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Resumen

Investigacion con el objetivo general: determinar la relacion que existe entre el conocimiento
sobre la prevencion de anemia en madres y la adherencia al tratamiento preventivo de anemia
en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Nicrupampa — Huaraz, 2024. De
tipo cuantitativo, descriptivo — correlacional de doble casilla, con una muestra de 179 madres
de nifios de 6 a 36 meses, en donde se aplicd dos instrumentos: el cuestionario sobre el
conocimiento de las madres sobre la prevencion de anemia en los nifios y el cuestionario
sobre la adherencia al tratamiento preventivo de anemia y con la técnica de entrevista y
observacion. Luego de ello los datos fueron ingresados al Microsoft Excel para luego ser
procesados en el sistema estadistico Software SPSS version 25.0. Con los siguientes
resultados: el 76,5% tienen un nivel de conocimiento alto, 14,5% un nivel de conocimiento
bajo y un 8,9% un nivel de conocimiento medio, en el caso de la adherencia al tratamiento
se encontrd que el 37,4% tiene no adherencia al tratamiento, un 35,8% una media adherencia
y un 26.8% una buena adherencia. Concluyendo que: la mayoria de las madres de los nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Nicrupampa tiene un nivel de
conocimiento alto sobre prevencion de anemia; con respecto a la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia la mayoria de los nifios tienen una media adherencia y no adherencia
al tratamiento preventivo. Se encontré que no existe una relacién estadisticamente

significativa entre las variables.

Palabras clave: adherencia, anemia en ninos, conocimiento, madres



Abstract

Research with the general objective: to determine the relationship that exists between
knowledge about the prevention of anemia in mothers and adherence to preventive treatment
of anemia in children from 6 to 36 months treated at the Nicrupampa Health Center — Huaraz,
2024. Type quantitative, descriptive — double-box correlational, with a sample of 179
mothers of children from 6 to 36 months, where two instruments were applied: questionnaire
on mothers' knowledge about the prevention of anemia in children and the questionnaire on
adherence to preventive treatment of anemia and with the technique, the interview. After
that, the data were entered into Microsoft Excel and then processed in the statistical system
SPSS Software version 25.0. With the following results: 76.5% have a high level of
knowledge, 14.5% a low level of knowledge and 8.9% a medium level of knowledge, in the
case of adherence to treatment it was found that the 37.4% have non-adherence to treatment,
35.8% have average adherence and 26.8% have good adherence. Concluding that: the
majority of mothers of children from 6 to 36 months treated at the Nicrupampa Health Center
have a high level of knowledge about anemia prevention; Regarding adherence to preventive
treatment for anemia, most children have average adherence and non-adherence to
preventive treatment. It was found that there is no statistically significant relationship

between the variables.

Keywords: adherence, anemia in children, knowledge, mothers



I. Planteamiento del problema

En el mundo los niveles de anemia en nifios dia a dia van aumentando a causa de un
nivel de conocimiento insuficiente de las madres sobre la anemia y por la inadecuada
adherencia al tratamiento preventivo que reciben los nifios y esto se evidencia en los altos
casos de anemia registrados a nivel mundial, nacional y regional creando de esa manera
graves consecuencias a largo y corto plazo en los nifios con anemia tanto a nivel intelectual
y fisico, por esa razon se realizan estrategias en el servicio de la salud para buscar prevenir
dicha enfermedad silenciosa, a través de sesiones educativas que orientaran a la madre,
entrega de suplementos y una buena alimentacion rica en nutrientes (1).

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud (1) expone que la anemia es una enfermedad
en la cual la concentracién de hemoglobina es inferior a los valores normal que nuestro
estado fisioldgico necesita segun la edad y sexo, en donde variara el resultado segun altitud
de la zona , por lo que dicha deficiencia creara una inadecuada transportacion de oxigeno a
los organos y tejidos del cuerpo, ocasionando de esa manera un inadecuado desarrollo
cognitivo y motor en los nifios, por eso debemos de tratar y prevenir dicha enfermedad,
siguiendo con el tratamiento preventivo que consta de una suplementacién con
micronutrientes y con el tratamiento terapéutico con el sulfato ferroso , ya que segtn los
datos estadisticos que se observan hay un aproximando de un 40% (269) millones de nifios
y nifias de 6 a 59 meses con anemia en todo el mundo, siendo los mds afectados y vulnerables
los nifios con una inadecuada alimentacién carente de hierro y también nifios con infecciones
y trastornos hereditarios en los glébulos rojos.

Ortega et al. (2) expresa que la adherencia al tratamiento segin la OMS es definida
como el grado conductual del paciente en relacion al cumplimento del consumo de
medicamentos siguiendo ciertas reglas en su hébito de vida, esto se relaciona también con
los suplementos que recibe el nifio tanto en el tratamiento preventivo o terapéutico indicado
por el personal de salud, manifestando la dosis exacta, horario, tiempo indicado de los
micronutrientes, sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico, manifestando también
que si se cumple con el 75% de tratamiento la adherencia serd adecuada. Pero en los tltimos

afios se ha visto afectada su eficacia por factores asociados al sistema de salud, sus habitos



alimenticios y el ambiente en la cual se encuentran, observandose un 20% de los nifios
afectados por anemia grave en todo el mundo.

Segtn la Organizacion Manos Unidas (3) manifest6 que a nivel mundial hay 800
millones de mujeres analfabetas es decir el 70% de la poblacidn, siendo esto la principal
causa de anemia en los nifios ya que ellas son las principales cuidadoras, y que a su vez por
el bajo nivel de conocimiento que tienen, no brindan una adecuada alimentacién y
suplementacion a sus nifios, teniendo como consecuencia una inadecuada adherencia del
tratamiento preventivo o terapéutico en contra de la anemia. A consecuencia de ello la
Organizacion Mundial de Salud (1) expone que en los continentes con indices mas altos de
anemia son Africa con 103 millones de nifios y Asia Sudoriental con 83 millones de nifios,
siendo uno de los factores principales el bajo nivel de conocimientos de las madres, por la
extrema pobreza y analfabetismo en esos paises.

Asi mismo la Organizacién Mundial de Salud (3) manifiesta que en América Latina y el
Caribe en el afo 2019, se obtuvo un 20.5% de prevalencia de anemia en los nifios menores
de 5 afios hasta los 6 meses, siendo los mds afectados los nifios que estdn la zona las
vulnerables a causa del nivel de conocimiento inadecuado de las madres ya que juega un
gran papel en los casos de anemia como se puede apreciar en un estudio realizado en Cuba
con un 54.7% de madres con conocimientos medios y un 53% de madres con conocimientos
bajos, en relacién a la prevencién de anemia ferropénica creando de esa manera la
inadecuada adherencia al tratamiento preventivo o terapéutico ya que no aplican
correctamente el tratamiento, también la mala nutricién, el ambiente infeccioso y los
recursos econdmicos deficientes de los padres crean anemia (4).

Actualmente a nivel nacional en el Perd segtn el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) (5) menciona que hay un 22.8% de mujeres con analfabetismo, creando
una mala calidad de comprension educativa, siendo la mayoria las mujeres de 15 afios que
no saben ni leer ni escribir, creando el gran problema sobre el nivel de conocimiento que
pueden adquirir sobre la prevencion de anemia y su adherencia en contra de la anemia. A
consecuencia de ello el Instituto Nacional de Estadistica de Salud menciona que se encuentra
un 38.8% de nifios de 6 a 35 meses que sufren de anemia en el afio 2021, manifestado por la

inadecuada practica del tratamiento preventivo por los escasos conocimientos que tiene el



cuidador de los nifios siendo evidenciado en cada control de CRED que tiene el nifio ya que
la enfermera al observar el resultado de hemoglobina se da cuenta de que la madre no aplicé
las indicaciones que le brindaron y por esa razon se presenta una escasa adherencia al
tratamiento preventivo o terapéutico en contra de la anemia(6).

Por otro lado segtin las investigaciones de la encuesta realizada en el afio 2021 por la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (7) nos muestra que en Puno con un
70.4%, Ucayali un 60.8% y Madre de Dios un 58.4% son los departamentos con los mas
alto casos de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad y su poca adherencia al tratamiento,
por otro lado se encuentra los departamentos que tienen mejores resultados a la adherencia
del tratamiento son Lima con un 28.6% y Tacna con un 25.6% de nifios con anemia, ya que
a diferencia de los otros departamentos tubo mayor reduccién de casos de anemia.

A nivel regional en Ancash segiin el INEI (8) nos expresa que en el afio 2022 hay un
40.1% de nifios de 6 meses a 35 meses que tiene anemia, con diferencia a los aflos anteriores
fue disminuyendo lentamente, por otro lado, también nos muestra que un 42% de los nifios
de 6 meses a 35 meses tiene una correcta adherencia al tratamiento preventivo ya que
consumen adecuadamente su suplemento de hierro, también se muestra un 59% de madres
recibieron sesiones demostrativas de como tener una menor alimentacion para prevenir la
anemia y un 91 % de nifio sin anemia que reciben suplementacién con multimicronutrientes.

Por esa razén el Ministerio de Salud tiene como meta el reducir los indices de anemia en
nifios de 6 a 36 meses a un 39% con telemonitoreo, teleorientacion, fomentando la
alimentacién balanceadas y ricas en hierro, junto a su suplemento (9). Asi mismo la Red de
Salud Pacifico Norte junto a Aproferrol una empresa pesquera realizaron una campafa en
Chimbote llamada “Armada de Hierro”, con el Unico objetivo de ensenarles a los padres a
preparar una dieta rica en alimento nutritivos para asi combatir la anemia y desnutricién
cronica infantil en nifios menores de 36 meses y asi no llegar a consecuencias graves como
una mala capacidad intelectual y fisica (10).

Finalmente, la INEI (11) expresa que en Huaraz hay un 36.7% de madres con un nivel
de conocimiento superior, pero a pesar de ser la regiéon con mejor resultado, en las zonas
rurales se presentan muchas madres con bajo nivel de conocimiento siendo ellas las que

tienen mds nifios menores de 36 meses a 6 meses y presentan en su mayoria anemia. Por otro
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lado Gonzales (12) expresa que en la cuidad de Huaraz hay un 63% de nifios menores de 36
meses con anemia, siendo superado esto por la provincia de Independencia con un 67.2% de
nifilos con anemia, por esa razon las organizaciones crearon un plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia que buscan estrategias para mejorar el nivel de conocimientos de las
madres para prevenir y reducir la anemia, realizando sesiones demostrativas, brinddndoles
las medidas profilacticas como sus chispitas o antiparasitarios, realizando les sus tamizajes
de hemoglobina para detectar si tiene o no anemia y ddndoles charlas para que tengan mayor
conocimientos y hagan caso omiso a las orientaciones para que eviten graves consecuencias
en sus nifios.

Frente a esta realidad no son ajenos los nifios de 6 meses a 36 meses del Centro de Salud
de Nicrupampa ya que en su mayoria las madres son de la zona rural y tiene un nivel de
conocimiento inadecuado sobre la prevencion de anemia y a causa de ello no ay una
adecuada adherencia al tratamiento del sulfato ferroso esto se puede evidenciar en cada
control de CRED ya que sus hijos presentan anemia, y en muchas ocasiones es por descuido
de las madres al brindarles un tratamiento preventivo inadecuado con la escasa informacién
que tiene sobre como debe ser la alimentacion de sus hijos rica en hierro y nutrientes, asi
mismo como la inadecuada administracion del tratamiento preventivo o terapéutico que se
les brindan a los nifios, creando de esa manera una incorrecta adherencia del tratamiento
contra la anemia, por esa razén el centro de salud de Nicrupampa realiza diversas actividades
para fomentar la prevencion de anemia, con jornadas de suplementacion, con capacitaciones
a los actores sociales de su jurisdiccion, para orientar una mejor visita domiciliaria, prevenir,
tratar y reducir la anemia en los nifios y también por los escasos conocimientos que tiene las
madres respecto a la anemia (13).

