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RESUMEN 
 

La investigación planteó el problema: ¿Cuáles son los factores biosocioculturales que 

influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 06 meses a 

36 meses de edad, en el AA.HH Villa Primavera, Sullana,2019? tuvo como objetivo: 

Determinar los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento 

preventivo de anemia en niños de 06 meses a 36 meses de edad, en el AA.HH Villa 

Primavera, Sullana, 2019. De tipo cuantitativo, descriptivo correlacional y diseño de 

doble casilla y muestra de 115 personas, aplicándose el cuestionario Factores 

biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia, 

Análisis y procesamiento de datos fue mediante el software PASW Statistics versión 

19,0. Entre los principales resultados y conclusiones: se observó que el 47,8% (55) son 

mayores de 30 años teniendo de esta edad, el 98,3% (113) son de sexo femenino, en 

cuanto a la relación que tienen con el niño el 89,6% son madres del niño, en la 

experiencia cuidando a niños el 71,3% (82) si tiene experiencia, en factores 

biosocioculturales casi la totalidad son de sexo femenino, en cuanto a relación del niño 

la mayoría son sus madres, la mayoría tienen experiencia cuidando niños, de estado 

civil menos de la mitad son solteras En la evaluación de la adherencia, casi la totalidad 

no cuenta con adherencia al tratamiento preventivo de anemia, esto se debe a que su 

significancia es mayor al 5%, aceptándose la hipótesis nula (p>0,05), es decir, cada 

variable es independiente con respecto a la adherencia. 

 
 

Palabras clave: Adherencia, Anemia, Multimicronutriente, Prevención.
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ABSTRACT 
 
 
 
 

The research raised the problem: What are the biosociocultural factors that influence 

adherence to preventive treatment of anemia in children from 06 months to 36 months 

of age, in the AA.HH Villa Primavera, Sullana, 2019? had as objective: To determine 

the biosociocultural factors that influence the adherence to the preventive treatment of 

anemia in children from 06 months to 36 months of age, in the AA.HH Villa Primavera, 

Sullana, 2019. Quantitative, descriptive correlational and study design. double box and 

sample of 115 people, applying the questionnaire Biosociocultural factors that 

influence adherence to preventive treatment of anemia, Analysis and data processing 

was through the software PASW Statistics version 19.0. Results: it was shown that 

47.8%  (55)  are over  30  years  of age,  98.3%  (113)  are  female,  in  terms  of the 

relationship they have with the child, 89.6 % are mothers of the child, in the experience 

caring for children 71.3% (82) if they have experience Conclusions: in the 

biosociocultural factors almost all are female, in terms of the child's relationship the 

majority are their mothers, the most have experience caring for children, of marital 

status less than half are single In the evaluation of adherence, almost all do not have 

adherence to the preventive treatment of anemia, this is because its significance is 

greater than 5%, accept the null hypothesis (p>0.05), that is, each variable is 

independent with respect to adherence. 

 
 
 

Key words:  Adherence, Anemia, Multimicronutrient, Prevention.
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I.      INTRODUCCION 
 

 
 
 
 

Los primeros años de vida de una persona determinan en gran medida su 

posterior desarrollo como ser humano a lo largo del ciclo vital. Los problemas 

nutricionales exhiben un comportamiento latente y en ascenso en nuestros 

días. Más de 30 micronutrientes son esenciales para la salud humana y para el 

adecuado crecimiento y desarrollo de los niños, todos son vitaminas y 

minerales disponibles en los alimentos, pero en algunas ocasiones ocurre una 

deficiencia de estos mismo, dentro de estas entidades, la deficiencia de hierro 

como enfermedad sistémica cuya manifestación más sobresaliente y conocida 

es la anemia, representando la carencia nutricional más extendida en el mundo 

(1). 

 

 
 

La anemia es un problema de salud mundial, que afecta tanto a los países 

desarrollados como a aquellos en desarrollo. Es considerada un trastorno en el 

cual los conteos de eritrocitos no aportan los valores suficientes para poder 

abastecer con lo requerido por el organismo, estas pueden cambiar 

dependiendo la edad, el sexo, el medio en donde vive la persona, los estilos 

de vida que llevan, y otras más. Caracterizándose la falta de hierro, como un 

indicador de esta afección, también la falta de vitamina A y vitamina B12. Su 

carencia puede provocar alteraciones neurológicas irreversibles que se 

manifiestan con una disminución del coeficiente intelectual (1).
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La incidencia que tiene la anemia, es de suma relevancia y muy preocupante 

en todos los diferentes niveles y áreas de salud, ya que produce consecuencias 

muy graves en el desarrollo de los niños en el área motora, cognitiva y 

psicosocial, siendo la anemia por deficiencia de hierro una de las causas más 

comunes por la que se presenta la anemia debido al bajo consumo de este 

nutriente (2). 

 

 
 

La anemia en el Perú, es una enfermedad que tiene más gravedad que la 

desnutrición crónica infantil, cuando esta se da en menores de 3 años se 

considera la anemia como severa, ya que está en proceso de crecimiento y 

desarrollo, por lo que se prioriza a este grupo etario para emplear estrategias 

que ayuden a disminuir la incidencia de la enfermedad. Tal así, que, en el año 

2017, esta enfermedad afectó al 43,6% de niños y niñas menores de 3 años a 

nivel nacional, considerándose un problema de salud pública en el país (3). 

 

 
 

En el Perú esto afecta tanto a niños y niñas, siendo así una prioridad de 

salud pública, ya que esto abarca un problema que se ha generalizado y se ha 

extendido tanto en las zonas urbanas y rurales, en las regiones y en los 

departamentos de todo el país, buscando así poder reducir las cifras de los 

últimos años (4).
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Los niños que conforman este grupo etario y sufren de esta afección, 

integran el problema de salud pública más grave que se pueda dar en el país, 

ya que esto afecta gravemente su desarrollo y crea afecciones que pueden dar 

a relucir en los futuros años de vida, por ello se debe de enfatizar en realizar 

una buena atención para disminuir lo más posible esta enfermedad (3). 

 

 
 

Los resultados de la encuesta demográfica y de salud familiar (Endes) 2018 

señalan que el Perú se encuentra vulnerable ante la anemia. Una de las causas 

más comunes en que suele presentarse la anemia es debida por la deficiencia 

de hierro, afectando al 43,5% de niños menores de 3 años. Con un nivel de 

incidencia muy elevado, existiendo diferencias en las regiones del país, como, 

por ejemplo, Puno que tiene la cifra del 67% de incidencia, Pasco con 58,7%, 

o Loreto con un 57,4%. En lima metropolitana aumento, llegando al 35%, 

contando con cerca de 170 mil niños que padecen de anemia en la capital del 

país (5). 

 

 
 

La anemia por deficiencia de hierro altera el desarrollo neurológico, siendo 

las consecuencias más graves cuando esta se da en un proceso de crecimiento 

y desarrollo que será decisivo para la salud del niño. El aporte de 

micronutrientes es una medida de prevención para evitar que esta enfermedad 

ataque al menor siendo de mucha eficacia implementar la suplementación de 

hierro (6).
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Los niños que se ven afectados por esta afección en salud, mayormente son 

aquellos que se encuentran en situación de pobreza, habiendo una gran 

diferencia en aquellos niños que no se encuentran en pobreza extrema. Este 

problema se presentar por diversos motivos y factores que son los que 

determinan la aparición de anemia. Uno de los factores determinantes es el 

grado de instrucción de la madre, ya que según estudios la prevalencia de 

anemia es menor en niños que aquellas madres tienen una educación superior 

a comparación de aquellas que solo poseen el grado de instrucción primaria o 

que no poseen alguno (3). 

 

 
 

La OMS denomina la anemia como un problema de salud pública con 

mayor importancia en el mundo, ya que afecta a un aproximado de 9% de 

niños. En el Perú 4 de cada 10 niños la tiene (43,6%), siendo la región de la 

sierra una de la más afectada, ya que niños menores de 3 años sufren de anemia 

(51,8%), siguiéndole la región selva con 51,7% y la costa con 36,7% (7). 

 

 
 

En la región Piura se reportó un alto listado de anemia infantil cuatro de 

cada 10 niños menores de 18 meses padecen de esta afección, según la 

Dirección de Salud, enfocando el 42,8% de menores de esa edad. En el primer 

semestre de 2018, contribuye unos 9 mil niños menores de 3 años con anemia, 

según la Subgerencia de Desarrollo Social del gobierno regional. Piura está en 

el grupo de 19 departamentos que tienen un promedio superior al 40% en 

anemia  infantil.  El Sistema  Regional de  Atención  a la  Primera  Infancia
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(Sirepi) del Gobierno  Regional Piura,  llego  a informar por medio  de un 

comunicado, que cuenta con comités instalados en 40 de los 65 distritos del 

departamento y que el objetivo principal es trabajar para descender los casos 

de anemia y desnutrición infantil (8). 

