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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como problema de estudio (Existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento, de la
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022?, siendo el
objetivo general determinar la relacion estadisticamente significativa entre conocimiento
y adherencia al tratamiento, de la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3
afios, Marcara-2022. Investigacion aplicada, correlacional, cuantitativa y transversal; con
disefio de tipo no experimental y descriptivo correlacional, hipdtesis: si existe relacion
estadisticamente significativa entre conocimiento y la adherencia al tratamiento de la
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022. Técnica:
entrevista, instrumentos: cuestionario y guia de observacion. Resultados: para el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica se obtuvo que el 58,2% de las madres presentan
un nivel de conocimiento “regular” y el 7,3% un nivel “bajo”; en tanto para la adherencia
al tratamiento se obtuvo que el 78,2% de las madres se han adherido al tratamiento y el
21,8% no se han adherido al tratamiento. Conclusiones: 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.

Palabras claves: conocimiento, adherencia, anemia ferropénica, nifios, salud publica.
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ABSTRACT

The present investigation had as a study problem: Is there a statistically significant
relationship between knowledge and adherence to treatment of iron deficiency anemia in
mothers with children under 3 years of age, Marcara-2022? The general objective being
to determine the statistically significant relationship between knowledge and adherence to
treatment of iron deficiency anemia in mothers with children under 3 years of age,
Marcara-2022. Applied, correlational, quantitative and transversal research; with a non-
experimental and descriptive correlational design, hypothesis: if there is a statistically
significant relationship between knowledge and adherence to treatment of iron deficiency
anemia in mothers with children under 3 years of age, Marcara-2022. Technique:
interview, instruments: questionnaire and observation guide. Results: for the level of
knowledge about iron deficiency anemia, they show that 58.2% of the mothers have a
“regular” level and 7.3%% have a “low” level; while for adherence, 782% have adhered
to the treatment and 21.8% have not adhered to said treatment. Conclusions: using the chi
square Statiscal test (0.704) and Cramer V test (0.106), it is concluded that there is no

relationship between the study variables.

Key words: knowledge, adherence, iron deficiency anemia, children, public health.
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1. INTRODUCCION
La anemia ferropénica sigue siendo considerada como una severa preocupacion
de la sanidad publica, afectando principalmente a los nifios pequefios y mujeres
embarazadas en todo el mundo, trayendo consigo mayor riesgo y vulnerabilidad

de morbilidad y mortalidad materno-neonatal. 12

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que alrededor de todo el
mundo la anemia ferropénica damnifica al “42% de los nifios menores de cinco
afios y al 40% de las mujeres embarazadas”. *Siendo los mas damnificados las
naciones socioeconémicamente bajas o en vias de progreso, encontrandose la
mayor prevalencia en la etapa infantil en los siguientes continentes, nombrados
en orden de mayor a menor porcentaje: en el continente africano afecta al 67,6%,
en el continente asiatico Suroriental afecta al 65.5%, en el Mediterraneo Oriental
al 23,1% y en nuestro continente, América afecta al 29.3% de este grupo

poblacional. #°

En nuestro pais, segun los resultados obtenidos que muestra la Encuesta
Demogréfica y de la Salud Familiar del Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica(ENDES), para el afio 2021 se registraron una prevalencia de 38.8%
en menores de 36 meses,® lo cual indica una ligera reduccion del 1.3% con
respecto al afio anterior, considerandose a la anemia ferropénica como un “dilema
de sanidad publica moderado” en nuestro pais.* Sin embargo, a pesar de la ligera

reduccién del indice nacional se pueden observar cifras alarmantes en
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departamentos como Puno, que registro el 70.4%, Ucayali el 60.8% y Madre de
Dios el 58.4% en menores de tres afios, registrdndose el mayor porcentaje de
ocurrencia en el sector rural con el 48.7% de la poblacion, en la region natural
Sierracon el 49.8% y en aquellos o aquellas cuya madre se encuentra en el quintil
minimo de riqueza con el 50.2% y sin dejar de lado, en el departamento de
Ancash se llegé a registrar una prevalencia de 40.9%, cifra que indica ligero
retroceso con respecto al afio anterior que fue del 38.0%.° Y en lo que va del afio,
en la etapa de enero a agosto del 2022 se registraron 75 casos de nifios y nifias
con anemia por déficit férrico en menores de tres afios en el area de estudio
procedentes del mismo lugar, de los cuales 6 nifios 0 nifias que recibieron el
tratamiento llegaron a recuperarse de la anemia ferropénica y 14 de estos casos
diagnosticados sus madres decidieron darle tratamiento particular a sus hijos o

llevarlos a otro establecimiento de salud para el manejo de este problema.’

Se sabe que la anemia ferropénica es la periodo de desenlace de la carencia
férrica, considerdndose un serio problema si ocurre en edades tempranas y sin
alguna intervencion; de esta manera pudiendo provocar dafios irreversibles,
evitando que se alcance el 6ptimo desarrollo neuroldgico y trayendo consigo
mayor susceptibilidad y wvulnerabilidad a las infecciones y retraso en el
crecimiento.* Frente a este problema el Ministerio de Salud dispone de
intervenciones y estrategias que buscan ayudar en la minoracion de los indices
de la anemia por carencia férrica infantil como la lactancia materna exclusiva, el

corte tardio del cordén umbilical, captacion temprana de gestantes, consejerias
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nutricionales, diagndstico y tratamiento oportuno de la anemia por carencia
férrica, visitas domiciliarias para la demostracion y supervision del consumo del
suplemento férrico, y otros.® De esta manera, en la Norma Técnica de Salud
N°134, con la modificacién del 2020 indica que la realizacion del examen de
hemoglobina o hematocrito serd a partir de los seis meses de vida o0 en cuestion
de no haberlo ejecutado a esta edad se deberia hacer en el consecuente control,
teniendo en cuenta el resultado ajustado del tamizaje y el tiempo de vida del nifio
para el diagnostico de la anemia nutricional, conforme a los valores establecidos,
teniendo los resultados obtenidos la nifia o el nifio estaria iniciando la

suplementacion férrica preventiva o terapéutica.’

Sin embargo, esta estrategia no tiene los efectos deseados por la baja adherencia
al tratamiento férrico y la poca atencion a otros factores como la situacion
socioecondmica de la familia, las condiciones sanitarias de la vivienda, el acceso
a servicios de salud, el grado de instruccién o el conocimiento de la enfermedad
por parte de las mamas, los habitos de higiene, conocimiento de la alimentacion
complementaria cuando se inicia, entre otros.*® Evidenciandose en los resultados
que mostré el Instituto Nacional de Estadistica e Informética(INEI) en el afio
2021, donde se contempla que el 36,2% de nifias y nifios consumieron la
suplementacion ferrica en los altimos dias antes del estudio, apreciando la menor
cifra en el area urbana con 35.3%, en la region natural selva con 34.7%, en
aquellos nifios o nifias cuya madre tiene el nivel de educacion sin nivel/primaria

con 35.4% y quienes pertenecen al quintil intermedio de bienestar con 35.9%; en
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relacion a los departamentos nacionales que evidenciaron menor indice de
consumo, tenemos a al departamento de Madre de Dios con el 23.6%, Ica con
26.6% y en Ucayali el 26.7%; quienes a la vez registran las prevalencias
superiores en el territorio peruano, y segun la edad de 24 a 35 meses el 20.5% de
los menores no consumio6 el suplemento férrico , indicando la existencia de

menor adhesion al tratamiento férrico en este grupo etareo.!

Diversos estudios muestran que existen agentes que limitan la adhesién como el
saber de la patologia que poseen las maméas o cuidadoras, lo cual incluye la
necesidad de valuar la ensefianza-aprendizaje para impactar e instruir hacia una
mejora en la adhesion al tratamiento férrico, trayendo consigo mudltiples
beneficios en la salud del menor y la intervencién oportuna en la falta de
adhesion, lo cual puede influir negativamente y asi disminuir el riesgo de

complicaciones a futuro. 1213

Asi en el periodo de las praxis comunitarias ejecutadas en el Centro de Salud
Marcara, se ha escuchado en el servicio de Crecimiento y Desarrollo(CRED) por
parte de las mamas con nifios menores de tres afios de vida , quienes reciben el
tratamiento de la anemia ferropénica que no les daban o administraban porque
les producia “estrefiimiento o diarrea” , “tifie los dientes de mi hijo”, “no le doy
por qué no quiere abrir su boca”, “presenta heces oscuras”, “a veces me olvido

de darlo”, “le hizo mal a mi hijo y mi esposo me dijo para ya no darle, me dijo

que le llevariamos al pediatra y que nos recetaria otro medicamento, pero no
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tenemos dinero para comprar otro medicamento”, “mi hija acude a cuna mas y
ellos son los encargados de darle, porque me voy a trabajar ”, “a veces no quiere
abrir su boca y no le doy la dosis exacta”, “me han dicho que debo de quitarle la
leche cuando empiece a comer porque se llena con la leche y ya no quiere comer”,
“me han dicho que cuando presente algiin malestar deje de darle” y “ le doy los
alimentos ricos en hierro pero mi hija los escupe o no los quiere comer”, entre
otros; observando la falta de adherencia, el poco compromiso y responsabilidad
en la administracion correcta y de manera permanente, la falta de concientizacién
de la magnitud y de los dafios irreversibles que pueda provocar o traer consigo la
anemia por carencia de hierro en edades tempranas, pese a que reciben
orientacion y consejeria de manera continua, limitando la eficacia de la
estrategia. Sin embargo, un indicador de buena o adecuada adhesion al
tratamiento terapéutico es el aumento del resultado de hemoglobina en el primer
tamizaje con respecto al resultado con fue diagnosticado, el cual se realiza al mes
de iniciado el tratamiento, o el consumo del “75% a mas de la dosis indicada”. &
Teniendo en cuenta la cantidad de nifios y nifias que fueron diagnosticados con
anemia por carencia férrica en la etapa de enero a agosto del presente afio, se
puede observar que en el 41.81% de nifios y nifias sus niveles de hemoglobina se
mantuvieron con respecto a los resultados del diagndstico o disminuyeron,’

considerando un gran porcentaje de falta de adhesion al tratamiento terapéutico.
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Por consiguiente, se procura estudiar la relacion entre el conocimiento de la
anemia ferropénica por parte de las mamas y su adhesion al tratamiento férrico

de la anemia que le brindan a sus hijos.

Teniendo en cuenta lo precedentemente mencionado, se procura proceder realizar
el estudio mediante la siguiente formulacion de problema: ;Existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la adhesion al tratamiento,
de la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022?,
teniendo como objetivo general el determinar la relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento y adherencia al tratamiento, de la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022, y teniendo a
los siguientes objetivos especificos: evaluar el nivel de conocimiento de la
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022,
evaluar la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 3 afios, Marcard-2022 y evaluar la relacion entre el conocimiento y
la adherencia al tratamiento, de la anemia ferropénica en madres con nifios

menores de 3 afos, Marcara-2022.

El presente trabajo de investigacion es conveniente porque permitira determinar
la relacion estadistica entre el grado de conocimiento de la anemia ferropénica
por parte de las mamas y como este influye en la adhesion al tratamiento férrico
que les brindan a sus hijos, de esta manera permitira evaluar la disposicion actual

en la que se muestra el C.S. Marcara frente a este problema.
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Tiene relevancia social, ya que los principales favorecidos son los nifios menores
de tres afios que son llevados al C.S. Marcaré para que reciban el tratamiento
férrico, como también el personal de salud que trabaja, ya que favorecera a la
institucion o a la organizacion sanitaria en la elaboracion de una planificacion
exitosa para el seguimiento oportuno y minucioso del tratamiento férrico
farmacoldgico y nutricional de la anemia ferropénica y su adherencia,
enfocandose en la sensibilizacion y concientizacién a la mama y/o papé con
respecto a las graves repercusiones que pueda originar la anemia por carencia
férrica si no se corrige y/o trata oportunamente en la nifiez, la cual continua
siendo un dilema social de primacia en la poblacion infantil por su cuantiosa

prevalencia.

Posee implicancia practica, ya que ayudara a resolver el problema definido,
buscando mejorar el conocimiento de la enfermedad y la adherencia del
tratamiento férrico de las mamas, de esta manera contribuir en la reduccion o
minoracién de la prevalencia infantil. Sin embargo, son pocos los estudios
realizados referentes al tema, por ello el interés. Por tanto, considero que esta
investigacion tiene justificacion tedrica, puesto que permitird determinar la

relacién existente entre ambas variables.

Con relacién al valor teorico, se conoce que en el periodo temprano de la vida
existe mayor riesgo o vulnerabilidad a causa de la rapida velocidad en el

crecimiento y la alta necesidad de hierro en el organismo,** siendo de suma
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importancia para garantizar el 6Optimo crecimiento y desarrollo, fisico y
neuroldgico del menor. Se espera que la presente investigacion ayude a establecer

la relacion entre las variables estudiadas para intervenir en sus causas.

Con los resultados de la investigacion se adquiriran datos estadisticos reales que
van a permitir percibir la realidad de la situacion problemética, permitiendo
planificar actividades preventivo promocionales, los cuales serén informados a
los representantes del Centro de Salud Marcard, a fin de que ayude de antecedente

y referencia para la realizacion de nuevas planificaciones.

