacer o en el desarrollo de la infancia que conlleva
complicaciones en la etapa pre y escolar (2).

Investigaciones recientes indicaron que la escasez de hierro en la dieta de un nifo tiene
repercusiones perjudiciales en la madurez cerebral (SNC). Esto repercute
negativamente en el desarrollo cognitivo, lo que es evidente en los afios preescolares y
escolares. Ademas, se ha identificado que los recién nacidos presentan un bajo peso
ocasionando desnutricion que contrae dafios en el desarrollo y crecimiento (3).

Para un mayor desarrollo de lo anteriormente planteado, la tesis se organizara:

En el primer capitulo, se expuso el problema de investigacion, poniendo a disposicion el
estado general a escala mundial y en particular en el pais peruano, con sus respectivas
cifras estadisticas para tener un panorama de la situacion problematica. Para un
abordaje tedrico, en el capitulo correspondiente se desarrollaron conceptualizaciones
en relacion con la anemia, sus causas y tratamiento, el conocimiento materno al
respecto y, por otro lado, la definicién de adherencia.

En el capitulo de metodologia, se expuso el tipo de disefio y enfoque, siendo este
descriptivo, transversal y cuantitativo, con un muestreo no probabilistico conformado por
200 madres con sus respectivos hijos (de 6 a 36 meses de edad), que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion para la obtencién de datos, por medio de encuestas.
En el capitulo de andlisis de resultados, se plasmo las respuestas mas relevantes en
indices estadisticos para la consecucion de los objetivos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Situacion problematica

La anemia es una enfermedad que afecta a las personas a nivel mundial y en especial
a paises que presentan una alta calidad de vida y en aquellos que se encuentran en su
desarrollo; a pesar de tener conocimientos sobre los aspectos causantes,
consecuencias y prevencion sigue siendo un problema que afecta la salud publica de
los habitantes considerado en algunos casos no controlable. Por lo tanto, estudios
actuales del afio 2021, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la
anemia ha perjudicado a mas de 1 millébn de humanos en todo el mundo que representa
el 25% de la poblacién en especial a la edad infantil correspondiente al 47% (4).

Estos indices a escala global plantearon una alerta significativa, tomando en cuenta que
parte de la poblacién es afectada por esta afeccién, y de manera alarmante representa
a casi la mitad de nifios.

En Perq, un 43,6% de niflos menores de tres afios padecen de anemia seguln un censo
realizado en el 2021. Esta enfermedad afecta el desarrollo psicomotor a largo plazo,
disminuyendo su rendimiento cognitivo, social y emocional considerado una situacion
insatisfecha en la salud de las personas y el estado no alcanza a disminuir esta
problematica (5).

En Lima Norte, se realizé una investigacion a 30 madres respecto al inadecuado
conocimiento sobre anemia llegando a detectar que el, 84% de madres presentan un
nivel bajo de informacion, ya que no tienen la experiencia vivida, las mismas que
repercute al tomar decisiones sobre el cuidado de sus menores hijos sin haber tomado
las medidas preventivas llegando a exponer la salud actual y futura de los infantes por
la desinformacién y nivel de educaciéon que poseen, las mismas que causan dafios
directamente al sistema nervioso (6).

Ademas, se consideré un estudio en Barranca al detectar que existe una mala
adherencia al tratamiento terapéutico en nifios menores de 36 meses por incumplimiento
en las madres, ya que no tienen una orientacion prevista debiendo que en el
establecimiento de salud mas cercano no desarrollan la sensibilizacion las madres sobre
la gran importancia que tiene el tratamiento y como repercute en la salud de sus
menores considerado un problema publico que acontece la poblacion infantil (7).

Esta cifra plante6 reforzar las politicas gubernamentales no solo en el plano nacional,
sino incluso a nivel minimalismo, tomando en cuenta que es similar al porcentaje
anteriormente indicado. No sélo analizando los limites de acceso a la buena
alimentacién por factores econémicos, sino también en el plano socio cultural haciendo
mediciones de alcances en educacion e informacion.

Cuando se tiene anemia, se determina que el cuerpo no recibe adecuadamente la
sangre para oxigenarse, y como resultado, contrae consecuencias, Como cansancio o
debilidad debido a una deficiencia en el organismo; por lo tanto, se requieren pruebas o
tratamientos adicionales para la anemia, particularmente si el médico identifica los
sintomas que padece (8).

En su totalidad, las madres de familia cumplen el rol y deber primordial de cuidar y

alimentar de manera correcta a sus menores hijos, por ende, es fundamental que se
desenvuelven al momento de elegir los alimentos sanos para evitar la anemia y que
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productos son nutritivos para mejorar la alimentacion de sus hijos alcanzando buenos
niveles de hierro.

Con respecto a los nifios menores de dos afios, se identific6 que son propensos a
contraer anemia debido a sus mayores niveles de hierro necesario para el crecimiento
y el organismo junto con una dieta baja en hierro, mayor pérdida de hierro, bajo peso al
nacer, las infecciones diarreicas frecuentes provocan retraso en su crecimiento,
metabolismo y déficit escolar (9).

El presente estudio se desarrolld en la ciudad de Chulucanas en E.S.ll-1 Hospital
“Manuel Javier Nomberto” donde se pudo detectar a través de las practicas pre
profesionales que la mayor parte de las madres de familia carecen de conocimientos
sobre la anemia. Por ello, si se proporciona informacién al respecto y se trata a tiempo,
puede revertirse y mitigar los dafios. Esto se lograria mediante una dieta equilibrada y
nutritiva, ya que, en cada etapa de la vida, los seres humanos requieren una ingesta de
alimentos, que es fundamental para obtener los nutrientes necesarios en cantidad y
calidad. Por otro lado, conlleva a la no adherencia por motivos de ingresos econémicos,
nivel de grado de instruccion y estado civil, debido a que ponen en riesgo el desarrollo
y crecimiento de sus hijos considerando relevante cumplir con las medidas necesarias
frente a los riesgos de salud que ocasionan al menor.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General

¢Existe relacién entre conocimientos sobre anemia y adherencia al tratamiento
terapéutico en madres de nifios de 6 a 36 meses, Hospital Chulucanas 20227

1.2.2 Problemas Especificos

e (Cudl es el nivel de conocimientos sobre anemia que tienen las madres de los
nifios de 6 a 36 meses, Hospital Chulucanas 2022?

e (Cudl es el nivel de adherencia al tratamiento terapéutico en madres de nifios
de 6 a 36 meses, Hospital Chulucanas 2022?

e ;COmo se relacionan los factores sociodemogréaficos con el nivel de
conocimientos sobre anemia que tienen las madres de los nifios de 6 a 36
meses, Hospital Chulucanas 20227

1.3 Justificacién de la investigacion

Actualmente, en Peru, la anemia es un problema de salud que debe ser atendida a la
brevedad posible, con una alta prevalencia de 40% de los nifios, de 6 a 35 meses, es
decir casi 700 mil nifios menores de 3 afios anémicos de 1.6 millones a nivel nacional.
Considerado una problematica alarmante frente al gobierno de turno debiendo plasmar
medidas de prevencion junto con el Plan Nacional de lucha contra la anemia (10).

Esta enfermedad estd relacionada con un crecimiento cerebral deficiente, lo que
conduce a un bajo rendimiento académico. La anemia no so6lo inhibe la actividad fisica,
social y emocional del nifio, sino que también afecta a su capacidad de aprendizaje y de
retencion de la memoria (11).

En el caso que la anemia sea leve 0 moderada, el nifio puede presentar cansancio,
debilidad muscular, falta de energia y somnolencia. El mayor riesgo ocurre cuando el
nivel de anemia es severo. En ese caso, el menor puede presentar dolores de cabeza,
mareos, cansancio, irritabilidad (11).

12



El ser humano al no tener hierro en su cuerpo se considera una causa latente frente a
la anemia en los infantes lo que incide en un deterioro cognitivo disminuyendo la
capacidad de retencién y bajo rendimiento intelectual a largo plazo.

Esta investigacion se justifica tedricamente porque nos permite conocer si existe o no
relaciébn entre el conocimiento materno de anemia y adherencia al tratamiento
terapéutico de anemia en nifios de 6 a 36 meses, mediante el cual se establecen
sustentos tedricos respecto a la salud considerando informacién relevante para su
atencion, estas se podran disefiar estrategias que conlleven a disminuir y prevenir el
riesgo de anemia en esta franja.

Por otro lado, se justifica de manera préactica al obtener resultados de recoleccién de
datos en la investigacion, permitiendo a los profesionales de salud implementar
programas de mejoras frente al conocimiento materno y adherencia al tratamiento
preventivo terapéutico para tratar la anemia.

Con respecto a la justificacibn metodoldgica, se ha llevado a utilizar instrumentos de
recoleccién de datos que en su mencion se encuentran validados encontrando un alto
nivel de confiabilidad respecto a las variables de estudio, que sirven para futuras
investigaciones.

1.4 Objetivos de lainvestigacién
1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre conocimientos sobre anemia y adherencia al tratamiento
terapéutico en madres de nifios de 6 a 36 meses, Hospital Chulucanas 2022

1.4.2 Objetivos Especificos

e |dentificar el nivel de conocimientos sobre anemia que tienen las madres de los
nifios de 6 a 36 meses, Hospital Chulucanas 2022

e Conocer el nivel de adherencia al tratamiento terapéutico en madres de nifios de
6 a 36 meses, Hospital Chulucanas 2022

e Determinar la relacién entre los factores sociodemograficos con el nivel de
conocimientos sobre anemia que tienen las madres de los nifios de 6 a 36
meses, Hospital Chulucanas 2022

1.5 Hipotesis

Hipo6tesis General

Hi: Existe relacion significativa entre conocimientos sobre anemia y adherencia al
tratamiento terapéutico en madres de nifios de 6 a 36 meses, Hospital Chulucanas 2022.