Por lo manifestado anteriormente, se planted el siguiente enunciado del problema de
investigacion: ;Cudl es la relacion que existen entre el nivel conocimiento sobre la
prevencion de anemia en madres y el nivel de adherencia al tratamiento preventivo de anemia
en nifos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Nicrupampa — Huaraz, 20247

Observando los altos indices de anemia en los nifio de 6 meses a 36 meses y el nivel de
conocimiento inadecuado de las madres acerca de la anemia y cémo prevenirlo, se investigd

cudles son las causas principales que llevan a los nifios a tener anemia y al incumplimiento
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del tratamiento preventivo o terapéutico, creando de esa manera una reflexion a las madres
de familia sobre la salud de sus nifios y las graves secuelas que puede presentar en un futuro,
la cual se opt6 por informar, prevenir y luchar contra la anemia.

El presente trabajo de investigacion surge de la necesidad de averiguar los
conocimientos previos que tiene las madres de familia respecto a la prevencién de anemia y
su adherencia al tratamiento del Centro de Salud de Nicrupampa para disminuir la anemia
en los nifos, con el propdsito de identificar las diversas causas y consecuencias de no tener
una buena informacién y concientizar a las madres a cumplir con los tratamiento, aclarando
asi mismo los diversos mitos erroneos que pueden tener y mejorar la prevencion de anemia
en los nifios para que tengan un mejor desarrollo fisico e intelectual. Por lo que es relevante
y persistente la investigacion ya que la DIRESA (14) manifesté que hay un 33.23% de nifios
con anemia en Huaraz, y también se observa en el centro de salud de Nicrupampa hay un
32,32 % de nifios con anemia leve, moderada y severa, debido a que presentan un
conocimiento inadecuado sobre la prevencion de anemia y la inadecuada adherencia del
sulfato ferroso.

La investigacién junto a los resultados e investigaciones nos ayudara a saber que tan
graves es la problemdtica en el centro de salud de Palmira, para que de esa manera el personal
de salud mejores las intervenciones para combatir la anemia y reforzar el seguimiento en
caso de anemia de los nifios. Por otra parte, la investigacién contribuye a ampliar los datos
sobre los conocimientos que tiene las madres sobre la prevencion de anemia y su adherencia
al tratamiento en el Centro de Salud de Nicrupampa, para asi también diferencian con otros
estudios similares y analizar las posibles variantes que puede tener como el grado de
instruccidn, nivel socioecondémico y la gestién del centro ptblico y su contexto.

El trabajo tiene un provecho tedrico, practico y metodolégico ya que pueden ejecutar
futuras investigaciones que utilizaran metodologias compatibles de manera que se
posibilitaran andlisis, conjuntos, comparaciones entre periodos temporales concretos y
evaluaciones de las intervenciones que se estuvieran llevando a cabo para la prevencion y
reduccion de la anemia en los nifios de 6 meses a 36 meses. La investigacion es viable, pues

se dispone de los recursos necesarios para llevarlo a cabo.



Para guiar mi investigacion se formulo el objetivo general: Determinar la relacién que
existe entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de anemia en madres y el nivel de
adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud Nicrupampa — Huaraz, 2024. Y como objetivos especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de anemia en madres
de nifos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Nicrupampa — Huaraz,
2024.

e Identificar el nivel de adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios

de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Nicrupampa — Huaraz, 2024.



I1. Marco teérico
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Torres et al. (15) en su tesis de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago
de Cuba, titulada "Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de un ano de edad", tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 1 afo de
edad. La metodologia fue de estudio descriptivo y transversal realizado en el
policlinico “Ramoén Lopez Pefia”. Con una poblacion conformada por 352
madres de nifios menores de 1 afio de edad, que aceptaron participar en la
investigacion. Concluye que aparte de que las madres presentan un nivel de
medio a alto de conocimientos sobre la prevencion de la anemia ferropénica, se
deben intensificar las acciones de salud, encaminadas a elevar la educacion
nutricional, como elemento fundamental para su prevencion.

Acosta (16) en su tesis de la Pontifica Universidad Catdlica del Ecuador,
titulada "Conocimientos de las madres acerca de una alimentacién adecuada
para la prevencion de anemia ferropénica en lactantes de 6 meses a 24 meses y
su relacién con la prevalencia de anemia en la unidad metropolitana de Salud
Sur- Quito, 2019", tuvo como objetivo relacionar el nivel de conocimiento que
poseen las madres de nifos lactantes de 6 a 24 meses con la prevalencia de
anemia en la consulta externa de la Unidad Municipal de Salud Sur, situada en
el barrio Chiriyacu, sector EI Camal al sur de la ciudad de Quito, 2018. La
metodologia fue de estudio con enfoque descriptivo cuantitativo de corte
transversal, en el que participaron 100 madres de nifios lactantes. Concluye que
aparte de que las madres presentan un nivel de conocimiento medio sobre la
prevencion de la anemia ferropénica y un 8% de prevalencia.

Hassan et al. (17) en su tesis de Tanzania, titulada "Prevalencia de anemia y
conocimiento, practica y actitud de cuidadores hacia su prevencion entre nifios
menores de cinco afios en Zanzibar — Tanzania, 2022", tuvo como objetivo

valorar la prevalencia de la anemia, conocimiento, practica y actitud de los
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cuidadores hacia su prevencion entre nifios menores de cinco afios en Zanzibar,
Tanzania. La metodologia fue de estudio transversal analitico, conto con la
participacion de 594 cuidadores. Concluye que se debe enfatizar la educacién
(conocimiento) en anemia, y una alimentacion adecuada para prevenir la anemia

en los padres.

2.1.2. Antecedente nacionales

Carrasco (18) en su tesis titulada "Nivel de conocimiento de madres de nifios de
6 — 35 meses sobre anemia ferropénica en un establecimiento del primer nivel de
atencion. Chiclayo, 2019", tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de madres de nifios de 6 — 35 meses sobre anemia ferropénica en un
establecimiento del primer nivel de atencién— Chiclayo 2019. La metodologia
utilizada fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, tipo
trasversal descriptivo. Con una muestra de 60 madres. Concluye que las madres
cuentan con conocimiento global sobre la anemia ferropénica, sin embargo,
presentan puntos débiles en las medidas preventivas y en las consecuencias, y el
80% de las madres conocen sobre anemia ferropénica, 50% conocen las medidas
preventivas, 72% conocen de diagndstico y tratamiento, 60% no conocen las
consecuencias de la anemia ferropénica.

Jokel (19) en su tesis titulada "Conocimiento y adherencia al tratamiento de
anemia en madres con nifios de 5 a 23 meses de Bellavista Nanay Iquitos 2022",
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la adherencia
al tratamiento con sulfato ferroso, en madres con nifios de 6 a 23 meses con
anemia, del establecimiento de salud I-4 Bellavista Nanay, Iquitos 2022. La
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, no experimental y correlacional.
La poblacién conformada por 55 madres. Concluye que existe relacion estadistica
significativa entre el conocimiento y adherencia al tratamiento de anemia con
sulfato ferroso (p= 0,002), en madres con niflos de 6 a 23 meses de edad del

establecimiento de salud I-4 Bellavista Nanay, Iquitos 2022.



Rivera (20) en su tesis titulada "Nivel de conocimiento de las madres y adherencia
a la suplementacion con hierro en nifios menores de un ano del centro de salud el
Progreso — Carabayllo, 2021", tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento de las madres y adherencia a la suplementacion con hierro
en niflos menores de un afio en el Centro de salud El Progreso — Carabayllo, 2021.
La metodologia utilizada fue descriptivo cuantitativo del tipo correlacional y
disefio corte transversal; se realiz6 con una muestra de 204 madres de nifos
menores de un afio que recibieron suplementacion con hierro. Concluye que existe
una relacion significativa positiva entre el nivel de conocimiento de las madres y
la adherencia a la suplementacién con hierro en nifios menores de un aiio con un

coeficiente de correlacién de 0.254 y p = 0.000 < 0.1.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Conco et al. (21) en su tesis titulada “Conocimiento materno y adherencia al
tratamiento contra la anemia en nifios de Huanchac — Huaraz, 2021”, tuvo como
objetivo determinar la relacién que existe entre el conocimiento materno y
adherencia al tratamiento contra la anemia en niflos de Huanchac - Huaraz, 2021.
La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
correlacional, de tipo basica con una muestra de 80 madres y concluyé que existe
una relacién 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 débil.

Maldonado (22) en su tesis titulada "Conocimiento y adherencia al tratamiento,
de anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios, Marcara - 2022",
tuvo como objetivo determinar la relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento y adherencia al tratamiento, de la anemia ferropénica en madres
con nifios menores de 3 afios, Marcard-2022. La metodologia utilizada fue,
correlacional, cuantitativa y transversal; con disefio de tipo no experimental y

descriptivo correlacional. Concluye que mediante la prueba estadistica del chi



cuadrado (0.734) y la prueba de V de Cramer (0.106), se concluye que no existe
relacién estadisticamente significativa entre las variables de estudio.

Porras (23) en su tesis titulada "Nivel de conocimiento sobre anemia y la
administracion del sulfato ferroso y hierro polimaltosado en madres con nifios
de 6 a 36 meses de edad en la IPRES Caritamaya, 2019", tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre anemia y la administracién de sulfato
ferroso y hierro polimaltosado en madres con nifios de 6 a 36 meses de edad de
la IPRESS Caritamaya. La metodologia utilizada fue nivel descriptivo, la
muestra de estudio estuvo conformada por 25 madres que asistieron a la IPRESS
Caritamaya. Concluye que el nivel de conocimiento sobre anemia y la
administracién de sulfato ferroso y hierro polimaltosado en madres con nifios de
6 a 36 meses de edad de [PRESS Caritamaya, se encuentra en nivel bueno 40%,

regular 36% y deficiente 24%.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Bases tedricas de la investigacion

El presente trabajo de investigacion estd respaldado por la teoria de la
interaccion para la evaluacion de la salud infantil de Kathryn E. Barnard, la
Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales de Madeleine
Leninger y el modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender. Por otro lado,
también estard la teoria del conocimiento por Emmanuel Kant.

La teoria de Kathryn E. Barnard se basé en la interaccion del cuidador, el
nifio y el entorno, ya que primero valoraran la salud y actitudes del nifio, para
que de esa manera puedan identificar de forma mds vigorosa el problema y el
cuidador pueda intervenir a tiempo de manera adecuada, entre ellos encontramos
diferentes aspectos siendo lo primordial la interaccion entre ellos y los factores
socio ambientales que puedan intervenir, teniendo la responsabilidad principal
el cuidador, ya que ellos modificaran sus actitudes y se adaptaran poco a poco,
probando nuevas cosas que les ayude a aprender a cada uno de ellos y

reforzandolo de manera consecutiva (24).

Cuidador —

Salud fisica Entorno
Salud mental Recursos
Afrontamiento Inanimado
Nivel de educacién Animado

Nino
Temperamento
Regulacién

Fuente: Modelo de valoracion de la salud del nifio de la teorista
Kathryn E. Barnard

Esto se puede observar en la siguiente gréfica, en donde el circulo pequefio
es represento por el nifio, y las caracteristicas importantes que lograra aprender,

luego sigue el circulo mediano que estd representando al cuidador y sus
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caracterizas que logro obtener en el transcurso de su vida y por ultimo estaré el
circulo grande que serd la representacion del ambiente o entorno en la cual estdn
el nifio y el cuidador, y como esto influye de manera muy importante, ya que por
ejemplo si el nifio es cuidado adecuadamente, pero vive en un ambiente con
contaminacién y una inadecuada informacién por el personal de salud, la
consecuencia serda que contraerd algin enfermedad como en el caso de nuestra
investigacion la enfermedad de la anemia (25).

El Modelo de interacciéon para la evaluacion de la salud infantil busca
satisfacer sus necesidades mediante su comportamiento, cuidador e hijo,
presentando 5 sefales y actividades principales como: claridad del lactante en la
emision de sefales, que serd donde obtendremos una relacion entre las sefiales
que emitird €l bebe al cuidador e interactuaran para que el cuidador se adapte a
los nuevo cambios que puede tener €l bebe como puede los sintomas de la buena
adherencia al tratamiento en contra la anemia, también estd la reactividad del
lactante a los padres, esta actividad es la capacidad que presenta el nifio al
responder a los nuevos cuidados que le dard el cuidador y expresara su
satisfaccion (24).