Metodoldgicamente se justifica porque para la medicion de las variables seréa
necesaria la elaboracion de instrumentos de recopilacion de informacion como el
cuestionario y la guia de observacién, que seran aplicados a las mamas que llevan
a sus hijos menores de tres afios para su tratamiento férrico al C.S. Marcara, como

también servira como antecedente y referencia para futuras investigaciones.

Sera viable dado que cuenta con recursos humanos, bibliograficos, materiales y
tiempo suficiente para la elaboracion de la investigacion. En cuanto a la
pertinencia, el tema a investigar se halla incluido en las lineas de investigacién
de la Escuela Profesional de Enfermeria, admitido a través de la resolucion de
Consejo de Facultad N°077-2021-UNASAM-FCM, encontrandose incluida
dentro de los temas de la linea de investigacion: estudio del trinomio padre,
madre y nifio en sus diversos aspectos y en la sublinea de investigacion:

enfermedades prevalentes de la infancia.’®
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2. HIPOTESIS
e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 3 afios, Marcara-2022.
e Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y
adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en madres con nifios

menores de 3 afos, Marcara-2022.

2.1. VARIABLES

e Variable independiente
Conocimiento de la anemia ferropénica
e Variable dependiente

Adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Es el total de Definicidn de la anemia
informacion e L ferropénica
Definicion
interpresentaciones
Conocimiento o
abstractas Causas que producen la
. . informacion que . anemia ferropénica en
interrelacionadas Etiologia
. tiene la madre los nifios.
o que se han ido
Conocimiento .
sobre la anemia _ _
. acumulando a Factores de riesgo | Factores de riesgo que
de la anemia - .
) ferropénica en los o Nivel alto
o traves de las condicionan la
ferropénica. nifios
observaciones y las ' aparicion de laanemia | Nivel Regular
experiencias.®! ferropénica en los ) ) .
Nivel bajo Nominal

nifos.
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Sintomas produce la Nivel muy bajo

. ) anemia ferropénica.
Sintomatologia

Diagnéstico Métodos de diagndstico
de la anemia

ferropénica.

Tratamiento Tratamiento dietético

Tratamiento

farmacolégico

Alimentos facilitadores
e inhibidores de

absorcion.

Consecuencias Consecuencias de la

anemia ferropénica.
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Medidas

preventivas

Medidas

preventivas

que se deben de tener en

cuenta para prevenir la

anemia ferropénica en

los nifios.

FIDOS DERENDEIELEROL)

SFUESEUERZODESUS)

Adherencia al
tratamiento de
la anemia

ferropénica.

Es el nivel en que
el paciente ejecuta
el régimen de
consumo del
tratamiento
prescrito,
incluyendo la
buena disposicién

para seguir el

Cumplimiento del
tratamiento
farmacoldgico y
dietético de la
anemia ferropénica
evidenciado en el
consumo y en la
elevacion de la

hemoglobina del

Tratamiento

dietético

Contenido de
la dieta rica en
Hierro
Frecuencia de
la dieta rica en
Hierro
Consumo de
alimentos que

inhiben y
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tratamiento en la
dosis, horario, y
tiempo medicado,
considerandose
que la adherencia
es adecuada
cuando se consume

el 75% a mas de la

diagnéstico y el

primer tamizaje.

Tratamiento

Farmacologico

facilitan la
absorcion del

Hierro.

Cumplimiento del
tratamiento
farmacologico.

e Dosis

e Duracion del

Adherido

No adherido

Nominal
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dosis indicada”.8 tratamiento.

e Frecuencia

e Formade
administracién

e Facilidad de

administracion
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3. BASES TEORICAS
3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

VARGAS, Mary (2021) realizé una investigacion titulada Frecuencia
de anemia y adherencia a la suplementacion con chispitas
nutricionales en nifios de 6 a 59 meses de edad que asisten al Centro
de Salud Villa Cooperativa de la Red Lotes y Servicios, El Alto
primer trimestre de gestion 2021. Bolivia. Tesis de maestria. Cuyo
propdsito de investigacion fue determinar la frecuencia de anemia por
carencia férrica y la adhesion a la suplementacion con chispitas
nutricionales en nifios de 6 a 59 meses de edad. El tipo de estudio fue
descriptivo; los datos fueron recopilados por medio de la encuesta y
planilla del llenado de hemoglobina. La poblacion se encontré formada
por 71 nifios/as, siendo la muestra de tipo no probabilistica. En los
productos alcanzados se observa que el 66.21% del total de los nifios
muestran cierta condicion de anemia, el 45% del total de las mamas tiene
una mala adhesion, el 73,2% de las mamas interrumpié en algin
momento la administracion, el 45.1% de las maméas no conoce los
beneficios de la administracion, el 12.7% conoce el modo correcto de la
preparacion de las chispitas nutricionales, y el 39,45% de las mamas

indica que es un procedimiento dificil de realizar y cumplir. Se concluye
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que la reiteracion de la anemia nutricional férrica, en nifios de seis a
cincuenta y nueve meses de vida se hall¢ alto y que aproximadamente
cinco de cada diez mamés no tienen una adecuada o buena adhesion al

tratamiento férrico .16

PEREZ, Cristina y otros (2020) realizaron una investigacion titulada
Adherencia al tratamiento con agentes estimulantes de la
eritropoyesis. Espafia. Articulo de revista. Cuyo propdsito de
investigacion fue determinar la adhesion al tratamiento con agentes
incitantes de la eritropoyesis en pacientes con anemia asociada a la
patologia renal cronica y valorar su relacion con la respuesta frente a
estos agentes estimulantes de la eritropoyesis. El tipo de estudio fue
retrospectivo, observacional, de cohortes. La muestra se encontro
constituida por 198 pacientes con enfermedad reniforme grave que
empezaron con el tratamiento hace 2 afos. Los resultados indican que
la adherencia global fue de 89.6%. concluyendo que la adherencia al

tratamiento fue buena.'’

GISBERT, Elva (2018) realiz6 una investigacion titulada Factores que
intervienen en el consumo de chispitas nutricionales en nifios/as de
6 a 23 meses que asisten al Centro de Salud Villa Avaroa, del
municipio Tarija de la provincia de Cercado del departamento de

Tarija, de febrero a marzo de 2017. Bolivia. Tesis de grado. Cuyo
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proposito de estudio fue determinar los agentes que influyen en la
ingesta de las Chispitas Nutricionales. El tipo de investigacion fue
transversal descriptivo y serie de casos, los datos fueron recopilados
mediante una encuesta estructurada. La poblacion estuvo integrada por
930 mamas, teniendo una muestra de 50 nifias y nifios. Los productos
alcanzados exponen que generalmente a las nifias y nifios no se les
brinda la medicacién completa, un poco méas del 50% de las mamaés
ignoran los beneficios y utilidades nutricionales, evidenciandose que 9
de cada 10 sabe la forma de preparacion y administracion de las
Chispitas Nutricionales ya que observo en algun lugar o por cuenta
personal y no por la instruccion percibida por parte del personal
sanitario, la mayoria del personal de salud no proporciona informacion
a causa de la carencia o privacion de herramientas visuales, como
maquetas y rotafolios, los cuales fomentan una practica positiva.
Concluyendo que los factores que intervienen en el consumo de las
Chispitas Nutricionales son las formas de preparacién y la temperatura
que ofrecen al nifio, desconocimiento de ellos beneficios, falta de

material educativo y la falta de tiempo del personal de salud.®

TAPIA, Yadira (2018) realiz6 una investigacién titulada Anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios. Ecuador. Tesis de pregrado.
Cuyo propésito de estudio fue determinar las etiologias de la anemia

férrica en los nifios menores de tres afios de edad que son llevados al
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Centro de atencion integral 111 del cantén Milagro en el afio 2017. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal y de tipo descriptivo, los datos fueron seleccionados de las
historias clinicas de los nifios, lo cual permitié determinar el cuadro
clinico, estado nutricional y tratamientos recibidos. La poblacion se
encontr6 integrada por la totalidad de pacientes menores de 3 afios con
diagndstico de anemia férrica y teniendo como muestra a 100 nifios. En
los resultados obtenidos se muestra que la poblacién de nifios que son
los més damnificados son cuyas edades es de 1 a 2 afios, representando
el 65% del total de la poblacion en estudio, el 90 % tiene anemia
nutricional férrica leve, siendo la dieta o alimentacion inadecuada la
causa mas predominante entre los agentes causales, con una frecuencia
de del 75%, seguido de la parasitosis con el 18%, la prematurez con 6%

y el embarazo multiple con 1% de la poblacion.*®

ESPINOZA, Adriana (2016) realizé una investigacion titulada Factores
qgue influyen en el cumplimiento o no del consumo de Chispitas
Nutricionales en nifios y nifias de 6 a 59 meses en centros de salud
de la Red de Salud Corea del Municipio de EI Alto, Gestion 2014.
Bolivia. Tesis de maestria. Cuyo proposito de investigacion fue
determinar los agentes que influyen en la realizacion o no del consumo
adecuado de las chispitas nutricionales en nifios y nifias de seis a

cincuenta y nueve meses de vida en los establecimientos de salud
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anteriormente mencionados. El tipo de estudio fue de corte transversal
y disefio analitico, la recopilacion de datos fue mediante una encuesta a
los padres o tutores. La poblaciéon estuvo constituida por todos los
padres o cuidadores con nifios o nifias de 6 a 59 meses que son llevados
a los establecimientos de salud de la Red de Salud Corea, teniendo una
muestra incluida por 400 nifias y nifios. En los resultados obtenidos se
muestra que mas del 50% de la muestra consumieron menos de 60
sobres de la chispita nutricional, con una aceptabilidad inapropiada
manifestadas en diferentes efectos adversos, del 100% de los papas,
mamas o cuidadores de los nifios que recibieron las Chispitas
Nutricionales percibieron mensajes por el personal de enfermeria, mas
del 50% desconocia los beneficios nutricionales y la forma correcta de
preparacion. Concluyendo que los agentes relacionados que influyen en
el consumo de las Chispitas Nutricionales son: la entrega y la tolerancia
de las chispitas nutricionales, los mensajes impartidos por el personal de
salud, el conocimiento por parte del papa, maméa o cuidador del nifio
sobre los maltiples beneficios nutricionales y la forma correcta de su

preparacion.?°
Antecedentes nacionales

PONCE, Pablo (2022) realiz6 wuna investigacion titulada

Conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre la
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prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios en el
distrito de Manantay,2019. Tesis de pregrado. Cuyo propoésito de
estudio fue determinar los conocimientos, actitudes y praxis de las
mamas acerca de las disposiciones preventivas de la anemia causada por
la ferropenia en nifios menores de cinco afos en el distrito de Manantay,
2019. Siendo el disefio de estudio de tipo descriptivo, la recopilacion de
informacion fue mediante el cuestionario. La poblacién estuvo incluida
por 100 mamas, que por conveniencia se seleccionaron voluntariamente.
Los productos alcanzados muestran que el 42% de las mamas tuvo un
buen nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas de la anemia
nutricional férrica, el 63% de las mamas present6 una buena disposicién
para tener en cuenta y realizar las disposiciones preventivas, y en
relacion a la praxis de la mama en funcion a las disposiciones
preventivas fueron buenas o adecuadas el 46%. Concluyendo que existe

correlacion entre conocimientos, actitud y précticas de las madres.?

MORALES, Olinda (2022) realiz6 una investigacion titulada Factores
asociados y la adherencia al tratamiento de anemia en nifios de 6-36
meses, Puesto de Salud Santa Elena, Barranca. Tesis de pregrado.
Cuyo propdsito de estudio fue determinar los agentes que sea asocian a
la adhesion del tratamiento férrico de la anemia nutricional en nifios de
seis a treinta y seis meses de vida, P.S. Santa Elena, Barranca. El tipo de

estudio fue descriptivo, no experimental, de corte transversal, la
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coleccion de informacion fue mediante una encuesta. Teniendo una
poblacion de 40 mamas con nifios de seis a treinta y seis meses de vida.
Cuyos productos alcanzados evidencian que el 70% de la poblacion no
se adhiere al tratamiento. Concluyendo que los agentes
socioecondmicos, personal sanitario, la patologia, tratamiento indicado
y el responsable de administrar el suplemento estan asociados a la

adherencia.?