 

 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que en la 

prevención de enfermedades se debe de promover el autocuidado en materia 

de salud, contribuyendo a una educación sanitaria de calidad en la población 

y el fomento de la salud. A nivel mundial, la anemia es un problema de salud 

pública y en el Perú  la anemia infantil ha sido  sostenidamente el mayor 

problema nutricional por muchos años, siendo la suplementación con 

micronutrientes una de las estrategias para el control de la anemia (9). 

 

 
 

Por ello, el personal de salud debe estar lo suficientemente capacitado, ya 

que  es  el responsable  de  brindar  la  atención  integral al  momento  de  la 

consejería respecto  a la suplementación,  ya que es de  suma importancia 

transmitir bien el mensaje para la prevención o tratamiento de la anemia, ya 

que posteriormente beneficiaran el estado de salud del niño (9). 

 

 
 

A esta problemática no son ajenos las personas que cuidan de los niños 

menores de 36 meses de edad que viven en el Asentamiento Humano Villa 

primavera ya que se observan múltiples factores que llegan a influir en su 

calidad de vida, agravando así a muchos de los niños de 6 a 36 meses que
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viven en el asentamiento de sufrir de anemia, debido a las condiciones de vida 

en las que se puedan encontrar. El ingreso  económico  de la mayoría de 

personas del asentamiento humano es tambien un indicativo, ya que la 

mayoría tienen un trabajo eventual que muchas veces no logra aportar lo 

suficiente para cubrir todas las necesidades, por lo antes mencionado, se 

realiza esta investigación con la finalidad de poder demostrar si los factores 

influyen en este problema de salud en niños de dichas edades mencionadas. 

 

 
 

Haciendo énfasis en este problema de salud, el enunciado del problema fue 

el siguiente: 

¿Cuáles son los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia 

al tratamiento preventivo de anemia en niños de 06 meses a 36 meses de edad, 

en el AA.HH Villa Primavera, Sullana,2019? 

 

 
 

Para dar respuesta al problema se planteó el siguiente objetivo general: 
 
 
 
 

Determinar los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al 

tratamiento preventivo de anemia en niños de 06 meses a 36 meses de edad, en 

el AA.HH Villa Primavera, Sullana, 2019 

 

 
 

Para conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos 

específicos:
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 Identificar los factores biosocioculturales de los cuidadores en niños de 06 

meses a 36 meses de edad, en el AA.HH Villa Primavera, Sullana, 2019. 

    Determinar la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

 
06 meses a 36 meses de edad, en el AA.HH Villa Primavera, Sullana, 2019. 

 
 
 
 

 Determinar la influencia de los factores biológicos en la adherencia al 

tratamiento preventivo de anemia en niños de 06 meses a 36 meses de edad, 

en el AA.HH Villa Primavera, Sullana,2019. 

 

 
 

 Determinar la influencia de los factores socio culturales en la adherencia al 

tratamiento preventivo de anemia en niños de 06 meses a 36 meses de edad, 

en el AA.HH Villa Primavera, Sullana, 2019. 

 

 
 
 
 
 

La justificación de la investigación fue la siguiente: 
 
 
 
 

La presente investigación se justificó por tener relevancia en el ámbito 

social y de salud, ya que como futura licenciada en enfermería me permitirá 

conocer   los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al 

tratamiento preventivo de anemia en niños de 06 meses a 36 meses de edad en el 

AA.HH Villa Primavera, Sullana,  adquiriendo nuevos conocimientos  para así 

poder entender de manera más clara este problema de salud que llega a afectar a
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dicha población en estudio, empleando estrategias y soluciones que sean eficaces, 

ya que así cuando me encuentre con una situación similar a la población en 

estudio  pueda tener en cuenta estos factores que influyen en la adherencia. 

Además, esto incitara a que los futuros profesionales puedan investigar más 

referente a este tema, para así poder reconocer nuevos factores que afectan a la 

adherencia. 

 

 
 

Esta investigación nos va a permitir poder investigar más sobre este 

problema que afecta la salud, mejorando los factores que tienen influencia en esta 

enfermedad y así lograr una comunidad más saludable, tambien es importante 

para que en salud pública exista una equidad y pueda haber una mejoría en las 

personas que se realizara el estudio, promocionando así la salud e identificando 

los factores que influyen en este problema de salud, para así accionar y establecer 

conductas más saludables. 

 

 
 

La información que se obtuvo es importante ya que aporta mucho 

conocimiento acerca de las circunstancias en las que se encuentran los niños en 

este asentamiento humano y así poder promocionar y dar mayor énfasis en la 

prevención de anemia, que en la actualidad ocasiona muchos estragos en los niños 

en pleno desarrollo y con esto, los profesionales de salud sean mejor capacitados 

para garantizar una mejor promoción a cerca de la prevención y hacer posible que 

el porcentaje de casos disminuya considerablemente. Así mismo esta
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investigación estará sustentada con información precisa y específica referente a 

los factores que influyen en la adherencia en el tratamiento de anemia. 

 

 
 

Recalcando la importancia de este estudio haciendo tomar conciencia a las 

personas. Sobre cómo llevar una mejor calidad de vida, en especial a los niños 

de la edad en estudio, previniendo un problema de salud de esta índole. 

. 

 
La presente investigación se realizó en el AA.HH Villa Primavera, Sullana, 

Fue de tipo cuantitativo, con diseño descriptivo correlacional. Los principales 

resultados y conclusiones que se encontraron, destaca que el 47,8% (55) son 

mayores de 30 años teniendo de esta edad, el 98,3% (113) son de sexo femenino, 

en cuanto a la relación que tienen con el niño el 89,6% son madres del niño, en 

la experiencia cuidando a niños el 71,3% (82) si tiene experiencia Esta 

investigación es necesaria para contribuir y mejorar el nivel de cuidado en la 

recuperación de la anemia en niños de 06 meses a 36 meses. En la evaluación de 

la adherencia, casi la totalidad no cuenta con adherencia al tratamiento preventivo 

de anemia, esto se debe a que su significancia es mayor al 5%, aceptándose la 

hipótesis nula (p>0,05)
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II.      REVISION DE LA LITERATURA 
 
 
 
 

Antecedentes de la investigación: 
 
 
 
 

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente Investigación: 
 
 
 

 

A Nivel Internacional: 
 
 
 
 

Gustavo E, et al. (10), En su investigación: “Factores asociados a la 

anemia en  niños ecuatorianos de 1  a 4  años,  Ecuador,  2019”. Tuvo  como 

objetivo: Identificar los factores asociados a la anemia en niños/as que acuden al 

Centro de Desarrollo Infantil “los Pitufos del Valle” Cuenca – Ecuador. Es de 

estudio cuantitativo, analítico de casos y controles, corte transversal con 

temporalidad retrospectivo. Se concluyó que: La anemia en niños se asoció 

fundamentalmente con factores relacionados a vivir en una zona rural, déficit de 

micronutrientes, bajo peso al nacer y prematurez. 

 

 
 

Orellana M. (11), En su investigación “Prevalencia de anemia ferropénica 

y factores asociados en pacientes de 1 a 5 años hospitalizados en el servicio de 

pediatría del Hospital “José Carrasco Arteaga”, Ecuador, año 2017”, Tuvo por 

objetivo Determinar la prevalencia de anemia ferropénica y los factores asociados 

en los niños hospitalizados en el Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad 

de Cuenca, 2017. Es de análisis descriptivo y de relación. Se concluyó
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que: en la población de estudio se determinó una prevalencia de Anemia 

Ferropénica del 23%, se encontró asociación significativa entre anemia y 

lactancia materna exclusiva menor a 6 meses y dieta no diversa, los demás 

factores de riesgo no mostraron asociación significativa, la mayoría de la 

población se caracteriza por un estado nutricional adecuado, en edad pre escolar 

y condición socioeconómica media. 

 

 
 

Cruz E. et al. (12), en su investigación titulada: “Factores asociados a la 

anemia ferropénica en lactantes pertenecientes al Policlínico Concepción 

Agramonte Bossa, Cuba, 2019”. El objetivo general fue determinar los factores 

asociados a anemia ferropénica en lactantes mayores de seis meses.  con un 

estudio observacional analítico de corte transversal, Se concluyó que la mayoría 

de los factores asociados descritos en el estudio estuvieron relacionados con una 

correlación positiva al padecer anemia ferropénica en lactantes y se mostraron 

como factores de riesgo de importancia para la anemia. 