Por otro lado, encontramos la sensibilidad de los padres a las sefiales del
lactante, que serd la capacidad de comprensidn que tiene el cuidador hacia las
respuestas emitidas por el bebe, para aliviar sus malestares y darle un buen
cuidado, como puede ser cuando un nifio tenga anemia el cuidador se observara
las sefiales de alarma como el poco apetito, al bajo rendimiento intelectual del
niflo, y la deficiencia del desarrollo motor del nifio, asi atenderd su molestia,
también encontraremos la capacidad de los padres para identificar y aliviar la
incomodidad del lactante, y actividades sociales, emocionales y cognitivas frente
a las reacciones comportamentales del hijo por lo que ayudara a desarrollar
mejor el entrenamiento en los padres para un mejor cuidado en el desarrollo de

los nifios y su entorno (25).
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The Barnard Model

P~

Caregiver/Parent
Characteristics
« Sensitivity 1o Cues

« Alleviasion of Distress

+ Provioing Growth-

Infant/Child
Characteristics
« Clarity of Cues
» Responsiveness 10
CaregiverParent

Fastenng Situations

e el

Fuente: Caracteristicas del cuidador y nifios del Modelo de interaccion

para la evaluacion de la salud infantil de la teorista Kathryn E. Barnard

Por esta razon, opte por este modelo teérico de enfermeria ya que de esa
manera me ayudard a evaluar principales conceptos de los conocimientos
preventivos sobre la anemia que debe de tener la madre o cuidador en su nifio
segun las 5 sefiales y actividades que presentan la teoria para que brinden buen
cuidado del nifio.

Por otro lado, también serd respaldado por la Teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leninger.

Madeleine Leninger ayudo a desempefarse en el dmbito de enfermeria
transcultural, ya que por las diversas experiencias que vivia en sus viajes
alrededor del mundo le ayudo para conocer diversas culturas, pueblos y sus
rasgos frente a los cuidados del paciente, de esa manera naci6 el Modelo del Sol
Naciente, manifestando que cada individuo es inseparable de sus creencias y
tradiciones culturales y que el personal de salud debe de tener en cuenta ello para
poder prestar cuidados sanitarios y no discriminar a sus pensamientos culturales,
como en el caso de la anemia, en muchas ocasiones asisten al centro de salud,
nifos con otras culturas y creencias que debemos de respetar como en el caso de
las familias que pertenecen a la religion de Testigo de Jehova, que tienen como

creencia el no consumir sangrecita de animales ya que para ellos es pecado, pero
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la ciencia manifiesta que la sangrecita de animales contiene mucho hierro y
ayuda a prevenir la anemia, pero nosotros debemos de respetar sus creencias y
buscar otra forma de orientar a la prevencion de anemia intercambiando de esa
manera conocimientos con la madre o cuidador el nifio (26).

Asi mismo al pasar del tiempo formula la teoria de la diversidad y
universalidad, en la cual ella manifiesta que a través del estudio obtuvo que la
persona con sus diferentes culturas ayudara al personal de salud a obtener
mejores cuidados y aprendizajes, resaltando 4 grandes conceptos, el primero fue
el cuidar que era definido como las acciones abstractas y concretas para ayudar
a alguien, también esta los cuidados culturales, que son los valores, tradiciones
y creencias que aprendieron a través de los tiempos, por otro lado estd la cultura
que serdn las formas y estilos de vida en la cual estdn acostumbrados a vivir y
finalmente la dimensién cultural y estructura social que serdn las formas y
dindmicas de organizacion que tiene cada uno es su cultura para intercambiar
cuidados alternativos que adquirieron con el pasar del tiempo y les funciono
fomentando la salud holistica en el ser humano, como por ejemplo en el caso de
anemia expresan que sus culturas consumen caldo de cuy, que ayuda a solventar

los indices de hierro en el cuerpo de los nifios (26).

Cuidados culturales, Concepcién del mundo

ESTRUCTURA CULTURAL Y SOCIAL $

Valores culturales
y de modo de vida

Contexto y medio
ambiente, lenguaje

Influencias
xpresiones de los cuidados
Forma y practicas

Factores
educacionales

Decisiones y acciones de ciudadanos enfermeros

Cuidades culturales de “preservacion/ sostén
Cuidad 6o/
Cuidadoscu meeﬁu recrientacion

CUIDADOS CULTURALES CONGRUENTES (SALUD/BIENESTAR)
Fuente: Teorfa de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales de

Madeleine Leninger, (Teoria del Sol Naciente), 1970.
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Dicha teoria nos ayudara a saber los conocimientos que tiene las madres para
la prevencion de la anemia, a través de su cultura, intercambiando aprendizajes
que combatan la anemia en los nifos, y las actividades que ellas practican para
un mejor cuidado y desarrollo de sus nifios, pero también averiguar los grandes
problemas de anemia que puedan tener los nifios por la abstinencia de algunos
procedimientos que no practican las madres o sus cuidadores por una escasa
orientacion.

Por otro lado, la investigacion se respaldard también por el Modelo de
Promocién de la salud de Nola Pender, ya que como nos menciona dicho modelo
nos ayudara a conocer las conductas que tiene en relacion a su salud y de esa
manera orientar a mejores actitudes de conductas saludables en la comunidad,
familia y persona. Nola Pender desarrollo su teoria de Modelo de promocion de
la salud en 1972, presentando un libro expresando que su investigacion sobre la
promocion de salud en el individuo, busca ayudar a prevenir y no contraer las
diversas enfermedades a las cuales estdn expuestos en su ambiente o sociedad

(27).

Caracte_rlsu,:as Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion
s Demandas
] dde t)IQHEﬁFEOS B (bajo control)
Condcta € la accion y preferencias
A — (alto control) en
IprGVlad Percepcion competencia en el
relacionada - de barreras = momento

para la accion

Percepcion
de auto-eficacia

Eirres | | Afectos relacionados | |
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
2 RigC g para un plan PROMOTORA
sBioldgicos E=B de accion DE LA SALUD
*Psicolégicos
«Socioculturales Influencias = L LA
personales
Influencias

situacionales

Fuente: Modelo de Promocién de Salud de Nola Pender 1966. En: Cid PH,
Merino JE, Stiepovich JB
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Su Modelo se centr6 en tres dreas importantes la primera fue las
caracteristicas y experiencias individuales, ya que toda la persona tiene
caracteristicas, conocimiento y experiencias Unicas que afectard o favorecerd en
una vida futura, pero el personal de salud puede ayudar a mejorar para no tener
consecuencias graves, esto lo podemos sustentar con la prevencién de anemia ya
que mucha madre tiene diferentes caracteristicas y conocimientos respecto a la
prevencion de anemia que aplican en sus nifios, como también hay madres que
desconocen de ello, por otro lado en la adherencia al tratamiento en contra de la
anemia hay madres que tiene una experiencia satisfactoria con el sulfato ferroso
o los micronutrientes como también hay madres que tienen malas experiencias
y sus nifios no toleran la suplementacion (28).

La segunda area que acompafia al modelo de promocién de la salud es las
cogniciones y afectos especificos del comportamiento, resaltando a los factores
personales que son el bioldgico (edad, peso, IMC y desarrollo motor),
psicolégico (el autoestima, la percepcion del estado de salud de las personas,
etc.) y socioculturales ( la etnicidad racial, la raza, la educacién de los padres,
estatus econdmico) que se guiaran de la naturaleza del comportamiento, y nos
ayudara a interpretar y modificar las acciones incorrectas que se puede estar
aplicando en el cuidado del nifio sobre la prevencién de anemia y la adherencia
al tratamiento. Finalmente estard el area de los resultados conductuales serdn las
intervenciones y estrategias que realizara el personal de salud para promocionar
la prevencion de anemia a las cuidadoras de los nifios, para asi implementar a un
mejor comportamiento de ellos (28).

Finalmente, la teoria de Promocion de la Salud de la teorista Nola Pender, me
ayuda a respaldar mi investigacion ya que busca motivar a la buena salud y
potenciarla junto a su entorno, también nos ayuda a conocer sus actitudes y
aprendizajes que logran obtener en cada capacitacion o charlas educativas que
les brindan el personal de salud, para de esa manera puedan prevenir muchas
enfermedades, también ayudara a dominar y enfrentar los diversos obstaculos

que puedan aparecer dentro de un buen cuidado en la salud de los nifios.
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Para concluir, la investigacion también se sustentd por la teoria de
Emmanuel Kant que es la teoria del conocimiento, en la cual explica que el
conocimiento estd sujeto por un comienzo de una experiencia, a través de un
proceso sistematico en la cual se le enseflara al ser humano a pensar por si solo y
a su vez rechazar ideas que destruyan al pensamiento fijo, por ello para él era de
suma importancia el conocimiento imprescindible para obtener ideas, dentro de
ello también encontraremos el conocimiento cientifico que estd basado en
investigaciones y tiene método de sustentacion, conocimiento que mucha de las
madres no toman en cuenta més que todo las de la zona rural ya que ellas por lo
general aprendieron del conocimiento vulgar en la cual se dejan llevar por las
experiencias de otras personas haciendo caso omiso sin alguna sustentacion
cientifica (29).

Ramirez (30), expresa que el conocimiento es un desarrollo paulatino y
sucesivo del ser humano para aprender las diversas actividades e idea del mundo,
que van desarrollindose poco a poco, dando a conocer sus creaciones
fundamentadas desde la antigiiedad hasta en mundo actual, y los diversos

experimentos, junto a los nuevos aprendizajes.

2.2.2. Bases conceptuales de la investigacion
A. Conocimiento sobre la prevencion de anemia

A.1. Conocimiento

La Real Academia Espafiola (31), define al conocimiento como una accion
o efecto que tiene el ser humano al entender, discernir, expresar su inteligencia,
es un proceso de razon, intuicion y juicio, mencionando que seremos conscientes
de lo que nos rodea.

Frente a todos los conceptos obtenidos, la sustentacion mas proxima que nos
ayude a entender al conocimiento es la definicion de comprension y
entendimiento de los saberes y descubrimientos del mundo en diversos dmbitos,
la cual nos ayudara en nuestra investigaciéon ya que estd enfocado en el

aprendizaje e informacién que obtienen u obtuvieron las madres sobre la
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prevencién de anemia y su adherencia al tratamiento preventivo, ya que las
madres son a las principales cuidadoras de los nifios desde hace décadas atr4s,
puesto que ayudara a la que los nifios crezcan saludables y mejores su desarrollo
intelectual y motor.
A.1.1. Tipos de Conocimientos
Encontraremos diversos tipos de conocimientos que nos ayudaran a
comprender su desarrollo y diferencias que se puede presentar en cada uno de
ellos, entre estos encontramos al conocimiento empirico o vulgar que es la
observacion de la vida diaria, basado en experiencias y curiosidades que se
preside en cada circunstancia, también estd el conocimiento filoséfico que son
los avances del entorno en el pasado, en la cual busca por qué y como se
formaron las cosas, a través de un pensamiento critico, metafisico, cuestionado,
incondicionado y universal, y finalmente el conocimiento cientifico que es la
comprension de las circunstancias a forma de conocer cosas nuevas, llamado
también investigacion determinando los principios tedricos o leyes que
anteriormente se expresaron en el mundo, la diferencia del conocimiento
filoséfico es que la ciencia busca la verdad de las cosas a través de hipotesis y
estudios actuales (31).
A.2. Anemia
Segtn la Organizacion Mundial de Salud (1) expone que la anemia es una
enfermedad en la cual la concentracion de hemoglobina en los glébulos rojos
es inferior a los valores normal que nuestro estado fisiolégico necesita, segin
la edad, sexo y el ajuste de hemoglobina segun altitud, dicha deficiencia creara
una inadecuada transportacién de oxigeno a los 6rganos y tejidos del cuerpo,
ocasionando de esa manera un inadecuado desarrollo cognitivo y motor de los
nifios.
Por otro lado, el MINSA a través de la norma técnica del manejo de anemia,
menciona que la anemia es un trastorno en el cual la cantidad de glébulos rojos
o eritrocitos que recorren en la sangre se va reduciendo y no logran satisfacer

las necesidades de nuestro organismo, manifestada como la concentracion de
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hemoglobina debajo de los valores normales, segin las diversas derivaciones
como la edad, el género y la altura a nivel del mar (34).
A.2.1. Tipos de anemia