ROQUE, Nay y Cierra, Monica (2021) realizaron un estudio titulado
Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro
Polimaltosado en nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud de
Sapallanga, 2021. Tesis de pregrado. Cuyo propdsito de investigacion
fue determinar los agentes asociados a la adhesion del tratamiento con
hierro Polimaltosado en nifios menores de dos afios de vida, que son
llevados al establecimiento sanitario de Sapallanga,2021. El tipo de
disefio de investigacion fue descriptivo, correlacional de corte
transversal; la técnica conveniente a fin de la recopilacion de
informacion fue la encuesta y el instrumento de estudio el cuestionario.
La poblacién se conformo por treinta nifios menores de dos afios que se
encuentran en tratamiento férrico de la anemia y la muestra por la
totalidad poblacional de estudio. Los resultados obtenidos muestran que
la vinculacion del agente usuario con la adhesion al tratamiento fue

elevada (73.33%), el agente suplemento evidencio una adhesion del
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50% y el agente institucional con una adhesion de 56.67%. Concluyendo
que los agentes: paciente, suplemento férrico e institucional se afilian a
la adhesion de la suplementacion férrica en un 5%, de esta manera, se
admite la suposicion del estudio.?®

MULLISACA, Mily (2019) realiz6 una investigacion titulada Nivel de
conocimiento de las madres sobre la anemia en nifios menores de 24
meses atendidos en el P.S. San José- Cayma, Arequipa-2017. Tesis
de pregrado. Cuyo propoésito de estudio fue determinar el nivel de
conocimiento de las mamas acerca de la anemia nutricional férrica en
nifilos menores de veinticuatro meses de vida, atendidos en el P.S. San
José-Cayma, Arequipa-2017. El tipo de estudio fue descriptivo
transversal y la recoleccion de informacion de la muestra fue mediante
un cuestionario tipo Likert. La poblacion estuvo constituida por 80
mamas, teniendo la muestra integrada por el total poblacional. Los
productos alcanzados evidencian que el 52% de las mamas atesoran un
bajo nivel de conocimiento de la anemia, el 57% poseen un bajo nivel
de conocimiento en relacion a la prevencion de la anemia ferropénica
nutricional, el 60% de las mamas tiene un bajo nivel en relacion a las
consecuencias y el 65% de las mamas poseen un bajo grado de
conocimiento en relacion al diagnostico y medicacion. Concluyendo
que se encontrd en mayor porcentaje nivel bajo de conocimiento de la

anemia nutricional férrica, observandose problemas en la dimension del
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diagndstico y la medicacion férrica, ya que se posee en elevado
porcentaje un bajo nivel (65%).2*

MAMANI, Fanny y PALOMINO, Angie (2020) realizaron un estudio
titulado Factores asociados en la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con Hierro Polimaltosado en nifios menores de
2 afos. Tesis de pregrado. Cuya intencion de investigacion fue
determinar los factores asociados en la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica con Hierro Polimaltosado en nifios menores de 2
afios en un Centro de Salud, Lima Este, 2020. Siendo la investigacion
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y
de tipo correlacional; siendo el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia. La muestra estuvo integrada por 116 madres con nifios
menores de 2 afios. Los productos obtenidos mostraron que el 62.9% de
las madres encuestadas tienen una percepcion regular respecto al
personal de salud, el 64.7% de las madres presentan conocimiento alto
y el 68.1% de las madres con nifios menores de 2 afos son adherentes
al tratamiento con Hierro Polimaltosado. Concluyendo que existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor personal de salud
y conocimiento con la adherencia.?®

SEDANO, Mabhel (2018) realiz6 un estudio titulado Nivel de
conocimiento de las madres sobre anemia ferropenica y practicas

alimenticias relacionado con la prevalencia de anemia en nifios de 6
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a 35 meses en el Puesto de Salud Cocharcas-2017. Cuya intencion de
investigacion fue determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y practicas
alimenticias con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en
el Puesto de Salud Cocharcas durante el 2017. Siendo la investigacion
descriptiva, basica, seccional, cuantitativa y no empirica. La técnica de
estudio que se usO fue la encuesta y el andlisis documental; y el
instrumento usado fue el cuestionario. La poblacién estuvo integrada
por las 26 madres que acuden al Puesto de Salud Cocharcas, la muestra
fue de tipo no probabilistico por conveniencia, quedando integra por el
total poblacional. Los productos obtenidos muestran que el 84.60% de
las madres conocen sobre la anemia ferropénica y un 15.4% no conocen
sobre la anemia ferropénica. Concluyendo que no existe correlacion

entre el nivel de conocimiento y prevalencia de la anemia.?

Antecedentes locales

CONCO, Claudia y MONRROQY, Katerin (2021) realizaron un estudio
titulado Conocimiento materno y adherencia al tratamiento contra
la anemia en nifios de Huanchac-Huaraz-2021. Tesis de pregrado.
Cuyo proposito del estudio fue determinar la relacion que existe entre
ambas variables. El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio

no experimental. La recopilacion de informacion fue a través de un
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cuestionario y una ficha de recoleccion de datos. La poblacion estuvo
integrada por 100 mamas que tengan hijo/as menores de 5 afios, estando
la muestra integrada por 66 mamas. Los productos alcanzados muestran
que el 64% de las mamaés tiene un alto nivel de conocimiento en relacion
a la anemia nutricional férrica y el 92% de las maméas poseen un
aumentado grado de adhesion al tratamiento férrico de la anemia.
Concluyendo que existe vinculo significativo entre ambas variables de

estudio.?’

MORENO, Wrayan (2021) realiz6 un trabajo de investigacion titulado
Nivel de conocimientos sobre suplementacion preventiva y
terapéutica con Sulfato Ferroso en madres con nifios de 6 a 36 meses
de edad del Puesto de Salud Llupa, Huaraz,2021. Tesis de pregrado.
Cuyo propoésito de investigacion fue determinar el grado de
conocimiento acerca de la suplementacién preventiva y terapéutica con
sulfato ferroso de las mamas que tienen hijos/as de seis a treinta seis
meses de vida, del P.S. Llupa, Huaraz, 2021. El tipo de estudio fue
descriptivo prospectivo, con enfoque cuantitativo, no experimental, de
corte transversal; la técnica conveniente para la recopilacion de
informacion fue mediante la encuesta y el instrumento de estudio fue el
cuestionario. La poblacién estuvo integrada por 70 mamas de nifios de
6 a 36 meses de edad. Los productos alcanzados sefialan que el 64.3%

de las mamas poseen un grado de conocimiento sobre la suplementacion
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férrica preventiva y el 60 % posee deficiente informacion acerca del
tratamiento con Sulfato Ferroso. Concluyendo que gran porcentaje de
las maméas poseen escasa informacion de ambas variables en

investigacion .28

3.2. BASES TEORICAS
A. Conocimiento de la anemia ferropénica
A.1. Conocimiento
Augusto Ramirez,?° menciona que el conocimiento es un proceso que
estd en constante cambio y progresividad, es de naturaleza humana que
se da a través del proceso del conocer, el cual es un acto consiente de la
persona que le permite asimilar mentalmente las caracteristicas del

objeto.

Para Ribes- Ifiesta, % el conocimiento es una habilidad humana que
resulta del conocer, y se da mediante la experiencia, la percepcion de los

organos sensoriales y la intuicion.

Asi mismo Alan y Cortez,! lo definen como la aptitud con la que cuenta
el ser humano para percibir las cosas que los circunda, sus relaciones y
caracteristicas a través del uso de la razén, como también el acervo o el
conjunto de informacién y representaciones abstractas, que han sido
acumulados en el transcurso de la vida mediante la observacion y

experiencia.
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Por su parte la Real Academia Espafiola®? da varias definiciones como
“la actividad y el producto del proceso del conocer”, “comprension,
inteligencia o la capacidad del uso de la razén, el cual es propio del ser
humano”.
Existen diferentes autores y teorias que buscan dar una definicion mas
exacta que ayude entender lo que es el conocimiento, sin embargo, para
nuestra investigacion lo definiremos al conocimiento como el
entendimiento o referencia que posee la mama sobre la anemia
ferropénica, que han sido adquiridos a través de la observacion, charlas
educativas e indicaciones brindadas por el personal sanitario mediante
las pléticas y consejerias para el cuidado de la salud.
A.1.1. Caracteristicas 3!
e El origen del conocimiento es el entendimiento humano.
e Su intencion es explorar la veracidad ecuanime.
e El conocimiento es universal, ya que posee validez en todo lugar,
momento y en todas las personas.
e Para conceptuar la informacién, el conocimiento se argumenta en
la percepcion, impresion y representacion del objeto.
e EIl conocimiento es verificable, lo cual permite que tenga mayor
confiabilidad.
A.1.2. Tipos de conocimiento®

e Conocimiento filos6fico
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Este conocimiento de adquiere a través del autorreflexion sobre la
realidad, orientandose en la interpretacion profunda del ser y el
estar de la persona. Se caracteriza por que usa la razon, es analitico
y critico.

e Conocimiento empirico
Se adquiere mediante la experiencia y la percepcion en el orden
que ha sido vivido, se puede modificar por los valores culturales
y éticos de la persona.

e Conocimiento cientifico
Este conocimiento es critico, racional y objetivo, pudiendo ser
demostrado y verificado universalmente, se apoya en teorias,
leyes y fundamentos para comprobar la validez de la informacién.

e Conocimiento religioso
Este conocimiento es ancestral, ya que pasa de generacion a
generacion, se basa en el dogma, la fe o en las creencias de la
persona, va mas alla de ser veraz o falso, ya que son aceptados sin
cuestionamiento alguno.

A.2. Anemia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que la anemia

como un sindrome sanguineo que se caracteriza por el decrecimiento

de los valores normales en la cantidad y el tamafio de los eritrocitos

sanguineos o hematies, produciendo la disminucién de la capacidad
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sanguinea para el traslado del oxigeno en el cuerpo”.! La
concentracion de hemoglobina obligatoria para satisfacer 6ptimamente
las necesidades fisioldgicas varia en funcién a la edad, el sexo, la
altitud en la que se encuentra ubicado el domicilio de la persona, el
tabaquismo y el embarazo. Teniendo como principales causas a las
carencias alimenticias (Hierro, Vitamina Bi, y Vitamina A), las
hemoglobinopatias 'y enfermedades infecciosas (paludismo,
tuberculosis y parasitosis).®
A.2.1. Anemia ferropénica
La anemia ferropénica es un sindrome hematoldgico que se
caracteriza por la reduccion de la concentracion de la hemoglobina
en el cuerpo,® el cual se produce debido a la carencia de hierro o
por el incremento de los requerimientos férricos del cuerpo.®®
Afectando principalmente a los nifios en edades tempranas y
gestantes, 2 el cual puede traer consigo graves consecuencias si no
se interviene oportunamente.
Este tipo de anemia constituye la insuficiencia nutricional de
considerable prevalencia que afecta principalmente a los nifios
pequefios en todo el mundo, considerandose como una gravisima
preocupacion de la salud publica y de realizacion de estudios de

investigacion en el pais, el cual requiere una gran atencion y
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enfoque para la elaboracion de estrategias o planificaciones que

busque reducir su prevalencia.®

A.2.1.1. Hierro

Es un elemento quimico indispensable para la progresion y
acrecentamiento del cuerpo de la persona, el cual se emplea en
la generacién y produccion de la hemoglobina y la mioglobina,
la primera es una proteina que se localiza en los hematies, cuyo
rol que cumple es el traslado del oxigeno desde los pulmones a
todas las células del organismo, y la segunda es una proteina
encargada de suministrar oxigeno a los tejidos musculares. El
hierro en el cuerpo también es usado en la produccién de
células Diana y de tejido conectivo.®’

El cuerpo debe de mantener los valores normales de hierro para
poder garantizar las funciones bioldgicas, sin la produccion de
dafios; lo cual se logra a través de la regulacién de su
metabolismo y almacenamiento.®

A.2.1.2. Requerimientos de Hierro
Los requerimientos de hierro hacen referencia a la porcion de

hierro necesaria en funcion a la edad.
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TABLA 1. Requerimientos férricos.
Consumo férrico indicado
Requerimientos Férrico Mujeres \/arones
Nifios/as de seis meses a ocho Requeriran 11mg de Hierro al dia.

afos de vida

Fuente: MINSA. Norma Técnica N°134 1™ edicién.2017. Lima. Per(. 8

A.2.2. Etiologia
La causa primordial que da origen a la aparicién de la anemia
nutricional es la carencia o deficiencia férrica en la alimentacion,
teniendo como etiologia a las siguientes: alimentacién con
deficiencia férrica, ingesta de leche de ovino en nifios menores de
un afio de vida, procesos intestinales inflamatorios (se presenta
elevacion de la Proteina C Reactiva que trae como consecuencia a
la elevacion de la ferritina), insatisfaccion de los requerimientos
nutricionales en el periodo del crecimiento acelerado, pérdida
sanguinea, malaria e infecciones cronicas, nacimiento
precedentemente a las 37 semanas de gestacion y/o bajo peso en

el nacimiento.®®
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A.2.3. Factores de Riesgo asociados
e Relacionados a la persona
Nifos/as: prematuros y pequefios para la EG, con corte
inmediato del corddon umbilical, menores de dos afios, nutricion
carente de hierro, padecimiento recurrente de enfermedades
infecciosas, no haber recibido LME hasta los seis meses,
nacidos de embarazo multiple, embarazo precoz adolescente,
que el periodo intergenésico entre el nacimiento de los hijos sea
corto, madre con anemia en la gestacion y después del parto.*®
e Relacionados al medio ambiente
Areas residenciales con: alta incertidumbre nutricional,
permanente infestacion de parasitosis y malaria, con carente
saneamiento ambiental y exposicion a minerales pesados como
el plomo, cianuro, arsénico y mercurio.>®
A.2.4. Sintomatologia

Antes de la manifestacion clinica de la anemia se transita por tres

etapas de progresion: ferropenia latente o larvada donde se da la

movilizacion de los depdsitos de hierro como medio

compensatorio, observandose el descenso de la ferritina sérica; de

no reconocer e intervenir oportunamente en los agentes que

puedan producir riesgo de originar ferropenia, dandose reduccion

de la sideremia (cantidad de hierro circulante en el suero de la
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sangre), potenciacion del contenido global de saturacion de la
transferrina, ingresos insuficientes de hierro y continuacion de las
perdidas férricas, el paciente comenzara a experimentar sintomas
como anorexia, cansancio, irritabilidad a pesar de que los
resultados de hemoglobina estén dentro de los valores normales.
Y, por ultimo, agotados los depdsitos férricos se establece la
anemia ferropénica, evidenciandose en sintomas como: palidez
cutdneo-mucosa, alteraciones de ufias y cabellos, anorexia,
cansancio, taquicardia, disminucion de la capacidad de
concentracion y la memoria, trayendo consigo mayor riesgo de
infeccion por estar comprometido el sistema inmunoldgico.*
A.2.5. Diagnéstico
Debe de basarse en lo siguiente:
Interrogatorio

Poner interés a:

e Tipo de alimentacion: ingesta carente o deficiente de
alimentos ricos en hierro.

e Antecedentes de prematuridad, embarazos multiples,
anemia materna durante el embarazo.

e Antecedentes de patologia perinatal procedencia

geografica: zonas de parasitosis endémicas.
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e Pérdida de sangre, trastornos gastrointestinales. !
Examen fisico
Considerar los siguientes aspectos en la evaluacion:
e Pigmentacion de la dermis, preferentemente evaluar la
coloracion de la palma de las manos.
e Blancura de las membranas oftalmicas.
e Sequedad dérmica, sobre todo enfocarse en el dorso de la
zona de la mufieca y antebrazo.
e Desprendimiento de cabello y sequedad del cuero
cabelludo.
e Pigmentacion del lecho ungueal ®
Examenes de laboratorio
e Hemograma: es un examen sanguineo completo que se
realiza para la medicion de la proteina sanguinea
encargada del transporte del oxigeno(hemoglobina),
determinar la cantidad de hematies presentes en la sangre
(hematocrito) y la ferritina sérica.®
El tamizaje de la concentracion de hemoglobina es un examen
clinico que utiliza para determinar anemia, en aquellas areas
geograficas situadas a una altitud superior de los 1000 metros
sobre el nivel del mar se debe de efectuarse el ajuste de la

hemoglobina observada. 8
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TABLA 2. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en

Nifios.