 

 
 

A Nivel Nacional: 
 
 
 
 

Llanque E. (13), En su  investigación:  “La Anemia Ferropénica Y El 

Desarrollo Psicomotor Del Niño De 6 A 24 Meses En El C.S. Ciudad De Dios, 

Arequipa, 2017”, tuvo como objetivo Determinar la relación de anemia 

Ferropénica y el desarrollo psicomotor del niño de 6 a 24 meses en el Centro de 

Salud Ciudad de Dios, Arequipa – 2017, el diseño de la investigación de tipo
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descriptivo, diseño correlacional y de corte trasversa. Se concluyó que: la 

mayoría de niños con anemia Ferropénica leve presentan un desarrollo 

psicomotor normal, mientras niños con anemia moderada y severa presentan 

riesgos en su desarrollo psicomotor. Por lo tanto, pudimos concluir que si existe 

tal relación entre anemia Ferropénica y Desarrollo Psicomotor. 

 

 
 

Marcacuzco A. (14), En su investigación, “Factores asociados a la 

adherencia de suplementación con micronutrientes en niños menores de 3 años 

de las Aldeas SOS, San Juan de Lurigancho, 2017.”, tuvo como objetivo 

determinar cuáles son los factores asociados a la adherencia de la suplementación 

con micronutrientes en niños menores de 3 años de las Aldeas SOS, San Juan de 

Lurigancho. El tipo de investigación fue básica, el nivel correlacional y el diseño 

de investigación es no experimental de corte transversal, concluyendo que: sólo 

los factores relacionados con el usuario y los micronutrientes tienen asociación 

significativa a la no adherencia al tratamiento 

 

 
 

Quina E, et al. (15), en su investigación “Prevalencia De Anemia 

Ferropénica Y Factores Asociados En Niños De 6 A 36 Meses De Edad De La 

Micro  Red  De  Francisco  Bolognesi.  Arequipa  –  2017”,  tuvo  por objetivo: 

determinar la prevalencia de anemia ferropénica y los factores asociados en niños 

de 6 a 36 meses de edad de la Micro Red de Francisco Bolognesi. Arequipa – 

2017. El estudio es de tipo no experimental, correlacional. De diseño descriptivo 

y de corte transversal. Se concluyó: se encontró que del 100% de niños de 6 a 36
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meses de edad, el 37,4% presentaron anemia ferropénica; en relación al factor 

socioeconómico el 100% de las familias poseen todos los servicios básicos. Por 

lo que se concluye que existe relación significativa entre la prevalencia de anemia 

ferropénica y los factores culturales, de salud y nutricionales en niños de 6 a 36 

meses de edad de la Micro Red de Francisco Bolognesi. 

 

 
 

A Nivel Local: 
 
 
 
 

Medina Z. (16), En su investigación “Factores Asociados A La Anemia 

Por Deficit De Hierro En Los Niños De 6 Meses A 5 Años Atendidos En El 

Centro De Salud La Peñita Tambogrande – Piura. 2017”, tuvo como objetivo: 

Determinar los Factores asociados a la anemia por déficit de hierro en los niños 

de 6 meses a 5 años atendidos en el Centro de salud La Peñita Tambogrande – 

Piura. Enero – Junio 2017, la investigación fue de tipo observacional, de tipo 

descriptiva, retrospectiva, analítica y transversal. Se concluyó que: en los niños 

predomino el grupo etario de 1 a 3 años con un 48%, Hay una fuerte asociación 

entre los factores maternos y del niño con la presencia de anemia por deficit de 

hierro en niños menores de 5 años. 

 

 
 

Sosa C. (17), En su investigación “Anemia: Incidencia, Características 

Demográficas Y Clínicas En Menores De 1 Año Atendidos En El Centro De 

Salud I-3 La Arena- Piura 2018”. Tuvo como objetivo: Determinar la incidencia 

de anemia en menores de un año en el centro de salud I-3 La arena – Piura. Fue
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de tipo descriptivo, retrospectivo. Se concluyó que: La incidencia de anemia en 

menores de un año en el Centro De Salud La Arena I-3, en el periodo 2018 es de 

0,46, es decir de 1000 niños 460 tienen anemia. Según edad el mayor porcentaje 

fue para los lactantes de 29 d - 6 meses (90%), según género el mayor fue para el 

sexo masculino con un 55%. El tipo de anemia predominante fue anemia leve 

con 94%. 

 

 
 

Puescas V, et al. (18) En su investigación “Factores Asociados A La 

Anemia En Niños De 6 A 36 Meses De Edad Atendidos En El Centro Médico 

Leoncio Amaya Tume Essalud - La Unión, Primer Semestre 2019”. Tuvo como 

objetivo Determinar los factores asociados a la anemia en niños de 6 a 36 meses 

de edad atendidos en el Centro Medico Leoncio Amaya Tume Essalud La Unión 

En El Primer Semestre, 2019. El estudio es de carácter Cuantitativo diseño no 

experimental transversal, de nivel explicativo y de tipo aplicada. Se concluyó que 

los  factores asociados a la  Anemia son el peso  al nacer,  edad  gestacional, 

lactancia materna y estado nutricional. 

 

 
 

Bases teóricas y conceptuales de la investigación 
 
 
 
 

Esta investigación tiene un fundamento en las bases conceptuales de 

Madeleine Leininger, la Teoría de “Cuidados Culturales: Teoría de la Diversidad 

y Universalidad”, Madeleine Leininger, es la fundadora de la enfermería 

transcultural,  buscaba  que  en  una  sociedad  cada  vez  más  pluricultural,  los
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profesionales debían estar preparados y ser competentes en el cuidado de las 

personas con diferentes culturas y maneras de vivir.   Afirmando que la 

enfermería transcultural es importante hoy en día debido a la gran movilidad de 

las personas y el avance tecnológico en comunicación y transporte. Los seres 

humanos nos movemos y comunicamos con diferentes estilos de vida y se espera 

que las enfermeras cuiden adecuadamente a los pacientes procedentes de 

cualquier lugar, con culturas y valores diferentes (19). 

 

 
 

La enfermería transcultural fue definida por Leininger como: “el área 

formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura, creencias 

de salud o enfermedad, valores y prácticas de las personas, para ayudarlas a 

mantener o recuperar su salud y hacer frente a sus discapacidades o a su muerte¨, 

ya que, según diversos autores, la enfermera trata con los pacientes de una manera 

más personal, debe interaccionar y saber relacionarse en todo tipo de culturas. La 

salud y los cuidados son universales pero las formas de llevar a cabo estos 

cuidados y de percibir la salud vienen definidas de manera diferente según las 

culturas. En el contexto multicultural en el que vivimos se han de valorar las 

creencias y valores de nuestros pacientes para así poder proporcionar cuidados 

enfermeros efectivos, satisfactorios y coherentes con su cultura (19). 

 

 
 

Madeleine Leininger funda la enfermería transcultural, definida como un área 

de estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura de las personas, 

incorporando sus creencias, valores y prácticas relacionadas con salud
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o enfermedad, con el fin de ayudarlos a mantener o recuperar su salud, de una 

manera coherente y beneficiosa. El modelo de enfermería transcultural brinda 

conocimientos teóricos y aproximaciones prácticas para abordar el desafío actual 

del cuidado de población migrante, guiando en la valoración de necesidades de 

personas con contextos culturales diversos, considerando sus expectativas, 

creencias en salud y enfermedad, permitiendo otorgar un cuidado sensible a sus 

necesidades. Formando profesionales en enfermería con habilidades 

interculturales haciendo uso de este modelo para obtener un pensamiento crítico 

que lleve a investigar en las diferentes necesidades que tiene el ser humano (20). 

 

 
 

La anemia infantil actualmente es un grave problema en la salud pública, 

diversos estudios reconocen que la deficiencia de hierro es la causa más común 

de padecer esta enfermedad representando efectos dañinos para un buen 

desarrollo en todos los aspectos del niño, ya que al ser un problema nutricional 

afecta gravemente su salud (21). 

 

 
 

Según la OMS, alrededor de 1900 millones de personas mundialmente, se 

ven afectadas con esta enfermedad y cerca de la mitad de los casos que se reportan 

es a causa del poco consumo de hierro, enfocándose de una manera más exhaustiva 

en la prevención de anemia, a través de la suplementación y recomendando a la 

población de incrementar este nutriente en su consumo diario de alimentación, 

que es actualmente la mejor opción para tratar la anemia por déficit de hierro 

(21).
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Después de lo anteriormente mencionado, se emplea un nuevo método que 

ha demostrado eficacia para la prevención de esta enfermedad y así reducir el 

porcentaje de los casos que aparecen y realizar un mejor control de esta 

enfermedad, estamos hablando de los multimicronutrientes, en donde las madres 

y cuidadores de los niños deberán esforzarse para cumplir con esa meta propuesta 

de brindarle al niño estos mismos y así obtener buenos resultados cumpliendo 

con el esquema planteado (21). 

