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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relaciéon que existe entre el conocimiento materno
y adherencia al tratamiento contra la anemia en nifios de Huanchac - Huaraz,
2021. Tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y correlacional, de
tipo basica. Se aplicaron dos instrumentos de 16 preguntas, la muestra fue de
66 madres, se realizd la validez y confiabilidad de Alfa de Cronbach,
conocimiento materno (0,816) y la adherencia (0,929). Los resultados
evidenciaron el nivel de conocimiento materno sobre anemia en nifios de
Huanchac - Huaraz, 2021, fue el 64% presenté un conocimiento alto y el 36%
obtuvieron un conocimiento medio a la vez se logré evidenciar que un 92%
posee un nivel de adherencia alto y el 8% tienen un nivel de adherencia medio
al tratamiento contra la anemia en nifios de Huanchac - Huaraz, 2021.
Finalmente se concluyd que existe una relacion significativa entre el
conocimiento materno y adherencia al tratamiento contra la anemia en nifos
de Huanchac - Huaraz, 2021. , obteniéndose un valor de 0,382 lo que implica

que existe una correlacion débil.

Palabras claves: adherencia, anemia, conocimiento materno.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between maternal knowledge
and adherence to treatment against anemia in children from a Huanchac in
Huaraz, 2021. It had a quantitative approach, non-experimental and
correlational design, of a basic type. Two instruments of 16 questions were
applied, the sample was 66 mothers, the validity and reliability of Cronbach's
Alpha, maternal knowledge (0.816) and adherence (0.929) were performed.
The results showed the level of maternal knowledge about anemia in children
from am Huanchac in Huaraz, 2021, 64% had a high knowledge and 36%
obtained a medium knowledge at the same time it was possible to show that
92% have a high level of adherence and 8% have a medium level of adherence
to treatment for anemia in children from am Huanchac in Huaraz, 2021. Finally,
it was concluded that there is a significant relationship between maternal
knowledge and adherence to treatment for anemia in children from am
Huanchac in Huaraz, 2021, obtaining a value of 0.382, which implies that there

is a weak correlation.

Keywords: adherence, anemia, knowledge maternal.

Vii



I. INTRODUCCION

En el ambito internacional la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
nos sefala que, la falta de hierro debe detectarse en dos etapas
esenciales del ser humano, durante el embarazo y en nifios pequenos,
para poder abordar la situacion debido a que resulta crucial. Debe
considerarse que la carencia de hierro en nifios tiene en la mayoria de
los casos efectos de gran impacto e irreversibles en diversas areas
como el desarrollo cerebral, afectando en forma directa la capacidad
de aprendizaje de los nifios y al mismo tiempo su rendimiento
estudiantil incrementandose a medida que avanza se afectan el

desarrollo cognitivo."

Asimismo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef)
menciona que, un aproximado de 2.000 millones de personas sufren
anemia a nivel mundial, la anemia por falta hierro es la mas comun.
También es una de las causas mas comunes de mortalidad en la
madre y de carencias cognitivas en nifios, afecta muchos aspectos del
individuo la salud, el rendimiento estudiantii y las actividades
econdmicas de las familias, se estima que, por ejemplo, en Bangladesh,
el costo de tratamiento y atencion de la anemia ascienden al 7,9% de

su producto interno bruto. ?

Se estiman otras consecuencias como los niveles de inmunidad celular,
rendimiento de tipo fisico, metabdlica, sistema nervioso central,
metabolismo de catecolaminas, termogénesis, etc., en algunos casos
los dafos se presentaran en forma permanente. Se estima que, el
conocimiento que posee la madre referida a la alimentacion infantil, es
indispensable para mantener una alimentacién adecuada durante el
embarazo y posteriormente cuando el nifio nace y durante su
crecimiento, esto se relaciona en varios estudios con el nivel de

instruccién, econémico y social.®



En el Peru los informes del Sistema de Informacion Nutricional (SIEN),
nos hace referencia que en el primer bimestre de los afios 2016 y 2017
se pudo identificar que el 40,2% y 35.6% respectivamente de las nifias
y nifos de 6 a 59 meses de edad tenian anemia. Sin embargo el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social,tomo medidas y desarrollé
un plan de control de visitas domiciliarias, reduciendo asi en un 40% el

indice de anemia en nifios de seis meses hasta 35 meses.*

Estas cifras permiten comprender que, el conocimiento de la madre
con respecto a la anemia ferropénica y la adherencia al tratamiento en
nifios, es determinante como medida preventiva y al mismo tiempo
para que entiendan las consecuencias de no atender a tiempo este

problema, sus efectos a corto y largo plazo para el nifio.

En forma mas especifica debe sefialarse que, en la region de Ancash
se observé que para el 2016 existia un 41.28% de nifios con anemia,
para el 2017 se increment6 a 42.85% y en el 2018 llegd a 45.74%. Los
resultados de la encuesta demografica y de salud (ENDES)- y el
instituto nacional de estadistica e informatica (INEI), sefalan que la
desnutricion se incrementdé en un 0.28% para el ano 2018 al ser
comprado con el afo anterior. Estas cifras indican el incremento de la
anemia en nifos menores de 5 afos, convirtiéndolo en un problema
que debe ser atendido, lo que implica que, es un asunto de salud
publica y debe tener prioridad para el Ministerio de Salud, como para
areas de investigacion cientifica.® De acuerdo a la situacién abordada
se redacta un problema general referido a responder ¢Cual es la
relacion que existe entre el conocimiento materno y adherencia al
tratamiento contra la anemia en nifios de Huanchac - Huaraz, 20217
Asi mismo se plantean los siguientes problemas especificos ¢ Cual es
el nivel de conocimiento materno sobre anemia en niflos de Huanchac
- Huaraz, 20217 y 4 Cual es el nivel de adherencia al tratamiento contra

la anemia en ninos de Huanchac -Huaraz, 20217



En este mismo orden de ideas, se sefala la relevancia de la
investigacion desde la vision del area de salud, deben considerarse
como un problema de salud publica que tiene efectos devastadores en
el nifo que sufre de anemia ferropénica, puede conllevar a graves
consecuencias, a nivel fisico, motor, nutricional y hasta intelectual, de
alli la importancia de abordar este tipo de temas. Desde la
perspectiva tedrica, esta investigacion se convierte en un aporte de
conocimientos, motivado a que, se investiga a nivel nacional e
internacional; también servira de referencia para otras investigaciones,
de igual forma, se recaba informacién importante referida a la
prevencion de este tipo de anemia, asi como las consecuencias de no
adherirse al tratamiento indicado por el médico. La relevancia desde la
practica, indica que, al conocer los resultados de la investigacion se
pueden tomar medidas de diversos tipos como prevencion, promocion,
ademas de campanas para incrementar el conocimiento de la poblacién

respecto a la anemia.

Este estudio se relaciona también con aspectos significativos que
permitiran ayudar a producir una incidencia en la morbilidad por causa
de la anemia en nifos de cinco afos, teniendo presente que el centro
de salud puede considerar la orientacion oportuna de las madres que
asisten a consulta y prevenir situaciones a futuro. De igual forma, es
importante resaltar la necesidad de abordar el tema de la adherencia al
tratamiento y la efectividad de este referidos a la mejora de los niveles
de hemoglobina en los infantes, asimismo, se puede vincular este
problema con otros de indole académico, como el rendimiento
estudiantil al comparalo con otros estudiantes que no padezcan de

anemia.