HO: No existe relacion significativa entre conocimientos sobre anemia y adherencia al
tratamiento terapéutico en madres de nifios de 6 a 36 meses, Hospital Chulucanas 2022.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Hierrezuelo (2022) elaboré una investigacion que tuvo como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 1 afio de edad. Se empled una metodologia descriptiva y transversal
acompafnado de una muestra de 352 madres de nifilos menores de 1 afio de edad y
aplicd como instrumento el cuestionario. Los resultados mas destacados informaron que
el nivel de conocimiento sobre prevencién de anemia ferropénica segun dimension
conocimientos basicos fue alta en 54,7 % de las madres, 53 % presentaron
conocimientos bajos en relacion con las medidas preventivas, y en el tratamiento
predomind el nivel medio en 54,2 % de la casuistica. De forma general, 38,9 % de las
madres presentaron conocimientos medios sobre la prevencibn de la anemia
ferropénica. En conclusion, las madres poseen un nivel de conocimiento moderado a
alto sobre la prevencion de la anemia ferropénica. No obstante, es necesario reforzar
las acciones en salud dirigidas a mejorar la educacion nutricional, considerandola un
pilar fundamental en la prevencion de esta condicion (13). Este antecedente coincide
con la investigacion, en que es fundamental reforzar la educacion nutricional para
mejorar la prevencion de la anemia ferropénica. Esto implica implementar estrategias
mas efectivas de capacitacion y sensibilizacién dirigidas a las madres, enfatizando la
importancia de una alimentacion balanceada rica en hierro y otros nutrientes esenciales.
Ademas, se deben fortalecer las intervenciones comunitarias y el acceso a informacién
clara y accesible sobre habitos alimenticios saludables, garantizando asi una mayor
conciencia y compromiso en la prevencion de esta condicion.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Diaz (2024) realizé un estudio que tuvo como obijetivo identificar de qué manera los
conocimientos que poseen las madres sobre la anemia influyen en su nivel del
cumplimiento del tratamiento prescrito para sus hijos. Para ello, se desarrollé una
investigacion de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo y un disefio transversal no
experimental. La muestra estuvo conformada por 109 madres de nifios menores de
cinco afios atendidos en el area de pediatria, a quienes se les aplicaron dos
cuestionarios: uno adaptado al contexto local y otro de uso internacional, ambos con
validez y confiabilidad comprobadas. Los datos fueron procesados y analizados con el
software estadistico SPSS version 26.0, empleando andlisis descriptivos e inferenciales.
Para establecer la relacion entre las variables se utiliz6 la prueba estadistica Rho
Spearman. Como resultado general, se espera identificar una asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento materno y la adherencia terapéutica. En conclusion, el
estudio busca aportar evidencia que respalda la importancia de la educaciéon en salud
como factor determinante en la eficacia del tratamiento contra la anemia infantil (14).

Jokel (2023) realizé una investigacion que presentd como objetivo principal fue analizar
como se relaciona el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso y en madres con hijos entre los 6 y 23 meses que asisten al establecimiento de
salud I-4 Bellavista lquitos. Se tratd de un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental y de tipo correlacional, la muestra estuvo compuesta por 55 madres. La
técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos: un cuestionario para medir el nivel
de conocimiento sobre el tratamiento de la anemia y el segundo cuestionario de Morisky-
Green para evaluar la adherencia al tratamiento. Los hallazgos mostraron que el 49,1%
(27) madres tenia un nivel de conocimiento regular. Asimismo, el 34.5% (19 madres)
presentd un conocimiento bajo. Respecto a la adherencia al tratamiento, el 52,7% (29
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madres) no seguia correctamente el régimen terapéutico indicado, mientras que el
47,3% ((26 madres) si mostraban un cumplimiento adecuado. A partir de los datos
obtenidos, se pudo concluir que existe una relacion estadisticamente con un valor p =
0,002 entre ambas variables (15).

Rivera (2021) Esta investigacion tuvo como finalidad analizar si existe una relacién entre
el nivel de conocimiento de las madres y adherencia en la suplementacion con hierro en
nifios menores de un afo, atendidos en el Centro de Salud El Progreso, Carabayllo. Se
desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo-correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 204 madres. Para recolectar la
informacion se utilizé una encuesta estructurada de 17 items, dividida en dos sesiones:
una para evaluar el conocimiento materno y otra, basada en la escala de Morisky
adaptada, para medir la adherencia, los datos fueron procesados utilizando el software
estadistico SPSS versién 20. Los resultados mostraron que solo el 27% de las madres
alcanzaron un nivel bajo de conocimiento, mientras que apenas que el 22,5% mostro
adherencia al tratamiento. A través de la prueba de Rho de Spearman se identificé una
correlacion positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables, con un
coeficiente de 0.254 y un valor p = 0.000. en conclusion, a pesar de que los niveles
generales de conocimiento y adherencia fueron bajos, se evidencié que una mayor
comprension del tema se relaciona directamente con una mejor adherencia en la
administracién del hierro (16).

Posteriormente, Porras (2021) presentd entonces una tesis sobre los grados de
conocimiento sobre la anemia en nifios de 6 a 36 meses. Con una muestra de 25
madres, se adopt6 una metodologia descriptiva. Se elaboré un cuestionario de 10 items.
Segun los resultados, el 40% de las madres tenia un buen nivel de conocimientos sobre
la anemia, el 36% tenia un nivel inadecuado de conocimientos sobre la administracion
de sulfato ferroso y el 24% tenia un nivel deficiente de conocimientos sobre la
administracién de hierro polimalteado. Por dltimo, se afirma que la mayoria de las
madres tienen un buen grado de conocimiento sobre las causas, consecuencias y
prevencién de la anemia (17). El estudio seleccionado posee una metodologia similar a
la del presente estudio; sin embargo, la muestra no representa a toda la poblacién
debido a que se ejecutd el cuestionario a un nimero muy reducido de madres, las
conclusiones de esta investigacion sirven sélo para representar a dicha muestra y no
podran transportarse a la poblacién mas general. Si bien las conclusiones destacan un
adecuado nivel de conocimiento, este estudio deberia replicarse aplicandose a una
muestra mas amplia para elevar su nivel de generalizacion.

Asi mismo, Conco y Mamani (2021) realizaron un estudio sobre el conocimiento materno
y la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios. El estudio fue cuantitativo y no
experimental, con una muestra de 66 madres que respondieron a 16 preguntas en dos
instrumentos. Los resultados revelaron que el 64% de las madres tenian un buen grado
de conocimiento sobre la anemia y el 92% tenian un alto nivel de adherencia. Por ultimo,
se determind que existe una asociacién sustancial entre ambas variables, con un valor
de 0,382 que indica una correlacion débil (18). Este estudio tomado como antecedente
tiene gran valor como precedente a la presente investigacion debido a que la
metodologia empleada es casi idéntica a la propuesta aqui. Aunque la muestra es de
menor tamafio, correlaciona de manera débil la adherencia al tratamiento con el
conocimiento que las madres tienen acerca de la anemia. Podria tener gran relevancia
cientifica conocer si esta correlacion existe, también, a este nivel en la poblacion de
madres de Chulucanas.

También, Iriarte y Pacheco (2020) realizaron un estudio sobre el conocimiento del hierro

polimalteado en madres con hijos de 6 a 11 meses. Se tuvo en cuenta el método de
observacion, el disefio transversal y el disefio descriptivo. El tamafio de la muestra fue
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de 80 mujeres con hijos de 6 a 11 meses, y el instrumento fue un cuestionario con tres
dimensiones y 14 items. Los resultados se ofrecieron de forma descriptiva; el 51% tiene
entre 31y 40 afios, y el 48% conoce y reconoce la administracion de hierro. Por ultimo,
el grado de conocimiento de las madres es medio, con una falta de reconocimiento e
identificacion de este tipo de enfermedad (19). El mencionado estudio, si bien se realizd
con una metodologia diferente, en una poblacion diferente y con objetivos diversos.
Sirve como antecedente que deja un registro de la falencia en la informacion acerca de
una correcta nutricion que tienen las madres de nifilos de corta edad (6 a 11). Sin
embargo, este conocimiento es medio, no llegando a ser del todo deficiente. Por lo tanto,
con este precedente, seria pertinente conocer qué ocurre en la poblacién de madres de
Chulucanas.

Asi mismo, Ramirez (2020) realiz6 una investigacion en funcién al conocimiento que
presentaron las madres de familia y sobre la adherencia de multimicronutrientes en
nifios de 18 a 35 meses. El método que aplico fue cuantitativo y descriptivo representado
por 135 madres. No obstante, se aplicé un cuestionario, para identificar el conocimiento
y la adherencia constituido por 15 items. Los resultados demostraron que el 80% de los
encuestados presentaron un nivel regular de conocimientos y un 55% de infantes
presentan adherencia a los Multimicronutrientes. En conclusion, se detecté que ambas
variables se encuentran relacionadas obteniendo una significancia positiva y asociada
entre si (20). La investigacion llevada a cabo por Ramirez en el 2020 resulté relevante
como antecedente debido a que posee una metodologia muy similar en cuanto a
enfoque y alcance, la muestra seleccionada es muy préxima a la de este estudio. El
objeto de estudio, si bien integra el campo de la nutricion, alude a los micronutrientes y
no especificamente a la deficiencia de hierro.

2.1.3 Antecedentes locales.

Vegas (2023) elabord un estudio que tuvo como finalidad identificar los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento contra la anemia en nifios menores de tres afios,
en la regién Piura durante el afio 2023. Se empleé un disefio observacional, descriptivo
y de corte transversal, trabajando con una muestra 142 madres responsables del
tratamiento de los menores. La informacion se obtuvo mediante encuestas aplicadas en
centro de Salud y fue procesada estadisticamente para establecer asociaciones
relevantes. Los resultados mostraron que el 47.89% de los niflos seguia
adecuadamente el tratamiento con sulfato ferroso. Ademas, se hall6 una relacion
significativa (p < 0.05) entre la adherencia y factores como el sexo del nifio, el tipo de
seguro, la percepciéon de efectos adversos, el rechazo al medicamento, la calidad de
informacion brindada por el personal de salud, y el tiempo destinado a la consejeria. En
conclusion, se evidencio que tanto los aspectos personales del nifio, las condiciones del
tratamiento, la calidad del sistema de salud y los factores socioeconémicos estan
directamente relacionados con el cumplimiento del tratamiento contra la anemia infantil
(21).

Giron (2022) realizé una tesis sobre los Factores Biosocioculturales que Influyen en la
Adherencia al Tratamiento Preventivo de la Anemia en Nifios de 6 a 36 Meses. El
método fue cuantitativo y correlacional, participando 210 nifios de 6 a 36 meses del
centro de poblacién a través de un cuestionario. Como resultado, se encontré que el
94,8% de los nifios de 6 a 36 meses no eran adherentes. Aunque se determiné que la
mayoria de los nifios no adhiere, hay varios elementos que deben ser cambiados en las
madres, cémo tener discusiones o entrenamientos de orientacion en salud para sus hijos
méas pequefios (22). Este estudio resulta muy pertinente para ser tomado como
antecedente de la presente investigacién debido a que tiene una metodologia muy
similar, asi como la muestra de estudio que so6lo varia en diez unidades de analisis. Sin
embargo, este estudio relevado integra ademas el enfoque de lo social, mas que sélo lo
biol6gico y lo nutricional. Fue realizado en la misma region que se pretende abordar en
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esta investigacion, por lo tanto, seria de gran utilidad para comparar los resultados y
establecer de manera definitiva la necesidad de mejorar la educacién y los
conocimientos de las madres.