 

 
 

Minsa, define adherencia al grado en la persona cumple con el régimen de 

ingesta de suplementos ya sea a nivel preventivo  o terapéutico,  incluyendo 

accesibilidad en continuar con el tratamiento respetando dosis, horarios y en el 

tiempo  que es recomendado, obteniendo  así buenos resultados y una mejor 

recuperación en su salud, tambien es importante contar con el apoyo de familiares 

o personas cercanas al paciente ya que esto lo motivara a seguir con el tratamiento 

logrando una buena adherencia, en el caso de los niños menores, los padres o 

cuidadores deberán de poner mucho esmero y esfuerzo para lograr los 

requerimientos necesarios para prevenir o recuperar la salud del niño o niña (22). 

 

 
 

Por ello, es importante que el personal de salud realice una evaluación 

integra en el control de crecimiento y desarrollo de los niños menores, ya que con 

esto se lograra descubrir el estado de salud del menor, brindando una adecuada 

consejería a los padres o cuidadores del niño, acerca de los daños irreparables 

que la anemia causa en ellos y de los efectos negativos en el desarrollo cognitivo,
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motor y de crecimiento e incluso repercusiones en la vida adulta, por ello es que 

se debe de poner un mayor énfasis en educar a cerca de lo importante que es 

brindar una buena alimentación basada en alimentos ricos en   hierro y 

complementada con el suplemento que actúa de manera preventiva y tambien 

terapéutica sobre la anemia (22). 

 

 
 

El profesional de enfermería y la relación que llega a tener con el paciente 

es de suma importancia, ya que se encargara de promover y educar mediante 

actividades que aporten conocimientos para el bienestar del paciente, ya que debe 

de existir conexión entre el paciente y el tratamiento para que exista una buena 

adherencia de este mismo, considerando al paciente como un ser biopsicosocial 

que está en desarrollo constante, quien a través de una buena comunicación 

terapéutica enfermera-paciente tendrá la capacidad de comprender su situación. 

Es así que como profesional de enfermería está capacitado en cuanto al 

seguimiento y cumplimiento del tratamiento (23). 

 

 
 

En  la  interrelación enfermera-paciente la comunicación es uno  de los 

componentes claves al momento de brindar un cuidado holístico, por tal motivo 

las enfermeras deberían promover un vínculo de empatía hacia el paciente con el 

propósito de ofrecer cuidados óptimos, seguros y eficaces, esto logra que el 

usuario  se sienta  más seguro  y tenga confianza  en el tratamiento  que está 

predispuesto para él, siendo el profesional de salud el responsable de educar e
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incrementar el ánimo del paciente en todo este proceso, ya que el medio que lo 

rodea influye mucho en la mejoría y recuperación (24). 

 

 
 

Según la OMS, el nivel social, económico, educativo, tipo de familia, 

pobreza, el no tener un trabajo estable, no contar con ayuda de personas cercanas, 

llevar una mala calidad de vida, el no tener accesibilidad a los servicios básicos 

de salud, el no poder costear medicamentos costosos que mayormente no cubren 

los seguros de salud, la falta de empatía hacia las diferentes culturas y creencias; 

conforman los diversos factores que influyen en la adherencia del tratamiento 

ante esta enfermedad (25). 

 

 
 

Frente a ello, el Ministerio de Salud (Minsa) del Perú, a través de las 

Direcciones Regionales de Salud y las Unidades Ejecutoras (en el marco de sus 

competencias) vienen desarrollando diversas estrategias para prevenir y controlar 

la anemia ferropénica, priorizando a los niños de 6 a 36 meses, con la 

suplementación obligatoria con hierro, en los establecimientos de salud, como 

parte de la atención integral del niño en los consultorios de Control de 

Crecimiento y Desarrollo (CRED). Existen múltiples factores condicionantes a 

la adherencia al tratamiento con hierro como son los factores institucionales, 

actitudinales, cognitivos, sociales, entre otros (26). 

 

 
 

En el caso de no existir eficacia en la adhesión al tratamiento, incrementa 

que las personas sean hospitalizadas, mayores gastos en exámenes, consultas por
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emergencias las cuales muchas veces no son a tiempo, y tambien lo grave que 

resulta auto medicarse, conlleva considerablemente el crecimiento de gastos en 

salud,  seguido  de  esto,  no  se  logra  una  eficacia  del cien  por  ciento  hacia 

medicamentos que no fueron usados con responsabilidad. Observándose malas 

prácticas con los tratamientos indicados ocasiona la no adherencia, obteniendo 

cero resultados para recuperar la salud o prevenirla satisfactoriamente. Lo más 

común es el olvido de tomar los medicamentos en la hora adecuada o en algunas 

personas la falta de interés hace que haya una deficiencia de buenos resultados 

en la mejoría de su enfermedad (25). 

 

 
 

La relación que establece el paciente con el cuidador es de mucha 

importancia, ya que, si no existe empatía por el paciente para poder comprender 

por todo el proceso que está pasando y lo doloroso que este puede ser, es más 

difícil que se obtenga una adherencia satisfactoria,  ya que el ámbito  y las 

personas que rodean al paciente influyen mucho en su estado de ánimo y de salud 

(26). 

 

 
 

En la adherencia al tratamiento, son muchos los factores que influyen, 

siendo los más relevantes la medicación prescrita, el tiempo de tratamiento, los 

errores que se presentaron en procedimientos anteriores,  consecuencias que 

pudieron surgir en el tratamiento y falta de acceso en personal médico para ser 

atendido. Cada caso es distinto, por ello se deberá tener mayor enfoque en las
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diferentes  necesidades  que  cada  persona  necesita  para  asi  obtener  mejores 

resultados (27). 

 

 
 

Las consecuencias de la no-adherencia al tratamiento están relacionadas 

con las condiciones específicas del paciente y su patología y transitan en un 

amplio rango de aspectos que van desde pérdida en la calidad de vida del paciente 

y su familia e incremento en los costos para el paciente y el sistema de salud, 

hasta casos de reconocida gravedad que comprometen la vida del paciente (28). 

 

 
 

En lactantes y niños pequeños, el cumplimiento facilita el compromiso del 

padre o tutor responsable de ellos, ya que deben someterlos al tratamiento estricto 

recomendado para ellos, a medida que los niños crecen, será más fácil con el 

tratamiento a medida que desarrollan sus capacidades cognitivas, pero, aun así, 

son necesarias la supervisión de un adulto responsable. El apoyo familiar también 

es importante para que los pacientes se sientan más motivados y para que su 

tratamiento funcione. Todo esto es un tema de salud pública, por lo que las 

estrategias se enfocan en disminuir los porcentajes de una enfermedad que afecta 

a un gran número de personas en todo el mundo, donde cualquier impedimento 

impide su cumplimiento, el tratamiento médico  debe ser enfatizado  por los 

cuidadores de los niños y tambien reforzados por los profesionales de salud, y asi 

lograr una mejoría en el estado de salud de todo el territorio (25).
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Para la OMS, la no adherencia representa un grave problema 

mundialmente, aun así, con la existencia de tecnologías en avances médicos y 

mayor accesibilidad a la educación, esta sigue siendo una causa muy grave en el 

ámbito de salud, debido al desinterés del paciente en no seguir correctamente el 

tratamiento o simplemente no contar con los recursos necesarios para continuarlo, 

entre otros factores. El personal de salud cumple un papel muy importante ya 

que al detectar a tiempo una enfermedad se logra acceder a un tratamiento a 

tiempo garantizando una mejor adherencia. (25). 

 

 
 

Diversas estrategias que cumplan una mejor eficacia con la adherencia; el 

diseño de cada estrategia enfocado en los factores que la afectan; De estos, hemos 

encontrado que los que brindan el mayor beneficio a los pacientes son aquellos 

que abordan el sistema de salud y el problema del paciente, pero cada uno debe 

priorizarse en el mejor interés del tratamiento y cumplirlo lo mejor que se pueda 

(28). 

 

 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado la importancia 

del papel del profesional de la salud en educar sobre la adherencia a los 

medicamentos, como un método eficaz utilizada para mejorar la adherencia. Debe 

haber un enfoque continuo  en la realización de servicios  médicos, la 

adherencia al tratamiento, para alentar a las personas a tomar parte activa en las 

decisiones  médicas  en  las  que  se  indicará  y  se  basará  todo  el  curso  del
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tratamiento. Además de todo esto, los profesionales de salud deben tener en 

cuenta la cultura, las creencias y la religión que cada persona tiene (29). 

 

 
 

Las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) se pueden 

incluir en uno de los métodos eficaces para mejorar el conocimiento sobre la 

adhesión al tratamiento, ya que es muy importante captar y actualizar la 

información hoy en día, ya que utilizando la tecnología se puede estar más 

informado y es de gran ayuda para prevenir la enfermedad, investigando más 

sobre las afecciones de salud,  se reconoce lo importante que es el tratamiento 

médico, ya que facilita la adherencia terapéutica, que es uno de los métodos que 

más eficaces han resultado a lo largo de los años (25). 