También desde el punto de vista del rol de los profesionales de la
enfermeria, debe resaltarse la orientacién de la salud preventiva, la
atencién personalizada ayudando a las personas desde diferentes vias,
no solamente limitarse a la atencion hospitalaria; evidentemente, se

deben implementar acciones que conduzcan a la adherencia al



tratamiento de la anemia ferropénica resaltando la importancia del
tratamiento y alimentacion que debe seguir el nifio. Es preciso acotar
que, esta investigacion también permite a las investigadoras ampliar
sus conocimientos en relacion al tema abordado, resaltando los
beneficios de adherirse al tratamiento cuando el paciente padece de

anemia ferropénica y también en la fase de prevencién de la misma.

Para establecer el propdsito central de la investigacion se plantea un
objetivo general referido a: Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento materno y adherencia al tratamiento contra la anemia en
ninos de Huanchac - Huaraz, 2021. Asi mismo se plantean los
siguientes objetivos especificos: ldentificar el nivel de conocimiento
materno sobre anemia en nifios de Huanchac - Huaraz, 2021. Y
Establecer el nivel de adherencia al tratamiento contra la anemia en
nifos de Huanchac - Huaraz, 2021.

Adicionalmente, deben senalarse la hipotesis general referida a:

HO: No existe una relacion significativa entre el conocimiento materno y
adherencia al tratamiento contra la anemia en nifios de Huanchac -
Huaraz, 2021.
H1: Existe una relacién significativa entre el conocimiento materno y
adherencia al tratamiento contra la anemia en nifos de Huanchac -
Huaraz, 2021.



Il. MARCO TEORICO

Se han realizado estudios a nivel internacional:

Acosta R. en Ecuador 2018, realizd una investigacion titulada:
Conocimiento de las madres acerca de una alimentacion adecuada
para la prevencidon de anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24
meses y su relacion con la prevalencia de anemia en la Unidad
Metropolitana de Salud Sur, donde el autor llegé a la conclusion que, el
34% de las madres posee un nivel de conocimiento alto, 54% un nivel
medio y 12% bajo sobre la alimentacion para prevenir la anemia y 8%

presenta anemia ferropénica. ©

Asimismo, Vanegas en Ecuador 2015, Realiz6 una investigacion
titulada “Caracterizacion de la anemia en nifios menores de cinco anos
de zonas urbanas” finalmente la autora llegé a la conclusion que es
leve la prevalencia de la anemia (93,4%) y moderada (6,6%) no
existiendo ningun caso de anemia severa. Se observo que, existe una
asociacion entre el grado o tipo de anemia y la edad de la madre, la
prematuridad, el bajo peso al nacer, la palidez cutanea, lactancia,
indice de masa corporal, frecuencia cardiaca, edad/talla, edad/peso y
parasitosis. Respecto a la carencia de tratamiento estuvo en un (70%).
Los riesgos significativos mas elevados fueron parasitosis intestinal y

bajo peso.’

Carrizo, P 2013 (Argentina) desarrollé6 una tesis titulada Aspectos
epidemiologicos de la anemia ferropénica en nifios de 6-23 meses en
el consultorio externo del hospital pediatrico de Santiago del estero en
Argentina. El autor llego a la conclusion que, el 29% fue la prevalencia
y dentro de los aspectos asociados se encuentran el numero de hijos,
nivel de instruccion de la madre, casi todos los casos eran producto de
la poca ingesta de hierro diaria, también el bajo peso de nacimiento,
asi como la generalidad es otro factor importante. Finalmente, la
anemia sigue siendo un problema de salud publica que afecta

directamente la salud de los nifios. 8Se han realizado estudios a nivel



Nacional:

Ramirez T. en Peru 2019. Desarroll6 una tesis titulada “Conocimientos
y practicas que tienen las madres sobre los multimicronutrientes”. Los
resultados indicaron que es regular el conocimiento de la madre (80%),
mientras un 58,8% de Ilos nifos muestran adherencia a
multimicronutrientes. Se concluyé que, existe una relacion significativa
entre el conocimiento materno y la adherencia a multimicronutrientes
en nifos de 18 a 35 meses del centro de salud I-4 Moronacocha,
Iquitos — 2019.°

Diaz L. en Peru 2017, en su tesis referida al nivel de cumplimiento del
tratamiento de anemia en nifios. Se concluyé que, la adherencia al
tratamiento anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios aceptable
mayor al 50% en casi todos los factores abordados. Dentro de los
factores que afectan la adherencia al tratamiento se encuentran la
atencion que recibe por parte del cuidador, también la prestacion del
servicio de salud, finalmente factores no farmacolégicos vy

farmacoldgicos. °

Mamani Q. en Perd 2017 en su tesis concerniente a las actitudes,
practicas y conocimiento de las madres de familia respecto a la anemia
en nifos de menos de cinco afos. Se concluyé que, 52,3% de las
madres muestran un conocimiento regular y 27,7% bueno. 20% tienen
una actitud riesgosa, 24,6% buena y 24,6% excelente. Las practicas
deficientes un 3,1%, 33,8% riesgosas 53,8 buena y 9,2% excelentes.
Finalmente, se comprueba que existe una relacion significativa entre el
conocimiento, las practicas y la actitud de las madres en relacion a la

prevencion de la anemia.™

Chigua K. y Medina T. en Peru 2017 en su tesis las incidencias de los
factores socioculturales en el cumplimiento de tratamiento con

macronutrientes. Se concluye que, los factores sociales como edad del



nifio, estado civil, tipo de familia, ocupacion, posesién de la vivienda y
relacion con el personal de salud. Asi como los factores culturales,
aceptacion del micronutrientes, grado de instruccion, micronutrientes e

informacion que recibio de la enfermera.’?

Quina P. y Tapia Y. 2017, en su tesis referida a la prevalencia de la
anemia en nifos. Se concluyé que, el 37,4% presenté anemia, el
69,9% presenta conocimiento regular, 55.7% cuenta con secundaria.
Un 87.2% recibe multimicronutrientes y 40.2% tenia una inadecuada
ganancia de peso en el embarazo. El 96.8% de los nifios no recibe la
cantidad adecuada de hierro y el 53.9% consume la cantidad de

alimentos adecuado de hierro. 13

La teoria seleccionada para la presente investigacion es la teoria de
enfermeria de promocién de la salud de Nola Pender, reconocida por
su aporte con el Modelo de Promocion de la Salud que ofrece una
solucién para la politica sanitaria ofreciendo una forma de motivar al
cliente para el logro de su salud personal. Con este modelo se
pretende influir en el comportamiento de salud de la persona
influyendo en sus creencias y la atencion en salud, la persona se
compromete a adoptar comportamientos que se anticipan a los
beneficios de un valor personal dando importancia a la cultura,
entendiéndose como un conjunto de conocimientos y la experiencia
que se adquiere con el tiempo, lo que se aprende y se transmite de

generacion engeneracion.'

Pender integra diversas teorias: la teoria de aprendizaje social de
Albert Bandura, quien postula sobre la importancia de los procesos
cognitivos en el cambio de conducta, esta teoria incluye las siguientes
auto creencias: auto atribucién, auto evaluacion y auto eficacia. La
teoria de la Accion Razonada que explica que el mayor determinante
del cambio en la conducta es el propdsito que tiene esta. El Modelo de
Promocién de la Salud es similar a la construccion del modelo de
creencia de salud, pero se diferencia de este porque no tiene cabida al

miedo o la amenaza para motivar la conducta en salud.