Regalado (2022) realiz6 una tesis de licenciatura sobre los Factores Biosocioculturales
gue Influyen en la Adherencia al Tratamiento Preventivo de la Anemia en Nifios de 6 a
36 Meses de Edad. El instrumento de los factores biosocioculturales que influyen en la
adherencia al tratamiento preventivo fue empleado en una investigacion cuantitativa y
correlacional con una muestra de 117 nifios sin anemia. Segun los hallazgos, la
adherencia es casi nula, debido al desconocimiento de los participantes sobre
Multimicronutrientes y al hecho de que la mayoria de las mamas tienen bachillerato
incompleto, lo que dificulta su comprension (23). La nulidad de la adherencia en una
poblacion similar a la abordada es realmente llamativa y preocupante. La muestra
relevada y la metodologia es similar a la propuesta. Las conclusiones muestran
nuevamente que la falta de conocimiento es la clave para mejorar la adherencia al
tratamiento y tratar de resolver la problemética de la anemia.

Seminario (2022), en su tesis sobre los Factores Biosocioculturales que Influyen en la
Adherencia al Tratamiento Preventivo de la Anemia en Nifios de 6 a 36 Meses, utilizd
un enfoque cuantitativo y correlacional. Se form6 una muestra de 110 cuidadores de
nifios de 6 a 36 meses y se les administro un cuestionario. Segun los resultados, ninguno
de los entrevistados utilizaba el tratamiento preventivo de la anemia. Segun los factores
bioldgicos que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia en nifios
de 6 a 36 meses (24). Esta investigacion resulta sumamente relevante porque abarca
una regibn mas amplia, tiene una metodologia casi idéntica, aunque emplea una
muestra menor que la aplicada en este estudio. Las conclusiones deben ser
corroboradas en la poblacion elegida para la presente investigacion, asi como la franja
etaria que constituye la muestra del estudio, para comprender si los resultados se dan
de manera similar en la poblacién de Chulucanas o si por el contrario serd necesario
reforzar en otras cuestiones.

2.2 Bases Teobricas
2.2.1. Conocimiento

Es la accion y el resultado de conocer, es decir, de obtener informacién valiosa para
entender la realidad mediante la razén, la comprension y el intelecto. Se refiere entonces
al producto final de un proceso de aprendizaje (25).

Se considera que el conocimiento acerca de la nutricidn es basico para la existencia de
la vida, sobre todo para que ésta tenga calidad y exista una buena salud en las personas.
Mientras mayor conocimiento acerca de los habitos de vida saludable y de una buena
nutricién, mejor sera la salud de las personas.

También, puede describirse como el conjunto de conocimientos, habilidades, patrones
de pensamiento y destrezas de una persona que se utilizan para interpretar la realidad,
abordar los problemas y guiar el comportamiento (26).

Por ello, es necesario reforzar las habilidades y destrezas -reforzando el conocimiento-
de las madres para mejorar la salud de sus hijos.

2.2.2 Teoria del conocimiento

Fue explicada por el fildsofo Mario Bunge y sustenta que es relevante conocer,
manifestarse y presentar los hechos a través del derecho, considerado un conocimiento
organizado, demostrable, organizado y objetivo. Incluso son ideas comunicativas que el
ser humano comprueba en su préctica diaria, mediante el orden y planificacion.

17



Teniendo en cuenta que, el conocimiento cientifico es razonable, sistematico, estudiado
y demostrable por la experiencia. Por lo tanto, el conocimiento es una coleccién de
informacién conservada espiritualmente que se logra mediante la experiencia del dia a
dia que conlleva al aprendizaje continuo (26).

La teoria de Kathryn E. Barnard se centra en la interaccion entre el cuidador, el nifio y
el entorno. Su enfoque parte de una evaluacion inicial de la salud y las actitudes del
nifio, lo que permite identificar con mayor precisién cualquier problema y facilita una
intervencion temprana y adecuada por parte del cuidador. Este modelo teérico considera
diversos factores, destacando especialmente la interaccion entre el nifio y el cuidador,
asi como los factores socioambientales que pueden influir en su desarrollo. La
responsabilidad principal recae en el cuidador, quien debe ajustar sus actitudes y
adaptarse progresivamente, implementando estrategias que favorezcan el aprendizaje
y el desarrollo del nifio mediante un proceso continto de refuerzo (27). Ademas, la teoria
de Barnard es util para evaluar conceptos clave en la prevencién, como la anemia
infantil, proporcionando un marco de referencia para que las madres o cuidadores
adquieran los conocimientos necesarios segun las actividades de cuidado que realicen
(28).

2.2.3 Conocimiento materno

Se refiere al conjunto de conocimientos que la madre adquiere a través de la educacion
formal e informal para prevenir enfermedades y sus complicaciones. También, es una
herramienta Gtil para cambiar actitudes y mejorar la calidad de vida. Por otra parte, como
cuidadora principal de la familia, necesita tener conocimientos suficientes para estar en
condiciones de ocuparse de los cuidados con responsabilidad (29).

Esto implica que el conocimiento materno es basico no sélo para mejorar la calidad de
vida de un nifio sino para asegurar su subsistencia; sin embargo, este no surge de la
nada, no nacen con un conocimiento de cémo ser madres o como cuidar de manera
correcta a sus hijos, sino que debe ser aprendido, en un proceso que requiere de las
instituciones y de los profesionales de la salud para lograr una maxima eficiencia.

En este sentido, el rol de la madre es imprescindible en el desarrollo del ser humano, el
primer afio de vida esta denominado como un tiempo de grandes cambios y procesos
de adaptacion para ambos, en donde el crecimiento y desarrollo del bebe es rapido (30).

2.2.4 Anemia

El MINSA sostiene que es una enfermedad en la que el nimero de glébulos rojos o
circulantes no son suficientes para cubrir necesidades del organismo habiendo una
concentracion de hemoglobina en funcién al sexo y edad (31).

La OMS define que es una afeccién en que los glébulos rojos son menores a lo normal
y la hemoglobina es necesaria para transportar oxigeno y si una persona tiene muy
pocos glébulos rojos es que no existe suficiente hemoglobina para transportar oxigeno
a la sangre. Como consecuencia, se presentan sintomas como fatiga, debilidad, mareos
y dificultad para respirar (32).

Los mencionados sintomas revisten gravedad a la afeccién de la anemia, es alli donde
la nutricién como disciplina y como ciencia viene a tratar de resolver esta problemética
para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas, mediante la ingesta de una
adecuada cantidad de nutrientes.

Estas cifras son preocupantes y justifican la eleccion de la problematica de estudio en
la presente investigacion.
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En la practica clinica, la hemoglobina y otros parametros del hemograma -que son
bastante similares a los de la poblacién normal- se obtienen para hacer un diagnéstico
de anemia (33).

e Hemoglobina: se expresa en gramos por litro de sangre total (g/l) (34).

e Recuento eritrocitario: Indica cuantos glébulos rojos hay presentes en una
cantidad especifica de sangre total (34).

e Hematocrito: Proporcion del volumen de sangre total que ocupan los glébulos
rojos (34).
2.2.5. Causas de la Anemia

Segun el Ministerio de Salud (35), la anemia puede ser causada por el incremento de
necesidades y/o bajos depédsitos de hierro, bajo aporte de hierro, disminucion de la
absorcion y pérdidas sanguineas.

Debido a lo mencionado por esta importante entidad, lo cual se basa en estudios
cientificos, es que la presente investigacion ha tomado como referencia el hierro para
establecer la anemia en nifios.

Es posible tener necesidades aumentadas o reservas de hierro bajas.

e Recién nacidos prematuros, a los que se da tratamiento prioritario por ser el
grupo con mayores factores de riesgo

Bajo peso al nacer

Nifios menores de 2 afios

Nifilos que enferman con frecuencia

Mujeres embarazadas, sobre todo en el tercer trimestre

El pinzamiento del cordén umbilical durante el parto debe producirse antes de
un minuto

e Adolescentes, sobre todo mujeres adolescentes

e Mujeres en edad fértil

Debido a lo mencionado es que se ha optado por la poblacién de madres con nifios de
entre 6 y 36 meses, ya que, segun la teoria revisada, esta franja etaria es la mas
propensa a tener anemia.

El bajo aporte de hierro puede darse por dos situaciones alimenticias: una ingesta
dietética insuficiente o inadecuada o una dieta vegetariana sobre todo con alto contenido
de fitatos y taninos. El primer caso, de ingesta insuficiente de hierro heminico es comun
en nifios mayores de 6 meses de edad con o sin lactancia materna que no consumen
alimentos ricos en hierro heminico y generalmente su dieta esta basada en
principalmente en leche de vaca y otros (>= 24 onzas/dia) y carbohidratos.

La disminucion de la absorcién del hierro puede darse por:

e Presencia de factores dietéticos que inhiben la absorcién del hierro

e La existencia de patologias en el tracto digestivo como diarreas y sindrome de
malabsorcién gastritis cronica

e Consumo de medicamentos que reducen la absorcién del hierro

Estas pérdidas de sangre pueden observarse en las siguientes situaciones:
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e Se puede producir micro sangrado por el uso de la leche de vaca en el primer
afio de vida

e Las hemorragias: intrauterinas, perinatales, digestivas, etc.

e |a menorragia en adolescentes

e Las infestaciones parasitarias

e Las infecciones por bacterias como helicobacter pylori

e Las patologias, también, pueden ocasionar algunas anemias hemoliticas
intravasculares, por ejemplo, en el caso de malaria, otras patologias producen
hemodlisis

e Las operaciones quirdrgicas, la hematuria, la hemoptisis, las hemorroides
sangrantes, la pérdida de sangre por heces, etc.

e El uso crénico de Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y de la aspirina,
también, crea condiciones de pérdidas patolégicas de hierro a nivel digestivo.

2.2.6. Tratamiento de la anemia en ninos menores de 6 meses de edad

Este tratamiento se da a nifios prematuros y/o con Bajo Peso al nacer, asi como a nifios
que nacieron a Término y/o con Buen Peso al nacer menores de 6 meses (36).