A través de diversos estudios se pudo investigar diferentes tipos de
anemia que pueden presentar los nifios, pero el principal y mds comtn es la
anemia ferropénica que es caracterizada por la deficiencia de hierro y la
inadecuada produccion de hemoglobina en los glébulos rojos restringiendo el
trasporte adecuado de oxigeno, pero se puede tratar con una buena adherencia
del tratamiento con suplementos que se les brindar a las madres para sus nifios,
por otro lado, estd la anemia perniciosa mds conocida por la deficiencia de la
vitamina B12 porque no es absorbida de manera adecuada por los intestinos,
alterando al funcionamiento del cerebro, el sistema nervioso y la produccioén
de sangre y proteinas en el cuerpo, debilitando de esa manera las paredes
estomacales, creando gastritis atréfica y otras enfermedades crénicas, pero se
puede tratar con inyecciones de vitamina B12 y grandes dosis de suplemento
(35).
A.2.2. Sintomas de la anemia en nifios

Los sintomas principales en los nifios con anemia son la palidez,
cansancio muscular, taquicardia y palpitaciones, cefalea, pica (ansiedad por
comer tierra), ufias quebradizas, mareos, cabello fragil, fatiga, dolor de pecho,
dificultad en la respiracidn, desarrollo fisico inadecuado segun su control de
CRED, somnolencia, enfriamiento de los pies y manos, en casos graves puede
aparecer hematomas en el cuerpo del nifio y alteraciones al desarrollo
psicomotor, memoria y aprendizaje (34).
A.2.3. Causas de la anemia en nifnos

También, se presentan las causas principales de la anemia, que serdn la
carencia nutricional, por el nivel econdmico deficiente de los padres, dietas
inadecuadas por el nivel de conocimiento inadecuado de los padres o
cuidadores, las infecciones parasitolégicas a las cuales estin expuestos los

nifos, las inflamaciones a las células, las enfermedades cronicas y hereditarias,
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y finalmente la inadecuada adherencia al tratamiento preventivo o terapéutico
que reciben los nifios por una mala administracion del suplemento (1).
A.2.4. Consecuencias de la anemia en nifios

Segtin manifiesta la ONG las consecuencias graves que trae la anemia en
los nifios son la baja energia y motivacién durante el dia, ya que se sienten
cansados y fatigados, teniendo una vida sedentaria, por otro lado esta las
creacion de las defensas bajas y el riesgo a contraer enfermedades facilmente
ya que su sistema inmune esta debilitado, también afectara al desarrollo
cerebral, creando nifios con baja capacidad social, menor desarrollo
psicomotor, con deficiencia de atencién y concentracién, finalmente el bajo
rendimiento escolar (35).
A.2.5. Diagnéstico de anemia en nifios

La anemia se puede diagnosticar de las siguientes maneras la primera a
través de una anamnesis que serd la evaluacién de los sintomas que pueda
presentar el nifio segtin su historia clinica de atencidn integral, el segundo serd
con una evaluacién por medio del examen fisico en donde observaremos el
color de las palmas de las manos, la palidez de la mucosa ocular, la sequedad
que presenta la piel de la mufieca y antebrazo, la sequedad y caida del cabello
y finalmente observar la coloracién del lecho ungueal, que se evalda cuando
presionamos las ufias de los dedos y la tercera serd con los exdmenes del
laboratorio en la cual medirdn la hemoglobina o hematocrito y ferritina sérica
de los nifios segun lo solicitado por el personal de salud (34).
A.2.6. Tratamiento preventivo en nifios

El tratamiento preventivo en nifios serd a base de la suplementacién de

los productos farmacéuticos del Petitorio Unico de Medicamentos (PNUME),
se le entregara el suplemento de hierro a los 4 meses en gotas de sulfato ferroso
o complejo polimaltosado férrico, esto se le deberd administra de manera
diaria, segtn la edad, hasta que cumpla 6 meses de edad, si presenta efectos
secundarios se debera dividir la dosis en dos tomas, en la cual se administrara

con una 1 hora alejada de la comida o leche y finalmente si presentan
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estrefiimiento se recomendara a la madre o cuidador que aumente el consumo
de frutas, verduras y agua en el nifio. (34).
A.2.7. Medidas preventivas de anemia en nifios

La mejor manera de prevenir la anemia en los nifios serd primero a reforzar
el conocimiento de las madres cuidadoras para que la apliquen en sus comidas
diarias de sus nifios, como por ejemplo mencionarles los alimentos que
contienen hierro, folato, vitamina B12, vitamina A y otros nutrientes que se
encuentran en los alimentos, asi mismo orientarles a la adecuada
administracién del tratamiento preventivo con sulfato ferroso y los
micronutrientes, para que pueda tener una adecuada adherencia y combata la
anemia, también debemos de orientar a las madres a que prevengan las diversas
enfermedades como el paludismo, parasitosis, esquizofrenia, etc. (1).

B. Adherencia al tratamiento de anemia

La OMS (2) expresa que la adherencia al tratamiento es definida como el
grado conductual del paciente en relacion al cumplimento del consumo de
medicamentos siguiendo ciertas reglas en su hdbito de vida, esto se relaciona
también con los suplementos que recibe el nifio tanto en el tratamiento
preventivo o terapéutico indicado por el personal de salud, manifestando la
dosis exacta, horario, tiempo indicado de los micronutrientes, sulfato ferroso o
complejo polimaltosado férrico, manifestando también que si se cumple con el
75% de tratamiento la adherencia serd adecuada.

2.3. Hipétesis

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de anemia en madres y el nivel de adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Nicrupampa — Huaraz, 2024.

H1: Existe la relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de anemia en madres y el nivel de adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud

Nicrupampa — Huaraz, 2024.
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I11. Metodologia
3.1 Tipo, nivel y diseiio de la investigacion

Tipo Cuantitativo de corte transversal: El informe de investigacion se realiz6 de tipo
Cuantitativo y de corte transversal porque se utiliz6 datos numéricos y sus resultados
fueron accesibles, con datos estadisticos y porcentuales que nos ayudé a tener un mejor
resultado (37).

Nivel de la Investigacion Descriptivo: La investigacion es de nivel descriptivo porque
especifico los procedimientos que se observo y evalud en el estudio de la relacion de las
variables del nivel de conocimiento sobre la prevencion de anemia en las madres y el
nivel de adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Nicrupampa y conoceremos las caracteristicas que
tiene esta poblacion (37).

Disefio: El disefio de la investigacion es no experimental de tipo correlacional,por que
expresa dos variables, por ello nos permitié analizar la relacion que existen entre el del
nivel de conocimiento sobre la prevencion de anemia en las madres y el nivel de
adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en
el Centro de Salud de Nicrupampa, Huaraz — 2024, con un estudio transversal porque

se realizé en un momento determinado evaluando asi a un grupo de la poblacién (37).
Ol
o
02
Donde:
M: Las Madres y los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Nicrupampa.
O1: El nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion de anemia en los nifios

de 6 a 36 meses del Centro de Salud de Nicrupampa.

0O2: El nivel de adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los nifios de 6 a 36
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meses del Centro de Salud de Nicrupampa.
r: Relacion entre las variables
3.2. Poblacion y muestra
Poblacion: Estuvo formado por 1600 madres y nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud de Nicrupampa — Huaraz, 2024.
Muestra: Estuvo conformado por 175 madres y nifios de 6 a 36 meses atendidos en
Centro de Salud de Nicrupampa — Huaraz, 2024, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos en este estudio. Mediante el muestreo probabilistico
aleatorio simple.
Unidad de analisis: Cada una las madres y nifios de 6 a 36 meses atendidos en Centro
de Salud de Nicrupampa — Huaraz, 2024. Que formaren parte de la muestra y asi
responder a los diversos criterios de investigacion segun la edad.
Criterio de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion:
e Las madres y nifios de 6 a 36 meses atendidos en Centro de Salud de
Nicrupampa — Huaraz, 2024, quienes accedieron a participar en el
estudio firmando el documento de consentimiento informado y que
formaron parte de la muestra.

e Las madres y nifios de 6 a 36 meses atendidos en Centro de Salud de
Nicrupampa — Huaraz, 2024, cuyo sistema cognitivo no estuvo
alterada.

Criterio de exclusion:

e Las madres y nifos de 6 a 36 meses atendidos en Centro de Salud de
Nicrupampa — Huaraz, 2024, que se reusaron a firmar el documento de
consentimiento informado y no accedieron a participar del estudio.

e Las madres y nifios de 6 a 36 meses atendidos en Centro de Salud de
Nicrupampa — Huaraz, 2024, que tuvieron el sistema cognitivo alterado

o con algun trastorno mental.

23



3.3 Operacionalizacion de las variables

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE ANEMIA EN LAS
MADRES

Definiciéon conceptual
Ramirez (28), expresa que el conocimiento es un desarrollo paulatino y sucesivo del ser
humano para aprender las diversas actividades e idea del mundo, que van
desarrollandose poco a poco, dando a conocer sus creaciones fundamentadas desde la
antigiiedad hasta en mundo actual, y los diversos experimentos, junto a los nuevos
aprendizajes.

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
ANEMIA

Definicion conceptual:
La OMS (2) expresa que la adherencia al tratamiento es definida como el grado
conductual del paciente en relacién al cumplimento del consumo de medicamentos
siguiendo ciertas reglas en su hdbito de vida, esto se relaciona también con los
suplementos que recibe el nifio tanto en el tratamiento preventivo o terapéutico indicado
por el personal de salud, manifestando la dosis exacta, horario, tiempo indicado de los
micronutrientes, sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico, manifestando

también que si se cumple con el 75% de tratamiento la adherencia serd adecuada.
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variables [Definicion operacional Dimensiones | Indicadores |Escala de | Categoria o
medicion | valoracién
La variable fue |e Medidas e Nivel de e Nivel de
medida a través de preventivas de | conocimie conocimien
Variable 1 un cuestionario tipo anemia. nto alto to alto (16 a
Nivel de Likert del6 items a |e Diagnéstico de|e Nivel de Ordinal y | 12 puntos).
conocimiento | las madres de los anemia. conocimie | escala |eNivel de
de prevencion | nifios de 6 a 36 |e¢ (Consecuencias| ntomedio |dicotdmica| conocimien
de anemia en | meses, (previamente y beneficios de|e Nivel de to medio
las madres valido) esto nos la prevencion conocimie (11a7
permitié valorar 'y de anemia nto bajo puntos).
calcular el e Nivel de
conocimiento de las conocimien
madres sobre la to(10a0
prevencion de puntos).
anemia.
e Recibe el e Nivel de e Nivel de
La variable fue tratamiento adherencia. adherencia
Variable 2 medida a través de indicado. Alta. alto (16 a
Nivel de un cuestionario tipo |e Tiempo e Nivel de Ordinal y | 12 puntos).
adherencia al | Likert organizada establecido. adherencia| escala |eNivel de
tratamiento | por 16 items, lo cual |¢ Suministracién media. dicotémica| adherencia
preventivo de | nos facilitara valorar de tratamiento y | e Nivel de medio (11 a
anemia y  caleular  la | geguimiento. adherencia 7 puntos).
adherencia al |q Incumplimiento. |  bajo. e Nivel de
tratamiento o Falta de adherencia
preventivo de | informacién y (10a0
anemia. seguimiento. puntos).
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3.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: En el informe de investigacion se utilizé la recoleccion de datos, con la
técnica de entrevista y observacion.
Instrumento: Para la recopilacion de datos fue utilizado dos cuestionarios.
Instrumento N° 1:

El cuestionario de conocimiento materno sobre la anemia fue elaborado por la Lic.
Judrez Quiroz, Maria Isabel en el afio 2017, en donde estuvo organizado por 16 items, lo
cual facilito valorar y calcular el conocimiento de las madres sobre la prevencion de
anemia.