Poblacion Con anemia Segun niveles de Sin anemia segun
Hemoglobina(g/dL) niveles de

Hemoglobina(g/dL)

Nifos

Nifios nacidos antes de las

37 semanas de gestacion.

1% semana de vida Menor o igual a13.0 g/dL Mayor al13.0 g/dL
2% a 4% semana de vida Menor o igual a 10.0 g/dL Mayor a 10.0 g/dL
5% a 8% semana de vida Menor o igual a 8.0 g/dL Mayor a 8.0 g/dL

Nifios Nacidos a Término

Menor de 2 meses Menor a 13.5 g/dL De 13.5-18.5 g/dL
Nifios de 2 a 6 meses Menor de 9.5 g/dL De 9.5-13.5 g/dL
cumplidos
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Severa Moderada Leve

Nifios de 6 meses a 5 afios Menor De7.0- De10.0- Mayor oiguala11.0
cumplidos de7.0 10.0g/dL 10.9 g/dL

g/dL g/dL

Nifios de 5a 11 afiosde  Menor De8.0- De 11.0- Mayor o igual a 11.5
edad de 8.0 10.9 g/dL 114 g/dL

g/dL g/dL

Fuente: MINSA. Norma Técnica N°134. 1 edicion. 2017. Lima. Per0. ®
Dosaje de hemoglobina
El tamizaje de hemoglobina para el descarte de anemia en los
nifios menores se realizara a partir de los seis meses de vida y de
ahi hacia delante se realizara cada seis meses hasta que el nifio/a
cumpla dos afios de vida. Y, a partir de los 2 afios de vida se hara
un tamizaje de hemoglobina de manera anual, en el caso de no
haberse realizado el tamizaje de hemoglobina a la edad de los
seis meses se hara en el proximo control. ° Sin embargo en
aquellos nifios o nifias cuyo resultado del tamizaje de
hemoglobina a los seis meses sea inferior a los 11mg/dL y que
estén recibiendo tratamiento férrico para la anemia, su tamizaje

de hemoglobina seréd en el primer mes, a los tres meses y seis
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meses de iniciado el tratamiento férrico.8Asi mismo, la

Organizacién Mundial de la Salud y Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades recomiendan ajustar el resultado

del dosaje de hemoglobina en los pacientes que habitan a una

altitud superior de los 1000 metros sobre el nivel del mar,
basandose en que la concentracion de hemoglobina se
incrementa conforme la altitud de residencia aumenta.*®
A.2.6. Tratamiento
A.2.6.1. Tratamiento dietético

El tratamiento dietético se basa en el consumo de alimentos rico

en hierro, el cual se encuentra presente en los alimentos bajo dos

formas: el hierro hemo que se encuentra en nutrientes de
naturaleza animal y el hierro no hemo que se encuentra en
nutrientes de naturaleza vegetal:

e Hierro no hemo: su absorcién es menor y depende de los
depdsitos de hierro de la persona, para su mejor absorcion
necesita de un medio acido (estbmago y duodeno) y se
encuentre en forma ferrosa. Encontrandose en verduras de
color verde (brécoli y espinaca), menestras (lenteja y frejol),
otros.*

e Hierro hemo: es de mas rapida absorcion vy

biodisponibilidad, solo se la encontramos en productos

E @ ®D0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



43

dietéticos de origen animal, como carnes, sangrecita, bazo,
higado, bofe, charqui, pescados, cuy y aves.**

TABLA 3. Contenido férrico en mg por porcion de dos cucharitas en los diferentes

nutrientes.
NUTRIENTES CANTIDAD FERRICA EN mg POR
PORCION DE 2 CUCHARITAS (30 gr)
Sangrecita de pollo 8.9 mg
Bazo de res 8.6 mg
Rifion de res 3.4 mg
Higado de pollo 2.6 mg
Charqui de res 2.0mg
Bofe 2.0 mg
Higado de res 1.6 mg
Carne seca de llama 1.2mg
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Corazon de res 1.1 mg
Carne de carnero 1.1 mg
Pavo 1.1 mg
Carne de res 1.0mg
Pescado (jurel, corvina, trucha) 0.9 mg
Carne de pollo 0.5mg

Fuente: CENAN/INS/MINSA.2017. Tablas Peruanas de Composicion de Alimentos.
10 M edicion. Lima. Per(. %
A.2.6.2. Tratamiento Farmacolégico

El inicio del tratamiento férrico se realizara tras la obtencién del
resultado ajustado del dosaje de hemoglobina, iniciando con la
suplementacion preventiva férrica o terapéutica en caso de
presentarse algin grado de anemia. La Norma Técnica N°134
sefiala que la suplementacion férrica es un apoyo en la nutricion del
nifio/a, el cual no reemplaza a la ingesta de nutrientes enriquecidos
en hierro de naturaleza animal que los nifios pequefios deban

consumir”. 8
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El tratamiento de la anemia sera de la siguiente manera:

TABLA 4. Tratamiento con hierro en nifios con anemia.

CONDICION DOSIS PRODUCTO DURACION CONTROL DE

(VIA HEMOGLOBINA
ORAL)

Nifio 4mg/K  Gotas de SF o Gotas de  Por seis A los tres meses y

prematuro g/dia CPF. meses seis meses de

y/o con bajo continuos. iniciado el

peso al nacer tratamiento férrico.

Nifio a 3mg/K  Gotas de SF o Gotas de  Por seis Al mes, a los tres

término y con g/dia CPF. meses meses Yy seis meses

bajo peso al continuos. de iniciado el

nacer tratamiento férrico.

Nifosde6a 3mg/K Jarabe de SFode CPF  Por seis Al mes, a los tres

35mesesde  g/dia 0 Gotas de SF o de meses meses Yy seis meses

edad CPF. continuos. de iniciado el

tratamiento férrico.
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Nifiosde3a 3mg/K Jarabe de SFode CPF. Por seis Al mes, a los tres
5 afios de g/dia meses meses y seis meses
edad continuos. de iniciado el
tratamiento férrico.
Nifosde5a 3mg/K Jarabe de SFode CPF  Por seis Al mes, a los tres
11 aflos g/dia 0 1 tableta de SF o meses meses Yy seis meses
CPF. continuos. de iniciado el
tratamiento férrico.
Donde:
SF: Sulfato Ferroso CPF: Complejo Polimaltosado Férrico

Fuente: MINSA.2017. Norma Técnica N°134 — Manejo Terapéutico y preventivo de la

anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. 1™ edicion. Lima. Peru. 8

A.2.6.2.1. Dosis, duracién del tratamiento, frecuencia y

forma adecuada de administracion.

e Antes y después de la administracion del tratamiento
férrico se deberé realizar el correcto lavado de las manos
con agua corriente y jabon, que dure al menos 30 segundos
el procedimiento.

e Laadministracion del tratamiento férrico sera diaria.
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e EIl tratamiento férrico debe darse en una sola porcion
diaria. Si caso de presentarse efectos adversos 0 malestar,
es recomendable dividir la cantidad hasta en dos tomas o
segun el criterio del galeno.

e EI tratamiento férrico debe administrarse durante seis
meses continuos e ininterrumpidos.

e Para empezar la administracion del tratamiento férrico,
primero: abrir el frasco del tratamiento de hierro; segundo:
administrar de acuerdo a la cantidad indicada de forma
inmediata y directa en la boca del nifio/a, en el cual no debe
de haber alimentos.

e Emplear el gotero o la cucharita para la medicion de la
dosis del tratamiento.

e Tratar de ofrecer el tratamiento de hierro a la misma hora
todos los dias, preferentemente a horas tempranas del dia.

e Brindar el tratamiento férrico espaciado de las comidas, al
menos 1 a 2 horas antes o posteriores a las comidas.

o Preferentemente ofrecer el tratamiento de hierro
acompariados con bebidas ricas en &cido ascorbico o
vitamina C, como limonadas, naranjadas, pifia, toronja, y

otros.
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e Cerciorarse que el nifio o la nifia tome rapidamente todo el
tratamiento férrico para impedir la coloracion oscura de los
dientes.

e El tratamiento férrico no debe de administrarse junto con
otros medicamentos(antibiéticos).

e El tratamiento con hierro debera ser interrumpido cuando
el nifio/a se encuentre en tratamiento con antibioticos, y se
deberéa de volver aempezar de forma inmediata al culminar
dicho tratamiento.

e En el caso que pudiera presentarse constipacion o
estrefiimiento en el nifio/a, es recomendable la ingesta de
alimentos ricos en fibras (frutas y verduras) y tomando
agua.

e Los resultados de hemoglobina deben de incrementarse en
el primer tamizaje con respecto al resultado del
diagnostico, el primer tamizaje se realiza después de un
mes de iniciado el tratamiento, el cual permite evaluar la
adhesion al tratamiento férrico (por ejemplo, si el nifio
empez0 con el tratamiento férrico a la edad de los 7 meses,
su primer examen de hemoglobina sera a los 8 meses de

vida).
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e Posteriormente a la administracion del tratamiento se debe
de lavar el dosificador (vasito, cucharita o gotero),
enjuagar con agua hervida y conservar en una area 0 zona
limpia y segura hasta la administracion de la siguiente
dosis.

A.2.6.2.2. Efectos adversos de los suplementos de Hierro.®
Generalmente los efectos adversos desaparecen rapidamente y
van a presentarse dependiendo del suplemento utilizado para el
tratamiento:

e Sulfato Ferroso
El Sulfato Ferroso tiene una Optima absorcién entre
comidas, sin embargo, pueden incrementarse signos de
intolerancia  gastrica, como  nauseas, vOmitos,
estrefiimiento, diarrea y dolor abdominal; lo cual podria
impedir o limitar su adhesién al tratamiento. Es
recomendable que la administracién de este suplemento
sea posteriormente 1 a 2 horas de las comidas.

e Hierro Polimaltosado
Los efectos adversos que pueda producir el Complejo
Polimaltosado Férrico son menores que la del Sulfato

Ferroso. 8
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A.2.6.2.3. Conservacion del tratamiento de Hierro en gotas o

jarabe:

e Se debe preservar el tratamiento férrico bien sellado y
resguardados de la luz solar, calor y humedad, guardando
en una zona fresca, segura, alejado del alcance de los nifios
y bien cerrado.

e El tratamiento de hierro debe conservarse lejos del alcance
de los nifios para impedir el consumo accidental que podria
originar intoxicacion.

e Debe ser resguardado dentro de su caja, en un lugar fresco,
seguro, bien cerrado. ®

Por ello es recomendable que brindemos estos consejos y pautas
sobre la forma de administracion del tratamiento, la dosis,
frecuencia, los efectos adversos que se pueda producir y las
acciones a tomar en tal caso, como también la conservacion
adecuada de los frascos del tratamiento, para que de esta manera
se ayude a mejorar la absorcion del hierro en el nifio y su
adherencia.
A.2.6.3. Absorcion del hierro
A.2.6.3.1. Nutrientes potenciadores de la absorcién del

hierro:“4
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e Vitamina C: es considerado como el mejor potenciador en
la asimilacion del hierro, principalmente se encuentran en
los vegetales, puesto que disminuye la forma féerrica del
hierro a ferrosa, volviéendola mas soluble y facil de absorber.
Es recomendable indicarle a la madre que al momento que
ofrezca los alimentos ricos en hierro lo acompafie con
ensaladas, naranjadas, limonadas u otros alimentos ricos en
vitamina C.

e Carnes, pescados y aves: estos alimentos aparte de ayudar
en la mejor absorcion del hierro de origen animal ya que

aportan hierro.