En el primer caso de nifios prematuros, se sigue el siguiente procedimiento:

a) El tratamiento con hierro a nifios prematuros y con bajo peso al nacer inicia a
los 30 dias de nacido.

b) Se administra tratamiento con hierro seguin la Tabla N° 1, en dosis de 4
mg/kg/dia, y se ofrecera durante 6 meses continuos.

c) Se realizara el control de hemoglobina a los 3 y 6 meses de iniciado el
tratamiento con hierro

Es importante conocer el aporte teérico realizado a fines de explicitar cual es el
tratamiento que las madres de nifios entre 6 y 36 meses deben adherir para resolver el
problema de la anemia en sus hijos.

Tabla 1.Tratamiento de hierro para nifios prematuros

L Edad de Dosis Duracié Control de
Condicion administracion Producto hemoglobina
(via oral)

Nifio Desde los 30 4 Gotas de Durante 6 A los 3 meses
prematuro dias de edad. mg/kg/dia. sulfato meses y 6 meses de
y/o con bajo Ferroso o continud. iniciado el
peso al Gotas de tratamiento.
nacer. Complejo

Polimaltosad

o Férrico.

Nota. Documento técnico aprobado con Resolucion Ministerial N°958-20212/MINSA
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Con respecto a los nifios con buen peso al nacer menor a 6 meses (35), el tratamiento
de anemia se hard a partir del ler diagnéstico de anemia.

Se administra el tratamiento con suplementos de hierro, segun se indica en la Tabla 8
(12, 17, 42, 43), en dosis de 3 mg/kg/dia, y se ofrecera durante 6 meses continuos.

Se ejecutara el control de hemoglobina al 1, 3 y 6 meses al empezar el tratamiento
respectivo

Tabla 2. Tratamiento de hierro para nifios nacidos

Dosis y
Condicion Ec(ijrarlloilnistracic'(ilr:a Producto Jurace ﬁgrrrlltczo:obig:
(via oral) 9
Nifio a Cuando se 3 Gotas de Durante6 Al mes, a los
término y diagnostique mg/kg/dia sulfato meses 3 meses y 6
con anemia (a los 4 Ferroso 0 continuos meses de
adecuado meses 0 en el Maxima Gotas de . iniciado el
peso al control). dosis 40 Complejo tratamiento.
nacer. mg/dia. Polimaltosad

o Férrico

Nota. Documento técnico aprobado con Resolucion Ministerial N°958-20212/MINSA
(23).

Tabla 3. Valores normales de hemoglobina y diagnéstico de la anemia

Edad Normal (g/dl) Anemia (g/dl)
Menor de 2 meses nacido a término 13.5-18.5 <13.5
Nifios: 2 a 5 meses 9.5-13.5 <9.5

Nota. OMS (2021) (33).

2.2.7. Tratamiento de la anemia severa en nifios

El diario EI Peruano se pronuncié sobre los criterios aclarados anunciados por el
Ministerio de Salud, dado que los casos de anemia severa diagnosticados en
Instituciones con baja resolucién recibirdn prescripcion médica inmediata, al igual que
los casos de anemia moderada. Luego estos son remitidos de inmediato a un centro
médico de mayor resolucién donde se evalla las opciones de tratamiento y estandares
médicos caso por caso (37).

Las acciones tomadas a nivel gubernamental dan cuenta de la relevancia de esta
problematica de salud publica, que sin demasiada burocracia acceden a tomar acciones
inmediatas para asistir a las madres, a los nifios y a cualquier persona con anemia sea
ésta severa 0 moderada.
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Aquellas personas que han sido tratadas de manera médica y como resultado presentan
una buena evaluacion del tratamiento para anemia severa y sean diagnosticados como
moderada deben ser atendidos al establecimiento de salud donde proviene su origen
con una duracion de 6 meses hasta alcanzar una mejoria en su cuerpo (37).

Es decir, con ella, se busca descentralizacion de la capacidad de respuesta en salud de
las instituciones hospitalarias o cualquier centro de salud. Para que las personas con
afecciones como la anemia puedan tener mayor acceso y mejor adherencia a los
tratamientos que se requieren para resolver esta importante problematica de salud.

2.2.8. Monitoreo al tratamiento de anemia:

e Los profesionales de la salud efectian un monitoreo permanente sobre el
tratamiento que se brinda en el establecimiento cumpliendo hasta terminar los
esquemas respectivos que fueron detectados a los nifios.

e Si en algunos casos el paciente no responde al tratamiento debe acudir a la
institucion donde proporcione mayor capacidad en el manejo de atencion en los
estudios con el fin de descartar una atenciéon secundaria.

e Los nifios menores de cinco afios con manifestaciones de disminucién aguda
severa deben ser atendidos de forma inmediata a otro establecimiento médico
gue componga mayor complejidad y capacidad de resolucion.

e Siidentificamos que el nifio presenta infecciones frente al tratamiento de hierro
este debe ser suspendido o iniciar con otro tratamiento.

e En aquellos lugares que se encuentren con malaria debe de manera urgente
practicar exdmenes preventivamente al iniciar el tratamiento de la anemia.

e En casos de anemia severa (< 7 gr/dl) referir a un establecimiento de salud que
posee una mayor capacidad de atencién frente a los casos con recurrencia (37).

Es importante el establecimiento, continuidad y control de los casos de anemia ya que
muchas veces estos dan cuenta de una incapacidad de los padres para sostener una
nutricion adecuada en bebés y nifios. En zonas donde la crisis alimentaria es grave, este
problema debe ser abordado desde otras perspectivas. Hoy en dia la mayoria de los
paises cuenta con politicas publicas que permiten acompafar una buena nutricion y
alimentacién, ya sea con entrega de alimentos o0 recursos econémicos para la compra
de ellos.

2.2.9. Definicién de Adherencia

Es el cumplimiento de consumo en los suplementos se han de prevencion o diagnostico
por profesionales de la salud, considerando un control y seguimiento en sus dosis con
respecto al horario y tiempo asignado. Ademas, se considera que es adecuada al
momento de ser consumida en un 75% o mas de la requerido (38).

La adherencia en este caso se refiere a si las madres proporcionan a los nifios los
suplementos adecuados para que se recuperen de la anemia, por ello, seran la
poblacion evaluada para asi poder conocer el grado de adherencia.

2.2.10. Adherencia al tratamiento
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adherencia al tratamiento esta
relacionada con el cumplimiento, es decir tomar la medicacién adecuada segun la dosis

prescrita en el momento indicado. En la mayoria de los paises desarrollados, se estima
gue solo el 50% de los pacientes crénicos se adhieren al tratamiento, y este nimero
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puede aumentar dependiendo de la patologia que presentan. Es importante sefalar que
en principio el tratamiento de los nifios con anemia es una instrucciéon para que las
madres complementen el hierro que necesitan los nifios desde el hogar. Sin embargo,
estos estudios nos han sefialado que las tasas de adherencia al tratamiento son muy
bajas (39).

Resulta muy llamativo observar la baja adherencia que existe al tratamiento hasta en
paises desarrollados. Por ello, en paises subdesarrollados, podriamos suponer que
existe una adherencia al tratamiento aiin menor. Sin embargo, la suposicion no es una
metodologia cientifica, por ello, llevar a cabo el presente estudio ayudara a determinar
si esto ocurre o no en la regién de Chulucanas.

La adherencia terapéutica es el grado en que el comportamiento de una persona, la
toma del medicamento, el seguimiento de un régimen alimentario y la ejecucién de
cambios del modo de vida se corresponden con las recomendaciones acordadas con el
prestador de asistencia sanitaria (40).

Estos cambios son muy importantes de seguir cuando esta en riesgo la vida de un ser
humano, sobre todo cuando éste no puede aln cuidar de si mismo y depende de su
progenitora para su subsistencia.

2.2.11 Modelo de Adherencia al tratamiento

A) Teoria de la Accion Razonada: segun los autores Ajzen y Fishbein (41), las
creencias, actitudes, voluntad y la conducta en salud son esencial identificarlas
para crear conocimientos. Mediante el cual, el propésito es efectuar la conducta
tal como la percepcién que se tiene sobre dicha conducta. De tal modo, se podria
seflalar que el individuo asume conductas saludables y satisfactorias
prevaleciendo la motivacion para desarrollarlo.

B) Teoria Social Cognitiva: segin Bandura (42), los cambios conductuales se
efectlian en la creencia y formas de vida que ejecutan las personas considerando
alcanzar la autoeficacia mediante comportamientos adecuados. De tal modo,
esta creencia es primordial para predecir la conducta de adherencia, vinculado
con los pensamientos y perspectivas positivas para alcanzar conductas
favorables que fomentan menor nivel de estrés, ansiedad y percepcion de
amenaza, lo que implica que el ser humano desarrolle conductas saludables y
prevenir riesgos.

C) Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem: sostiene que la salud depende de
la capacidad de las personas para realizar actividades de autocuidado, pero en
el caso de los niflos menores de un afo, esta responsabilidad recae
completamente en sus cuidadores. Segun Orem, cuando una persona no puede
satisfacer sus propias necesidades de autocuidado, como ocurre en los
lactantes, se requiere un "sistema de cuidado totalmente compensatorio”, en el
cual los cuidadores asumen el control total del tratamiento. En este contexto, la
adherencia terapéutica en bebés depende del conocimiento, la disposicion y las
habilidades del cuidador para administrar los medicamentos y seguir las
recomendaciones médicas. La teoria resalta la importancia de la educacién y el
apoyo a los cuidadores para garantizar la continuidad del tratamiento y prevenir
complicaciones en la salud del nifio (43).

D) El Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model - HBM) explica la
adherencia al tratamiento terapéutico en funcion de las percepciones
individuales sobre la enfermedad y sus consecuencias. En el caso de los nifios,
la adherencia depende directamente del cuidador, cuya decision de seguir el
tratamiento esta influenciada por varios factores. Estos incluyen la percepcién
de la gravedad de la enfermedad, la susceptibilidad del nifio a complicaciones,
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los beneficios esperados del tratamiento y las barreras percibidas, como
dificultades en la administracion del medicamento o la falta de acceso a servicios
de salud. Ademas, la autoeficacia del cuidador, es decir, su confianza en su
capacidad para cumplir con el tratamiento juega un papel crucial. Este modelo
destaca la importancia de la educacion en salud y el refuerzo positivo para
mejorar la adherencia, asegurando que los cuidadores comprendan la necesidad
del tratamiento y superen posibles obstaculos (44)

2.2.12. No adherencia

Se define como la falla en el cumplimiento de instrucciones terapéuticas, ya sea de
forma voluntaria o inadvertida; un ejemplo de ello son los problemas relacionados con
los medicamentos. La falla en seguir los esquemas de tratamiento indicados por el
médico o por el personal de salud es, en esencia, una decision personal de causa
multifactorial. Muchos pacientes hacen un analisis propio de riesgo-beneficio de la
necesidad o conveniencia de tomar el o los medicamentos (45).