Esta teorista refiere que el rol de la enfermera reviste gran importancia
en el rol educativo para el cumplimiento del régimen terapéutico y
nutricional; promocionando y promoviendo el consumo de alimentos de
alto valor nutritivo y de facil accesibilidad. En el programa de
crecimiento y desarrollo, el personal de enfermeria tiene una gran
responsabilidad con la familia, en especial con las madres quienes
son las principales cuidadoras de los nifios en el grupo familiar. El
adecuado manejo en cuanto a promocion de la salud permitira prevenir

enfermedades en el nifio, y si estda enfermo evitar recaidas en el

futuro-14

Con respecto a las variables en estudio se puede mencionar, el
conocimiento, desde la postura filosofica definido como el acto de
conocer algo, un objeto o hecho, el cual es aprendido debido a un
proceso mental. Este conocimiento se puede adquirir, también
acumular, transmitir y derivar a otro, dentro de los conocimientos mas
comunes esta el vulgar cientifico y filoséfico. También existen varios
tipos o posibilidades de conocimiento el acientifico o denominado
vulgar, el pre cientifico relacionado con la experiencia del individuo el
cientifico, el cual puede comprobarse y se ha venido utilizando para
solucionar diversos problemas en la sociedad, también se cuenta con
el conocimiento meta cientifico, este surge de las reflexiones profunda

de las ideas del hombre 15

En forma cualitativa el conocimiento se puede medir de varias formas,
siendo este demostrable a través de la actitud de la persona, de alli
que, puede relacionarse con el grado de complejidad. Al determinarlo
puede ser calificado en tres aspectos, bueno también denominado
optimo debido a su adecuada distribucién cognitiva, se expresa de
forma asertiva. El regular llamado también medio, se han integrado en
forma parcial las ideas, pero requiere refuerzo para ser aplicado y el
deficiente, se considera no logrado, pues se presentan ideas que no

pueden ser ordenadas y expresadas, siendo imprecisos.'®



La anemia es considerada de acuerdo a Organizacion Mundial de la
Salud existen diversos aspectos como la edad y el sexo, se estima que,
en hombres valores de13g/L serian bajos en mujeres 12g/L. En nifios
se presentan diferentes valores para los tipos de anemia, en nifios de
6 a 59 meses el valor normal es 11.0 hasta 14.0; mientras que, de
acuerdo al nivel de hemoglobina, cuando es leve se el valor varia entre
10,0 y 10,9 g/dl, moderada 7,0 y 9,9 g/dl, severa < 7,0.' Se observa en
algunas investigaciones que la mayor cantidad de pacientes con
anemia padecen la leve y moderada, la severa no esta presente en
gran cantidad.'® Debe sefialarse que, los estudios muestra que, una de

las causas que dan origen al anemia es la deficiencia

19
de hierro producto del bajo consumo de vegetales.

Existen factores de riesgo socio-demograficos como la edad, se estima
que la anemia surge en los nifos después de los primeros seis meses
de vida. El sexo también es un elemento esencial, se evidencia mas en
hombres que en mujeres, sobre todo al llegar a la pubertad debido a la
produccion de testosterona, de igual forma la procedencia, es decir
donde nacio, el cual tiene una gran importancia de acuerdo con el tipo
de alimentacion, asistencia médica, etc.?’ Diversos factores que varian
los resultados de acuerdo con el género, la edad y el area geografica,
siendo estos determinantes para el control de la misma.?! Existen
factores predictores de acuerdo a algunos estudios como, el peso al

nacer, el consumo de frutas y verduras, etc.??

La anemia tiene grandes consecuencias a corto, mediano y largo plazo,
esta puede ser producto de las deficiencias nutricionales, puede
ocasionar en el nifio, retraso en el proceso de crecimiento, afectar el
desarrollo cognitivo y en el futuro bajo rendimiento académico, en el
campo laboral desempefio bajo.?> Otra consecuencia, cuando la
anemia no se trata y se convierte en severa es la mortalidad infantil,

esta se identifica como un factor importante a considerar.?



Se estima que, en muchos paises la carencia en el consumo de hierro

puede ser determinante para la prevalencia de la anemia en nifios. 2526

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que 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 prescripcidon médica, durante
el tiempo establecido. Se estima que, en la mayoria de los paises
desarrollados exclusivamente el 50% de todos los pacientes cronicos
cumplen el tratamiento, estos numeros puede aumentar de acuerdo a
alguna patologia especifica.?’ Es preciso sefalar que, en principio el
tratamiento para nifios que padecen anemia es orientar a la madre
para que suministre en casa el hierro que el nifio necesita. Sin
embargo, los estudios permiten comprender que el nivel de

cumplimiento de los tratamientos es muy bajo.?®

Existen muchos factores que afectan al nifio desde el nacimiento para
que surja la anemia, la alimentacion, condiciones de salud y otros. Es
importante que, en cualquiera de los casos, la adherencia al

tratamiento esta relacionada con la recuperacion del nifio.?°

Asimismo, se plantea la no adherencia, lo que implica que el paciente
no cumpla con las instrucciones terapéuticas, esta puede presentarse
de forma voluntaria o sin darse cuenta, dentro de los factores mas
relevantes se tienen, prioridad de la medicacion, gravedad de la
enfermedad, credibilidad en el medicamento, casi siempre esta falta de

medicacion se atribuye al paciente.3°

El tratamiento puede incluir actividades de tipo fisica, para que sirvan
de complemento con los alimentos y medicamentos recomendados.?'
Deben senalarse, los factores relacionados con la adherencia, dentro
de ellos estan el cuidador del paciente, se hace referencia a ciertas
caracteristicas de tipo demograficas como sexo, edad, estudios,
ocupacioén y raza, también el nivel de cultura, dentro de ella, actitudes
creencias, ante el medicamento y la enfermedad seria determinante, la

estabilidad econdmica.

10



De igual forma, es el tratamiento al observar la efectividad del mismo a
través de la disminucion de los mismos, el tiempo de duracion puede
ser determinante también, en el caso especifico de nifios la madre
puede percibir que no existe mejoria. Asimismo, la prestacion del
servicio de salud, la confianza que se transmite, accesibilidad,
continuidad, confidencialidad, tolerancia, relacién con su médico.3?

Debe resaltarse que el cumplimiento del tratamiento es determinante
para el paciente y el pediatra, se ha venido observando que, la mayor
tasa de incumplimiento de tratamientos se registra en pediatria las
cifras varian desde 11% a 93%, se debe tener presente que, el
incumplimiento del tratamiento en la mayoria de los casos pone en
riesgo la salud del paciente.?® Es importante sefialar que, la anemia se
estima que al no ser tratada puede ocasionar en el paciente problemas

motores y cognitivos.34

Se estima que la alimentacion es determinante para evitar o
contrarrestar los niveles de hierro en los nifios a los 6 meses debe ser
de 0.49 mg/dia, la cual debe complementarse en alimentacion materna
conteniendo 0.27 mg por dia. El recién nacido debe contar con 75 mg
por kilogramos, la cual disminuye a los seis meses, es decir, en la
medida que crece sus necesidades de hierro en el organismo se
incrementa, por tanto, se debe aportar entre 35 y 45 mg por cada
kilogramo en relacién al peso ganado, entonces se debe estar atento a

estas necesidades organicas mientras el nifio crece.3®

Existen varios grupos de alimentos que aportan hierro al organismo,
por ejemplo, los alimentos de alto contenido de hierro son establecidos
de acuerdo al pais o region en Peru, por ejemplo, la sangrecita, el
higado, mollejas, corazén, carne de res, etc. Otros aportan hierro en
menor cantidad granos como garbanzos, lentejas, kiwicha, frijoles,
quinua, chancho, pescado, etc. Otros con aportes mas bajos aun,
perejil, culantro, frijol verde, acelga, etc., todos estos al ser consumidos

en conjunto elevan los valores de hierro necesarios en el organismo.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
El enfoque de la investigaciéon es cuantitativo, este se basa en la

objetividad, se origina de un proceso deductivo, utilizando medidas

numeéricas y el analisis estadistico, para la interpretacion de los datos. 37

Tipo de investigacion:

Con respecto al tipo de estudio se considera como basica, motivado a
que, no busca producir cambios inmediatos en la realidad que aborda,

se centra en incrementar los conocimientos respecto a un tema. 37

Diseino de investigacion:

El estudio también reune las caracteristicas de un disefio no experimental
en este disefio no se manipulan las variables en forma intencional, se

observa el fenémeno en su forma natural para realizar el andlisis. 38

Debe senalarse que, también es correccional, debido a que permite al
investigador estudiar las relaciones de los hechos y el nivel de influencia

y relacién entre variables. 37

3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable de estudio: Conocimiento materno

Definiciéon conceptual:

Es el acto de conocer algo, un objeto o hecho, el cual es aprendido
debido a un proceso que se origina en la mente. Este conocimiento
puede ser adquirido, también acumular, ademas de ser transmitido y ser

derivado a otros.'®

Definiciéon operacional:

Se midié de acuerdo con el conocimiento de la madre en relacion a medidas



preventivas, diagndstico, tratamiento y consecuencias de la anemia. Para
los niveles de conocimiento se utilizé el valor de (16-12) alto, (11-7) medio y
(10-0) bajo.

Dimensiéon: Medidas preventivas para la anemia, con los siguientes
indicadores, definicion de anemia, alimentaciéon de acuerdo con la edad,

alimentos que contienen hierro e identificacién de riesgos.

Dimensién: Asistencia médica con los siguientes indicadores referidos a la
identificacién de pruebas y atencion primaria.
Dimensién: Consecuencia y beneficios de la anemia en nifios con los

siguientes indicadores beneficios del hierro y consecuencias de la anemia.

Escala de medicion: Es ordinal y escala dicotomica.

Variable de estudio: Adherencia al tratamiento

Definiciéon conceptual:

La OMS menciona que la adherencia al tratamiento esta relacionada con el
cumplimiento de este, es decir, contar y tomar la medicacidon
correspondiente con la dosis correcta de acuerdo a lo establecido en la
prescripcion médica, durante el tiempo establecido. Se estima que, en la
mayoria de los paises desarrollados exclusivamente el 50% de todos los
pacientes cronicos cumplen el tratamiento, estos numeros puede aumentar

de acuerdo a alguna patologia especifica. 2’

Definiciéon operacional:

Se medira de acuerdo con la dosificacion y el tiempo cumplido por la madre,
se establecieron los valores de alto, medio y bajo. Para los niveles de
conocimiento se utilizo el valor de (16-12) alto, (11-7) medio y (10-0) bajo.
Dimensién: Adherencia con los siguientes indicadores, recibir tratamiento,
tiempo establecido, atencion y seguimiento.

Dimensién: No adherencia con los siguientes indicadores: incumplimiento
y falta de informacion y seguimiento.

Escala de medicion: Es ordinal y escala dicotomica con dos alternativas.
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3.3 Poblacién, muestra y muestreo Poblacion:

La poblacién para el presente estudio de investigacion esta conformada

por 80 madres de nifilos menores de 5 afos.

Criterios seleccion.

Criterios de inclusion:

A todos los nifios que tengan su historia clinica completa.

Infantes que se encuentren en edad menor de 05 afos.

Infantes que se encuentren dentro del territorio jurisdiccional.

e Mamas en condiciones de responder el cuestionario y/o encuesta.
Criterios de exclusion:
¢ Infantes de mas de 05 afos.

e Infantes que han abandonado la suplementacion de los

multimicronutrientes.

¢ Infantes que no pertenezcan o no se encuentren dentro del territorio

jurisdiccional del Establecimiento de Salud del area en estudio.
Muestra:

Mientras la muestra es vista como una parte de la poblacién, fue de

66 madres de ninos menores de 5 anos.
Muestreo:

El muestreo sera probabilistico de tipo intencional, el cual se basa en el
criterio del investigador. (39) Evidentemente la seleccion de la muestra
dependera de los criterios que se muestran a continuacion. Para
delimitar la muestra se aplicé la formula de poblacién finita (Hernandez,

Fernandez y Batista, 2014). Ver anexos.

Infantes que no abandonaron la recepcién por mas de un mes del suplemento.
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3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

En este caso se utilizé una ficha de recoleccién de datos, la cual es
una técnica considerada como auxiliar, consiste en realizar un registro
de datos de la informacién que se va obteniendo en las fichas, estas
deben elaborarse en forma detallada para poder registrar los datos
recopilados.40 El cual permite obtener informacion sobre las madres de
nifos encuestadas en relacion a la variable de estudio.

Las dos encuestas aplicadas fueron autoria de: Katerin Yesenia
Monrroy Mamani y Claudia Gloria Conco Valentin. EI primer
instrumento consta de 16 items, el valor de las respuestas correctas es
uno (1) y las incorrectas cero (0). El segundo instrumento consta de 16
items, tiene una escala dicotdmica, el valor de las respuestas correctas
es uno (1) y las incorrectas cero (0) Para los niveles de conocimiento
se utilizé el valor de (16-12) alto, (11-7) medio y (10-0) bajo. Para la
adherencia al tratamiento. Para este cuestionario se utilizoé el aplicado
por Titi y Cahuana (2019) para medir la no adherencia al tratamiento
de la anemia.

Es importante destacar que, la aplicacion del instrumento se realiza utilizando

tres medios, via telefonica, presencial, WhatsApp. 41

Validez

Para la validacion del instrumento utilizado en el trabajo de
investigacion, se someti6 a validacidon por tres expertos, donde
participaron. Una Licenciada en Enfermeria, Licenciada en Nutricién,
Médico Pediatra, que observaron el instrumento a fin de poder aplicarlo.
Asimismo, el puntaje se obtuvo mediante la prueba binomial el cual
indicé una significancia menor de los valores establecidos para p< 0.3,
es por ello que se puede sostener que el instrumento es validado para

realizar la encuesta al 100%.
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3.5

3.6

3.7

Confiabilidad

Para la confiabilidad de los instrumentos se procedi6 a la aplicacién de
la prueba piloto a 10 madres de nifios menores de 5 afios, luego se
sometio a la prueba de alfa de Cronbach en el programa SPSS version
25, cuyo objetivo es probar la confiabilidad con grado de precision de

los instrumentos, dando como resultado 0,81 y 0,92 (ver anexos).

Procedimientos

Primero se inicia con la recoleccion de datos que se llevdo a cabo
durante el mes de enero, luego de haber obtenido la autorizacion para
la ejecucion del proyecto de investigacidon, se procedid a realizar los
tramites correspondientes. Se aplicaron los instrumentos a cada una
de las madres que fueron elegidas para la muestra, aceptando la
participacion y reservando la confidencialidad, la aplicacion del
instrumento se realiza utilizando tres medios via telefénica, presencial,
WhatsApp, al finalizar el instrumento se digitaliza la informacién para
realizar el proceso estadistico descriptivo e inferencial que inicia con la
prueba de normalidad y posteriormente seleccionar el método

estadistico mas apropiados en caso de estudios correlacionales.