 

 
 

La integración de la tecnología en el cuidado de la salud de las personas 

ayuda a motivarlas a asumir más responsabilidad sobre su propia salud, 

aumentando la dependencia y la autonomía, lo que hace que las nuevas 

metodologías y prescripciones sean más eficaces para que puedan existir 

adherencia al tratamiento, para que el tratamiento se administre correctamente. 

Por la reducida complejidad del tratamiento, esto lo convertiría en una buena 

estrategia de intervención (25). 

 

 
 

El prevenir enfermedades es muy importante, ya que se logra detectar a 

tiempo en la persona principales problemas de salud y por ende se inicie un 

tratamiento el cual se espera obtener una buena adherencia de este, muchas veces
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no se cumple con lo indicado, por ello es importante tambien realizar un chequeo 

rutinario en el paciente para evaluar su adherencia. La profesión de enfermería 

es responsable de educar acerca de las medicinas que se utilizan o se van a 

administrar a cada persona y cómo responde a cada uno de esos medicamentos, 

incluyendo el miedo del paciente y los aspectos de salud, esto va de la mano con 

el establecer un vínculo de confianza seguridad en el paciente, logrando que la 

persona se sienta más calmada y con mayor seguridad. El papel de la enfermera 

es indispensable porque educa, anima y apoya a los pacientes para que tengan 

más autonomía, logrando que colaboren con su salud, facilitando el cumplimiento 

de su tratamiento (30). 

 

 
 

El papel del profesional de enfermería es importante para garantizar que el 

tratamiento se pueda administrar de manera efectiva, especialmente cuando la 

persona no  comprende completamente a lo  que se enfrenta. Somos quienes 

dedicamos más tiempo a nuestros pacientes, por lo que profesionalmente 

establecemos vínculos afectivos,  ayudando  a mantener  el ánimo  y a seguir 

mejorando la salud, convirtiéndonos así en cuidadores de cada individuo, creando 

una relación de apoyo hacia el paciente (31). 

 

 
 

Desde ese entonces, Leininger se convierte en un referente con sus teorías 

del mundo de los cuidados transculturales, definiendo la enfermería transcultural 

como un área científica de estudio formal donde la práctica de la enfermería se 

enfoca  en  torno  al  ámbito  cultural  del  paciente,  ya  que  está  siendo  muy
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importante en la actualidad, identificando con esta teoría factores que demuestran 

a la hora de reconocer y valorar la enfermería transcultural, así como los factores 

culturales en la práctica y en la formación de la enfermería el poco conocimiento 

de las enfermeras sobre las diferentes culturas (32). 

 

 
 

Debido a esto, el profesional de enfermería tiene una meta, con el objetivo 

de brindar una calidad de cuidados adaptándose a cada paciente según su cultura, 

esto sucede en ocasiones cuando salimos del país o de nuestra localidad, por ello 

debemos de demostrar empatía y respetar su cultura adecuándonos a ella teniendo 

un enfoque más personalizado en cada persona y su diversidad cultural, haciendo 

énfasis que el profesional debe estar capacitado y debe de tener un nivel de 

adaptación ante cada situación que se pueda presentar de manera que pudiera 

desenvolverse con cualquier tipo de paciente (32). 

 

 
 

Leininger introdujo el término “Enfermería Transcultural” con el fin de que 

los cuidados tengan una guía, para poder obtener así resultados positivos, y sean 

eficaces en toda la sociedad multicultural que existe, que relaciona cultura y 

cuidados, caracterizándose por la esencia y acto diferenciador de la enfermería y 

definiéndose a aquello que permite asistir, sostener, habilitar y facilitar las formas 

de ayudar a las personas, basadas en la cultura, de un modo compasivo, 

respetuoso y apropiado para mejorar su modo de vida o ayudarles a afrontar la 

enfermedad, la muerte o la discapacidad. Implementando el modelo de la 

Enfermería Transcultural entre el año 1950 y 1960, para ofrecer cuidados en
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enfermería que se adapten a cada sociedad y a sus habitantes teniendo en cuenta 

las diferentes culturas que existen, y descubriendo así la relación que existe entre 

el cuidar y la cultura (32).
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III.      HIPÓTESIS 
 
 
 
 

Revisada la literatura, los hallazgos de otros autores, en esta investigación se planteó 

que no existe relación entre los factores (Biológicos: edad, sexo, y Socioculturales: 

estado civil, procedencia, creencia religiosa, grado de instrucción, ingreso económico, 

acceso a servicios básicos, experiencia en el cuidado de niños) y la adherencia al 

tratamiento preventivo de anemia en niños de 06 meses a 36 meses en el AA. HH Villa 

Primavera-Sullana, 2019.
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IV.      METODOLOGÍA 
 
 
 
 

4.1 Diseño de la investigación 

 
El tipo de Investigación 

 
Cuantitativa: La investigación cuantitativa es un método de investigación 

que utiliza herramientas de análisis matemático y estadístico para describir, 

explicar y predecir fenómenos mediante datos numéricos, por ello se utilizó para 

esta investigación para obtener resultados cuantificables (33). 

 

 
 

Correlacional: La investigación correlacional es un tipo de investigación 

no experimental, en la cual se mide dos variables y se evalúa la relación estadística 

entre ellas, lo cual se realizó esta investigación con el fin de analizar la relación 

entre estas variables (34). 

 

 
 

La presente investigación fue de tipo cuantitativa correlacional ya que se 

eligió una muestra determinada en el AA.HH Villa Primavera Sullana y fue una 

investigación no experimental, a los cuales se les aplico el instrumento para poder 

recolectar los datos, la cual nos permitió observar los resultados estadísticamente. 

 

 
 

Nivel de investigación 

 
Descriptivo: los estudios descriptivos tienen que identificar los factores que 

se encuentran en el entorno   de   la   variable   de   interés   y   que   se   pueden 

tomar  en consideración para realizar  la  investigación,  esto  pretende  medir  o
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recoger información de una manera independiente o conjunta sobre los conceptos 

o las variables de las que se hacen referencia. (35) 

 

 
 

Diseño de la investigación 

 
Diseño de doble casilla: utiliza un solo grupo de personas con el objetivo 

de obtener un informe, sirviendo para resolver el problema del estudio (36) 

 

 
 

Hipótesis 

 
HI: Existen factores Biosocioculturales que influyen en la adherencia al 

tratamiento preventivo de la anemia en niños de 06 a 36 meses de edad en el 

AA. HH Villa Primavera, Sullana ,2019 

 

 
 

HO: No existen factores Biosocioculturales que influyen en la adherencia 

al tratamiento de anemia en niños de 06 a 36 meses de edad en el AA. HH Villa 

Primavera, Sullana ,2019 

 

 
 

4.2 Población y muestra 
 
 
 
 

El universo y muestra 

 
Población Universo 

 
Estuvo constituida por 125 niños menores de 06 a 36 meses de edad en el 

 
AA.HH Villa primavera, Sullana.
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Población Muestral 

 
Para la presente investigación se optó por tomar una población muestral, 

constituida por 115 niños sin anemia de 06 meses a 36 meses de edad en el 

AA.HH Villa Primavera, Sullana. Se determinó con el muestreo aleatorio 

simple. 

 

 
 

Unidad de análisis 

 
Cada madre y/o cuidador del niño de 06 a 36 meses de edad que forma parte 

de la muestra. 

 

 
 

Criterios de Inclusión 

 
  Madre y/o cuidador del niño de 06 meses a 36 meses de edad que 

actualmente viva en la zona. 

  Madre y/o cuidador del niño que acepte participar en la investigación. 
 
 
 

 

Criterios de Exclusión 

 
  Madre y/o cuidador del niño en el AA. HH que padezca un determinado 

trauma mental 

  Madre y/o cuidador del niño en el AA. HH que tenga algún problema 

de comunicación.
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4.3  Definición y Operacionalización de variables 

 
Variables Dependientes 

 
I.  Adherencia al tratamiento preventivo de anemia 

 
La adherencia al tratamiento es el cumplimiento del mismo, es decir tomar 

la medicación de acuerdo con la dosis, el programa prescrito y la persistencia 

de tomar la medicación a lo largo del tiempo (37). 

 

 
 

Variables independientes 

 
II. Factores Biológicos 

 
Edad 

 
Definición conceptual: 

 
Es aquella que se mide en años desde que nacemos, aquel lapso que 

transcurre desde el nacimiento de una persona denominada en cifras (38). 

 

 
 

Sexo 

 
Definición conceptual: 

 
Es una etiqueta que se nos asigna cuando nacemos, según nuestros 

genitales y cromosomas. El sexo se registra en nuestro certificado de 

nacimiento (39).
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III. Factores Socio Culturales: 

Estado civil 

Definición conceptual: 
 

El estado civil es la situación en que se encuentra una persona en 

relación a su estado sentimental, pero desde el enfoque legal dicho estado es 

creador de derechos y obligaciones (40). 