Seria imprescindible evitar en los casos de anemia de nifios de entre 6 y 36 meses de

edad la no adherencia al tratamiento. Este debe ser seguido por su madre para poder
evitar un posible riesgo de muerte.
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CAPITULO IIl MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion:

Se realiz6é una investigacion de enfoque cuantitativo, que se baso en la objetividad, se
origin6 de un proceso deductivo, se utiliz6 medidas numéricas y el analisis estadistico,
para la interpretacion de los datos (46).

El disefio fue de tipo no experimental transversal puesto que no hubo manipulacién de
variables y la muestra se recopild6 una sola vez; ademas el alcance fue de tipo
correlacional el cual permitié determinar la relacion entre las variables (47).

3.2. Poblaciéon y muestra:

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 415 madres que tienen a
cargo hijos entre las edades de 6 a 36 meses que asisten al Hospital de Chulucanas en
el afio 2022.

3.2.1 Tamafio de la muestra

Tuvo como participacion a 200 madres con sus respectivos hijos (6 - 36 meses de edad),
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, con respecto al conocimiento
sobre anemia que tienen las madres y adherencia al tratamiento terapéutico de anemia
en nifos de 6 a 36 meses, Hospital Chulucanas 2022.

Para el calculo del tamafio muestral se realiz6 mediante la férmula de Hernandez
Sampieri, considerando un Z de 1,96 y un valor de p=0.5 con el nivel de precisién d=0.05
y la proporcién que no presenta el fenémeno de estudio q=0.5 dando como resultado n=
200 madres (Anexo 8).

3.2.2 Seleccion del muestreo

Muestreo: Fue probabilistico aleatorio simple

Unidad de andlisis: 200 madres.

3.2.3 Criterios de inclusién y exclusion

3.2.3.1. Inclusioén

Madres de 18 a 40 afos

Madres de nifios que llevaron a sus hijos al establecimiento de salud

Madres de nifios que brindaron disponibilidad para resolver las encuestas
Madres que viven en la ciudad de Chulucanas

3.2.3.2. Exclusion

e Madres que no completaron el cuestionario
e Madres con nifios sin anemia

3.3. Variables
3.3.1 Definicion conceptual y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento materno sobre anemia.
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Definicién conceptual:

Son aquellos aprendizajes que tiene el ser humano en especial las madres de familia
adquiriendo un proceso sistematico mental y cognitivo, mediante el cual es obtenido,
aprendido y compartido en las personas que los rodean (48).

Definicion operacional:

La variable fue medida por 4 dimensiones y por 3 niveles: (A), (M) y (B) (15).

Variable 2: Adherencia al tratamiento terapéutico de anemia.

Definiciéon conceptual.

Se enfoca en el cumplimiento de la dosis correcta dada por el médico usando los
medicamentos previstos ejecutados en un tiempo dado (49).

Definicion operacional

Present6 dos tipos de medicion: la codificacién y el tiempo alcanzado referente a la
poblacion.

Variables sociodemograficas:
Definicién operacional:
Edad

Definicion conceptual: se define como el tiempo que ha vivido una persona, animal o
vegetal y es representado mediante los afios y el tiempo que le pertenece (50).

Definicion operacional: numero de afios cumplidos por el nifio o nifia. Por lo tanto, se
mide en afios y meses.

Edad de la madre
Definicion conceptual: es la distancia temporal de un organismo desde una fase a
otra, es decir el nimero de afios cumplidos que transcurrieron desde el nacimiento de

la madre hasta la actualidad (51).

Definicion operacional: nimero de afios cumplidos por la madre. Mediante el cual, se
mide en funcién a los afios cumplidos.

Sexo:
Definicion conceptual: es el sexo biolégico de la persona que posee caracteristicas
biologicas vy fisiologicas, que define a hombres y mujeres respecto al género que

presentan (52).

Definicion operacional: sexo en funcién al 6rgano genital externo que tenga y puede
ser masculino y femenino.

Grado de instruccién de la madre

Definicion conceptual: es el grado mas elevado de estudios que realizd o tienen en
curso la persona, en algunos casos si los termin6 o son incompletos (53).
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Definicion operacional: es el nivel mas alto de estudios que tiene la madre y pueden
ser terminados o inconclusos del nivel primaria, secundaria, técnica o universitaria.

Ocupacioén de la madre

Definicion conceptual: es la actividad principal de la persona, es un proceso evolutivo
en el desarrollo de las necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales (54).

Definicion operacional: es la ocupacion de la madre en funcién a las actividades y
tiempo que realiza.

NuUmero de hijos:

Definicion conceptual: es el total de nacidos vivos que ha tenido una mujer (madre)
durante su vida (55).

Definicibn operacional: numero de hijos de la madre que indica en la ficha
sociodemografica.

3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos

El presente estudio utiliz6 como técnica la encuesta para el recojo de datos. Segun (56),
es un formato estructurado conformado por un conjunto de preguntas para recolectar
informacién relevante de una poblacion especifica, siendo importante en investigaciones
cuantitativas.

Por lo tanto, esta técnica permite el ingreso de informacién relevante debiendo acceder
a todos los datos recolectados en el trabajo de campo que permite identificar informaciéon
de las madres que participaron en dicho estudio.

Instrumento 1: Conocimiento materno de anemia.

Nombre del instrumento: Cuestionario

Se aplicé por Katerin Yesenia Monrroy Mamani y Claudia Gloria Conco Valentin,
conformado por 16 preguntas con respuestas de 1y 0. Se utilizé la escala de valoracion
de: A (16-12), M (11-7) y B (6-0) (51).

Con respecto a la validacion se presentd 3 jueces de expertos especialistas en la
materia obteniendo una valoracion significativa y valida para ejecutar los cuestionarios

Para la confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto con la participacién de 10 madres
obteniendo como prueba el valor 0,816 de alfa de Cronbach indicando que el

cuestionario es confiable. Asi mismo, se usé el programa del SPSS 25 para la
estadistica arrojando resultados positivos y significativos.

Instrumento 2: Adherencia al tratamiento terapéutico de anemia.
Nombre del instrumento: Test
También, fue aplicado por los autores antes mencionados en el cuestionario 1,

conformado por 16 items con respuestas que presentaron un valor de 1y 0. Conformado
por 2 niveles: Adherente = 4 puntos y No adherente= <4 puntos.
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Se valido por 3 jueces de expertos con un resultado “aplicable 2 para su ejecucion.

Con una confiabilidad de 0,92 considerado como excelente aplicando el programa Utilizé
el programa SPSS 25 para la verificacion de su estadistica

3.5 Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Se utilizé como técnica la estadistica para la constatacidn de la hipotesis conociendo la
data que nos proporciond las encuestas se procedié a sistematizar la informacién a
través del programa estadistico SPSS version 25.

Se hizo uso del andlisis inferencial para el cruce de variables y se determiné si hay
relacién a través de la prueba no paramétrica de Rho Spearman de acuerdo con los
resultados obtenidos y se evalud la cantidad de categorias en la variable.

El nivel de confianza utilizado para todos los analisis fue 95% por lo tanto el nivel de
significancia utilizado fue 5 % por tal razén todo p valie menor o igual a 0.5 fue
considerado como estadisticamente significativo.

3.6 Ventajas y limitaciones
3.6.1 Ventajas

En el presente estudio, se obtuvieron las siguientes ventajas: acceso a la informacion
sobre el tema a investigar, obtencién de datos estadisticos viables, se incluyeron
instrumentos validados y se obtuvo relacion entre las variables por ser un estudio
correlacional.

3.6.2 Limitaciones

Se considerd las siguientes: Se present6 dificultades en la participacion de las madres
de familia por miedo al contagio del COVID19 y por aquellas prevenciones preventivas
gue emiti6 el MINSA frente al virus de la Viruela del mono. Ademas, se encontraron
escasez de antecedentes locales que imposibilito utilizarlo como hallazgos para su
respectiva comparacion en sus resultados.

3.7 Aspectos éticos

Las madres de familia respondieron al consentimiento informado al participar, cuyos
niflos fueron seleccionados para el estudio de investigacion. Se les informé sobre el
procedimiento de la encuesta utilizando un lenguaje claro y entendible sobre el objetivo
del estudio.

Le explico el proceso que se llevé a cabo a las madres con palabras claras y entendibles
sobre el objetivo de esta encuesta.

Para mayor confiabilidad, no se reveld los datos personales de las madres con sus
respectivos hijos que seran sometidos al estudio, solo obtuvo la accesibilidad el autor
de esta investigacion y al asesor prohibiendo cualquier divulgacion parcial o total por
terceras personas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO

4.1 Caracteristicas de la variable sociodemograficas

Se evidencié que un 42% de las madres tuvieron secundaria completa. En cuanto al
sexo de los menores hijos, el 52% son masculinos y el 48% femenino. Se observo que
el 84% tienen ocupacion de ama de casa, mientras el 3% son estudiantes. En cuanto al
estado civil y un 89% son convivientes.

Tabla 4. Descripcion de la muestra

Variable N° %
Grado De Instruccion Primaria Completa 14 7
Primaria Incompleta 26 13
Secundaria Completa 84 42
Secundaria Incompleta 45 22.5
Superior 31 15.5
Sexo Del Nifio (a) Femenino 96 48
Masculino 104 52
Ocupacion Estudiante 6 3
Ama De Casa 168 84
Trabajo Independiente 18 9
Trabaja En Empresa 3 15
Profesional 5 2.5
Estado Civil Casada 10 5
Conviviente 178 89
Separada 12 6
Edad_ Madre (Afios)* 27.65+6.11
Edad_ del Menor (Meses)* 16.1 +6.84
N° De Hijos* 2.12+1.10

Nota. Datos representados como media + desviacion estandar

4.2 Caracteristicas de las variables principales

En funcién al conocimiento sobre anemia, se hallé que la mayoria de madres obtuvieron

un nivel regular (92%).