A.2.6.3.2. Nutrientes inhibidores de la absorcion del hierro:*

e Fitatos: leche, el queso y mantequilla.

e Taninos: té, café, mates y gaseosas.

e Calcio: legumbres y lacteos.

A.2.7. Consecuencias
La carencia de hierro produce diferentes trastornos funcionales,
siendo las siguientes consecuencias las principales:
e Capacidad de trabajo
En estudios realizados se evidenciaron una disminucion en

la capacidad de trabajo en aquellos empleados anémicos en
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relacion con quienes que no tenian anemia, teniendo gran
implicancia en naciones o estados que se encuentran en vias
de desarrollo, donde se evidencia que la carencia de hierro
es elevada y que la actividad de produccion de la mano de
obra esta fuertemente influenciada por el trabajo fisico de la
poblacion.*®

e Regulacion de la temperatura corporal
Se da la ineptitud de conservar la temperatura corporal en
un lugar frio, causada por los cambios de las hormonas
tiroideas que se encargan de la termorregulacion durante la
anemia ferropénica.*®

e Desarrollo psicomotor
La anemia ferropénica produce alteraciones en la conducta
y el desarrollo psicomotor, teniendo en cuenta que desde los
6 a los 24 meses de vida se da el crecimiento rapido del
cerebro y la obtencion de habilidades cognitivas y motrices,
la alta necesidad férrica en el sistema nervioso es debido a
que se interpone en procesos significativos como la
elaboracion y mantenimiento de la mielina, regulacion del

metabolismo de la dopamina y serotonina.*®

E @ ®D0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



53

e Impacto econémico
La anemia ferropénica trae consigo pérdidas economicas
representadas en incapacidades y muertes, indicando que la
prevencion en esta deficiencia nutricional resulta menos
costosa que la solucion a las consecuencias que pueda

producir.*®

A.2.8. Medidas preventivas
En la gestacion 8

e Instruccion alimentaria que fomente la ingesta de
nutrientes ricos en hierro de origen animal.

e Suplementacion preventiva a las mujeres embarazadas y
puérperas con hierro y vitamina By, a partir de las 14
semanas de embarazo hasta los 30 dias posteriores al
alumbramiento.

En el parto®

e Pinzamiento tardio y corte del cordon umbilical.

e Comienzo de la lactancia materna exclusiva dentro de la 1
hora de vida.

Primera infancia, nifiez y adolescencia®

e Inicio de la alimentacion complementaria rica en Hierro a
partir de los 6 meses de edad, durante la nifiez y

adolescencia.
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e Suplementacion preventiva con hierro.

e Charlas educativas y supervision para afianzar la adhesion a
la suplementacion férrica preventiva o al tratamiento férrico,
ya sea en el establecimiento de salud, casa u otras areas de
vivencia.

B. Adherencia al tratamiento de la anemia.
B.1. Adherencia al tratamiento
El Doctor Charles Everett Koop menciona en una frase, que los medicamentos
no resultan beneficiosos en aquellos pacientes que no cumplen con la

administracion.*’

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adhesion al tratamiento
es el nivel que corresponde al cumplimiento de las indicaciones y/o
recomendaciones otorgadas por un proveedor sanitario, evidenciandose en la
forma correcta de la administracién de los medicamentos, el seguimiento
estricto de una dieta alimentaria y/o la adaptacién de cambios en su forma de

vivencia.*®

El Ministerio de Salud,® por su parte lo define como el grado en el cual el
paciente sigue las instrucciones e indicaciones, y cumple con el régimen de
consumo del tratamiento prescrito, incluyendo la buena disposicién para

continuar con el tratamiento en cantidad, cronologia y tiempo indicado.
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Contemplado que la adhesion serd apropiada cuando se consuma el 75% o

superior a la cantidad sefialada”.

Asi mismo German Silva, lo define como el comportamiento y las actitudes que
muestra la persona frente a las recomendaciones dada por proveedor del
cuidado de la salud, que incorpora a la capacidad del paciente para asistir a las
citas programadas, tomar los farmacos seguln la prescripcién, hacer cambios de
calidad de vivencia y completar con todos los examenes, pruebas o muestras

solicitadas.*®

Entonces definimos a la adherencia como el grado en que la madre da
cumplimiento o seguimiento de todas las indicaciones recomendadas por un
proveedor de salud al momento de suministrar el tratamiento férrico de la
anemia a su nifia o nifio, y el compromiso y buena actitud con la que asume

dicha responsabilidad frente al problema.
B.1.2. No adherencia

La falta de adherencia se produce cuando hay falla en el cumplimiento de
las indicaciones terapéuticas, evidenciandose en la falta de comienzo para
la toma del suplemento, no tomarlo segun las indicaciones dadas, no
tomar una o mas dosis, duplicar la dosis, tomarlo en un horario que no
corresponde, tomar el suplemento junto con alimentos o bebidas que

inhiban la absorcion del hierro, no llevar un horario establecido para las
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tomas, administrarlo junto con otros medicamentos o cuando el nifio este

recibiendo antibidticos.*
B.1.3. Factores asociados que influyen en la adherencia.

Se conoce diversos factores que pueden reducir la adherencia al
tratamiento, entre ellas encontramos a aquellas que se relacionan
directamente con el paciente, como la edad, el nivel de escolaridad, la
dieta alimentaria, estilos de vida y el conocimiento de la patologia, otros
se relacionan con la interaccion de paciente- salud, como la informacion
0 conocimiento que se tiene acerca del tratamiento y la actitud para

cumplirla.®

C. Desarrollo infantil temprano

Es un proceso progresivo, multidimensional e integral que comprende desde la
etapa prenatal hasta los primeros 5 afios de vida, siendo fundamental en la
construccion de capacidades complejas, que le van a permitir al nifio o nifia tener
mayor independencia en funcion a su entorno social. Buscando alcanzar siete
resultados:®!

1. Nacimiento saludable

2. Apego seguro

3. Estado nutricional

4. Marcha estable y autonomia

5. Comunicacion verbal efectiva
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6. Regulacidon de emociones y comportamientos
7. Funcion simbdlica
Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado y en funcion a nuestro tema de
investigacion principalmente abordaremos los siguientes resultados:
e Nacimiento saludable
Asegurar un adecuado estado nutricional de la gestante (alimentacion y
suplementacién), como también la captacion temprana.
Brindar un ambiente saludable para evitar la prematuridad y bajo peso al
nacer.”!
e Adecuado estado nutricional
Consumo de alimentos ricos en hierro como sangrecita, cuy, bazo, e
higado, evitando la aparicion de desnutricion y anemia en edades
tempranas.
Asegurar practicas saludables y condiciones adecuadas en el hogar.®!
D. Modelo de cuidado integral de salud por curso de vida para la persona,
familia y comunidad.
Conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse responden a las necesidades de salud de la persona, familia y
comunidad.®
Cuidado integral a la persona con enfoque de curso de vida

e Cuidados periodo prenatal
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OBJETIVO: reducir el riesgo de muertes maternas, controlar y manejar las
exposiciones del feto para asegurar su desarrollo psicomotor, emocional y
social en el curso de vida.

Y Cuidados individuales: control nutricional, alimentacion saludable,
actividad fisica, controles prenatales, cuidados post parto,
vacunacion en la gestacion, suplementacion férrica, otros.>?
Cuidados familiares: instruir a la familia sobre la importancia de los
controles prenatales, apoyo en el cuidado del bebé, planificacion
familiar y salud reproductiva, otros.>2
Cuidados comunitarios: lactarios institucionales, ambiente seguro,
otros.>
e Cuidados individuales por curso de vida nifio

OBJETIVO: asegurar el desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social.

¥ Cuidados individuales: atencion inmediata del recién nacido,
tamizaje neonatal, inmunizaciones, suplementacion férrica,
evaluacion odontoldgica, otros.>?
Cuidados familiares: lactancia materna exclusiva, higiene, entorno
seguro, estimulacién del lenguaje, identificacion de signos de
alarma, otros.>?

Cuidados comunitarios: educar a la comunidad sobre el riesgo

cardiovascular y su relacion con el comportamiento, otros.>?
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E. Teorias de enfermeria que explican el estudio.
Modelo de promocion de la salud de Nola Pender
Nola Pender en su Modelo de Promocion de la Salud, sostiene que el
comportamiento humano se encuentra motivado por la necesidad de obtener
el bienestar sanitario y el potencial humano, ademas manifiesta de manera mas
extensa los aspectos relevantes que participan en la alteracion de la conducta
de las personas, sus actitudes y las motivaciones que orientan a promover la
salud, permitiendo entender su comportamiento y orientandolos hacia la
formacion de conductas saludables. Este modelo explica como las
caracteristicas y las experiencias individuales, asi como los conocimientos y
afectos especificos de la conducta conllevan al ser humano a participar o0 no
el comportamiento de su salud.>®
e Metaparadigmas
Salud: es el estado de bienestar altamente positivo, dandole mayor
importancia a esta definicion.
Persona: es el humano o ser, el centro de la teorista, menciona que
cada individuo esta definido de una forma Unica y particular por su
propio patrén cognitivo-perceptual y sus agentes variables.
Entorno: representa la relacion entre los agentes cognitivo-
perceptuales y los agentes modificantes que afectan en el origen de

nuevas conductas promotoras del cuidado de la salud en la persona.
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Enfermera: principal agente para la ensefianza del cuidado de la salud
de la persona, la enfermera es la principal encargada de motivar al ser

humano para que mantenga su salud personal.>*
Abarca seis conceptos:

e Hace referencia a los beneficios que tiene el ser humano para
iniciar e inclinarse hacia una buena conducta en su salud
manifestados en efectos positivos.

e Hace referencia a los obstaculos y desventajas de la persona que
puedan presentarse en el cuidado de su salud e interferir
negativamente.

e Es la autoconfianza que tiene el ser humano para lograr los
resultados esperados, mientras mayor sea el compromiso con la
que asuma la accion del cuidado de su salud, existira una
influencia positiva en su conducta.

e Seenfocaen las emociones y las actitudes que muestra la persona
frente el cuidado de su salud, ya que estas pueden influenciar de
manera positiva o negativamente en la conducta y nos da entender
lo siguiente: las personas son motivadas cuando adoptan nuevos
comportamientos que estan influenciadas por personas

consideradas importantes para ellas.
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e Se enfoca a los factores propios del entorno que influyen en las

conductas sanitarias de la persona.>®
Teoria de las necesidades de Abraham Maslow

Abraham Maslow nos da a conocer la pirdmide de las necesidades humanas
en la cual los categoriza jerarquicamente, teniendo a la salud de la persona
como una necesidad basica de seguridad, es por ello que la mamé cumple un
rol primordial en el cuidado de su salud de sus hijos, ya que de los
conocimientos que posee dependera el comportamiento con el que asuma la
atencion y cuidado de la salud de sus hijos para restablecer, mejorar o
mantener la salud. Si la madre conoce del problema, las medidas preventivas,
la forma correcta del tratamiento férrico, las posibles complicaciones que
pueda presentarse a largo plazo si es que no se llega a tratar a tiempo el
problema de su hijo y no asume con responsabilidad y compromiso el
tratamiento, no habrd mejoria y el problema puede agravarse, por ello es de
suma importancia ensefiar, retroalimentar y monitorizar las pautas indicadas

para la administracion del tratamiento férrico y sensibilizarla.>®
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3.3. DEFINICION DE TERMINOS

A. Adherencia: es el grado en el cual el paciente sigue las instrucciones e
indicaciones, y cumple con el régimen de consumo del tratamiento prescrito,
incluyendo la buena disposicidn para continuar con el tratamiento en cantidad,
cronologia y tiempo indicado.®

B. Anemia: deficiencia de gldbulos rojos o hematies en la sangre.>®

C. Conocimiento: proceso de adquisicion de informacion que permite
comprender la realidad a través del razonamiento.3?

D. Dosis: es la cantidad indicada a administrar del medicamento, el cual tiene la
medida exacta del principio activo para que sea eficaz, efectivo e inocuo para
el paciente, y le ayude a mejorar o resolver el problema de salud que aqueja.®’

Los siguientes términos comparten la misma bibliografia:®

E. Hemoglobina: proteina sanguinea que se encargada de la oxigenacion de las
células.

F. Hierro: es un metal que se encuentra en la sangre y es empleado para formar
proteinas transportadoras como la hemoglobina y mioglobina.

G. Medidas preventivas: son las acciones o estrategias que permiten prevenir
las enfermedades.

H. Suplementacién con Hierro: es una intervencion que busca reponer o

mantener los valores normales de hierro en el cuerpo.

FiiGS BEFENDHEFON
HEE 2
C e

E @ ®D0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



63

I. Tratamiento: es el conjunto de medidas o intervenciones (higiénicos,
farmacoldgicos, fisicos o quirdrgicos) que se indica para curar o mejorar la

salud.
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4. MATERIALES Y METODOS
4.1. Tipo de estudio
El tipo de estudio segun su finalidad fue de tipo aplicada ya que permitio resolver
un problema practico haciendo uso de fundamentos tedricos ya descritos ,>° segiin
su caracter de investigacion fue de tipo correlacional ya que permitidé conocer la
relacion de las dos variables en estudio,®® segln su naturaleza o enfoque fue de
tipo cuantitativo ya que se usé datos numéricos e hizo uso de exdmenes estadisticas
para el andlisis de los datos; y segln su alcance temporal fue de tipo transversal,

ya que la recoleccion de datos fue en un solo tiempo.5!