 

 
 

Procedencia 

 
Definición conceptual: 

 
Principio de donde nace o se deriva algo (41). 

 
 
 

 

Creencia religiosa 

 
Definición conceptual: 

 
Conjunto de sistemas culturales, de creencias y visiones del mundo que 

relaciona la humanidad a la espiritualidad (42). 

 

 
 

Grado de Instrucción 

 
Definición Conceptual: 

 
Es el grado más elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en 

cuenta si se han terminado o están provisional o definitivamente 

incompletos (43).
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Ingreso económico 

 
Definición Conceptual: 

 
Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios 

y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el 

valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la 

posesión, jubilación y pensión y otras donaciones recibidas por las familias 

(44). 

 

 
 

Acceso a servicios básicos 

 
Definición Conceptual: 

 
Es un derecho fundamental de todo individuo y el estado debe 

garantizar que esto se cumpla, implica derechos tanto universales a los 

servicios y educación (45). 

 

 
 

Experiencia en el cuidado de niños/hijos 

 
Definición Conceptual: 

 
Un cuidador de niños es una persona con mucha experiencia y 

conocimientos sobre lo que tiene que hacer, es la persona responsable de la 

salud, educación, actividades y comportamiento de los niños (46).
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4.4  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

 
Técnicas 

 
En el presente trabajo de investigación se utilizó la entrevista y la 

observación para la aplicación de instrumento. 

Instrumento 

 
En el presente trabajo de investigación se utilizó un instrumento para la 

recolección de datos que se detalla a continuación: 

El instrumento se elaboró en base al cuestionario sobre factores 

biosocioculturales que influyen en el tratamiento preventivo de anemia en 

niños de 06 meses a 36 meses de edad. 

Elaborado por los estudiantes del séptimo ciclo de la escuela de Enfermería de 

la universidad Uladech y está constituida por 17 items y distribuida en dos 

partes (Anexo 3). 

 Datos  de  identificación  de  cada  persona,  donde  se  obtendrá  las 

iniciales o seudónimo o del nombre y apellido de la persona 

entrevistada. 

    Factores biosocioculturales. 

 
    Evaluación de la adherencia.
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Prueba De Confiabilidad 

 
Parte 1: Factores Biosocioculturales 

 
Preguntas con Respuestas Dicotómicas: Si – No 

 
Estadísticas de fiabilidad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alfa de 

 
Cronbach 

Alfa de 

 
Cronbach 

basada en 

elementos 

estandariz 

ados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N de 

elementos 

0,712 0,802 5 

 

 
 

Para  las  preguntas  con  respuestas  dicotómicas  el valor  del coeficiente  de 

Cronbach obtenido es 0,71, este valor se encuentra dentro del rango Aceptable 

para la validación del cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario 

para la medición de los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia 

al tratamiento preventivo de anemia en niños de 6 a 36 meses.
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Preguntas Con Respuestas Politómicas 
 
 
 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alfa de 

 
Cronbach 

Alfa de 

 
Cronbach 

basada en 

elemento 

s 

estandari 

zados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N de 

elemento 

s 

0,722 07233 5 

 

 
 

Para las preguntas politómicas el valor del coeficiente de Cronbach obtenido es 

 
0,72, este valor se encuentra dentro del rango Aceptable para la validaciòn del 

cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario para la medición de los 

factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento 

preventivo de anemia en niños de 6 a 36 meses.
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Confiabilidad Parte 1 En General 
 
 
 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alfa de 

 
Cronbach 

Alfa de 

 
Cronbach 

basada en 

elemento 

s 

estandari 

zados 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N de 

elemento 

s 

,744 ,797 10 

 

 
 

Para las variables de la Parte 1 del cuestionario el valor del coeficiente de 

Cronbach obtenido es 0,741, este valor se encuentra dentro del rango Aceptable 

Para la validaciòn del cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario 

para la medición de los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia 

al tratamiento preventivo de anemia en niños de 6 a 36 meses.
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Parte 2: Respecto A La Evaluación De La Adherencia 
 
 
 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alfa de 

 
Cronbach 

Alfa de 

 
Cronbach 

basada en 

elementos 

estandariz 

ados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N de 

elementos 

,752 ,779 5 

 

 
 

Para las preguntas de la Parte 2 el valor del coeficiente de Cronbach obtenido 

es 0,75, este valor se encuentra dentro del rango aceptable para la validación 

del cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario para la medición de 

los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento 

preventivo de anemia en niños de 6 a 36 meses.
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Confiabilidad En General 

 
Estadísticas de fiabilidad 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alfa de 

Cronbac 

h 

Alfa de 

 
Cronbac 

h basada 

en 

element 

os 

estandar 

izados 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N de 

element 

os 

0,725 0,767 15 

 
 
 
 

 

El valor del coeficiente de Cronbach obtenido es 0,72, este valor se encuentra 

dentro del rango Aceptable para la validación del cuestionario; es decir se puede 

emplear el cuestionario para la medición de los factores biosocioculturales que 

influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 6 a 

36 meses. 
 

 
4.5  Plan de análisis 

 
4.5.1 Procedimientos de la recolección de datos: 

 
La recolección de datos del presente trabajo de investigación considero 

los siguientes aspectos:
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- A las madres y/o cuidadores entrevistados de dicha comunidad se les 

informo y pidió consentimiento para la realización de la encuesta, ya 

que los datos recolectados y resultados obtenidos serán estrictamente 

confidenciales. 

 

 
 

- Se coordinó con las madres y/o cuidadores a su disponibilidad y el 

tiempo para la fecha de la aplicación de dicha encuesta. 

 

 
 

- Se procedió a aplicar la encuesta a cada madre y/o cuidador que desee 

colaborar. 

 

 
 

- Se realizó lectura del contenido o instrucciones de dicha encuesta que 

será aplicada. 

 

 
 

- El instrumento se aplicó en un lapso de 20 minutos, las respuestas serán 

marcadas de manera personal y directa por la misma persona que es 

entrevistada.
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4.5.2   Análisis y Procedimiento de los datos: 
 
 
 
 

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel 

para luego  ser exportados a una base de datos en el software Pasw 

Statistics Versión 19.0, para su respectivo procesamiento. Para el análisis 

de los datos se construirán tablas de distribución de frecuencias absolutas 

y relativas porcentuales. Así como sus respectivos gráficos estadísticos.



 

 

 
 

4.6 Matriz de consistencia 

 
TITULO: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUENCIAN EN LA PREVENCIÓN DE LA ANEMIA 

EN NIÑOS DE 06 MESES A 36 MESES DE EDAD EN EL AA. HH VILLA PRIMAVERA-SULLANA, 2019 
 

 

 
ENUNCIADO DEL 

PROBLEMA 

 
OBJETIVO 

GENERAL DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
HIPOTESIS 

 
VARIABLES DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 
METODOLOGÍA DE 

LA INVESTIGACIÓN 

 
 
 
 

¿Cuáles     son     los 

factores 

biosocioculturales 

que  influyen  en  la 

prevención    de    la 

anemia en niños de 

06 meses a 36 meses 

de edad en el AA. 

HH Villa Primavera- 

Sullana, 2019? 

 
 

 
Determinar           los 

factores 

biosocioculturales 

influyen       en       la 

prevención    de    la 

anemia  en  niños  de 

06 meses a 36 meses 

de  edad  en  el  AA. 

HH Villa Primavera- 

Sullana, 2019. 

 
 

- Identificar       los      factores 

biosocioculturales de los 

cuidadores influyen en la 

prevención de la anemia en 

niños de 06 meses a 36 meses 

de edad en el AA. HH Villa 

Primavera-Sullana, 2019 

 
 

- Determinar   la  adherencia  al 

tratamiento preventivo de 

anemia en niños de 06 meses a 

36 meses de edad en el AA. HH 

Villa Primavera Sullana, 2019 

 
 

Hi: Existen factores 

Biosocioculturales que 

influyen en la adherencia 

al tratamiento preventivo 

de la anemia en niños de 06 

a 36 meses de edad en el 

AA.HH Villa Primavera, 

Sullana ,2019 

 
 

Ho: No existen factores 

Biosocioculturales que 

influyen en la adherencia 

al  tratamiento  de  anemia 

en niños de 06 a 36 meses 

 
 

Adherencia al 

tratamiento 

preventivo de 

anemia 

 

Factores Biológicos: 
 

 
 

-    Edad 
 

-    Sexo 
 

 
 

Factores Socio 
 

Culturales: 
 

 
 

-    Estado civil 
 

-    Procedencia 

 
 

- Tipo    cuantitativa 

correlacional 

 
 

- Nivel                  de 

investigación 

descriptiva 

 
 

- Diseño               de 

investigación: De 

doble casilla. 