Tabla 5. Caracteristicas de las variables principales

Variables Frecuencia Porcentaje
Conocimiento sobre Anemia
Deficiente 15 7.5
Regular 184 92.0
Bueno 1 0.5
Total 200 100.0

Nota. Base de datos spss 25
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Con respecto a la variable adherencia al tratamiento terapéutico en madres; el 65.5%
presentan no adherencia y solo el 34.5% presentaron adherencia.
Tabla 6. Adherencia al tratamiento terapéutico en madres

Frecuencia Porcentaje

No adherencia 131 65.5
Adherencia 69 34.5
Total 200 100.0

Nota. Base de datos spss 25
ANALISIS INFERENCIAL:
4.3 Relacién entre ambas variables de estudio

En este estudio, se encontr6 que existe una relacién significativa entre la variable
conocimiento sobre anemia y adherencia al tratamiento terapéutico con un valor de
significancia (p=0.00) llegando aceptar la hipétesis de la investigacion con una
correlacion positiva alta de (0.727).

Tabla 7. Relacién entre las variables conocimiento sobre anemia y adherencia al
tratamiento terapéutico

Adherencia al tratamiento
terapéutico en madres

Conocimiento Coeficiente de

Rho d sobre Anemia correlacion 127
o de , )
Spear Sig. (bilateral) 0.000
man
N
200

Nota. Base de datos spss 25
4.4. Relacion entre las variables sociodemograficas y conocimiento sobre anemia
Las variables sociodemogréficas presentaron una correlacion significativa de (p = 0.05)

existiendo una correlacion positiva alta del grado de instruccién correspondiente a
(0.832) llegando aceptar la hipétesis principal.

Tabla 8. Relacién entre las variables sociodemogréficos y conocimiento sobre anemia

Factores Conocimiento
sociodemogréficos sobre Anemia
Facf[ores B Coef|C|ente., 1.000 832"
sociodemograficos de correlacion
Rho Sig. (bilateral) 0.001
de N 200 200
Spear Conocimiento sobre Coeficiente "
man Anemia de correlacion 832 1.000
Sig. (bilateral) 0.001
N 200 200
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Nota. Base de datos spss 25

4.5. Relacion entre las variables sociodemogréficas y adherencia al tratamiento

Las variables sociodemograficas presentaron una correlacién significativa de (p = 0.001)
existiendo una correlacion positiva muy alta del grado de instruccion correspondiente a
(0.924) llegando a aceptar la hipétesis alterna.

Tabla 9. Relacion entre las variables sociodemogréficas y adherencia al tratamiento

Adherencia
Factores
Sociodemografica al .
s Tratamient
0]
Datos Coeficiente
Sociodemogréficos de 1.000 ,924"
correlacion
Sig.
(bilateral) 0.001
SRhO de N 200 200
peﬁrma Adherencia al Coeficiente
Tratamiento de ,924™ 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral) 0.001
N 200 200
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1 Discusién

Este estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre conocimientos
sobre anemia y adherencia al tratamiento terapéutico en madres de nifios de 6 a 36
meses, Hospital Chulucanas 2022. Se evaluaron a madres mayores de 18 afos y
menores a 40, residentes de la zona de Chulucanas que acuden a consulta.

Los resultados obtenidos mostraron un valor de p = 0.05 y una correlacion positiva alta
(r = 0.832) entre el conocimiento sobre la anemia y la adherencia al tratamiento
terapéutico. Se evidencid que el 92% de las madres presentaba un nivel de
conocimiento regular sobre la anemia, mientras que el 65.5 % mostré no adherencia al
tratamiento. Estos hallazgos confirman que, a mayor conocimiento sobre la anemia,
mayor es la adherencia al tratamiento terapéutico en las madres de familia. Asimismo,
se identificé una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la anemia y
el grado de adherencia al tratamiento en nifios de 6 a 36 meses, lo que sugiere que el
fortalecimiento del conocimiento materno podria mejorar la continuidad y efectividad del
tratamiento.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion difieren de los resultados reportados por
Jokel (2023) (12), quien encontré que el 34.5% de las madres presentaba un bajo nivel
de conocimiento sobre la anemia, pero el 52.7 % tenia no adherencia al tratamiento.
Ademas, en dicho estudio no se identificd una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables en nifios de 6 a 36 meses. Esto sugiere que, a pesar de que la
mayoria de las madres posee un alto nivel de conocimiento posiblemente influenciado
por las charlas educativas brindadas por el personal de salud, esto no se traduce
necesariamente en una adecuada adherencia al tratamiento preventivo de la anemia, lo
que resalta la necesidad de evaluar otros factores que podrian estar influyendo en el
cumplimiento del tratamiento.

Por otro lado, los hallazgos de Hierrezuelo et al. (13) coinciden con los resultados
previamente mencionados, al determinar que el 56% de las madres presentaba un nivel
medio de conocimientos basicos sobre la anemia y que, en algunos casos, reconocian
las causas mas frecuentes de la anemia por deficiencia de hierro. Esto sugiere que el
nivel de conocimiento sobre la enfermedad esta vinculado al empoderamiento de la
mujer, particularmente en funcién de su nivel educativo. En este sentido, una mayor
formacion académica podria favorecer una mejor comprension de la anemia y sus
consecuencias, lo que a su vez influiria en la toma de decisiones relacionadas con la
prevencion y el tratamiento de esta afeccion en nifios pequefios.

Ademas, concuerda con la teoria de Kathryn E. Barnard es un modelo fundamental en
la comprensién del desarrollo infantil, ya que enfatiza la interaccion entre el cuidador, el
nifio y el entorno como elementos clave para el bienestar y la salud del menor. Su
enfoque en la evaluacion inicial del estado del nifio permite una deteccién temprana de
posibles problemas, lo que resulta esencial para una intervencion adecuada. Esta
perspectiva es particularmente valiosa en el contexto de la adherencia a tratamientos
terapéuticos en nifios menores, pues destaca el rol activo del cuidador en la aplicacién
de estrategias para fomentar el desarrollo del nifio. Esta teoria enfatiza en los factores
socioambientales, ya que el entorno juega un papel crucial en el bienestar infantil y
efectividad en la prevencion y adherencia a tratamientos (27).

El conocimiento sobre la anemia y la adherencia al tratamiento terapéutico en madres

de nifios de 6 a 36 meses estan estrechamente relacionados, ya que una mayor
comprension de la enfermedad permite a las madres tomar decisiones informadas y
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comprometerse con el cumplimiento del tratamiento. Cuando las madres conocen las
causas, consecuencias y la importancia de la prevencion de la anemia, es mas probable
gue sigan correctamente las indicaciones médicas, administren los suplementos
adecuados y adopten habitos alimenticios saludables para sus hijos. Ademas, un mayor
nivel educativo y el acceso a informacion confiable reducen barreras como mitos o
temores sobre el tratamiento. Investigaciones han demostrado una correlacién positiva
entre el nivel de conocimiento y la adherencia, lo que confirma que fortalecer la
educacion en salud materna es clave para mejorar el tratamiento y la prevencion de la
anemia infantil (28).

Con respecto al objetivo especifico 1, el nivel de conocimientos sobre anemia que
presentan las madres es regular correspondiente al 92%. Los resultados antes
mencionados se asemejan con un estudio realizado en Latinoamérica, al indicar que en
su mayoria el 54% de madres de familia presentaron un nivel de conocimiento regular y
se observo que presentan conductas de alimentacion saludable en temas relacionados
con la prevencion de la anemia en sus menores hijos (14).

De igual modo, una investigacion realizada, en Iquitos, se hall6 que el 80% de madres
en su mayoria presentaron un nivel de conocimiento regular, no obstante, existe
desconocimiento en relaciobn a la importancia que tiene los suplementos con
multimicronutrientes en los infantes y a la vez desconocen el tiempo que debe ser
ingerido estos alimentos (18). Por otro lado, una investigacion realiza en Pert demostré
todo lo contrario al no guarda similitud con los resultados antes encontrados, al
manifestar que el 40% de madres con nifios de 06 a 36 meses de edad provienen de un
nivel bueno al conocer e identificar los nutriente, vitaminas y hierro, los mismos que
repercute al momento de lactar brindando el interés necesario e importancia en el
cuidado de sus hijos (19). De igual forma, no guarda concordancia con la investigacion
realizada en Huaraz, al demostrar que el 64% de madres presentaron un nivel de
conocimiento alto y a la vez, se evidencio que 92% desarrollan un nivel alto de
adherencia con respecto al tratamiento que ofrecen a sus nifios considerando prevalente
gue la falta de adherencia al tratamiento contra la anemia se encuentra en relacién con
el desconocimiento que poseen las madres al tomar de decisibn de suministrar el
tratamiento a los infantes. De tal modo, en esta tesis si poseen conocimiento respecto
al tema (23).

Con respecto al objetivo especifico 2, el nivel de adherencia al tratamiento terapéutico
el 65.5% no presenta adherencia y el 34.5% presenta adherencia y gran parte de
Instituciones publicas de salud las madres de familia no presentan conocimientos sobre
la adherencia, esto repercute a no incluir en los alimentos de sus menores hijos
suplementos evitando dafios o enfermedades al no identificar los multinutrientes que
deben consumir los bebés. Por otro lado, los mitos, creencias y labores de las madres
no permiten programar un buen uso a los suplementos. En funcién a las limitaciones
existen deficiencias en el seguimiento y control de la adherencia y el alto consumo de
multimicronutrientes ingeridos por los infantes (5). Ademas, es considerable analizar
otros factores al explicar la falta de adherencia, como la funcionalidad que se ve alterada
por la anemia por deficiencia de hierro medio por el cual gran mayoria de infantes se ha
por su nivel econémico que influye es superior en los nifios de baja situacion econémica
y ambito escolar. No obstante, los nifios que viven en extrema pobreza presentan
elevados riesgos referente en el ambiente donde viven encontrdndose en situaciones
como: peso bajo al nacer, desnutricion, problemas parasitarios, padres muy joévenes,
familias disfuncionales, nivel econémico precario, problemas psicolégicos siendo estas
algunas consecuencias (37).

Acerca del objetivo especifico 3, existe una relacion significativa positiva alta entre los
factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre anemia prevaleciendo
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mayor relacion en el grado de instruccion, para este estudio en su mayoria corresponde
al (42%) alcanz6é un nivel de estudios en secundaria completa. De tal modo, se
considera este tipo de nivel de instruccion por los autores Mendoza, Giron e lriarte, al
indicar que el nivel de estudios presentd una correlacion significativa y positiva con el
nivel de conocimiento sobre anemia al presentar un mejor nivel de instruccién
académica repercute en su conocimiento al adquirir mejor informacion y estar
actualizado en temas de salud.