4.2. Disefio de investigacion
El disefio de investigacion fue no experimental, puesto que no se manipularon las
variables de estudio y de tipo descriptivo correlacional ya que permitio examinar
la asociacion existente entre las dos variables en la misma unidad de

investigacion.®:

Cuyo diagrama es:
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Donde:

M: muestra

O1: conocimiento de la anemia (variable1)

O.: adherencia al tratamiento de la anemia (variablez)

r: relacion entre las variables de estudio.

4.3. Poblacion o universo
El estudio se realiz6 en el C.S. Marcara, ubicado en el distrito de Marcard,
Carhuaz, Ancash. La fuente de la cantidad poblacional de los nifios/as que para la
fecha de la recopilacion de datos estaban recibiendo el tratamiento de la anemia
ferropénica en dicho establecimiento de salud fue mediante la Matriz de
seguimiento de anemia del consultorio de enfermeria-CRED. La poblacién estuvo
integrada por todas las mamas de los nifios menores de 3 afios que llevaron a sus
hijos al establecimiento de salud para el tratamiento de la anemia ferropénica en el

periodo de enero a agosto, teniendo una poblacion de 69 madres.

Para la elecciéon de los elementos se tuvo en cuenta los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Madres de nifios/as que aceptaron participar en el estudio (previo

consentimiento informado firmado)
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e Madres de nifios menores de 3 afios que estuvieron recibiendo tratamiento
de anemia en el establecimiento de salud.

e Madres de nifios menores de 3 afos que llevaron a sus hijos/as al el C.S.
Marcaré para el tratamiento férrico.

e Madres de nifios que acudieron puntualmente a sus controles para la

entrega del tratamiento y dosaje de hemoglobina.

Madres de nifios menores de 3 afios que residieron en Marcara.
Criterios de exclusion:
e Persona que no fue la madre del nifio/a o tuvo otro tipo de parentesco con
el menor.
e Madre que rechazo participar en la investigacion.
e Madres de nifios(as) menores de 3 afios que no estuvieron recibiendo el
tratamiento de anemia.
e Madres con nifios(as) que tenian més de 3 afios.
e Madres que no llevaron a sus nifios a sus controles de forma regular.
e Madres de nifios(as) que no vivian en Marcara.
e Madres gque cuyos hijos(a)s estuvieron recibiendo tratamiento de anemia
de manera particular o en otro establecimiento de salud.
e Madres cuyos hijos(a)s se han recuperado de la anemia ferropénica a la
fecha de toma de muestra.

4.4.Unidad de analisis y muestra

Unidad de analisis
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Madre con hijo o hija menor de 3 afios que llevo al Centro de Salud Marcaré para
el tratamiento de la anemia de su nifio o nifia.

Muestra

Teniendo en cuenta la poblacion y habiéndose considerado los criterios de
inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra de 55 madres que tenian hijos
menores de 3 afios que hayan estado recibiendo el tratamiento terapéutico de la
anemia en el establecimiento de salud. (se excluyeron a 18 madres con los
siguientes nifios: 14 nifios/as que sus madres decidieron darles tratamiento
particular, 1 nifio/a que reside en Copa Grande, 1 nifio/a que se mudo a vivir a
Lima, 2 nifios/as que para la fecha de evaluacion fueron dados de alta al
tratamiento de la anemia ferropénica)

4.5.Instrumentos de recopilacion de datos

La técnica de estudio para la recopilaciéon de datos fue mediante la encuesta, el
cual se selecciono en funcion al disefio de investigacion, y los instrumentos usados
fueron: un cuestionario cerrado y una guia de observacién, ya que estuvieron
estructurados y tenian preguntas y respuestas alternativas, donde los encuestados
recibieron “instrucciones normalizadas y ni la apariencia personal ni el estado de
animo ni la conducta del examinador influyeron en los resultados finales”.%?

El cuestionario para medir el nivel de conocimiento de la madre acerca de la
anemia ferropénica estuvo estructurado de la siguiente manera:

I.  Presentacion

Il.  Datos generales de la madre

@ ®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



68

[1l.  Datos generales del nifio
IV.  Contendido
El cual contenia 20 preguntas sobre el tema y tres respuestas, de las cuales
una era correcta y los dos restantes incorrectos, dandose la puntuacién de
correcto:1 punto e incorrecto 0 puntos para cada respuesta. Para medir el
nivel de conocimiento se hizo de acuerdo a las siguientes puntuaciones: 0-
5(Nivel muy bajo), 5-10(Nivel bajo), 10-15(Nivel medio) y de 15-
20(Nivel alto)
Por otro lado, la guia de observacion para medir la adherencia al tratamiento
(dietético y farmacoldgico) de la anemia ferropénica contenian 13 items y
estuvieron estructurados de la siguiente manera:
I.  Cumplimiento del tratamiento segun indicaciones
Il.  Administracion correcta del tratamiento
I1l.  Disponibilidad de seguir el tratamiento
Los cuales fueron evaluados mediante una escala tipo Likert (siempre,
casi siempre, a veces y nunca), dandoles una puntuacion de 1 a 4 segun
el item, ya que se encontraron dos items negativos. Para la evaluacion de
la adherencia por fines de investigacion se determind que quienes
obtuvieron una puntuacion mayor o igual a los 39 puntos, se adherian y
quienes obtuvieron un resultado inferior a los 39 puntos, no se adherian

al tratamiento.
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La evaluacion del resultado de los instrumentos de recopilacion de datos fue a
través de las siguientes puntuaciones: malo (0-20 puntos), regular (21-30 puntos),
bueno (31-35 puntos) y excelente (36-40 puntos). Obteniendo una puntuacién de
40 puntos, lo cual indica que el instrumento para la recoleccion de datos fue
excelente. (\VVéase anexo 2)
4.6.Anélisis estadistico e interpretacion de la informacion

4.6.1. Analisis Descriptivo
Se hizo uso del analisis descriptivo de interés mediante los datos obtenidos en las
frecuencias simples de los resultados. El procesamiento de los datos se llevo a cabo
mediante el software Excel 2016 y el paquete estadistico SPSS version 25.0 para
Windows.

4.6.2. Contrastacion de la hipotesis

Para la contrastacién de la presuncion se empled la prueba estadistica de chi
cuadrado, con un nivel de significancia del 5% (p<0.05), lo que nos permitio
determinar la asociacion entre las dos variables de estudio.

4.6.7. Validez

La validacion de los instrumentos de recopilacion de informacién (cuestionario y
guia de observacion) fue mediante el juicio de cinco jueces expertos en el tema de
investigacion de la especialidad de enfermeria, mediante el llenado del formato de
validacion del instrumento de recoleccion de datos por juicio de expertos.

4.6.8. Confiabilidad

Las confiabilidades de los instrumentos de estudio (cuestionario y guia de

observacion) fue mediante la prueba piloto a una muestra de 11 encuestadas que
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reunian caracteristicas similares al objeto de estudio. Asimismo, para determinar
la fiabilidad se someti¢ al cuestionario a la formula de Kunder Richardson ya que
tenian respuestas dicotdmicas (correcto e incorrecto), obteniéndose un resultado
de 0,805; y a la guia de observacion mediante la prueba alfa de Cronbach, ya que
presentaba una escala tipo Likert (siempre, casi siempre, a veces y nunca),
obteniéndose un resultado de 0,802; los cuales indicaron que los instrumentos eran

confiables para la ejecucion. (Véase anexo 3)

ETICA DE LA INVESTIGACION

La justificacion ética en la que se basa la realizacidn de investigaciones relacionadas al
campo de la salud en la que participen los seres humanos radica principalmente en su
valor social y cientifico: la perspectiva o forma de generar o conceptualizar
conocimientos e informaciones, a través de los medios necesarios para la proteccion y
promocion de la sanidad de los seres humanos”.®3
Para los propositos del estudio se contd con los subsiguientes principios bioéticos de
investigacion:
Autonomia
Este principio se tomo en cuenta de forma que las participantes del estudio seran
tratadas como personas autonomas, brindandoles informacion clara y concisa de
lo que se trata el trabajo de investigacion, asi mismo se valoré la decision

autonoma de las mamas en caso que se nieguen a participar en la investigacion.
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Justicia
Se considerd este principio en el sentido que todas las participantes en todo
momento que durd el estudio recibieron un trato igualitario y respetuoso,
manteniendo la cordialidad, anonimato y privacidad.

Respeto a las personas
Todas las participantes fueron tratadas como personas auténomas, se respetd la
decision de participar o no en el trabajo de investigacion.®*

Consentimiento voluntario
A través del consentimiento informado se indica que la persona en estudio tiene la
capacidad legal para dar su consentimiento o no, ejerciéndola con total libertad,
para teniendo toda informacioén necesaria y conocimientos previos acerca del
estudio de investigacion, de modo que pueda elegir voluntariamente y de manera
informada.®

Principios éticos de investigacion de la UNASAM:

Proteccion de la persona y de los diferentes grupos étnicoculturales
“El ser humano en toda investigacion es el fin y no el medio”, por ello se mantuvo
la necesidad de respetar la dignidad humana, identidad, libertad y proteccion en
aquellos cuya autonomia este disminuida.®
La recopilacion de datos e informacion fue por medio de un cuestionario en la cual
no se exhibio la privacidad del objeto de estudio, ya que fue de forma anonima,

puesto que no se tomo en cuenta el lugar de residencia o ninguna otra informacion
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que puedo dafar o denigrar la integridad de las personas que participaron en la
investigacion.

Beneficencia
Este valor ético hace referencia a que el investigador o responsable de la
investigacion tiene como deber asegurar el bienestar de las personas que participan
en las investigaciones, debera de velar para que su conducta no cause dafios a los
participantes, e incluso a terceros”.®®
Los principales beneficiarios fueron los nifios menores de 3 afios que fueron
llevados al C.S. Marcara para el tratamiento terapéutico de la anemia, ya que los
resultados permitieron desarrollar planificaciones que ayudaron a aumentar la
adhesion al tratamiento, y asi recibir una mejor atencion; y proveedores sanitarios
que trabajan en el establecimiento de salud, ya que fueron beneficiados al saber la
correspondencia significativa existente entre ambas variables, sin haber producido
dafios ni fisica ni psicolégicamente al objeto de estudio.

Integridad y rigor cientifico
Se asegurd la accion honesta de la validacion, la confiabilidad y credibilidad de sus
métodos, fuentes de informacion y datos.

Divulgacion
La difusion y propagacion de los productos del estudio se dard en un ambiente ético,
entregando los resultados a los encargados del establecimiento de salud para que

puedan elaborar nuevas estrategias y tomen medidas al respecto.®®
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Se dispuso de la norma cosmopolita de la Declaracion de Helsinki en los subsiguientes

principios:

e Principio 4: el deber del investigador es promover y asegurar la integridad de la
persona, velar por la salud y los derechos de los participantes del estudio, incluidos
los que no participan en investigacion médica.®’

e Principio 7: el trabajo de investigacion médica se encuentra sujeta a principios
éticos que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos
en la proteccion de su salud y sus derechos individuales.®’

e Principio 8: a pesar de que el principal proposito de la investigacion sea generar
nuevos conocimientos, este proposito jamas debe tener mayor grado de primacia
que los derechos y los intereses de la persona que participa en el estudio.®’

e Principio 9: es funcién del investigador velar por la proteccion de la vida, la
sanidad, la dignidad humana, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que
participen en investigacion.®’

e Principio 24: deberad de tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
privacidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de
su informacion personal.®’

e Principio 25: la participacion o no de las personas capaces de dar su

consentimiento informado en la investigacion debera ser voluntaria.®”
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Todos los principios anteriormente mencionados fueron respetados estrictamente,
manifestandose mediante:
e El consentimiento informado y firmado por las participantes en estudio.
e Los resultados obtenidos fueron empleados exclusivamente para propoésitos de
investigacion.
e Por medio del presente trabajo de investigacion no se infringié de ninguna manera

la integridad de la persona.
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5. RESULTADOS
Con respecto a los datos basicos de las madres con nifios menores de 3 afios que
estuvieron recibiendo el tratamiento de la anemia ferropénica, se pudo mencionar
que todas tienen mas de 18 afios de edad; y su grado de instruccién del 65,5% es
secundaria y solo el 5,5% no tiene ningun grado de instruccion; el 67,3% tiene de
“2 a3 hijos” y solo el 12,7 “més de 3 hijos”; en cuanto al estado civil el 58,2% son
casadas y solo el 1,8% divorciadas. Con respecto a los datos del nifio, el 60% tiene
de “1 a 2 afios de edad” y solo el 18,2% es “menor de 3 afios”; el 50,9% es de sexo
masculino y el 49,1% de sexo femenino; con respecto al tipo de anemia que tienen
los nifios, el 43,6% es moderada y el 56,4 es leve; en relacion al aumento de
Hemoglobina de 0,5 mg/dL entre el diagndstico y el primer tamizaje el 50,9% no

tuvo aumento y el 49,1% si tuvo aumento.
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Tabla 1. Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento, de la anemia ferropénica en

madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022.