Método de analisis de datos

Los métodos de analisis estan relacionados con otros aspectos
metodoldgicos como enfoque, tipo y disefio. En este caso especifico,
se utilizd el programa Excel y el estadistico SPSS 25, para la
estadistica descriptiva e inferencial, aplicando el coeficiente de
correlacion de Spearman (rho) o Pearson, en funcién del

comportamiento de los datos y la cantidad de muestra utilizada.

Aspectos éticos:

Dentro de los aspectos éticos de esta investigacion setiene.

Consentimiento informado: Las madres de familia que participen en

este estudio de investigacion se encontraran informadas de los



objetivos y beneficios que tendran sus nifios si aceptan su participacion.
Respeto a la persona: Las madres de familia tienen derecho a decidir
si participan o no en este trabajo de investigacion.

Respeto de privacidad: Todos los resultados que seran obtenidos de
la encuesta no seran divulgados.

Beneficencia: Con la investigacién se evaluara el nivel de conocimiento de
las madres, dando a conocer los estados nutricionales se sus nifios, de
manera que se las pueda capacitar.

Confidencialidad: De no compartir informacién salvo para los fines de
la investigacion, ya que se guardaron la identidad de cada madre de

familia que participara en la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Contrastacion de Hipétesis General
En esta seccidon del trabajo se hace mencion a la hipétesis del trabajo

relacionada con:

HO: No existe una relacion significativa entre el conocimiento materno y
adherencia al tratamiento contra la anemia en nifnos de Huanchac - Huaraz,
2021.

H1: Existe una relacion significativa entre el conocimiento materno y
adherencia al tratamiento contra la anemia en ninos de Huanchac - Huaraz,
2021.

Regla de decisiéon

Se establece el error de 0,05 (0 5%). Si p < 0,05, se rechaza Ho.
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TABLA 1

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO MATERNO Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO CONTRA LA ANEMIA EN NINOS DE HUANCHAC - HUARAZ,

2021.

Adherencia al Tratamiento*Conocimiento Materno

Conocimiento Materno

Medio Alto Total Rho
N° % N % N° % Spearman
0 0 0 0 0 0
Adherencia al Medio 5 8 0 0 5 8 0,382
Tratamiento Alto 19 29 42 64 61 92
Total 24 36 42 64 66 1

Fuente: Instrumento de recolecciéon de dato

Interpretacion: En la tabla 1, se observa un p=0,00 < 0,05, estos resultados

permiten rechazar Ho, indicando que, existe una relacion significativa entre el

conocimiento materno y adherencia al tratamiento contra la anemia en nifios

de Huanchac -Huaraz, 2021. Es preciso acotar que, al realizar la evaluacion

de Rho de Spearman, el cual expresa el grado de relacién entre variables, el

resultado fue de 0,382, lo que implica que existe una correlacién débil. Estos

resultados coinciden con algunos autores que sefalan que cuando el

resultado se encuentra entre los valores +0.25 = Correlacion positiva débil.32
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TABLA 2.
CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA ANEMIA EN NINOS DE HUANCHAC -

HUARAZ, 2021.
Conocimiento N° Porcentaje
Materno
Bajo 0 0
Medio 24 36
Alto 42 64
Total 66 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacion: En el cuadro 2, referida al conocimiento materno contra la
anemia en nifios de Huanchac - Huaraz, 2021, se evidencié que, 42
encuestados que representan un 64% presentd un conocimiento alto,
mientras 24 encuestados que representan un 36% obtuvieron un

conocimiento medio. (Ver grafico en anexo)
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TABLA 3

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CONTRA LA ANEMIA EN NINOS DE
HUANCHAC - HUARAZ, 2021.

Adherencia al N° Porcentaje

Tratamiento

Bajo 0 0
Medio 5 8
Alto 61 92
Total 66 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacion: En el cuadro 3, se observa que 61 encuestados que
representa un 92% presentan un nivel alto de adherencia al tratamiento
de la anemia y 5 encuestados que presentan un 8% tienen un nivel

medio. (Ver grafico en anexo).
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V. DISCUSION

Tabla 1. Relaciona la hipétesis general, obteniendo un valor de 0,382, lo que
implica que existe una correlacion débil. Se rechaza HO, indicando que, existe
una relacion significativa entre el conocimiento materno y adherencia al

tratamiento contra la anemia en ninos de Huanchac - Huaraz, 2021.

Estos resultados concuerdan con los encontrados por Ramirez en lquitos,
2020, en su tesis vinculada al conocimiento de las madres y el cumplimiento
de tratamiento con multimicronutrientes. Se concluyd que, existe una relacién
significativa entre el conocimiento materno y Ila adherencia a
multimicronutrientes en nifios de 18 a 35 meses del centro de salud I-4
Moronacocha, Iquitos — 2019. Asi mismo con Pinglo, 2018, quien sefala que,
la falta de adherencia al tratamiento contra la anemia esta relacionada con el
desconocimiento de las personas al momento de decidir si suministra el
tratamiento al nifio, 56% de los entrevistados manifiestan poseer poco

conocimiento respecto al tema.*?

Munares en el 2016, también sostiene en su articulo cientifico que, la baja
adherencia por parte de las madres al tratamiento, esta relacionado con el
consumo de alimentos con hierro y los medicamentos, lo que implica que
existe una relacion entre el conocimiento de la madre y el cumplimiento de la

alimentacion y medicacion contra la anemia. 43

Es importante sefalar que los resultados, contrastan con los resultados de la
encuesta demografica y de salud (ENDES)-, y el instituto nacional de
estadistica e informatica (INEI), sefialan que la desnutricién se incrementé en
un 0.28% para el afio 2018 al ser comprado con el afio anterior. Estas cifras
indican el incremento de la anemia en nifios menores de 5 afos,
convirtiéndolo en un problema que debe ser atendido, lo que implica que, es
un asunto de salud publica y debe tener prioridad para el Ministerio de Salud,

como para areas de investigacion cientifica. °
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Es preciso acotar que, estos resultados permiten comprender que en la
mayoria de los casos de las investigaciones arrojan un bajo nivel de
conocimiento en relacién a la adherencia al tratamiento contra la anemia, sin
embargo, los datos indican que las madres en su mayoria poseen un
conocimiento alto en relacion a la adherencia, sus causas y consecuencias
para la salud del nifio, también la adherencia es alta, lo que implica que al
tener el conocimiento, tienden a aplicar el tratamiento de la forma indicada en

el tiempo estimado.

Tabla 2. Mide el conocimiento materno contra la anemia en nifios de
Huanchac - Huaraz, 2021, donde el 64% presentd un conocimiento alto,
mientras un 36% obtuvo un conocimiento medio. Los resultados de la
investigacion son contrarios a lo sefialado por Acosta en Ecuador, 2018, en
su tesis relacionada con el conocimiento en relacion a la alimentacion en caso
de anemia de las madres, donde concluy6 que, el 34% de las madres posee
un nivel de conocimiento alto, 54% un nivel medio y 12% bajo sobre la
alimentacion para prevenir la anemia y 8% presenta anemia ferropénica. ¢ Es
decir el encontré valores de prevalencia de un conocimiento medio en las

madres y la investigacion evidencié un conocimiento alto.