Arribando al capitulo de conclusiones y recomendaciones, es importante destacar en
esta discusion que entonces se deben evaluar un conjunto de factores adicionales a las
variables propuestas, para disefiar planes de prevencién como profundo impacto en la
mejora de la salud publica, tomando hincapié las plenas facultades de las madres.

El conocimiento sobre la anemia se relaciona directamente en la adherencia al
tratamiento, ya que permite a los pacientes comprender la enfermedad, sus riesgos y la
importancia de seguir las indicaciones médicas. Quienes estdn mejor informados
tienden a ser mas responsables con su terapia, evitando interrupciones o abandonos.
Ademas, reconocer los sintomas y las consecuencias de no tratar la anemia aumenta la
motivacion para cumplir con el tratamiento. La educacion, también, ayuda a desmitificar
creencias erréneas sobre los medicamentos y a adoptar habitos que favorecen la
efectividad del tratamiento, como una alimentacién adecuada.
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5.2 CONCLUSIONES

1. En este estudio, se evidencid que existe una relacion significativa y positiva entre
las variables principales donde p =0.000, llegando aceptar la hipétesis alterna. Se
determiné que al no tener conocimientos sobre anemia repercute de manera
relacional en la adherencia del tratamiento terapéutico en nifios de 6-36 meses de
edad.

2. El estudio encontré que el 92% de las madres tiene un nivel de conocimiento
regular sobre la anemia. Sin embargo, se evidencié que el 65.5% no presenta
adherencia al tratamiento terapéutico, mientras que sélo el 34.5% mantiene una
adherencia adecuada. Esta situacién refleja dificultades en la aplicacién del
conocimiento sobre la enfermedad en el cuidado de sus hijos, lo que podria afectar
su salud y bienestar.

3. El estudio revel6 que el 42% de las madres tiene educacion secundaria completa,
lo que podria influir en su nivel de conocimiento sobre la anemia. Ademas, el 52%
de los menores son varones y el 48% mujeres, sin diferencias significativas en la
prevalencia de la enfermedad. Se observé que el 84% de las madres son amas de
casa, lo que sugiere una posible disponibilidad de tiempo para el cuidado infantil,
y que el 89% son convivientes, lo que podria afectar el acceso a recursos para el
tratamiento. Estos hallazgos destacan la importancia de adaptar estrategias
educativas y de intervencion para mejorar la prevencion y manejo de la anemia
infantil.

4. Las frecuencias mayoritarias de las variables tienden a mantenerse dentro de un
area central de la curva de la normalidad, es decir que no se extienden hacia los
extremos en los cuales se encontraria un conocimiento nulo o un alto grado de
conocimiento. O, por otra parte, una adherencia nula y un alto grado de adherencia
al tratamiento para la anemia. Por ello, no se establece una relacién entre las
variables.
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5.3 RECOMENDACIONES
Para mejorar la calidad y cantidad de informacién se recomienda lo siguiente:

1. Potenciar y aumentar el nivel de conocimiento sobre anemia que tienen las madres
y su tratamiento mediante el desarrollo de material educativo accesible, como
folletos y videos, que expliguen de manera clara las causas, sintomas y
consecuencias de la anemia, asi como la importancia del hierro en la dieta infantil.

2. Ejecutar sesiones y talleres educativos sobre la importancia de la alimentacion
sobre anemia. Estas sesiones deben incluir informacion sobre la incorporacion de
alimentos ricos en hierro, como carnes, legumbres y vegetales. A través de charlas
interactivas, demostraciones practicas y material didactico, se busca concientizar
a las madres y fomentar habitos nutricionales adecuados desde los primeros afios
de vida.

3. Realizar investigaciones acerca de la tematica en poblaciones mas amplias,
tratando de comparar los resultados obtenidos y extendiendo el alcance de la
investigacion hacia niveles explicativos que permitan comprender dicho estudio.
Estas investigaciones deben incluir el andlisis de factores sociodemograficos,
economicos y culturales que influyen en la prevalencia de la anemia y en la
adherencia al tratamiento.

4. Realizar un estudio longitudinal con madres de nifios de 6 a 36 meses para hacer
un seguimiento continuo de los casos de anemia y evaluar la efectividad del
tratamiento a lo largo del tiempo. Este estudio debe incluir evaluaciones periédicas
del estado nutricional y los niveles de hemoglobina en los nifios, asi como
encuestas y entrevistas con las madres para analizar sus conocimientos, practicas
alimenticias y adherencia al tratamiento.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado a Padres de Familia

ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado a Madres de Familia

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETETICA

Fecha:

Yo, Luisa Soely Seminario Carmen con DNI: 47362298, estudiantes de la carrera
profesional de Nutricion y Dietética de la Universidad Gatolica Sedes Sapientiae. Como
parte de nuestra formaciéon académica, estamos realizando una investigacion titulada
“Conocimientos sobre anemia y adherencia al tratamiento terapéutico en madres
de nifios de 6 a 36 meses, Hospital Chulucanas 2022”; esta investigacion es requisito
para obtener el titulo profesional de Licenciado en Nutricion y Dietética.

Consiste en contestar 2 cuestionarios: El primer cuestionario es referente a los
conocimientos sobre anemia y el segundo es adherencia al tratamiento terapéutico en
madres de nifios de 6 a 36 meses, que le tomara alrededor de 30 minutos.

La informacién obtenida a través de este estudio sera anénima y mantenida bajo estricta
confidencialidad. Usted tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.
El estudio no conlleva ningin riesgo, ni recibe ningin beneficio. No recibira
compensacién por participar. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, se puede
comunicar conmigo al correo: 2012102177@ucss.pe o al celular 927137475.

Yo: He leido el procedimiento descrito
arriba. Las investigadoras me han explicado el estudio y han contestado mis dudas.
Voluntariamente doy mi consentimiento para participar junto con mi menor hijo (a) de la
investigacion denominada “Conocimientos sobre anemia y adherencia al tratamiento
terapéutico en madres de nifios de 6 a 36 meses, Hospital Chulucanas 2022”.

DNI: Firma:
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Anexo 2: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION | DISENO INSTRUMENTO | ANALISIS
INDICADORES Y MUESTRA S ESTADISTICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Hi: Variables: Poblacién Enfoque Cuestionario: Base de datos
Variable 200 madres Cuantitativo | Conocimientos | efectuada en el
¢Existe relacién entre | Determinar la relacion | Si existe relacion | dependiente con sus Transversal sobre anemia. programa
conocimientos sobre | entre conocimientos | significativa entre | Conocimiento respectivos Correlational computacional
anemia y adherencia al | sobre anemia y | conocimientos sobre | sobre anemia. hijos (6-26 (1) Correcta Microsoft Excel
tratamiento terapéutico en | adherencia al | anemia y adherencia | Indicadores meses de (0) Incorrecta 2014,
madres de nifios de 6 a 36 | tratamiento terapéutico | al tratamiento | Definicion de edad)
meses, Hospital | en madres de nifios de 6 | terapéutico en | anemia items 1-2 Test: Sistema del
Chulucanas 20227 a 36 meses, Hospital | madres de nifios de 6 Muestra Adherencia al programa
Chulucanas 2022. a 36 meses, Hospital | Alimentacion de 200 nifios (as) tratamiento estadistico
Chulucanas 2022. acuerdo con la de6a36 terapéutico en SPSS  versién
edad + items 3-4 | meses de madres de nifios | 25.
edad de 6a 36
HO: Alimentacion que meses.
PROBLEMAS OBJETIVOS i ion | contiene hierro
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: 2:,’":’22':00;?::,?;22 items 5-6 (1) Correcta
sobre anemia que : : 19 Mo
¢Cudl es el nivel de | Identificar el nivel de | tienen las madres y | CCntncacion de
conocimientos sobre | conocimientos  sobre | adherencia al pruebasy
anemia que tienen las | anemia que tienen las | tratamiento atencion primaria
madres de los nifios de 6 | madres de los nifios de 6 | terapéutico de | ftems 8-10-11
a 36 meses, Hospital |a 36 meses, Hospital | 3nemia en nifios de 6 )
Chulucanas 20227 Chulucanas 2022. a 36 meses, Hospital Beneficios del
’ hierro items 12-13
Joum o o pivel de| Soocer el el ce S
adherencia al tratamiento | 2dherencia 2 Consecuencias
terapéutico en madres de b iy e de anemia items
nifos.d8 8 & 36 meses. sl en madres de nifios de 6 14-15-16.
Hospital Chulucar‘\as § 9 mesee bl
20237 Chulucanas 2022. Variable
independiente
: Adherencia al
¢Coémo se relacionan 108 | petorminar la relacion tratamiento

factores
sociodemograficos con el
nivel de conocimientos

entre los factores
sociodemograficos con
el nivel de conocimientos

terapéutico en
madres de nifos
de 6 a 36 meses.
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sobre anemia que tienen
las madres de los nifios de
6 a 36 meses, Hospital
Chulucanas 20227

sobre anemia que tienen
las madres de los nifios
de 6 a 36 meses,
Hospital Chulucanas
2022.

Indicadores
Recibir
tratamiento items
1-2-3

Tiempo
establecido items
4-5-6

Atencion item 7

Seguimiento
items 8-9

Incumplimiento
items 10-11-12-
13

Falta de
informacién y
seguimiento items
14-15-16
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de variables

Transmitir y derivar a
otro (19).

Denominacion Definicién conceptual Definicién Escala de Dimensién Indicador Instrumento
operacional medicion
Conocimiento sobre | Es el acto de conocer | Se medi6 de acuerdo Ordinal Medidas preventivas
anemia que tienen | algo, un objeto o hecho, | con el conocimiento de | | a5 respuestas | Para la anemia. (13 - 16) bueno Cuestionario
las madres el cual es aprendido | la madre en relacion a | correctas es uno (6 — 12) regular Conocimiento
debido a un proceso | medidas preventivas, | (1) y O T — . (0 - 5) deficiente sobre anemia
mental que experimenta | diagnostico, incorrectas cero
la madre. Este | tratamiento Y |(0) para los .
conocimiento se puede | consecuencias de la | piveles de | Consecuencia y
adquirir, también | anemia (33). conocimiento. beneficios de Ila
acumular, anemia en nifos.