Siendo organizado segin los items:

. (16 - 12) nivel de conocimiento alto
° (11-7) nivel de conocimiento medio
° (10 — 0) nivel de conocimiento bajo

Cada item segun criterio de calificacion:
. Respuesta correcta 1 punto
. Respuesta incorrecta 0 puntos
En la suma de los 16 items los criterios de puntuacién fueron de (16 - 12) nivel de
conocimiento alto, (11-7) nivel de conocimiento medio y (6 — 0) nivel de conocimiento
bajo
Instrumento N° 2:
El cuestionario de adherencia al tratamiento de la anemia en nifios fue elaborado por
la Lic. Diaz Delgado Dany Mercedes en el afio 2017, en donde estuvo organizado por 16
items, lo cual facilito valorar y calcular la adherencia al tratamiento preventivo de anemia.
Siendo organizado segun los items:
e Recibir tratamiento indicado 1,2,3
e Tiempo establecido 4,5,6
e Suministro de tratamiento y seguimiento 7,8,9
e Incumplimiento 10,11,12,13
e Falta de informacién y seguimiento 14,15,16

Cada item segun criterio de calificacion:
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e Si 1 punto
e No 0 puntos
En la suma de los 16 items los criterios de puntuacion fueron (16 - 12) nivel de adherencia
alto, (11-7) nivel de adherencia medio y (6 — 0) nivel de adherencia bajo.
Validez
1. Validez del Instrumento N° 1
En la validacién del instrumento que se utiliz6 en el informe de investigacién, se
someti6 al Juicio de Expertos, en donde participaran 8 profesionales los cuales
laboraron en la ESNI/CRED y docentes de investigacién en Enfermeria de la
UNMSM, cuyas opiniones sirvieron para mejorar el instrumento. Los puntajes
fueron sometidos a la prueba binomial encontrdndose que la concordancia es
significativa y no supera los valores establecidos para p < 0.05
2. Validez del Instrumento N° 2
La validacion del instrumento que se utilizd en el informe de investigacion, se
sometio a la validacion por tres expertos, que observaron el instrumento para poder
aplicarlo, en la cual obtuvimos la prueba binomial con los valores establecidos de p
< 0.3, en la cual es validado para realizar la encuesta al 100%.
Confiabilidad
1. Confiabilidad del Instrumento N° 1
La confiabilidad del instrumento se procedi6 con una prueba piloto a 10 madres
de nifios menores y se sometié a la prueba alfa de Cron Bach en el programa
SPSSversién25, con el objetivo de probarlo con grado de precision del
instrumento, en la cual obtuvieron como resultado 0,816.
2. Confiabilidad del Instrumento N° 2
La confiabilidad del instrumento se procedi6 con una prueba piloto a 10 madres
de nifios menores y se sometié a la prueba alfa de Cron Bach en el programa
SPSSversion25, con el objetivo de probarlo con grado de precision del
instrumento, en la cual obtuvieron como resultado 0,929.
3.5. Método de analisis de datos

Procedimiento para la recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos e
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investigacion del presente informe de investigacion se tuvo en consideracion los
siguientes puntos:
e Se les informé y se les pidi6 el consentimiento a Centro de Salud de
Nicrupampa para realizar nuestra investigacion.
e Se les informé y se les pidi6 el consentimiento a las madres de los nifios
de 6 a 36 meses del Centro de Salud de Nicrupampa.
e Se hizo una coordinacion con las madres de los nifios de 6 a 36 meses del
Centro de Salud de Nicrupampa, para coordinar la fecha y hora oportuna
para la aplicacion del instrumento.
e Se aplicé el instrumento a cada una las madres de los nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud de Nicrupampa.
e El instrumento se empledé en un méaximo de 10 a 15 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal por las madres de los
nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud de Nicrupampa.

Analisis y procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos en el Microsoft Excel para luego ser
exportados en una base de daos en el software PASSW statistics, junto al programa
estadistico SSPS V25.0; en el mismo programa se procesé los datos y fueron
presentados en las tablas de frecuencias simples y porcentajes con sus graficos
estadisticos. Para que finalmente pase a la significancia estadistica en donde se aplic6

la prueba de Chi cuadrado.

3.6. Aspectos éticos
Para poder ejecutar el informe de investigacién se tuvo en cuenta el
reglamento de integridad cientifica en la investigaciéon VOOl de la universidad
catélica Los Angeles de Chimbote, que fue aprobado con la resolucién N* 0277-
2024-CU-Uladech catélica el 14 de marzo del 2024, por ende, fue quien resguardo
y dio veracidad a los resultados de la investigacion de manera correcta, a través de

los siguientes principios éticos (38):
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Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Con este principio
ético se busco y se proporciond a cada uno de nuestros participantes la comodidad
y la proteccion de sus puntos de vista, ya que este principio busco respetar, proteger
la dignidad, identidad, confidencialidad y privacidad de sus creencias, valores,
diversidad cultural, etc. de cada participante, lo cual, cada madre de familia de los
nifios de 6 a 36 meses que participo en la investigacion lo hizo de manera voluntaria,
ya que este principio busco proteger y respetar los derechos primordiales de cada
persona (38).

Cuidado del medio ambiente: Este principio tuvo como finalidad el respeté al
entorno en la cual se encontraron, sin discriminar su espacio y entorno, de esa
manera también buscando conservar la naturaleza con acciones de reciclaje para no
contaminar mucho el ambiente (38).

Libre participacion por voluntad propia: Este principio tuvo como finalidad que
las personas participen de manera voluntaria a nuestro proyecto de investigacion,
la cual como investigador debo de brindarles muy buena informacién sobre el
propésito y los fines que tiene la investigacion, y asi nos ayudaron y accedieron a
brindarnos informaciéon veraz y confiable, la cual ellos de manera voluntaria,
consientes y libres escogieron si quieren o no participar en nuestra investigacion
(38). En donde se respet6 la decision de cada uno de nuestros participantes (Anexo
4).

Beneficencia y no maleficencia: El siguiente principio fue definido como una
accion en donde se buscé el balance entre el bien y beneficio para el participante,
en donde se incentivo a cada uno de ellos a no hacer dafio y buscar beneficios para
el individuo, aplicado para el bienestar de los nifios y prevenir la anemia (38).
Integridad y honestidad: Por ende se tuvo una ética personal y profesional
intachable, que se practicé y respetd loscddigos éticos deontolégicos de nuestra
profesion, en donde no debemos de cometer actos ilicitos o fraudes respecto a los
resultados que nos brindé nuestros participantes, lo cual la investigacién fue veraz,

confiable y transparente, presentando como evidencias las diversas fuentes que se
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utilizaron y los resultados que se obtuvieron en el desarrollo de informe de
investigacion y cada participante respondié de manera honesta (38).

Justicia: La justicia es un principio de suma importancia ya que es quien trata a
cada persona de manera respetuosa, digna y equitativa, sin importar la edad, raza,
condicidn social, religién, sexo, orientacién sexual, etc, de cada individuo, por ello
este principio fue primordial para la investigacion, la cual se traté a cada madre de
familia de manera equitativa para la recoleccion de datos y no se discrimino a nadie

pues su participacion fue de manera voluntaria respetando sus derechos (38).

30



IV. Resultados
TABLA N° 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES
DE NINOS DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
NICRUPAMPA _ HUARAZ, 2024

Nivel de
conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 133 76,5
Medio 16 8,9
Bajo 26 14,5
Total 175 100,0

Fuente: Cuestionario acerca del conocimiento materno sobre la anemia elaborado por
Judrez, aplicado a las madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud de
Nicrupampa _ Huaraz, 2024.

FIGURA N° 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES
DE NINOS DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
NICRUPAMPA _ HUARAZ, 2024

Nivel de conocimiento

14.50%

Cou A ‘

= Alto
= Medio

Bajo
76.50%

Fuente: Cuestionario acerca del conocimiento materno sobre la anemia elaborado por Judrez,
aplicado a las madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud de Nicrupampa
_ Huaraz, 2024.
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TABLA N° 3
ADHERENCIA AL TRATAMIETO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A
36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE NICRUPAMPA _

HUARAZ, 2024
Adherencia Frecuencia Porcentaje
Buena adherencia 48 26,8
Media adherencia 62 35,8
No adherencia 65 374
Total 175 100,0

Fuente: Cuestionario acerca de la adherencia al tratamiento de la anemia elaborado por Diaz,
aplicado a las madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud de Nicrupampa
_ Huaraz, 2024.

FIGURA N°2
ADHERENCIA AL TRATAMIETO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A
36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE NICRUPAMPA _
HUARAZ, 2024

Adherencia al tratamiento

37.40%

» Buena adherencia
= Media adherencia

No adherencia

35.80%

Fuente: Cuestionario acerca de la adherencia al tratamiento de la anemia elaborado por Diaz,
aplicado a las madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud de Nicrupampa
_ Huaraz, 2024
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TABLA N° 4
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MADRES EN RELACION CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A
36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE NICRUPAMPA _

HUARAZ, 2024
Adherencia
Nivel de Buena Media No Chi?
conocimiento adherencia adherencia adherencia Total
Alto N 36 52 49 133 X%=2,184; 4
% 20,1% 29,1% 274% 76,5% gl P=0,702
Medio N 4 6 6 16 >0,05. No
% 2,2% 3,4% 3,4%  89% existe
Bajo N 8 6 12 26 relacién
Y% 4,5% 3,4% 6,7% 14,5% estadisticam
Total N 48 62 65 175 ente
% 26,8% 35,8% 37,4% 100,0% significativa

Fuente: Cuestionario acerca del conocimiento materno sobre la anemia elaborado por Judrez y la
cuestionario acerca de la adherencia al tratamiento de la anemia elaborado por Diaz, aplicado a
las madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud de Nicrupampa _ Huaraz, 2024.

FIGURA N° 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MADRES EN RELACION CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A
36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE NICRUPAMPA _

HUARAZ, 2024
35.00% R
30.00% 29.10% 27.40%
25.00%  50.10%
20.00%
15.00%
10.00% ) 6.70%
5.00% 5209 3-40% 3.40% 4.50%  3.40%
. 0 .
0.00% | - [ -
Alto Medio Bajo
B Buena adherencia B Media adherencia No adherencia

Fuente: Cuestionario acerca del conocimiento materno sobre la anemia elaborado por Juirez
y la cuestionario acerca de la adherencia al tratamiento de la anemia elaborado por Diaz,
aplicado a las madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud de Nicrupampa

_ Huaraz, 2024
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V. Discusion

De esta manera, luego de terminar con la tabulacion de los resultados, se procedi
la realizacion de la interpretacion y andlisis de los datos obtenidos, a través, de la
ejecucion del instrumento de recoleccion de datos, el objetivo de verificar la
relacién que existen entre las variables del estudio de nivel de conocimiento
materno sobre la anemia y e adherencia al tratamiento preventivo en los nifios de 6
36 meses atendidos en el Centro de Salud Nicrupampa, resaltando, el nivel de
conocimiento de las madres sobre la anemia ya sea alto o bajo y la adherencia al
tratamiento preventivo alto o bajo, para asi poder dar respuesta a los objetivos que
nos planteamos en nuestro informe de investigacion.

Por lo que, el método manejado fue la entrevista y la observacion, en donde nos
permitié la obtencidén de datos de manera directa a la poblaciéon que estamos
estudiando.

Tabla 2

En el estudio realizado al conocimiento de madres de nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Nicrupampa, 2024, con una muestra de 179
entrevistados se obtuvo los siguientes resultados, que el 76, 5% (137) tienen un
nivel de conocimiento alto, el 14.5% (26) nivel de conocimiento bajo y un 8.9%
(16) un nivel de conocimiento medio.

Por lo que corresponde segtn el andlisis que la mayoria de las madres de nifios
6 de 36 meses tienen un nivel de conocimiento alto, en la cual nos expresaron que
estan informados por diversos medios educativos que brindan los centro de salud
como las diversas charlas educativas de la prevencién de anemia que brindan el
centro de salud de Nicrupampa y que acuden a todas las sesiones demostrativas que
preparan todos los miércoles las licenciadas de enfermeria y nutricidon sobre los
alimentos ricos en hierro para combatir y prevenir la anemia para que de esa manera
puedan darle un alimento de calidad a sus nifios y que a futuro no sufran de las
graves consecuencias de la anemia y tengan un buen desarrollo fisico e intelectual.

Segun el INEI (39) nos expresa que en el Pert segtin el dltimo censo encontraron

que hay un 41,2% de madres de familia que estudiaron hasta el nivel secundario
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manifestando que tiene un nivel de conocimiento promedio que saben leer y
escribir y un 26 % educacién superior siendo un total de 67,2% de madres con un
nivel de conocimiento alto, expresando que comprenden correctamente las diversas
charlar educativas que les pueden brindar por los diversos medios de comunicacion
y de esa manera obtener conocimiento nuevos de manera adecuada, por ende es
fundamental informar de diferentes maneras a las madres de familia ya que ellas
son las principales cuidadoras de sus hijos y de su alimentacion, para que de esa
manera no sufran de enfermedades como la anemia en enemigo mas silencioso de
los nifios.