Es importante mencionar que, el conocimiento respecto a un tema especifico
puede ser demostrado y medido en funcion de su complejidad. Sus niveles
determinan la puesta en practica del mismo, 6ptimo o alto, regular o medio y
deficiente o bajo.'® Es asi como la escala de valor del conocimiento puede
ayudar a comprender el conocimiento de las madres en relacion al

conocimiento materno contra la anemia.

En este mismo orden de ideas, Mamani (Puno) 2017, en su tesis
concerniente a las actitudes, practicas y conocimiento de las madres de
familia respecto a la anemia en nifios de menos de cinco afos, concluyd que,
el 52,3% de las madres muestran un conocimiento regular y 27,7% bueno.
Asi mismo el 20% tienen una actitud riesgosa, el 24,6% buena y el 24,6%
excelente. En relacion a las practicas un 3,1%son deficientes, los 33,8%

riesgosas, el 53,8 buena y finalmente los 9,2% excelentes.
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Estos resultados no coinciden con los encontrados por Quina y Tapia en
Arequipa, 2017, en su tesis referida a la prevalencia de la anemia en nifos;
ya que se concluyé que, el 37,4% presentd anemia, el 69,9% presenta
conocimiento regular y el 55.7% cuenta con secundaria. Estos autores

evidenciaron valores medios de conocimiento.’3

Cabe mencionar que los resultados del presente estudio, coinciden con la
teoria de promocion de la salud de Nola Pender, ya que sostiene que el rol de
la enfermera reviste gran importancia en el rol educativo para el cumplimiento
del régimen terapéutico y nutricional; promocionando y promoviendo el
consumo de alimentos de alto valor nutritivo y de facil accesibilidad. Es asi
que el personal de enfermeria que pertenece al programa de crecimiento y
desarrollo, tiene una gran responsabilidad para con la familia, en especial

con las madres quienes

14
son las principales cuidadoras de los nifios en el grupo familiarr Pues gracias
esos conocimientos impulsados por las enfermeras, las madres adquieren

todo la informacién para evitar que su menor hijo presente anemia.

Tabla 3. Relacionada con la adherencia al tratamiento para la anemia, se
evidencia que el mayor porcentaje (92%) presenta un nivel alto de adherencia
al tratamiento de la anemia y un 8% tienen un nivel medio. Los resultados
contrastan con Diaz en Chiclayo, 2017, en su tesis referida al nivel de
cumplimiento del tratamiento de anemia en nifos, pues concluyé que, la
adherencia al tratamiento anemia ferropénica en nifios menores de 3 anos

aceptable mayor al 50% en casi todos los factores abordados. °

La adherencia al tratamiento se vincula con el cumplimiento, enfatizando
administrar la dosis correcta durante el tiempo estipulado por el médico. Los
estudios sefialan que, existe una gran cantidad de persona no siempre
cumplen con el tratamiento las cifras son preocupantes.?’” Es preciso acotar
que, la adherencia al tratamiento esta relacionado con muchos aspectos que
pueden afectar el cumplimiento o no del mismo, cuando las madres logran

tomar conciencia de la necesidad de cumplir con el tratamiento.
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Los resultados contradicen los hallazgos de Vanegas (Ecuador) en el 2015,
en su tesis de caracterizacién de la anemia en nifios de 6 a 56 meses, donde
se concluyd que, la carencia de tratamiento estuvo en un (70%).” Estos
resultados demuestran que, algunos estudios enfatizan el alto porcentaje de
incumplimiento del tratamiento; sin embargo, esta no siempre refleja la

realidad de todos los paises y sectores.

Al respecto Ramirez (lquitos) 2020, sefala que 58,8% de los nifios muestran
adherencia a multimicronutrientes.® Contrarrestando los resultados
encontrados, es decir la adherencia presenté valores medios. Asimismo,
Quina y Tapia (Arequipa) 2017, en su tesis referida a la prevalencia de la
anemia en nifios. Se concluyo que, el 37,4%. El 96.8% de los nifios no recibe
la cantidad adecuada de hierro y el 53.9% consume la cantidad de alimentos

adecuado de hierro."®

Es preciso senalar que, en principio el tratamiento para nifios que padecen
anemia es orientar a la madre para que suministre en casa el hierro que el
nifio necesita. Sin embargo, los estudios permiten comprender que el nivel de
cumplimiento de los tratamientos es muy bajo.?® Existen muchos factores que
afectan al nifo desde el nacimiento para que surja la anemia, la alimentacién,
condiciones de salud y otros. Es importante que, en cualquiera de los casos,

la adherencia al tratamiento esta relacionada con la recuperacion del nifio.?®

Para Chiguay y Medina (Arequipa) 2017, en su tesis las incidencias de los
factores socioculturales en el cumplimiento de tratamiento con
macronutrientes. Se concluye que, la asistencia médica es una de los
factores determinantes para el cumplimiento del tratamiento para la anemia.
Debe resaltarse, el cumplimiento del tratamiento es determinante para el
paciente y el pediatra, se ha venido observando que, la mayor tasa de
incumplimiento de tratamientos se registra en pediatria las cifras varian
desde 11% a 93%, se debe tener presente que, el incumplimiento del
tratamiento en la mayoria de los casos pone en riesgo la salud del

paciente.®3
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Es importante sefialar que, la anemia se estima que al no ser tratada puede

34
ocasionar en el paciente problemas motores y cognitivos. Asi como los

factores culturales, aceptacion del micronutriente, grado de instruccion,
micronutrientes e informacion que recibi6 de la enfermera. > Se debe
mencionar que, dentro de las consecuencias mas relevantes de la anemia se
tiene, retraso en el proceso de crecimiento, afectar el desarrollo cognitivo y en
el futuro bajo rendimiento académico, en el campo laboral desempefio bajo.??

Otra consecuencia, cuando la anemia no se trata y se convierte en severa es

la mortalidad infantil, esta se identifica como un factor importante a considerar.

24 Se estima que, en muchos paises la carencia en el consumo de hierro

puede ser determinante para la prevalencia de la anemia en nifios. 226

Las fortalezas encontradas en el trabajo se centran en abordar un tema que
tiene profundo impacto en la salud preventiva, como es el conocimiento que
posee la madre en relacién a la adherencia al tratamiento de la anemia, se
recabo mucha informacion de diversos estudios que permitid observar
algunos factores que pueden estar vinculados con la adherencia o no
adherencia al tratamiento para la anemia. Dentro de las debilidades se
observdé el impedimento de poder realizar la encuesta en personas
directamente, ademas soélo abordé adherencia, es decir presenta una

limitacion.

Con respecto a la metodologia se puede decir que, se realizé un estudio de
tipo correlacional que permitié establecer el nivel de relacion entre una
variable y otra, resultado de tipo débil, se dio respuesta tanto al objetivo
general como a los especificos, se garantiza una postura cientifica, utilizando
la objetividad, confiabilidad y validez de los instrumentos y la investigacion en

general.
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VI. CONCLUSIONES

Después de realizar el analisis y discusion de resultados, se procede a dar
respuesta a los objetivos de la investigacion, en funcion de los hallazgos

investigativos, los cuales se presentan a continuacion.

1. Los resultados indicaron que, se rechaza HO, indicando que, existe una
relacion significativa entre el conocimiento materno y adherencia al
tratamiento contra la anemia en nifios de Huanchac - Huaraz, 2021,
obteniéndose un valor de 0,382 lo que implica que existe una
correlacion deébil.

2. El mayor porcentaje (64%) de madres que viven en Huanchac - Huaraz
presentaron un conocimiento alto, mientras que un 36% obtuvieron un
conocimiento medio.