 
 

- Población 

universo:    estuvo 

constituida      por 
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  -    Determinar la influencia de los 
 

factores biológicos en la 

adherencia al tratamiento 

preventivo de anemia en niños 

de 06 meses a 36 meses de edad 

en el AA.HH Villa Primavera 

Sullana, 2019 

-    años   en   el   AA.HH   Villa 
 

Primavera, 2019 
 

 
 

- Determinar la influencia de los 

factores socio culturales en la 

adherencia al tratamiento 

preventivo de anemia en niños 

de 06 meses a 36 meses de edad 

en el AA.HH Villa Primavera 

Sullana, 2019 

de edad en el AA.HH Villa 
 

Primavera, Sullana ,2019 

-    Creencia 
 

religiosa 
 

- Grado de 

instrucción 

- Ingreso 

económico 

- Acceso a 

servicios 

básicos 

- Experiencia 

en el cuidado 

de 

niños/hijos. 

125 niños de 06 a 
 

36 meses de edad 

en el AA.HH Villa 

Primavera. 

 

 
 

- Muestra:            el 

universo muestral 

estuvo constituido 

por 115  niños de 

06 a 36 meses de 

edad en el AA.HH 

Villa Primavera y 

la muestra se 

determinara con el 

muestreo aleatorio 

simple. 
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4.7 Principios éticos 
 

En toda indagación que se realizará, el investigador tendrá que valorar 

anticipadamente los aspectos éticos de esta, tanto por el tema seleccionado y por el 

método que se tiene que seguir, planteando así si el producto que se puede alcanzar 

son éticamente viables, cumpliendo con los siguientes principios éticos respetando los 

códigos de ética de Uladech (47). 

 
 

Justicia 
 

En la investigación se trató a todas las personas cuidadoras de los niños de 6 a 36 

meses equitativamente cuando participaron en el estudio. 

 
 

Protección a las personas 
 

 
 

La recolección de la información del estudio de investigación se conservó en 

reserva evitando ser divulgada para respetar la intimidad de los cuidadores de los niños 

en estudio, la cual fue utilizada para propósitos de investigación. 

 
 

Beneficencia no maleficencia 
 

 
 

Se debió asegurar el bienestar de las personas cuidadoras que participaron en las 

investigaciones. 

 
 

Libre participación y derecho a estar informado 
 

 
 

Se colaboró  exclusivamente con personas que acepten participar con su voluntad 

en el presente trabajo de investigación.
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V.   RESULTADOS 
 

 

5.1 Resultados 
 

Tabla 1: Factores Biosocioculturales de la madre y/o cuidador en niños de 6 A 36 meses, 

en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en el AA.HH Villa Primavera, 

Sullana, 2019. 

 

Edad n %  

Menor de 19 años 7 6,1 

De 20 a 29 años 53 46,1 

Mayor de 30 años 55 47,8 

Total 115 100 

Sexo n % 

Masculino 2 1,7 

Femenina 113 98,3 

Total 115 100 

Relación con el niño n % 

Madre 103 89,6 

Padre 3 2,6 

Otros 9 7,8 

Total 115 100 

Experiencia cuidando n % 

niño   

Si 82 71,3 

No 33 28,7 

Total 115 100 

Región n % 

Costa 108 93,0 

Sierra 4 3,5 

Selva 3 2,6 

Total 115 100 

Estado civil n % 

Soltera 46 40,0 

Casada 25 21,7 

Conviviente 40 38,4 

Divorciada 2 1,7 

Viuda 2 1,7 

Total 115 100 

    

Continua… 
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Religión n % 

Testigo de jehová 8 7,0 

Adventista 2 1,7 

Otros 105 91,3 

Total 115 100 

Grado de instrucción n % 

Analfabeta 1 0,9 

Primaria 11 9,6 

Secundaria 71 61,7 

Superior técnico 21 18,3 

Superior universitario 11 9,6 

Total 115 100 

Ingreso económico n % 

Menor de 930 mensual 104 90,4 

Mayor a 930 mensual 11 9,6 

Total 115 100 

Servicio de luz n % 

Si 115 100 

No 0 0 

Total 115 100 

Servicio de agua potable n % 

Si 112 97,4 

No 3 2,6 

Total 115 100 

Servicio de desagüe y 

alcantarillado 

n % 

Si 112 97,4 

No 3 2,6 

Total 115 100 
Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niños del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019 
 

Referente a los factores biosocioculturales se puede observar que el 47,8% (55) son 

mayores de 30 años teniendo de esta edad, el 98,3% (113) son de sexo femenino, en cuanto 

a la relación que tienen con el niño el 89,6% son madres del niño, en la experiencia 

cuidando a niños el 71,3% (82) si tiene experiencia, el 93,9% (108) nació en la región 

costa , en cuanto al estado civil el 40,0% (46) refirió que es soltera, el 91,3% (105) refiere 

que es de otra religión , el 61,7% (71) cuenta con grado de instrucción secundaria. 

Concluyendo  así, que,  los resultados obtenidos nos permiten reconocer los diversos
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factores biosocioculturales de los cuidadores, ya que de una u otra forma nos indica la 

calidad de vida que tienen los niños de 6 a 36 meses de edad y también la de las personas 

que están a su cuidado. 

 

GRAFICOS DE LA TABLA 1 

 
EDAD DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES DE LOS NIÑOS MENORES DE 06 A 

 

36 MESES DE EDAD DEL AA.HH VILLA PRIMAVERA, SULLANA, 
 

2019 
 
 

 
6,1% 

47,8%  

46.1%

 
 
 

 
Menor de 19 años          De 20 a 29 años           Mayor de 30 años 

 

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niño s del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019. 

 
 
 

SEXO DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES DE LOS NIÑOS MENORES DE 

06 A 36 MESES DE EDAD DEL AA.HH VILLA PRIMAVERA, SULLANA, 2019 
 

 
 

1,7% 
 

 
 

98,3 
 

 
 

Masculino        femenino 

 
Fuente:Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niños del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019.



48  

 

RELACION CON EL NIÑO DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES DE LOS 

NIÑOS MENORES DE 06 A 36 MESES DE EDAD DEL AA.HH VILLA 

PRIMAVERA, SULLANA, 2019 
 
 
 
 
 
 

 
2,6%7,8% 

 
 
 
 
 

89,6% 
 
 
 

 
Madre       Padre       Otros 

 

 
Fuente:Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niño s del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019. 

 
 
 

EXPERIENCIA CUIDANDO NIÑOS DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES DE 

LOS NIÑOS MENORES DE 06 A 36 MESES DE EDAD DEL AA.HH VILLA 

PRIMAVERA, SULLANA, 2019 
 
 
 
 

 
28,7% 

 

 
71,3 

 

 
 
 
 

si      no 
 

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la a dherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niño s del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019.
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REGION DE NACIMIENTO DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES DE LOS 

NIÑOS MENORES DE 06 A 36 MESES DE EDAD DEL AA.HH VILLA 

PRIMAVERA, SULLANA, 2019 
 

 
2,6% 

 

 
3,5% 

 
 
 
 
 

94% 
 

 
 
 

costa       sierra       selva 
 

Fuente:Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niños del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019. 

 
 
 

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES DE LOS NIÑOS 

MENORES DE 06 A 36 MESES DE EDAD DEL AA.HH VILLA PRIMAVERA, 

SULLANA, 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
38,4% 

1,7% 
1,7% 

 
 
 
40%

 

 
21,7% 

 

 
 
 

soltera         casada        conviviente        divorciada        viuda 
 

Fuente:Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niños del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019.
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REGION DE NACIMIENTO DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES DE LOS 

NIÑOS MENORES DE 06 A 36 MESES DE EDAD DEL AA.HH VILLA 

PRIMAVERA, SULLANA, 2019 
 
 
 
 

 
1,7% 

7% 
 
 
 
 
 

91,3% 
 
 
 
 

testigo de jehova        adventista        otros 
 

 
Fuente:Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niño s del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019. 

 
 
 

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES DE LOS 

NIÑOS MENORES DE 06 A 36 MESES DE EDAD DEL AA.HH VILLA 

PRIMAVERA, SULLANA, 2019 
 
 

 
0,9% 

 

9,6% 9,6%

 

18,3% 
 
 

 
61,7% 

 
 
 
 
 

analfabeta        primaria        secundaria        superior tecnico        superior universitario 
 

Fuente:Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo d e anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niño s del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019.
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INGRESO ECONOMICO DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES DE LOS 

NIÑOS MENORES DE 06 A 36 MESES DE EDAD DEL AA.HH VILLA 

PRIMAVERA, SULLANA, 2019 
 

 
 
 
 
 
 
 

9,6% 
 
 
 
 
 

 
90,4% 

 

 
 
 
 

menor de 930        mayor de 930 
 

Fuente:Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niños del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019. 