Aunado a la situacién también observamos que un porcentaje menor de la
mitad presentaron un nivel de conocimiento medio y bajo ya que expresaron que
no acuden muy seguido al centro de salud y solo mandan a otros familiares a sus
controles de CRED de sus hijos por estudios o trabajo quedando de esa manera
desinformados, asi mismo una pequefa cantidad nos manifesté que en algunas
ocasiones no entienden la informacién que les brinda el personal de salud ya que
solo entienden la lengua nativa del quechua y la mayoria de las charlas educativas
son en espafiol, por otro lado una minoria expresa también que la economia familiar
no les alcanza por la cantidad de hijos que tienen y no pueden adquirir una cantidad
necesaria de alimentos que requieren sus nifios.

Segun las afirmaciones anteriores la INEI (39) vuelve a recalcar que hay un
32,8% de madres de familia con un nivel de conocimiento bajo ya que solo
estudiaron hasta el nivel primaria y no les es fécil adquirir los conocimientos
necesarios para brindar un buen cuidado a sus nifios, y asi prevenir adecuadamente
la anemia, porque no se informar correctamente de los alimentos con alto hierro
que deben de consumir, asi mismo son quechua hablantes y se les dificulta
comprender las diversas informaciones que brinda el centro de salud ya que en la
actualidad la mayoria habla en espafiol y dejaron de lado el quechua.

Respecto a los resultados que se obtuvo apreciamos a la teoria que explica el
nivel de conocimiento que tiene las madres de familia o cuidadoras, interactuara

mucho en el adecuado cuidado de sus hijos, ya que ellas son las responsables de
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brindarles un cuidado y alimentacién adecuada, como lo denomina Kathryn E.
Bernard con la Teoria de la Interaccién del cuidador, el nifio y el entorno, porque
la madre valorar la salud y actitudes del nifio para que de esa manera pueden
identificar algin problema y la madre pueda intervenir, modificando actitudes que
ayuden a la madre o cuidadora a mejorar en sus cuidados y conocimientos cada dia
(24).

Asi mismo estaré la teoria del conocimiento de Emmanuel Kant ya que como
explico el conocimiento es empirico, puesto que las madres tienen dicho
conocimiento con la prevencion de anemia, ya que se basan en las experiencias que
intercambian con otras madres de familia o con sus antepasados, y que también
muchas de ellas aprenden a través de la observacién, como es en el caso de las
charlas educativas y sesiones demostrativas que observan como deben de preparar
sus alimentos de sus nifios y también de como deben de administrarles su
suplemento preventivo (29).

Por otra parta también resalta la teoria de Madeleine Leninger porque no expresa
mediante su teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados con el Modelo
del Sol Naciente nos expresa que todo individuo es inseparable a sus creencias y
tradiciones culturales por ende ya que obtuvieron conocimientos de sus
antepasados de cémo cuidar a sus hijos, lo practican de esa manera y obvian
algunos consejos que les brinda el profesional de salud (26).

Es por este motivo, que encontramos una investigacion con resultados similares
elaborado por Torres et al. (15) con la tesis titulada "Conocimientos sobre anemia
ferropénica en madres de nifios menores de un afio de edad" con respecto al nivel
de conocimiento de las madres sobre la prevencion de anemia del 100% (352) nos
manifesté que un 54,7% tienen un nivel de conocimiento alto, mientras un 53% un
nivel de conocimiento bajo, ya que reciben educacién nutricional y acciones de
salud para prevenir la anemia en los nifios, proporciondndoles a sus nifios alimentos
rico en hierro y llevdndoles con puntualidad a sus controles de CRED, para que de
esa manera sean evaluados nutricional e intelectualmente.

Por otro lado, encontramos otro estudio de investigacién a la cual menciona
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resultados desiguales presentado por Mamani (40), con su tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifilos menores de 6 meses
en el establecimiento de salud I-4 José Antonio Encinas Puno 20207, relacionado
al nivel de conocimiento de las madres teniendo como muestra al 100% (46)
madres en donde mostro que un 48% de las madres presenta un nivel de
conocimiento deficiente, un 35% un nivel de conocimiento regular y un 17% un
nivel de conocimiento alto, ya que la mayoria de las madres realizan pricticas de
cuidado inadecuado en sus nifios por escasa informacion, evidenciando esto en
cada control de CRED que acuden las madres manifestando retardo en el
crecimiento, desnutricién y nifios con anemia moderada y severa.

Ante dichos resultados obtenidos, como propuesta de mejora, sera sugerir al
personal de salud que brinde mds capacitaciones al personal de salud para la
orientacion sobre la prevencion de anemia en los nifios y la importancia de
fomentar el consumo de alimentos ricos en hierro, asi como también mejorar las
sesiones educativas con el quechua, para que las madres que no entienden mucho
el espaiiol también puedan adquirir una informacién selecta y precisa, de la misma
manera hacer participar a las madres en las sesiones demostrativas para que puedan
aprender mejor, ya que en muchas ocasiones el conocimiento entra mds por las
imdgenes y la prictica, mejorando sus hébitos.

Finalmente, ante dicho resultado, se definié que la mayoria de las madres de
familia de nifios de 6 a 36 meses tiene un conocimiento alto gracias a las charlas
educativas que realiza el personal de salud y por las consecutivas sesiones
demostrativas que presentan las licenciadas ayuddndoles de esa manera a las
madres a reconocer los alimentos nutritivos y alto en hierro, otorgdndoles de
manera platos creativos para que los nifios no se aburran y les atraiga los alimentos
como la sangrecita, el brocoli, las menestras, etc. Por lo que la consecuencia de
que las madres tengan un conocimiento alto son favorables ya que creara que los
niflos tendrdn una buena alimentacién rica en hierros y a su vez una adecuada
adherencia a su tratamiento preventivo en contra de la anemia, pero si es que lo

practican, ya que de que valdria si las madres tienen un adecuado conocimiento si
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no lo aplicar y se dejan llevar por sus antepasados haciendo caso omiso a diversos
mitos que no ayudan a la prevencion de anemia en los nifios

Tabla 3

Con respecto a la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6
a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Nicrupampa, 2024, con una muestra
de 179 entrevistados se obtuvo que un 37,4% (67) tienen una mala adherencia, un
35,8% (64) una media adherencia y un 26,8% (48) una buena adherencia al
tratamiento preventivo de la anemia.

Asi que, los resultados conseguidos expresan que la mayoria de los nifios no
tiene una buena adherencia al tratamiento preventivo de anemia, ya que en su
mayoria de casos las madres de familia de los nifios de 6 a 36 meses tienen a
suspender el tratamiento de sulfato ferroso por algunos efectos secundarios que
causa en los nifios como estrefiimiento, coloracién amarilla en los dientes, diarrea,
dolor estomacal, nduseas, etc. O en otras ocasiones las madres de familia
expresaron que por cuestion de trabajo y estudios se olvidan darles su suplemento
a los nifios, y solo les dan cuando se acuerdan, haciendo de esa manera que el
tratamiento no tenga efectividad y no se adhiera correctamente al cuerpo del nifio,
asf mimo mencionaron que en algunas ocasiones le daban su suplemento con leche
materna, infusiones o con sus alimentos, a causa de una inadecuada informacién y
comprension, siendo este un gran error ya que dicho alimentos bloquean al
absorcion de hierro.

Segtn el INEI (41) expreso que solo un 68% de nifios de 6 a 35 meses de edad
en el afio 2023 no consumen su suplemento de hierro, y ahora por diferentes
factores ya antes mencionados no los consumen, y por esa razén observamos como
los resultado de anemia van aumentando y hoy en dia hay un 43,1% de niios de 6
a 35 meses con anemia, presentindose mayormente en el drea rural, ya sea por un
nivel de conocimiento deficiente por que no entienden las indicaciones del médico
y les dan su tratamiento preventivo de manera inadecuada y otro por los diversos
malestares que le causan al nifio.

Debido a esto también observamos que un porcentaje mayor de la mitad tienen
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una media adherencia de suplemento de hierro al tratamiento preventivo de anemia,
ya que las madres indicaron que cambiaron su tratamiento de sulfato ferroso en sus
nifios con medicamentos de marca como el Maltofer o Eliton ya que no les ocasiona
malestares estomacales ni nutricionales, aprovechando que tienen complementos
vitaminicos que también les ayuda en su apetito, mejorando la absorcién del hierro
en el sistema de sus nifios y también que siguen las indicaciones del médico de
manera adecuada y muy raras veces se olvidan pero tratan de cumplir con el
tratamiento de manera adecuada.

Dentro de dicho resultado también observaremos que un porcentaje menos de la
mitad que obtuvo una buena adherencia al tratamiento preventivo en contra de la
anemia en los nifios de 6 a 36 meses atendidos en centro de salud de Nicrupampa,
ya que expresaron que cumplen con las indicaciones que el medico les brinda, asi
como también le otorga a su nifio el suplemento en el tiempo correcto y la cantidad
correcta, y no suspende su tratamiento a pesar de los efectos secundarios que le
causan ya que tratan de controlarlo por la buena informacién que recibieron, como
por ejemplo cuando les da estrefiimiento en los nifios tratan de darle alimentos con
mas fibra y mds agua para que de esa manera su metabolismo se acostumbre y no
dejen el tratamiento en contra de la anemia, y puedan tener una adecuada absorcion.

Segtn el INEI (41) expreso que solo un 32% de nifios de 6 a 35 meses de edad
en el afio 2023 consumen su suplemento de hierro, en la cual disminuyo el consumo
un 1.4 % con referencia del afio anterior que fue un 33,4% de consumo adecuado
del suplemento de hierro preventivo, ya que esa minoria confia en que al darle
correctamente su tratamiento preventivo a su nifio, evitara que le de anemia y le
perjudique en un futuro esa enfermedad, por otro lado también junto a su
tratamiento le dan alimentos ricos en hierro como el pescado, sangrecita, bazo y
productos que contenga vitamina C para que mejore la absorcién de hierro en los
nifos.

Por esta razén, la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales de Madeleine Leninger (26) nos permitié comprender las diversas

creencias y culturas de cada madre o cuidadora, ya que en muchas ocasiones las

39



madres de la zona rural no creen mucho en el tratamiento preventivo en contra de
la anemia, por lo que optan por no otorgarles el sulfato ferroso o los micronutrientes
que el centro de salud les brinda, prefiriendo darles los alimentos que ellos preparan
y que a través de sus antepasados creen que son mejores, y el personal de salud
respeta sus costumbres pero ddndoles diversos consejos para que mejore, asi como
también en ocasiones se encontré a madres de otras religiones a la cual no
consumen carnes o cualquier tipo de sangre de animales ya que para ellos es pecado
pero cientificamente la sangrecita de animal tiene gran valor nutritivo en contra de
la anemia, pero esta teoria nos recalca respetar y aprender de otras costumbres y
buscar otras formas de prevenir la anemia.

De las evidencias anteriores, se puede apreciar un estudio de investigacién con
resultados semejantes expuesto por Rivera (20) con su tesis titulada "Nivel de
conocimiento de las madres y adherencia a la suplementacion con hierro en nifios
menores de un afo del centro de salud el Progreso — Carabayllo, 2021", en el cual
con del 100% (204) de su poblacion, salié que un 77,5% (158) no tienen una
adecuada adherencia al tratamiento preventivo de anemia, ya que en algunas
ocasiones no tienen la informacion adecuada sobre como brindarles el suplemento
preventivo a sus nifios y lo realizan de manera incorrecta y creando de esa manera
una inadecuada adherencia del hierro, asi como también el desinterés que presentan
porque piensan que la anemia es una enfermedad simple por no presentar sintomas
de manera inmediata pero lo que no saben es que la anemia tiene consecuencias
graves en un futuro.

Por otro lado, se encontr6 un estudio que nos arrogo un resultado completamente
diferente expuesta por Maldonado (22) con su tesis titulada "Conocimiento y
adherencia al tratamiento, de anemia ferropénica en madres con nifios menores de
3 afios, Marcara - 2022" en donde se encontré que un 78,2% (43) de la poblaciéon
tiene una buena adherencia al tratamiento preventivo en contra de la anemia, ya
que las madres le otorgan a sus nifios el medicamento adecuadamente, en el tiempo
indicado y no lo suspende aunque presenten estrefiimiento, por lo que buscan

maneras creativas para que el nifio se acostumbre y no sufra de aquellos efectos
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secundarios y asi el medicamento se adhiera y sus hijos no sufra de anemia.