3. Se evidencid que, un 92% posee un nivel de adherencia alto, 8% tienen
un nivel de adherencia medio al tratamiento contra la anemia en nifios

de Huanchac - Huaraz, 2021
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VIl. RECOMENDACIONES

En base a lo encontrado en esta investigacion, se recomienda lo siguiente:

Fortalecer las acciones de difusidon sobre la administracion correcta y los
beneficios de cumplir con el tratamiento de la anemia, por los diferentes
medios de comunicacion.

Al personal de salud se recomienda hacer uso del programa educativo
utilizado en la presente investigacion, para realizar sus sesiones educativas
y demostrativas sobre la suplementacion con hierro polimaltosado; del
mismo modo motivar la participacion activa las madres de familia y realizar
un monitoreo continuo para evaluar los logros.

A las autoridades de las universidades, promover este tipo de
investigaciones en el que se interactue de forma directa con la poblacion
generando cambios positivos.

A los docentes, incentivar investigaciones en el ambito preventivo

promocional para contribuir en la salud de la poblacién.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: Conocimiento materno

Titulo: Conocimiento materno y adherencia al tratamiento contra la anemia en nifios de Huanchac - Huaraz, 2021.

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Definicidon de anemia items 1-2. Ordinal
Se medira de acuerdo Medidas ﬁgmgrﬁmon de acuerdo cona edad Escalas dicotomicas
oy tivas para la i ?nt t ambos
con el conocimiento de preven - - . - instrumentos.
Es el acto de conocer algo, un la madre en relacion a anemia. Alimentos que contienen hierro items 5-
objeto o hecho, el cual es . . 6. Las respuestas
. ; medidas preventivas,
aprendido debido a un proceso diagndstico, tratamiento Identificacion de ri items 7-8 correctas es uno (1) y
; ) entificacion de riesgos items 7-8. :
Conocimiento réu-:;ntal que elxp.erlrtnenta la mad;e. 9 las incorrectas cero
ste conocimiento se puede . . . L . i
materno adquirr,  también  acumular Consecuencias de la Asistencia Identificacion de pruebas y atencién E:%)nggirr?]ileonstongeelssligg
anemia. médica primaria items 9-10-11.

transmitir y derivar a otro. °

Alto, medio y bajo

Adherencia al
tratamiento

Consecuencia y Beneficios del hierro items 12-13.
beneficios
deelr?rﬁggrsnla Consecuencias de la anemia items 14-
' 15-16.
La adherencia al tratamiento esta Recibir tratamiento. tems 1-2-3
relacionada con el cumplimiento de Se medira de acuerdo Adherencia Tiempo establecido. item 4-5-6

este, es decir, contar y tomar la
medicacién correspondiente con la
dosis correcta de acuerdo alo
establecido en la prescripcion
médica, durante el tiempo
establecido. %

con la dosificacién y el
tiempo cumplido por la
madre.

Atencion: item 7

Seguimiento. item 8-9

No adherencia

Incumplimiento items 10-11-12-13.

Falta de informacion y seguimiento.
ltems 14-15-16

el valor de (16-12)
alto

(11-7) medio

(10-0) bajo.




ANEXO 2:
CALCULO DE LA MUESTRA

Dénde, n = tamano de la
muestra. N = tamano
de la poblacion.
Z = valor determinado por el nivel de confianza

adoptado. he = error muestra

p = proporcion de elementos que presentan una determinada
caracteristica a ser investigada.

g = proporcion de elementos que no presentan una
determinada caracteristica a ser investigada, p +q=1.z

B N.Z%.p.q
- (N—=1).e2+Z2.p.q

n

Considerando, N = 100, e = 5%, Z=1.96 y p = 50%, se tiene
que n = 66.

La muestra estuvo conformada por 66 madres de niflos menores de 5 afos.



ANEXO 3:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO.

Conocimiento materno y adherencia al tratamiento contra la
anemia en nifnos de un centro de salud en Arequipa, 2020.

Se utilizaran instrumentos para poder medir ¢l conocimiento materno v la
adherencia al tratamiento contra la anemia en los nifios . Los cuales serdn
validados por profesionales enfermeros expertos para luego explicarlos 4 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 EXFERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL FPARTICIPANTE
|. Mombre :':;LWMJ}I’T"-‘{J }C‘—Lﬂgﬁ Farel—eds
2. Sexo: Masculino (%) Femenino ()
3. B 65
4

. Wivel académico:
a) Licenciado
b) Especialistaen Paciente eritico Fepriatash
¢} Maestria en Ciencizs de Enfermeria
d) Doctorado en
e} Post-doctorade
5. Tiempo de actuacidn profesional: 37 Aien”
6. Mrea de actuacion: 'F f:_'_'.ﬁu-fi-ﬁ ‘
7. Actiaen la docencia: s (<) no{ )
8 Cualinstincion: & - 5. R pngede — Arejome A J A4
%, Cual &rea:
a) Instimuto
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ANEXO 4:
CONFIABILIDAD 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

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha de elementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Items1 9,30 10,233 ,461 ,803
Items2 9,70 9,344 ,648 ,787
Items3 9,30 10,233 ,461 ,803
Items4 9,10 11,656 ,000 ,819
Items5 9,50 9,389 ,632 ,789
Items6 9,70 9,344 ,648 ,787
Items7 9,50 9,389 ,632 ,789
Items8 10,00 11,111 ,211 ,816
Items9 9,40 10,267 ,373 ,809
Items10 9,30 10,233 ,461 ,803
Items11 9,10 11,656 ,000 ,819
Items12 10,00 11,111 ,211 ,816
Items13 9,10 11,656 ,000 ,819
Items14 9,50 10,722 ,197 ,824
Items15 9,70 9,344 ,648 ,787

Items16 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

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala ~ escalasiel  Correlacion total ~ Cronbach si el
sielelemento €lementoseha  deelementos  €lemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ltems1 7,80 25,733 713 ,922
ltems2 8,10 28,100 457 929
ltems3 8,00 26,889 ,610 ,925
ltems4 7,70 27,567 ,341 ,933
ltems5 7,50 28,056 ,282 ,934
ltems6 7,50 25,611 ,795 ,920
ltems7 7,70 24,900 ,866 ,918
ltems8 7,90 27,656 ,363 ,932
ltems9 7,50 26,056 ,698 ,923
ltems10 7,70 24,900 ,866 ,918
ltems11 7,50 25,611 ,795 ,920
ltems12 7,50 26,056 ,698 ,923
ltems13 7,70 24,900 ,866 ,918
ltems14 7,50 25,611 , 795 ,920
ltems15 7,70 27,567 ,341 ,933

Items16 7,70 24,900 ,866 ,918




ANEXO 5:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA
ANEMIA.

Elaborado por Lic. Juarez Quiroz Maria Isabel (2017)

Presentacion: Buenos dias, somos Katerin Yesenia Monrroy Mamani y
Claudia Gloria Conco Valentin Bachilleres de la escuela profesional de
Enfermeria, el presente cuestionario es parte del estudio de investigacion
titulado “Conocimiento materno y adherencia al tratamiento contra la anemia
en nifos de Huanchac - Huaraz, 2021” cuyo objetivo es: Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento materno y la adherencia al
tratamiento contra la anemia en nifios de Huanchac - Huaraz ,2021. Los
resultados serviran como propuesta para fortalecer los programas de salud
del nifio relacionados con la anemia. Por lo que se le pide su colaboracion,
para responder las siguientes preguntas, el cuestionario es anénimo vy

confidencial, les solicito por ello absoluta sinceridad.