ADHERENCIA
No adherido  Adherido Total
Bajo Frecuencia 1 3 4
NIVEL DE % 1,8% 5,5% 7,3%
CONOCIMIENTO  Regular  Frecuencia 8 24 32
% 14,5% 43,6% 58,1%
Alto Frecuencia 3 16 19
% 5,5% 29,1% 34,6%
Total 12 43 55
21,8% 78,2% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres con nifios menores de 3 afios que estén
recibiendo tratamiento de la anemia ferropénica, Marcara-2022.

X2 =0,618 p=0,734

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y adherencia al
tratamiento de la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3 afos,

Marcara-2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y adherencia
al tratamiento de la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3 afos,

Marcara-2022.

En la tabla se observo que del 100% de las madres que manifestaron un nivel de
conocimiento “regular”, el 14,5% no se han adherido y el 43,6% si se han adherido,
en tanto que del 100% de las madres que manifestaron un nivel de conocimiento

“bajo”, el 1,8% no se han adherido y el 5,5% si se han adherido. Realizando el anélisis
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estadistico con la prueba chi-cuadrado se obtuvo una significancia (p >0,05), llegando
a confirmar que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al tratamiento, de la anemia ferropénica en madres con
nifios menores de 3 afios que estan recibiendo tratamiento de la anemia ferropénica,

Marcara-2022.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de la anemia ferropénica en madres con nifios menores

de 3 afios, Marcara-2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Nivel Frecuencia %
Bajo 4 7,3

Regular 32 58,2
Alto 19 34,5
Total 55 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres con nifios menores de 3 afios que estén
recibiendo tratamiento de la anemia ferropénica, Marcara-2022.

X?=21,418 p=0,000
En la tabla se observo que el 58,2% de las madres presentaron un nivel de conocimiento
“regular” sobre la anemia ferropénica, el 34,5% un nivel de conocimiento “alto” y solo

el 7,3% presentan “bajo” niveles de conocimiento.
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Tabla 3: Adherencia del tratamiento de la anemia ferropénica en madres con nifios

menores de 3afios, Marcara-2022.

ADHERENCIA
Frecuencia %
No adherido 12 21,8
Adherido 43 78,2
Total 55 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las madres con nifios menores de 3 afios que estén
recibiendo tratamiento de la anemia ferropénica, Marcara-2022.

X?=17,473 p=0,000

En la tabla se observé que el 78,2% de las madres si se han adherido al tratamiento de

la anemia ferropénica y solo el 21,8% no se han adherido a dicho tratamiento.
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Tabla 4: Relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento, de la

anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022.

Valor Significacion

aproximada
Nominal por Phi ,106 134
Nominal V de ,106 134
Cramer
N de casos validos 55

Realizando el andlisis estadistico con la prueba V de Cramer, se obtuvo un valor de
0,106. Llegando a confirmar que existe una muy baja relacion entre el nivel de

conocimiento y la adherencia al tratamiento, de la anemia ferropénica.
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6. DISCUSION

Habiendo realizado el procesamiento de los datos y los analisis estadisticos
con sus respectivas pruebas de hipétesis que le brindan rigor cientifico a los
resultados encontrados en el trabajo de investigacion, se exponen las
evidencias teniendo en cuenta los objetivos (generales y especificos) y la
hipétesis planteada al inicio del estudio:

Los resultados del presente trabajo de investigacion, con respecto al objetivo
general que estd orientado en determinar si existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento y adherencia al tratamiento, de la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022; tras
haberse realizado el analisis estadistico con la prueba chi-cuadrado se obtuvo
una significancia de p mayor de 0,05; lo cual indica que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables de estudio, corroborando
el resultado con la del tercer objetivo especifico que esta orientado en evaluar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento, de la
anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022;
para ello se realizd el anélisis estadistico con la prueba V de Cramer, en el
cual se obtuvo un valor de 0,106; llegando a confirmar que existe una muy
baja relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento, de
la anemia ferropénica, y a la vez reafirmar el resultado del objetivo general;
no encontrando resultados similares con los antecedentes de estudios, sin

embargo encontrando resultados contradictorios con los resultados obtenidos
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en la investigacion de Conco y Monrroy, que dan a conocer que si existe
vinculo significativo entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento, de
la anemia ferropénica,?’y en el de Mamani y Palomino, que dan conocer que
existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
adherencia.?®

En cuanto al resultado del primer objetivo especifico que estd orientado en
evaluar el nivel de conocimiento de la anemia ferropénica en madres con nifios
menores de 3 afios, Marcard-2022. En la tabla 2 se muestra que el 58,2% de
las madres presentan un nivel de conocimiento “regular” sobre la anemia
ferropénica, el 34,5% un nivel de conocimiento “alto” y solo el 7,3%
presentan “bajo” niveles de conocimiento, resultados parecidos encontrados
en los estudios de: Conco y Monroy, donde se muestra que el 64% de las
madres poseen conocimiento alto;?’ Sedano quien obtuvo que el 84.60% de
las madres conocen sobre la anemia ferropénica y el 15.4% no conoce;?® el
resultado de Mamani y Palomino muestra que el 64, 7% de las madres poseen
conocimiento alto;?® Ponce obtuvo que el 42% de las madres poseen
conocimiento alto sobre el tema,?! y resultado contradictorio encontrado en la
investigacion de Mullisaca quien obtuvo que el 52% de las madres poseen
bajo nivel de conocimiento con respecto a la prevencion de la anemia
ferropénica, el 60% de las madres poseen bajo nivel de conocimiento con
respecto a las consecuencias de la anemiay el 65% de las madres poseen bajo

nivel de conocimiento con respecto al diagndstico y tratamiento ferroso.?*
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En cuanto al resultado del segundo objetivo especifico que est& orientado en
evaluar la adherencia al tratamiento de la anemia ferropénica en madres con
nifilos menores de 3 afios. En la tabla 3 se observa que el 78,2% de las madres
si se han adherido al tratamiento de la anemia ferropénica y solo el 21,8% no
se han adherido a dicho tratamiento, resultados parecidos encontrados en el

estudio de investigacion realizado por Roque y Sierra el cual muestra que el
50,0% de las madres tiene “adherencia alta”, el 26,67% “adherencia medio”y
el 23,3% “adherencia baja”,?® Conco y Monrroy, el cual indica que el 92%
posee “adherencia medio” y el 8% “adherencia baja”,?” y en el resultado del
estudio de Mamani y Palomino donde se obtuvo que el 68,1% de las madres
son adherentes al tratamiento con Hierro Polimaltosado, y resultado
contradictorio encontrado en la investigacion de Morales donde se muestra

que el 70% de las madres no se han adherido al tratamiento.??

7. CONCLUSIONES
1. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al tratamiento, de la anemia ferropénica en
madres con nifilos menores de 3 afios que estan recibiendo tratamiento de la
anemia ferropénica, Marcara-2022.
2. El 58,2% de las madres poseen un nivel de conocimiento “regular” sobre la

anemia ferropénica en los nifios menores de 3 afos.
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3. El 78,2% de las madres si se han adherido al tratamiento de la anemia
ferropénica.

4. El resultado de la prueba V de Cramer confirma que existe una muy baja
relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento, de la

anemia ferropénica.

8. RECOMENDACIONES

1. A nuestra casa superior de estudios, a los educadores de los futuros
enfermeros: motivar, mejorar y tomar medidas para la realizacion de charlas
o talleres sobre temas relacionados de la salud publica como la anemia en
edades tempranas, que apoyen en la deteccién temprana y el diagnostico
oportuno de dicha patologia sanitaria, en los estudiantes.

2. A los dirigentes del Centro de Salud de Marcara, continuar con el arduo
trabajo que realizan por mejorar, velar y conservar la salud de nuestros nifios,
seguir con las visitas domiciliarias, llamadas telefonicas, charlas educativas y
sesiones demostrativas sobre el inicio de la alimentacién complementaria a
los 6 meses de edad, el lavado de manos, la importancia de una alimentacion
saludable, anemia en los nifios, etc.

3. A los sectorista encargados de la jurisdiccion de Marcard, en las guardias
comunitarias verificar el consumo de la suplementacion o tratamiento para
ayudar a asegurar su administracion, y notificar en caso no estén cumpliendo

correctamente.
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4. Hacer llegar a todas las madres la forma correcta de la administracion y su
conservacion de los suplementos y tratamientos de la anemia ferropénica.

5. Evaluar el conocimiento de la madre y/o familia acerca de la anemia
ferropénica en los nifios mediante la realizacion de preguntas de
retroalimentacion en las charlas o talleres.

6. Sensibilizar a las familias sobre el problema que implica la anemia en edades
tempranas y sin alguna intervencion; e incluir al padre y a todos los integrantes
de la familia en la participacién del cuidado de su salud y la del nifio.

7. Realizar spot publicitario mediante las redes sociales (Facebook, Instagram,
you tuve, etc), programas radiales, etc; sobre la anemia y las consecuencias
de no tratarse oportunamente.

8. Crear grupos de WhatsApp con las madres de los nifios y sectoristas para
Ilevar el seguimiento del consumo del tratamiento o responder a alguna duda

que surgiera con el tratamiento u otro problema de salud
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Conocimiento y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios, Marcara- 2022”.

VARIABLES

OBJETIVO

PROBLEMA

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Variable

independiente

Conocimiento

de la anemia

Objetivo general

Determinar si  existe
relacion
estadisticamente
significativa entre
conocimiento y
adherencia al

tratamiento de la

¢Existe relacion

estadisticamente

significativa  entre
conocimiento y
adherencia al

tratamiento de la
anemia ferropénica

en madres con nifos

Hipétesis de

Investigacion

Hi: Existe relacion

estadisticamente

significativa  entre
conocimiento y
adherencia al

tratamiento de la

Tipo de estudio

Aplicada, correlacional, cuantitativo

y transversal.

Disefio de investigacion

No experimental, de tipo descriptivo

correlacional.

Wi

Q)
“07q37/5 013 65355
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anemia ferropénica en

madres con  nifos
menores de 3 afios,

Marcara-2022.

Variable

dependiente

Adherencia al
tratamiento de

la anemia

Objetivos especificos

Evaluar el nivel de
conocimiento de la
anemia ferropénica en
madres con  nifios
menores de 3 afios,

Marcara-2022.

Evaluar la adherencia

al tratamiento de la

menores de 3 afios,

Marcara-2022?

anemia ferropénica
en madres con nifios
menores de 3 afos,

Marcara-2022.

Hipotesis Nula

Ho: No existe
relacion

estadisticamente

significativa  entre
conocimiento y
adherencia al

tratamiento de la

anemia ferropénica

Pablacion

La poblacion estard conformada por
todas las madres gque tengan nifios
menores de 3 afios que estén
recibiendo tratamiento para la
anemia en el Centro de Salud

Marcara, 2022. Teniendo una

poblacién de 55 madres.

Muestra

La muestra para el trabajo de

investigacion seréd de 55 madres.

Técnicas e instrumentos

Técnica: encuesta.

FIOSIDERENDEELRROL)

5

2
o
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w¢
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anemia ferropénica en en madres con nifios | Instrumento: cuestionario cerrado
madres con  nifios menores de 3 afos, | y guia de observacion.
menores de 3 afios, Marcara-2022.

Marcara-2022.

. Evaluar la
relacion entre el nivel
de conocimiento y la
adherencia al
tratamiento, de la
anemia ferropénica en
madres con  nifios
menores de 3 afios,

Marcara-2022.
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ANEXO 2

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS.

HIJOS DEPENDE EL

UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

So
J93nd 50730 0534904d

Oe\' £SFUERZO DE SUS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Aro del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Yo, Maldonado Quispe Massyel Jackelin identificada con N° DNI 76355225, alumna de
la Escuela Profesional de Enfermeria, con el debido respeto me presento y expongo:
Apelo a su distinguida profesion y especialidad en el area, para evaluar y sugerir cambios
necesarios en caso que lo requiera el instrumento del presente trabajo de investigacion,
cuyo titulo es “Conocimiento y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en
madres con nifilos menores de 3 afios, Marcara- 2022”,con el fin Unico de recopilar
informacion veraz y dar validez al instrumento para ejecutar el proyecto y posteriormente
a ello difundir los resultados que serdn necesarios para contribuir en el desarrollo de
nuevas estrategias sanitarias de los establecimientos de salud, dejo a consideracion de su
persona y adjunto el formato de validez del instrumento, matriz de consistencia, matriz de
operacionalizacion de variables y el instrumento de investigacion.

Por tanto, es gracia que espero alcanzar por ser de justicia.

Huaraz, setiembre.

2022.
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS.

A continuacién, le presentamos siete aspectos relacionados al proyecto, en el se clasificara

con la puntuacién de uno a cinco de acuerdo a su criterio.