Debido a esto, como propuesta de mejora es sugerir al personal de Salud a que
realice charlas de sensibilizacién y educativas sobre el adecuado uso del
tratamiento preventivo en contra de la anemia del sulfato ferroso y de los
micronutrientes, para que de esa manera opten por darles a sus nifios, asi como
también orientarles a como sobrellevar los efectos adversos que pueden llegar a
tener sus nifios por su consumo, por otro lado también sugerir que traduzcan sus
charlas educativas en quechua para que de esa manera todas las madres puedan
entender y también de esa manera fomentar mas su uso y de esa manera disminuir
los casos de anemia en los nifos.

A través de los resultados obtenidos, se determiné que la mayoria de los nifios
de 6 a 36 meses del Centro de Salud de Nicrupampa no tiene una buena adherencia
del tratamiento preventivo en contra de la anemia, como alternativa de conclusion
se pudo deducir que si los nifios no tienen una adecuada adherencia tendrdn una
inadecuada absorcion de hierro en los glébulos rojos creando de esta manera que
los nifios presenten anemia ya sea leve, moderada y severa; trayendo consigo
consecuencias a corto y largo plazo como son las bajas energias y motivacion
durante el dia, ya que se sienten cansados y fatigados, teniendo una vida sedentaria,
por otro lado estd la creacién de las defensas bajas y el riesgo a contraer
enfermedades facilmente ya que su sistema inmune estd debilitado, también
afectard al desarrollo cerebral, creando nifios con baja capacidad social, menor
desarrollo psicomotor, con deficiencia de atencién y concentracion, finalmente el
bajo rendimiento escolar (35).

Tabla 4

Referente al nivel de conocimiento de madres sobre la anemia con relacion y la
adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos
en el Centro de Salud de Nicrupampa — Huaraz, 2024, del 100% (179) el 27,4%
(49) tienen un nivel de conocimiento alto, pero no tiene una adecuada adherencia,
por ende, no existe relacion estadisticamente significativa (p = 0,702) entre el nivel

de conocimiento de las madres sobre la anemia y la adherencia al tratamiento
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preventivo.

Por ende no existe relacién entre variables siendo respaldada con la teorfa de
Madeleine Leininger ya que como se menciona en su teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales, que muchas de las madres de familia
hacen caso omiso a sus creencias, conocimientos y experiencias que les dejaron sus
antepasados, como expreso la teorista en su diagrama del Modelo del Sol naciente,
ya que como expresa el diagrama las madres de familia son influenciadas con sus
creencias, factores tradicionales, factores sociales, entre otros. Por ello no se
observa relacion con la adherencia al tratamiento ya que por mas de que ellas
tengan un nivel de conocimiento alto respecto a la prevencion de anemia, pero ellas
no ponen en practica los conocimientos cientificos respecto a la adherencia al
tratamiento preventivo que les brinda el personal de salud para mejorar la absorcion
de hierro en los nifios, igual presentaran anemia.

Ante este suceso, recalcamos a la teorista Nola Pender ya que establece la teoria
de promocioén de la salud, el cual ayudo a motivar a las madres de familia a mejorar
los cuidados que tiene con sus hijos, con mejores aprendizajes sobre la prevencion
de anemia, para que de esa manera logren capacitarse en los alimentos que deben
otorgar a sus hijos segtin su edad y la manera adecuada en la cual deben de brindarle
el sulfato ferroso y en el momento indicado que le deben de otorgar, para que asi
se logre una adherencia adecuada de sus tratamientos preventivos y en sus controles
de hemoglobina estén en los limites correctos libres de anemia y con un buen
desarrollo fisico e intelectual (28).

Por lo tanto, con respecto al nivel de conocimiento de las madres mds de la mitad
expresaron que tiene un nivel de conocimiento alto lo cual no existe relacién
estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento preventivo en contra
de la anemia, ya que uno de los factores principales de una adherencia inadecuada
es la escasa informacién o comprension que reciben las madres respecto al
tratamiento, por otro lado por las creencias y pensamientos diferentes que tiene las
madres en el cuidado de sus nifios y el poco interés que le presentan a la anemia ya

que como es una enfermedad silenciosa que tiene consecuencias en el futuro aun,

42



muchas de las madres de familia no lo toman importancia y por otro lado hacen
caso omiso sobre las recomendaciones que les brinda el personal de salud.

Por lo que muchas de las madres tienen conocimiento de la prevencion de
anemia, pero no lo practican por sus creencias 0 en muchas ocasiones su familia
influye a la crianza de sus nifios, como se respalda por la teoria de Madeleine
Leninger que expresa la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales, y
el personal de salud debe de respetar las creencias y culturas que tiene sin reprochar
ni discriminar sus cuidados, pero tratando de orientar y mejorar sus conocimientos
(26).

Por lo tanto encontramos, una tesis a la cual se asemeja a nuestros resultados
obtenidos dictada por Maldonado (22) con titulo "Conocimiento y adherencia al
tratamiento, de anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios,
Marcara - 2022" expresa que no existe relacion estadisticamente significativa entre
las dos variables de estudio ya que la mayoria de las madres presentar un
conocimiento regular y alto y por la otra variable expresa que la mayoria de los
nifios no adhirieron correctamente el tratamiento preventivo por lo que en muchas
ocasiones no prestaron atencion a las indicaciones haciendo esto que no funcione
correctamente el tratamiento preventivos en los nifios.

Por otro lado también encontramos una tesis que se diferencia a nuestros
resultados dictada por Jokel (19) con su tesis titulada "Conocimiento y adherencia
al tratamiento de anemia en madres con nifios de 5 a 23 meses de Bellavista Nanay
Iquitos 2022", en donde mencionaron que segun sus resultados si lograron tener
relacion significativa entre las variables ya que las madres las madres de familia
tiene un conocimiento regular y de la misma manera sus nifios tiene una buena
adherencia al tratamiento con el sulfato ferroso, por ende siguen reforzando las
charlas de sensibilizacién sobre el consumo del tratamiento preventivo y los
cuidados adecuados que debe de tener un nifio y una adecuada alimentacion.

Al observar que seglin nuestros resultados no encontramos una relacion
significativamente estadistica entre el nivel de conocimiento de las madres y la

adherencia al tratamiento de prevencion, la primera recomendacion que se brinda
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al personal de salud es mejorar en sus charlas de sensibilizacion a las madres tanto
en el idioma espafiol y quechua, también reforzar con mayores ilustrados e
imagenes para que sea mas comprensible, y en sus secciones demostrativas mejor
la creatividad para que las madres logren captar el mensaje de buscamos porque si
no los nifios sufrirdn los efectos a largo plazo con un rendimiento académico

deficiente y un inadecuado desarrollo fisico.
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VI. Conclusiones

Se identificé que el nivel de conocimiento de las madres de los nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud de Nicrupampa, la mayoria de ellas tiene un
nivel de conocimiento alto respecto a la anemia, mientras que un porcentaje
significativo tienen nivel de conocimiento medio y bajo, y que por esa razén los
nifios llegan a tener anemia desde sus 6 meses, la cual alterara su desarrollo fisico e
intelectual en un breve, medio y prolongado periodo del desarrollo infantil.

Se determiné con respecto a la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en
los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Nicrupampa, que la
mayoria de los nifios tienen una media adherencia y no adherencia al tratamiento
preventivo, lo cual un porcentaje menor a la mitad tiene una adherencia adecuada,
ya que muchas de las madres por los efectos adversos que ocasiona el tratamiento
preventivo no les dan el tratamiento completo creando una inadecuada adherencia,
en donde no se absorbe el hierro en el cuerpo de los nifios y se enfermar de anemia.
No existe relacidon estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
madres sobre la anemia y adherencia al tratamiento preventivo de los nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud de Nicrupampa, por lo que es importante
saber cudl es el principal problema de que los nifios no adhieran el suplemento
correctamente, y de esa manera buscar alguna solucién mejorando la adherencia y

se pueda reducir el riesgo de sufrir anemia.
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VII. Recomendaciones

Luego de observar los resultados obtenidos se permite brindar las siguientes

recomendaciones:

Propagar los resultados obtenidos con la Red de Salud Huaylas Sur, Establecimiento
de salud Nicrupampa y con el personal encargado del programa de prevencién de
anemia, para que tengan conocimiento del problema que existe en los nifios de 6 a
36 meses, para que la Red de Salud Huaylas Sur brinde mayor implementos y
capacitaciones al personal de salud con charlas educativas sobre la anemia y reforzar
el idioma quechua para que todas las madres entiendan el mensaje importante sobre
la anemia, asi mismo apoyar al Establecimiento de Salud de Nicrupampa a mejorar
en sus participaciones sobre la prevencion de anemia y buscar estrategias para
solucién el problema encontrado, y finalmente junto al personal encargado del
programa de prevencion de anemia promuevan las estrategias de promociéon a la
salud de manera creativa.

Gestionar con la Red de Salud Huaylas Sur para llevar a cabo mds capacitaciones
sobre la prevencion de anemia y la adecuada adherencia del tratamiento preventivo
con sesiones demostrativas vivenciales y creativas en las cuales las madres
comprendan a como preparar un alimento rico en hierro y la manera adecuada en la
que deben de brindar su tratamiento para lograr la disminucién de anemia en los
nifios.

Elaborar mds investigaciones teniendo en cuenta el resultado obtenido, y buscar una
mejora en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia para que tengan una
relacién con el nivel de conocimiento de las madres, y de esa manera poder entender

y tomar acciones para mejorar su futuro.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

W

I

P-"‘Erﬁ

INSTRUMENTO N° 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA ANEMIA.
Elaborado por Lic. Judrez Quiroz Marfa Isabel (2017)

DATOS GENERALES DE LA MADRE
Edad:
Grado de Instruccion:
Direccion:
Edad del nifio:
Ocupacion:
Procedencia:
Estado civil:
Niumero de hijos:

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: ()

¢) Es una enfermedad en la que disminuye la hemoglobina delasangre: ()

2. ;Cual es el alimento ideal que Ud. daria a un nifio durante los 6 primeros meses para
evitar la anemia?

a) Leche de vaca: ()

b) Leche evaporada: ()

¢) Leche materna: ()

3. ¢ Qué otros alimentos darian Ud. a un nifio después de los 6 meses?
a) Papillas espesas: ()

b) Sopas-Caldos: ()

¢) Solo leche materna: ()

4. ; 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: ()

¢) Cinco veces al dia: ()

5. (Cuantas veces se debe dar a los nifios alimentos que contenganhierro (higado, espinacas,
carnes rojas, legumbres, etc.)?

a) 1 vez por: ()

b) 2 veces por semana: ()

¢) Mds de tres veces por semana: ()

6. ;Conoce usted qué alimento contiene mas hierro?
a) Leche Gloria. ()

b) Arroz: ()

¢) Azicar: ()

7. (Para Ud. cual de los niiios esta con mas riesgo a sufrir de anemia?
a) Un bebe de 9 meses: ()
b) Un bebe prematuro y de bajo peso al nacer: ()

1



¢) Un bebe alimentado con leche materna: ()

8. ¢Un niiio que sufre de anemia, presenta la piel de color?
a) Rosada: ()

b) Palida: ()

¢) Azulada: ()

9. ;(Qué prueba se utiliza para confirmar el diagnéstico de la anemia conoce usted??
a) Prueba de colesterol: ()

b) Prueba de glucosa: ()

¢) Prueba de Hemoglobina y hematocrito: ()

10. ;Cual es la causa de la anemia en los nifios?
a) Comer escasos alimentos ricos en grasa:( )

b) Comer escasos alimentos ricos en dulces: ()

¢) Comer escasos alimentos ricos en hierro: ()

11. ;Sabe usted a qué lugar se debe acudir cuando un nifo esta enfermo de anemia?
a) Llevandolo al consultorio médico, control de crecimiento y desarrollo: ()

b) Consultando en la farmacia: ()

¢) Consultando a la abuelita: ()

12. ;Cuales son los beneficios de consumir suplementacién con hierro para los nifios?
a) Ayuda al crecimiento ()

b) Previene la anemia: ()

¢) Mejora los niveles de hemoglobina: ()

13. ;Cual de las siguientes medicinas sirven para el tratamiento de la anemia?
a) Calcio: ()

b) Vitaminas: ()

¢) Sulfato ferroso: ()

14. ;Cuales son las consecuencias fisicas de la anemia?
a) Retardo en el crecimiento: ()

b) Debilidad: ()

¢) Nauseas: ()

15. ; Cuales son las consecuencias psicomotrices de la anemia?
a) Desplazamiento lento: ()

b) Falta de coordinacién motriz: ( )

¢) Dolores en el cuerpo: ()

16. ;Cuales son las consecuencias Intelectuales de la anemia?
a) Aprendizaje lento: ()

b) Rendimiento académico bajo: ()

¢) Dificultad para leer: ()



INSTRUMENTO N° 2

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

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

DATOS GENERALES DEL NINO:
1. Edad:
2. Sexo: (M) (F)

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

HII

ltems

Si

No

== & O B P

[ S R -

Recibir tratamiento indicado

%

¢ Proporeiona al nifio la dosls indicada del tratamiento para

la anemia?

i, Cuando sus hijos se sienten bien, estan alegres, animados

y s& ven sanos ; Continla suministrando sulfato ferroso?