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE
Edad:
Grado de Instruccion:

Direccion:
Edad de su nifo:
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.



. ¢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 unaenfermedad en la que disminuye la hemoglobina de la

sangre: ()

. ¢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: ()
. ¢ Qué otros alimentos darian Ud. a un nifio después de los 6 meses?
a) Papillas espesas: ()
b) Sopas-Caldos: ( )
c) Solo leche materna: ( )

. ¢Cuantas veces al dia se le da de comer a un nifio mayor de 6 meses —

1afo?
a) Dos veces al dia: ()
b) Tres veces al dia: ( )
c) Cinco veces al dia: ()

. ¢ 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 Giloria. ( )
b) Arroz: ( )
c) Azucar:( )
7. ¢Para Ud. cual de los niflos esta con mas riesgo a sufrir de anemia?
a) Un bebe de 9meses: ( )
b) Un bebe prematuro y de bajo peso al nacer: ( )
c) Un bebe alimentado con leche materna: ( )
8. ¢Un nifo que sufre de anemia, presenta la piel de color?
a) Rosada: ()
b) Palida: ()
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. 4, Cual es la causa de la anemia en los nifios?
a) Comer escasos alimentos ricos en grasa:()
b) Comer escasos alimentos ricos endulces: ()
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 lafarmacia: ()

c) Consultando a la abuelita: ( )



12

13.

14.

15.

16.

. ¢,Cuales son los beneficios de consumir suplementacién con hierro para los

ninos?
a) Ayuda al crecimiento ( )
b) Previene la anemia: ( )
c) Mejora los niveles de hemoglobina: ()
¢, Cual de las siguientes medicinas sirven para el tratamiento de laanemia?
a) Calcio: ( )
b) Vitaminas: ()
c) Sulfato ferroso: ( )
¢, Cuales son las consecuencias fisicas de la anemia?
a) Retardo en el crecimiento: ( )
b) Debilidad: ()
c) Nauseas:( )
¢, Cuales son las consecuencias psicomotrices de la anemia?
a) Desplazamiento lento: ()
b) Falta de coordinacion motriz: ( )
c) Dolores en el cuerpo: ()
¢, Cuales son las consecuencias Intelectuales de la anemia?
a) Aprendizaje lento: ()
b) Rendimiento académico bajo: ()

c) Dificultad para leer: ( )



ANEXO 6:
CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

Elaborado por Lic. Diaz Delgado, Dany Mercedes (2017)

Objetivo: El presente cuestionario se realiza con el fin de determinar la
adherencia al tratamiento contra la anemia en nifios en Huanchac - Huaraz.

DATOS GENERALES DEL NINO

2. Sexo: (M) (F)
DATOS DE LA MADRE

Instrucciones: Se ha establecido un listado de preguntas las cuales debe
responder marcando con un aspa “X” segun crea conveniente. Considere
lo siguiente:

N° items Si | No

0O 3 0 = 0o T o »

Recibir tratamiento indicado

1. | ¢Proporciona al nifio la dosis indicada del tratamiento para

la anemia?

2. | ¢Cuando sus hijos se sienten bien, estan alegres, animados

y se ven sanos ¢ Continua suministrando sulfato ferroso?

3. | ¢Continua suministrando sulfato ferroso a los nifios bajo su
cuidado aun cuando enferman, por ejemplo, de diarrea o
tos? (Después de llevarlos al médico y que este indique que

debe continuar con el tratamiento para anemia)

Tiempo establecido

4. | ¢Proporciona al nifio la dosis indicada del tratamiento para

la anemia de acuerdo al tiempo establecido?

5. | Administra el sulfato ferroso pensando que realmente

funciona.

6. | Las indicaciones que el personal de salud le brindo fueron

faciles de entender.




Suministro de tratamiento y seguimiento.

7. | Considera usted que la alimentacion y la administracion del
sulfato ferroso va de la mano, para un éptimo resultado.

8. | Le entregaron correctamente el sulfato ferroso en la
farmacia del Centro de Salud.

9. | El personal de salud realizé algun tipo de seguimiento para

verificar si esta cumpliendo con su tratamiento para su

nifo/a.

N | Incumplimiento

Si

No

10.| ¢Ha olvidado alguna vez dar sulfato ferroso a los nifios/as
bajo su cuidado? (NOTA: la dosis consiste en la indicada

a por el medico durante el periodo de seis meses)
d | 11.] ; Cuando sus hijos se sienten bien, estan alegres, animados
h y se ven sanos ¢ deja de darles sulfato ferroso?
€ | 12.| ;Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando los nifios bajo su
r cuidado enferman, por ejemplo, de diarrea o tos?
€ | 13.| ;Alguna vez les ha dado sulfato ferroso a los nifios /as bajo
n su cuidado, en alimentos liquidos, como refrescos sopas o
c alimentos calientes?
i [ 'Falta de informacion y seguimiento
4 | 14.| Ha dejado de administras el sulfato ferroso pensando que

realmente no funciona.

15.| ¢Considera como prioridad para la salud del nifio
tratamiento para la anemia?
16. | ¢La informacion que recibe del tratamiento médico para la

anemia del nifio es suficiente, le ayuda a tomar la decision

de seguirlo administrando?

Muchas gracias.




, ANEXO 7:
CALCULO DE CORRELACION RHO DE SPEARMAN

Correlaciones
Conocimiento  Adherencia al

Materno Tratamiento
Rho de Spearman Conocimiento  Coeficiente de 1,000 ,382"
Materno correlacion
Sig. (bilateral) : ,002
N 66 66
Adherencia al Coeficiente de ,382" 1,000
Tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 66 66

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracion propia con SPSS version 25.



ANEXO 8: PRUEBA DE NORMALIDAD DE DATOS

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl. Sig.
Conocimiento Materno ,126 66 ,011
Adherencia al Tratamiento 272 66 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors



ANEXO 9: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CONOCIMIENTO MATERNO

Tabla cruzada Adherencia al Tratamiento*Conocimiento Materno

Conocimiento Materno

I3 8 g 10 14 12 13 14 15 16 Total

Adherencia al ¥ Recuenta 0 0 0 0 1 ] 0 0 0 0 1
R % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5%
g Recuento 0 0 0 0 1 ] 0 0 0 0 1

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5%

10 Recuento 0 0 0 1 0 0 0 0 0 ] 1

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5%

11 Recuento a a 1 o 1 0 0 0 0 0 2

% del total 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%

2 Recuento 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%

13 Recuento 1 0 0 1 2 1 3 0 1 0 9

% del total 1.5% 0,0% 0,0% 1,5% 3,0% 1,5% 4 5% 0,0% 1,5% 0,0% 13,6%

14 Recuento 0 il 1 4 ) ] 5 4 2 ] 27

% del total 0,0% 15% 1,5% 6,1% 6,1% 91% 7,6% 6,1% 3,0% 0,0% 40,9%

15 Recuento 0 0 0 1 3 5 3 2 0 0 14

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 4.5% 7,6% 4.5% 3,0% 0,0% 0,0% 21.2%

16 Recuento 0 0 0 0 0 3 0 3 2 1 9

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4 5% 0,0% 4 5% 3,0% 1,5% 13,6%

Total Recuento 1 1 2 7 13 16 11 g 5 1 66
% del total 1,5% 1,5% 3.0% 10,6% 10.7% 24.2% 16,7% 13,6% 7.6% 15%  100,0%