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general. ( )
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos. ( )
3. Lahipdtesis es atingente al problema y los objetivos planteados. ( )
4. El namero de los items que cubre cada dimension es el correcto. ( )
5. Los items estan redactados correctamente. ( )
6. Los items no despiertan ambigiiedades en el encuestado. ( )
7. Elinstrumento a aplicarse a la comprobacion de la hipétesis. ( )
8. La hipdtesis esta formulada correctamente. ( )

LEYENDA: Puntuacion:

DA : De Acuerdo. 1

ED : En Desacuerdo. 0
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JUEZ | ltem | item | item | ltem | Item | item | item7 | Item | TOTAL
1 2 3 4 5 6 8

| 1 1 1 1 1 1 1 1 8

| 1 1 1 1 1 1 1 1 8

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8
v 1 1 1 1 1 1 1 1 8
\Y 1 1 1 1 1 1 1 1 8

TOTAL | 5 5 5 5 5 5 5 5 40

Puntuaciones:

Malo: 0-20

Regular: 21-30

Bueno: 31-35

Excelente:36-40
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Dra. Silvia Reyes Nervaéz
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Juez 3 Juez 4

Dra. Urstify/Lezameta Blas

Juez 5
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ANEXO 3

HIJOS DEPENDE EL

UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

W

47 ESFUERZO DE SUS
So
7834 50130 0S3490Ud

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D T de......... afios de edad,
identificada con D.N.I...................... por medio del presente consentimiento
informado acepto participar en el trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento y
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3
afios, Marcara- 2022”, el cual tiene como propdsito determinar si existe relacién
estadisticamente significativa entre conocimiento y adherencia al tratamiento de la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022, sabiendo que los datos
obtenidos a mis respuestas seran usados para fines de investigacion. También se me
informo que de aceptar o no participar en el estudio, mi negativa a responder no afectara
los servicios que yo o cualquier integrante de mi familia puedan recibir por parte de los
proveedores de salud. Entiendo que los resultados obtenidos de la investigacion ayudaran
a la ejecucion de su tesis de grado y seran presentados a la Universidad Nacional Santiago

Antlnez de Mayolo.

La investigadora responsable del estudio se ha comprometido a brindarme la informacion
oportuna y necesaria ante cualquier interrogante que tuviera con respecto a la

investigacion.

Una vez leido este documento, paso a autorizar mediante mi firma que participaré en este

estudio.

Firma del participante
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ANEXO 4

HIJOS DEPENDE EL

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE
MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

<)e\_ESFUERZO DE SUS
\907
§3nd $0130 0SFHH0Yd

CUESTIONARIO PARA LA RECOPILACION DE DATOS SOBRE
CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 3 ANOS,
MARCARA-2022.
. PRESENTACION

Estimada:

El presente cuestionario tiene como proposito determinar si existe relacién
estadisticamente significativa entre conocimiento y adherencia al tratamiento de la anemia
ferropénica en madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022. Los datos que aporte
seran de gran relevancia para nuestro proposito y seran de caracter anénimo y confidencial
por ello debe ser contestado con la mayor veracidad posible.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con una “X” la respuesta correcta segun
crea conveniente, solo podrd marcar una respuesta en cada pregunta, en caso de tener
alguna duda con respecto a las preguntas consulte a la investigadora y asegurese de haber

contestado todas las preguntas.
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A. DATOS GENERALES DE LA MADREEdad:
Menor de 18 afios ( ) Mayor de 18 afios ( )
B. Grado de instruccion
Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
C. Numero de hijos
1 hijo ( ) 2a 3 hijos ( ) Mas de 3 hijos ()
D. Estado civil
Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciada ( ) Viuda ( )
1. DATOS GENERALES DEL NINO
A. Edad:
Menor de 1 afio ( ) 1 afio a 2 afios ( ) menor de 3 afios ( )
B. Sexo:
FOOM()
I1l.  CONTENIDO
A. CONOCIMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA
1. ¢Qué es la anemia ferropénica para usted?
a) Es una enfermedad que se caracteriza por la disminucion de los glébulos
rojos en la sangre.
b) Es una enfermedad también conocida como el “enemigo silencioso”

¢) Es una enfermedad producida por una bacteria.
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2. ¢Quiénes cree que son los mas vulnerables a enfermar de anemia ferropénica?
a) Los deportistas.
b) Los adultos mayores.
¢) Los nifios pequefios y gestantes.
3. ¢(Qué es el hierroy para qué sirve?
a) Es un mineral que esta presente en la hemoglobina, el cual permite el
transporte del oxigeno desde los pulmones a todas las células del cuerpo.
b) Es la enfermedad verde o también llamada “Clorosis”
¢) Esun material para realizar suturas.
4. ¢Por qué cree que se produce la anemia ferropénica en los nifios?
a) Porque le vacunaron mal.
b) Porque el nifio(a)ya no quiere lactar.
c) Porque la alimentacion es pobre en Hierro y el nifio tiene altos
requerimientos nutricionales.
5. ¢Qué factores de riesgo cree usted que condicionan la aparicion de la anemia
ferropénica en los nifios?
a) Hijos de madre anémica y nifios que no recibieron lactancia materna
precoz en la primera hora de vida.
b) Madres diabéticas.
c) Padres separados.
6. ¢Que sintomas produce la anemia ferropénica?

a) Palidez, irritabilidad, no quiere comer.
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b) Sudoracion, vomitos y diarrea.
¢) Mucho suefio, estrefiimiento y fiebre.
7. ¢Cdmo cree que se diagnostica la anemia ferropénica en los nifios?
a) Mediante el examen fisico al nifio(a) y dosaje de hemoglobina.
b) Mediante una radiografia de torax.
c) Con el peso y talla del nifio o nifia.
8. ¢Qué consecuencias cree que pueda producir la anemia ferropénica en los nifios si
no se interviene oportunamente?
a) Retardo en el crecimiento y desarrollo.
b) Parasitosis.
c¢) Enfermedades gastrointestinales.
9. ¢Qué medidas preventivas de la anemia ferropénica en los nifios conoce usted?
a) Lavado de manos.
b) Quitarle la lactancia materna cuando empieza con la alimentacion
complementaria.
c) Alimentacion rica en Hierro y suplementacién preventiva con Hierro.
10. ;Qué alimentos contienen mas Hierro?
a) Higado, sangrecita, bazo.
b) Huevo, leche, naranja.

c) Brocoli, chocho, espinaca.
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11. ;Cree usted que las limonadas y naranjadas facilitan la absorcion del Hierro de los
alimentos?
a) Siempre.
b) A veces.
¢) Nunca.
12. ;Qué alimentos impiden la absorcion del hierro?
a) Te, caféy leche.
b) Naranjay mandarina.
c) Pescado, pollo y mani.
13. ¢Le da la dosis exacta del tratamiento de Hierro a su nifio(a)?
a) Siempre.
b) A veces.
¢) Nunca.
14. ;Por cuénto tiempo debe de recibir el tratamiento de la anemia?
a) 1mes.
b) 3 meses.
c) 6 meses.
15. (Cuadl es la frecuencia con la que se le debe de dar el tratamiento de hierro al
nifio(a)?
a) Interdiario.
b) Diario.

c) 1vezalasemana.
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16. ¢El tratamiento de hierro debe de administrarse junto con las comidas?
a) Siempre.
b) Casi siempre.
¢) Nunca.
17. ¢ Le da el tratamiento de Hierro junto con naranjadas y/o limonadas?
a) Siempre.
b) Casi siempre.
¢) Nunca
18. Pensar que es un tratamiento que dura varios meses, a usted le parece:
a) Facil.
b) Regularmente fécil.
c) Dificil.
19. ¢En qué lugar debe de guardar el tratamiento de hierro?
a) Enun lugar soleado.
b) Enun lugar fresco, seguro y bien cerrado.
¢) Enun lugar oscuro.
20. ¢Qué se debe de hacer en caso que el nifio presente estrefiimiento producto del
tratamiento?
a) Esperar a que se le pase para darle el suplemento.
b) Ya no darle mas porque le causo dafio al nifio(a).
c¢) Continuar con el tratamiento, ya que el estrefiimiento pasara a medida que

le brindemos mas frutas y verduras en su alimentacion al nifio(a).
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GUIA DE OBSERVACION

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA

l. Cumplimiento del tratamiento segun indicaciones:

Nunca A veces Casi Siempre

siempre

1. Le da el tratamiento de hierro a

su nifio(a) todos los dias.

2. Le da el tratamiento de hierro
junto  con  limonadas o

naranjadas.

3. Proporciona alimentos ricos en
hierro (sangrecita, higado y cuy)
como minimo 3 veces por

Semana.

4. Le da café, leche o té de hierbas
junto con el tratamiento o con los

alimentos ricos en hierro.

5. El tratamiento de hierro le da

junto con sus comidas.

Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



1. Administracién correcta del tratamiento

Nunca A veces Casi Siempre

siempre

1. Le da la cantidad exacta de
cucharitas o  gotas  del

tratamiento.

2. El tratamiento de hierroleda ala

misma hora.

3. El tratamiento de hierroleda 1l o
2 horas antes o después de su

comida.

I11.  Disponibilidad de seguir con el tratamiento

Nunca A veces Casi Siempre

siempre

1. Se encuentra motivada de seguir

con el tratamiento.

2. En casa le ayudan o le recuerdan
que debe de darle el tratamiento.

al nifio(a).
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3. Le parece facil la administracion

del tratamiento.

4. Lleva a todos sus controles de

hemoglobina a su nifio(a).

5. Recoge oportunamente  los
frascos del tratamiento de hierro
que le brindan en el

establecimiento de salud.
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ANEMIA
FERROPENICA.
Para determinar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, se realizo la
muestra piloto en el 10% de la poblacién (84), teniendo a 11 encuestados, grupo que posee
caracteristicas similares al objeto de estudio. Posteriormente se realiz6 el procesamiento

de los datos en el Excel 2016, y la confiabilidad se realizé6 mediante la formula de Kuder

Richardson.
ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD
N° DE MUESTRA PILOTO N° PREGUNTAS FORMULA DE KUNDER
RICHARDSON
11 20 0.80514945

Con este resultado (0.80514945) se corrobora la confiabilidad del cuestionario para medir
el nivel de conocimiento de la anemia ferropénica en las madres.
GUIA DE OBSERVACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
ANEMIA FERROPENICA.
Para determinar la confiabilidad de la guia de observacion, se tomé a los mismos
participantes de la muestra de la prueba piloto, la aplicacion del procesamiento de los

datos fue mediante el programa SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences) version
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25. Se obtuvo el coeficiente de Alfa de Cronbach, lo cual indica confiabilidad solida de la

guia de observacion.

ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD

N° DE MUESTRA PILOTO N° ITEMS COEFICIENTE DE ALFA
DE CRONBACH
11 13 0.802

El resultado (0.802) corrobora la confiabilidad de la guia de observacion.

Concluyendo que la confiabilidad del instrumento para medir el nivel de conocimiento de
la anemia ferropénica en las madres y la guia de observacion para evaluar la adherencia

al tratamiento tienen confiabilidad sélida para su aplicacion.
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PROCESAMIENTO DE DATOS EN EL SPSS 25

& A1 & A2 & A3 & A4 & A5 & A6 & AT & A8 & A9 & A0 & A1 & A12 & A13 var

1—I 4 3 4 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4
2 4 3 4 2 1 4 2 4 3 3 4 3 3
3 4 2 4 1 1 3 4 4 3 1 2 4 4
4 4 1 4 1 2 4 3 4 4 4 4 3 4
5 3 4 3 2 1 4 3 4 4 4 3 4 4
6 3 1 3 1 1 3 2 2 3 3 2 3 2
7 3 3 2 2 2 3 4 3 4 4 4 4 4
8 2 3 3 1 1 3 3 4 3 4 4 3 4
9 3 4 1 2 1 3 2 4 2 3 2 3 2
10 3 4 3 1 1 2 3 3 4 4 4 2 4

2 1 3 1 1 3 1 2 3 2 4 3 1

= |-
=

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de

Cronbach N° de elementos

,802 13

HIIOS DERENDEIEUPROD
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ANEXO 6

DATOS GENERALES DE LA MADRE

Tabla 5. Grado de instruccion de las madres con nifios menores de 3 afos, Marcara-2022.

Frecuencia %
Ninguno 3 5,5
GRADO DE ) )
INSTRUCCION Erimaria S 9.1
Secundaria 36 65,5
Superior 11 20,0
Total 55 100,0

Tabla 6. Namero de hijos de las madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022.

Frecuencia %
1 hijo 11 20,0
NUMERO DE ..
H1JOS 2 a3 hijos 37 67,3
Mas de 3 hijos 7 12,7
Total 55 100,0
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Tabla 7. Estado civil de las madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022.

Frecuencia %
Casada 32 58,2
ESTADO
CIVIL Conviviente 22 40,0
Divorciada 1 1,8
Total 55 100,0
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DATOS GENERALES DEL NINO

Tabla 8. Edad del nifio, en las madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-2022.

Frecuencia %
Menor de 1 afio 12 21,8
EDADN DEL 1 afio a 2 afios 33 60,0
NINO
menor de 3 afos 10 18,2
Total 55 100,0

Tabla 9. Sexo del nifio, en las madres con niflos menores de 3 afios, Marcara-2022.

Frecuencia %
F 27 491
SEXO DEL
NINO M 28 50,9
Total 55 100,0
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Tabla 10. Tipo de anemia del nifio, en las madres con nifios menores de 3 afios, Marcara-

2022.
Frecuencia %
TIPO DE Moderada 24 43,6
ANEMIA
DEL NINO Leve 31 56,4
Total 55 100,0
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Tabla 11. Aumento de la hemoglobina de 0,5 mg/dL del nifio, entre el diagndstico y el
1°tamizaje de Hb al iniciado el tratamiento, en las madres con nifios menores de 3 afios,

Marcara-2022.

Frecuencia Porcentaje
AUMENTO DE No 28 50,9
LA
HEMOGLOBINA Si 27 49,1
DE 0,5 mg/dL
Total 55 100,0

Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