¢ Conlinla suministrando sulfato ferroso a los nifios bajo su
culdade aun cuando enferman, por ejemplo, de diarrea o
tos? (Despues de llevarlos al médico y gue este indique que
debe continuar con el fratamiento para anemia)

Tiempo establecido

4.

¢ Proporciona al nifio la dosis indicada del tratamiento para
la anemia de acuerdo al tempo establecido?

Administra el sulfato ferroso pensando que realmente

funciona.

Las indicaciones gue el personal de salud le brindo fueron
faciles de entender.




Suministro de tratamiento y seguimiento.

7. | Considera usted que la alimentacidn vy la admintstracion del
sulfato ferroso va de la mano, para un dplimo resultado.

B. | Le entregaron corectamente el sulfato fermoso en la
farmacka del Centro de Salud.

8. | El personal de salud reallzd algin tipo de seguimiento para

verificar sl esta cumpbendo con su ratamiento para su
nifiola.

N | Incumplimiento

Sl

0 | 10.| ; Ha olvidado alguna vez dar sulfato ferroso a los nifios/as
bajo su culdado? (NOTA: la dosis consiste en la Indicada
a por @l madico durante # periodo de sels mesas)
d | 11.| ;Cudndo sus hijos se sienlen bien, estan alegres, animados
h y 5@ ven sanos | deja de darles sulfalo ferrosa?
8 112.| ;Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando los nifios bajo su
r cuidado enferman, por ejemplo, de diarrea o tos?
8 113.| ;Alguna vez les ha dado sulfato ferroso a los nifios fas bajo
n s cuidado, en alimentos liquidas, coma refrescos sopas o
c abmentos calientes?
I [Falta de informacién y seguimiento
2 | 14_| Ha dejado de administras el suifalo ferroso pensando que
realmente no funciona.
15.] ;Considera como phoridad para la salud del nifo
tratamianto para [a anemia?
16.| ;La informacion que recibe del ratamiento médico para la

anemia del nifo es suficente, ke ayuda a tomar |a decision
de saguirlo administrando?

Muchas gracias.




Anexo 03 Ficha técnica de los instrumentos

1. Validez del instrumento N* 1

Validacion del cuestionario sobre el nivel de conocimiento de las madres

PRUEEA EINOMIAL - JUICIO DE EXPERTOS

ltems WA p
AEFTESERESEANEAE:

B EEEEERERERERERER L
2 | 1|3V T [T T[T 1] 00oHd
3 T T 1T 1111 0004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
F 4 1 1 1 1 1 1 110 | *0.035

(") En esta pregunta se tomaron en cuenta las observacionas realizadas

para la elaboracion dal instrumento final.

Si P < 0.05 la concordancia es significativa.

Favorable = 1 (s)

Desfavorable = 0 (na)



Validacion del cuestionario sobre el nivel de conocimiento de las madres

ITEM TEST-R DE PEARSON

Validez de conocimiento

Para la validez de conoclmiento en el instumento s aplico el coeficiente de
correlacion de pearson a 15 madres

JU-TATY
vz,r -[zly NTY -(T1Y)
lfem-Total

! Correlation(R) |
tem 075
ftem2 078
ltem3 0.34
temd 078
tem5 0.75
temé 085
ltem7 0,82
Ttem8 0.67
Itemd 0,85
Ttemi0 087
Ttemi1 076
ftemi2 | 0.15
feni3 | 078
tem 14 0.64
‘Tem15 .78
temi6. 0,76

items con coeficiente de correlacion R>0.70 son aceptables



2. Validez del instrumento N? 2

Conocimbente materne y adherencia al irstamisnto contra ka
anemia en nifes de un centro de saled an Arequipa, 2020

%e utilizacnn instrumentos pasa poder medir el comecimiesn materno y la
adherencia ol tratamicnio costra [n anemia en los nifios . Lod cunles senin
mmwmﬂmmpmwnm;m
mpcsira piloic de 10 paicipanies y ser sometidos 8 b prueba de
conflahilidad medisee una prucha eadistica para verificas los instrumentos
4 nplicar a Is muesira propucsts pars el presenis irsta)o de investgacion.

L WALIDACION POR JUICH) DE EXFERTOS

A, DATOS INFORMATIVUE DEL FPARTICIPANTE
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anemla ennifca de un sentro de astud «n Areg'wipa, 2020,

Se utilizamn instrumentos parn poder medir ¢l cosocimienio malemo ¥ i
adherencia al irstamiesin conir la anemia en lis fifos . Los caales sern

mlesira pillto =n |0 participanis F m  slnietidos * la P .
coafiahilidad medante una pruchs esiadistica para verificar los instrumentes

o aplicar: s kg wwgy propunsts pule el prepantc & Js de thvestipscifim

L VALMACTON MO FUICIHD E EXPERTIOS

3 Bean Masouline| | Femeaing| &)

&, Wiml evafifoien
b Espacmsinen Pacwmir érilibn
¢} Mlsesinks en Ciernza e Falermona
i) Daciorsdo e

& Tiempo de mchisciin profesonal 10 dqp)

dy Poat-grado . __{_ L3



Cpnocimiento fuatsmo y adherencia aJ traemienio contra la
enemiaennihoade uncentro de ealud en Arequlpa, 2020.

o< ifilizaran insu mentor pam podar medir edcohocimicnto. matcmo y s
aJhcroncia al Detamientp ointra la anamia en ios nifios.. Los rifafey il
vafidados por profFcs'onales eufermarcs axgerios pars lue o cxplc'aras aung
micsira pitnto de 0 parlicipanies ¢ ser somclidos a2 i3 prueba de
cénfiabiJicddd moElnlewna pru b'a esledistica para venifi*er los insbumeantos

& aplcer e la mueslre propuesia pira o presents imbajio da invesbgalion,

L VALTTRACTROS POE SO0 B KX PERTOS

A, BATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIFARNTE

|
!
i
4

saamihiE |'_.-|._.1'. Uig Ll 'F:-.-_|1I';'i"-"|

S Mlastulingd] | Fomeniees (=)
Bdat %
Ml arslmigg
@ Licensade
) Espocialinis Puciemie critign gt
gl Moesiria en Ciening & nlenmsinia I
Tiempo de aclusciin profesonal_ J0-e6s
Arca de sisacion ©-% Tiwilia Thieoess 0 frarsmma Pl
Aihin en e decencia i | e
o Cusd instiucitn
il Insiitube

di Pusid-grasio s, 1%1:/;.



3. Confiabilidad del instrumento N* 1

Confiabilidad del instrumento de conocimiento materno sobre la anemia

Rasuftades del instrumento de conocimiento matemo sobre la anemia.

Estadisticas de fiabllidad
Alfa de M de
Cronbach elamaniog
0,816 16

Estadisticas de total de slemento
\ariareen de filfa de
Mesdia o= aacaln sscaln m s Coreizdon iotal  Cronbach =i &
5 =l elementy elemenios=ha  deskemeEnlos el-:rnun]ni: ha

s ha suprmido suprimida corregida supnmido
Tt i) T 2 AnT AT
ilems? 870 0,244 (BB AT
ilemsd ) 0.FEy BT BT
fie=mad §.10 i1,658 i) LT
lienas ] [ f-xF 7RG
flemst 570 AT BE T TEY
IHema? L) PR A3 Tha
feensE 10,00 EIREE 211 AR
el B &0 10,267 A G
ftens i A0 [ijers AR B
lle=nstl 510 i1.858 (OO0 LT
flemsiz 1000 i1,111 Et BB
femsdd o 1d i1 BEE i) oy
Temsid 550 0722 | ECEAN I
lemsts .70 0,944 B4R Ty
HesmatE B30 §0,213 AR 1]
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Confiabilidad del instrumento N? 2

Confiabilidad del instrumento de adherencia al tratamiento de la anemia

Resultados del Instrumento de adherancia al ratamiento de la anemia

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M da
Cronbach alementos
0,829 16

Estadisticas de total de elememnto
Varanza d= Afa de

hdedia de escaln escafa = el Correlacan tolal| Cronbach =i el
siel glemenip  SlemeEntoseba | Ge pjemenios elementa se ba

== ha suprimido maiprimido CorPEgEda suprimido
fiems TAL. 26,743 Ti3 ]
iems2 il Al 100 ABY =
[beemad B O 34, ARG G0 ]
[y T T3t EET a1 B
[tmen=f 750 20 058 e 1 ]
teemat TS0 TEEEIY —LT0E =]
[tensT T.70 24 G BOE 1l
[=mss a0 2T E5E T ]
fbems 10 7.7 24 G0 BEE 3]
Itemsii T 1.1 ) T ]
l=msid 75D 28,058 GO B
ftems 13 T FENE HRE TE
lems1d T50 25811 To8 B
ltems 15 70! 2T EAT ETE] o
ltlemstf b 1] =4 50l BEE 5]
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Anexo 04 Formato de Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS
(Ciencias Médicas y de la Salud)
Estimado/a participante
Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por

estudiante de la escuela de enfermeria

que es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. La investigacion,

denominada

e La entrevista durard aproximadamente 15 minutos y todo lo que usted diga serd tratado de manera

andnima.

e Lainformacién brindada serd grabada (si fuera necesario) y utilizada para estainvestigacion.
Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacién en cualquier momento

si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si tiene alguna
pregunta sobre la investigacion, puedehacerla en el momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacién o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede

comunicarse al siguiente correo electrénico: Oal nimero................... Asi como

con el Comité de Etica dela Investigacion de la universidad, al correo electrénico ...........c.eevcevvereeenne

Complete la siguiente informacion en caso desee participar

Nombre completo:

Firma del
participant
e:

Firma del
investigado
-

Fecha:
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Carta de recoleccion de datos

Chimbote, 15 de abril del 2024

Sediora: T
Red di

OBST. CLARITA YANET CORDOVA VILLACORTA : :

CENTRO DE SALUD NICRUPAMPA -

Presente,- i (LTTLE 1 SO ot

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacidn titulada CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DE ANEMIA EN MADRES Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
PREVENTIVQ DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD NICRUPAMPA - HUARAZ, 2024, que involucra la recoleccisn de
informacién/datos en LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES, a cargo de ADRIANA
MILAGROS ENRIQUEZ MAG UINA, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera

Profesional de ENFERMERIA, con DNI N° 74546086, durante el periodo de 01-04-2024 al
20-04-2024.

La investigacién se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados inicamente para los fines
de la investigacidn.

Es propicia la oportunidad para réiterarle las muestras de mi especial

consideracidn.

Atentamente,

0 @0 0@ mmsostonsw
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Calculo de la muestra

FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TAMANO DE LA MUESTRA

Z2 4 P(L—P)+N
r
Z «P{1-=AteN—1)
2

Dénde:

n : Tamafio de
muestra
N : Tamafo de poblacién

a2z Abscisa de la distribucién normal u un de nivel de Confianza (@1an= 1.56)

P : de caracteristica en estu(Flio CP « OSO)
E : Margen de error (E -1.05)

Calculo del Tamano de Muestra;
Z]"_gP (1—P)=N
B2 4P (1—P)+e}(N —1)

z

n=1600.(1.96) % (0.50) (0.50)
(0.07)* (1600 - 1) + 1.96 2(0.50) (0.50)
n= 1536
7.84 +0.96
n=1536 = 174.6
8.8

Tamafo de muestra: 174.6
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