Adherencia al
tratamiento
terapéutico de
anemia

La adherencia al
tratamiento esta
relacionada con el
cumplimiento de este,
es decir, contar y tomar
la medicacion
correspondiente con la
dosis correcta de
acuerdo a lo establecido
en la  prescripcion
médica, durante el
tiempo establecido (33).

Se medié6 de acuerdo
con la dosificaciéon y el
tiempo cumplido por la
madre (33).

Ordinal

Adherencia

No adherencia

4 puntos

<4 puntos

Test de
Adherencia al
tratamiento
terapéutico de
anemia.
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Anexo 4: Instrumento de recolecciéon de datos 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA.

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE
Edad:
Grado de Instruccion:
Direccion:
Edad de su nifio:
Ocupacion:
Procedencia:
Estado civil:
Numero de hijo:

A cada pregunta formulada marque con un aspa (X) la respuesta que usted
considera correcta o llene los espacios punteados en el caso que sea necesario.
1. ¢Qué es la anemia para usted?
a) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa: ( )
b) Es una enfermedad donde el nifio se pone muy flaco: ( )
c) Es una enfermedad en la que disminuye la hemoglobina de la sangre:( )
2. ¢Cual es el alimento ideal que Ud. daria a un nifio durante los 6 primeros
meses para evitar la anemia?
a) Lechedevaca: ( )
b) Leche evaporada: ( )
c) Leche materna: ()
3. ¢Qué otros alimentos darian Ud. a un nifio después de los 6 meses?
a) Papillas espesas: ( )
b) Sopas-Caldos: ( )
c) Solo leche materna: ( )
4. ;Cuantas veces al dia se le da de comer a un nifio mayor de 6 meses — 1
afio?
a) Dos veces al dia: ()
b) Tres veces al dia: ( )
c) Cinco veces al dia: ( )

5. ;Cuantas veces se debe dar a los nifios alimentos que contengan hierro
(higado, espinacas, carnes rojas, legumbres, etc.)?
a) 1vezpor: ()
b) 2 veces por semana: ()
C) Mas de tres veces por semana: ()

6. ¢Conoce usted qué alimento contiene mas hierro?
a) Leche Gloria. ( )
b) Arroz: ( )
c) Azlcar: ( )
7. Para Ud. ;Cual de los nifios esta con mas riesgo a sufrir de anemia?
a) Un bebe de 9 meses: ( )
b) Un bebe prematuro y de bajo peso al nacer: ()
¢) Un bebe alimentado con leche materna: ()
8. ¢Un nifo que sufre de anemia, presenta la piel de color?
a) Rosada: ( )
b) Palida: ( )
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c) Azulada: ( )
9. ¢Qué prueba se utiliza para confirmar el diagnéstico de la anemia conoce
ud.?
a) Prueba de colesterol: ( )
b) Prueba de glucosa: ()
c) Prueba de Hemoglobina y hematocrito: ( )
10. . Cuali es Ia causa de Ia anemia en los nifios?
a) Comer escasos alimentos ricos en grasa: ( )
b) Comer escasos alimentos ricos en dulces: ( )
c) Comer escasos alimentos ricos en hierro: ( )

11. ¢ Sabe usted a qué lugar se debe acudir cuando un nifio esta enfermo de
anemia?
a) Llevandolo al consultorio médico, control de crecimiento y desarrollo: ( )
b) Consultando en la farmacia: ( )
c) Consultando a la abuelita: ( )
12. ;Cuales son los beneficios de consumir suplementaciéon con hierro para
los nifios?
a) Ayuda al crecimiento ( )
b) Previene la anemia: ( )
c) Mejora los niveles de hemoglobina: ( )
13. ¢ Cual de las siguientes medicinas sirven para el tratamiento de la anemia?
a) Calcio: ()
b) Vitaminas: ()
c) Sulfato ferroso: ()
14. ; Cuales son las consecuencias fisicas de la anemia?
a) Retardo en el crecimiento: ()
b) Debilidad: ()
c) Nauseas: ( )
15. ¢ Cuales son las consecuencias psicomotrices de la anemia?

a) Desplazamiento lento: ( )
b) Falta de coordinacién motriz: ()
c) Dolores en el cuerpo: ( )

16. ¢ Cuales son las consecuencias intelectuaies de ila anemia?
a) Aprendizaje lento: ()
b) Rendimiento académico bajo: ( )
c) Dificultad para leer: ()
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Anexo 5: Test de adherencia al tratamiento terapéutico de anemia

Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos 2
Test de Morisky — Green y Levine
Adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso
TEST DE MORISKY — GREEN Y LEVINE modificado por Alejandro Farfan
Alvarez (2013) Guatemala.

Para determinar la adherencia se adaptd el test de Morinsky — Green-Levine, el cual consta
de 4 preguntas basicas: 1. ;Se olvida usted algunas veces de tomar la medicacion?, 2. ;La
toma a las horas indicadas?, 3. ;/La deja de tomar cuando se siente bien? 4. ;La deja de
tomar si alguna vez le sienta mal? De acuerdo al test de Morinsky-Green-Levine se considera

un probable buen cumplidor o adherente al que contesta “correctamente” a las 4 preguntas.

Adherencia = 4 puntos No adherencia= <4

Marque con una “X” la respuesta de abajo

PREGUNTAS Sl | NO

¢ Ha olvidado alguna vez dar sulfato ferrosc a los nifios/as bajo su
cuidado?

(NOTA: la dosis consiste en la indicada por el medico durante el periodo
de seis meses)

¢Cuando sus hijos se sienten bien, estan alegres, animados y se ven
sanos ¢ deja de darles sulfato ferroso?

¢Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando los nifios bajo su cuidado
enferman, por ejemplo, de diarrea o tos?

¢Alguna vez le ha dado sulfato ferroso a los nifios/as bajo su cuidado,
en alimentos liquidos, como refrescos sopas o alimentos calientes?
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Anexo 06: Validez del instrumento

Conocimiento materno y adherencia al tratamiento contra la anemia en nifios de

un centro de salud en Arequipa, 2020.

Se utilizaran instrumentos para poder medir el conocimiento materno y la adherencia al
tratamiento contra la anemia en los nifios. Los cudles seran validados por profesionales
enfermeros expertos para luego explicarlos a una muestra piloto de 10 participantes y
ser sometidos a la prueba de confiabilidad mediante una prueba estadistica para
verificar los instrumentos a aplicar a la muestra propuesta para el presente trabajo de
investigacion.

I. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS.

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE.

A ON =

. Nombre: Francisco Arturo Salazar Escobedo

. Sexo: Masculino (X) Femenino ( )

. Edad: 65

. Nivel académico:
a) Licenciado
b) Especialista en paciente critico Pediatra
c) Maestria en Ciencias de Enfermeria

d) Doctorado en
e) Post — doctorado

5. Tiempo de actuacioén profesional: 34 afios

6. Area de actuacion: Pediatria

7. Actia en la docencia: si (X) no( )

8. Cual institucién: C.S Zamacola— Arequipa MINSA
9. Cual area:

a) Instituto

b) pre- grado
c) Especializacion
d) Post — grado

DR A i -712 <o A‘“‘”Ms"“w_n,:_.,
Fea Arturo Salazar Escobreac VT e P

NEDIOO CRUUANO - PEDMIRA
O ' e e
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Anexo 07: Fiabilidad del instrumento

Resultados del instrumento de conocimiento materno sobre la anemia.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de

_Cronbach _elementos
0,816 16

Estadisticas de total de elemento
Media de escala sies Varianza de escala si el

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido. suprimido elementos corregida suprimido
tems1 9,30 10, 233 461 ,803
ltems2 9,70 9,344 ,648 , 787
ltems3 9,30 10,233 461 ,803
tems4 9,10 11,656 ,000 ,819
tems5 9,50 9,389 ,632 789
ltems6 9,70 9,344 ,648 787
tems7 9,50 9,389 632 789
ltems8 10,00 11,111 211 ,816
ltems9 9,40 10,267 373 ,809
ltems10 9,30 10,233 461 ,803
tems11 9,10 11,656 ,000 ,819
tems12 10,00 1,111 211 816
ltems13 9,10 11,656 ,000 ,819
ltems14 9,50 10,722 197 824
tems15 9,70 . 9,344 ,648 787
ltems16 9,30 10,233 461 ,803

Resultados del instrumento de adherencia al tratamiento de la anemia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach _elementos
0,929 16
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Anexo 8: Férmula del tamafio muestral

Formula del tamano muestral

- N«Z'spxq
NER T (N-1)+2Z2+pq

B 415+ 1,96+ 05+ 05
70,052 + (415~ 1) 4 1,967 « 0.5+ 05

n

398.566
1.9954

n =200

Donde:

n= Tamano de la muestra

z= Valor de z critico tabular

p= Proporcién aproximada del fenomeno (p=0.5")

q= Proporcién que no presenta el fendmeno de estudio (9=0.5 )
d= Nivel de precision absoluta (0.0 5)

N=Tamano de la poblacion
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Anexo 9: Situacion actual de la anemia

SITUACION ACTUAL DE LA ANEMIA
Prevalencia de anemia en ninos menores de 6 a 35
meses segun departamentos

Puno I 69.9
Cusco N 57.4
Huancavelica [N 54.2
Ucayali | 53.7
Loreto [N 53.0
Junin N 52.6
Madre de Dios | 51.4

Pasco
Apurimac
Ayacucho

Tumbes
San Martin
Piura
Ancash
Hudnuco
Lambayeque
lca
Amazonas
Callao PC
La Libertad
Arequipa
Moquegua
Tacna
Lima Prov
Cajamarca

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2020). Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019.

I 50.2
I 47.9
I 45.0
I 44.4
I 243
I 43.8
. 40.2
B 391
B 390
B 37.5
o 36.4
T 353
B 342
339
332
B 32.7
29.8
28.7

Promedio Nacional

40,1%

Leyenda
I Prevalencia muy alta (> 40.0%)

[ Prevalencia alta (30.0-39.9%)
Prevalencia moderada (20.0-29.9%)
Prevalencia baja (< 20.0%)
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Anexo 10: Impacto de la anemia

Impacto de la anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses

2020
B 2021

Reglones en
donoe las cifras Tacna -
aumeantaron _— s
Loreto
El uso y gistribucion gl
AMAZONES i . hierro polimaltosado, como

parte del tratameento de
prevencion de s anemia

U(Jvall en ninos, _—
han 5ido
Piico AprObados
Ancash 2 Madre  por el
Region oe DS pincy
de Lima | desge
S e TN
Huancavelica < o anos.
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