 
 
 

SERVICIO DE LUZ DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES DE LOS NIÑOS 

MENORES DE 06 A 36 MESES DE EDAD DEL AA.HH VILLA PRIMAVERA, 

SULLANA, 2019 
 
 
 

 
0% 

 
 
 
 

100% 
 
 

 
si       no 

 
 
 

Fuente:Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niño s del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019.
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SERVICIO DE AGUA POTABLE DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES DE 

LOS NIÑOS MENORES DE 06 A 36 MESES DE EDAD DEL AA.HH VILLA 

PRIMAVERA, SULLANA, 2019 
 
 
 
 

 
2,6% 

 

 
 
 
 
 
 

97,4% 
 

 
 
 
 

si      no 
 

Fuente:Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niño s del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019. 

 
 
 

DESAGUE Y ALCANTARILLADO LAS MADRES Y/O CUIDADORES DE LOS 

NIÑOS MENORES DE 06 A 36 MESES DE EDAD DEL AA.HH VILLA 

PRIMAVERA, SULLANA, 2019 
 
 
 
 
 

2,6% 
 
 
 
 
 
 

97,4% 
 
 
 

 
si     no 

 

Fuente:Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niños del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019.
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 Adherencia n % 

Si  10 8,7% 

No  105 91,3% 

Total  115 100% 

 

 
 
 
 

 

Tabla 2: Evaluación de la Adherencia al Tratamiento Preventivo de Anemia de la madre 

y/o cuidador en niños De 6 A 36 meses, en el AA.HH Villa Primavera, Sullana, 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños 

de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de n iños 

del AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019 
 

Se puede observar que en la tabla adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños 

de 6 a 36 meses del AA.HH Villa Primavera,Sullana,2019, el 91,3% (105) no tiene 

adherencia con el tratamiento preventivo de anemia, concluyendo así, que, no cumplen 

con los requisitos para poder lograr la adecuada adherencia, muchas veces por falta de 

información o desinterés por parte de los cuidadores. 

 

GRÁFICO DE LA TABLA 2 

 
EVALUACIÓN DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE 

ANEMIA EN NIÑOS DE 6 A 36 MESES, EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 

VILLA PRIMAVERA, SULLANA, 2019. 
 
 
 
 

 
8,7% 

 
 

 
91,3% 

 
 
 

si     no 
 

Fuente:Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgtr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niño s del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019.
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Edad 

Adherencia Total 
 

 

Chi² 
si no n % 

 

 
 

 

Tabla 3: Factores Biosocioculturales y la relación a la adherencia al tratamiento 

preventivo de anemia de la madre y/o cuidador en niños de 6 a 36 meses de edad en el 

AAHH Villa Primavera, Sullana, 2019. 
 

 
PARTE 3: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA 

ADHERENCIA 
 
 
 
 

 

Menor de 19 años 1 6 7 6,1  

De 20 a 29 años 4 49 53 46,1 0,829 

Mayor de 30 años 5 50 55 47,8  

Total 10 105 115 100,0  

Sexo si no n % Chi² 

Masculino 0 2 2 1,7  

Femenino 10 103 113 98,3 0,660 

Total 10 105 115 100,0  

Relación con el niño si no n % Chi² 

Madre 10 93 103 89,6  

Padre 0 3 3 2,6 0,528 

Otros 10 9 9 7,8  

Total 10 105 115 100,0  

Experiencia cuidando si no n % Chi² 
niños      

Sí 6 76 82 71,3  

No 4 29 33 28,7 0,408 

Total 10 105 115 100,0  

Región de nacimiento si no n % Chi² 

Costa 10 98 108 4 93,9  

Sierra 0 4 3 3,5 0,701 

Selva 0 3 115 2,6  

Total 10 105  100,0%  

Estado civil si no n % Chi² 

 
 

Continua…
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Soltera 5 41 46 40,0  

Casada 4 21 25 21,7 

Conviviente 1 39 40 34,8 0,371 

Divorciada 0 2 0 1,7  

Viuda 0 2 2 1,7  

Total 10 105 115 100,0  

Religión si no n % Chi² 

Testigo de Jehová 0 8 8 7,0  

Adventista 0 2 2 1,7 0,594 

Otros 10 95 105 91,3  

Total 10 105 115 100,0  

Grado de instrucción si no n % Chi² 

 
 

Analfabeto 

 
 

0 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

0,8 

 

Primaria 0 11 11 9,6  

Secundaria 5 66 71 61,7 0,377 
Superior técnico 4 17 21 18,3  

Superior universitario 1 10 11 9,6  

Total 10 105 115 100,0  

Ingreso económico si no n % Chi² 

Menor de 930 mensual 8 96 104 90,4 0, 240 
Mayor de 930 mensual 2 9 11 9,6  

Total 10 105 115 100,0  

Luz si no n % Chi² 

Sí 10 105 115 100,0 
 

No 0 0 0 0,0 0,419 

Total 10 105 115 100,0  

Agua potable si no n % Chi² 

Sí 10 102 112 97,4 
 

No 0 3 3 2,6 0,588 

Total 10 105 115 100,0  

Desagüe y alcantarillado si no n % Chi² 

Sí 10 102 112 97,4 
 

No 0 3 3 2,6 0,588 

Total 10 105 115 100,0  

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos de tesis I con asesoría de Mgr. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de niños del 

AA.HH Villa Primavera-Sullana, 2019.
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En la presente investigación se realizó la prueba estadística del CHI2 de los diversos 

factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de 

anemia en niños de 6 a 36 meses, en lo que se concluyó que se acepta la hipótesis nula de 

cada variable en relación a la adherencia, ya que no hay relación entre las variables, debido 

a que el nivel de significancia es mayor al 0,05%. 

 
 
 

5.2 Análisis de los resultados: 
 
 
 

 
A continuación, se muestra el análisis de los resultados de las tablas: 

Factores Biosocioculturales, la Evaluación y la Relación en la Adherencia al 

Tratamiento Preventivo de Anemia en niños De 6 A 36 Meses, Del AA. HH Villa 

Primavera – Sullana, 2019. 

 
 
 

 
En la tabla 1: Referente a los factores biosocioculturales se puede observar 

que el 47,8% (55) son mayores de 30 años teniendo de esta edad, el 98,3% (113) 

son de sexo femenino, en cuanto a la relación que tienen con el niño el 89,6% 

son madres del niño, en la experiencia cuidando a niños el 71,3% (82) si tiene 

experiencia, el 93,9% (108) nació en la región costa , en cuanto al estado civil el 

40,0% (46) refirió que es soltera, el 91,3% (105) refiere que es de otra religión , 

el 61,7% (71) cuenta con grado de instrucción secundaria, en cuanto al ingreso 

económico el 90,4% obtienen un ingreso de menos de 930 soles.
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Los resultados tienen semejanza con lo expuesto en la investigación 

realizada por Herrera K. (48), en su estudio: “Influencia de los Factores 

Socioculturales  en  la  prevalencia  de  Anemia  Ferropénica  en  niños  y niñas 

menores de 36 meses Establecimiento de Salud Agua Blanca 2018”, haciendo 

referencia que la mayor parte de los padres que cuidan a sus niños son de sexo 

femenino y mayores de 30 años de edad. 

 
 
 

 
El resultado también se asimila con lo hallado en el estudio realizado por 

Ahuanari L. (49), en su investigación: “Factores De Riesgo Relacionados A La 

Adherencia Al Tratamiento De Anemia En Niños Menores De 5 Años Atendidos 

En La Ipress I-4, Bellavista Nanay — 2019 “, da a conocer que el 62,4% tienen 

nivel secundario y un 72,35% un ingreso menor de 930 soles. 

 
 
 

 
Los resultados de la investigación difieren con el estudio de Chalco Y. et.al. 

(50), en su investigación: “Factores socioculturales y abandono al tratamiento 

con sulfato ferroso en madres de niños de 6 a 36 meses, Microred San Martin De 

Socabaya - Arequipa 2019”, de las cuales el 66,7% de las mamás tienen entre 18- 

28 años, también difiere en el estado civil ya que el 56,9% de las personas que 

participaron en el estudio son convivientes, el 45,8% viven en casa alquilada.
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Los  resultados se difieren con el estudio realizado por Paredes G. (51), en 

su tesis denominada: “Factores que intervienen en la adherencia de la 

suplementación con micronutrientes y nivel de hemoglobina en niños de 6 a 36 

meses de edad que asisten al centro de salud 4 noviembre-Puno, 2017”, donde el 

84,3% cuentan con una edad entre 18 a 25 años, el 73,3% de las madres son de 

la región sierra, 31,5%, el 38,6% cuentan con grado de instrucción superior 

técnico, tienen ingreso económico mayor a 750 soles. 

 
 
 

 
En esta investigación se evidencio que la mayoría de las personas que 

estuvieron disponibles para realizar la encuesta fueron de sexo femenino ya que 

hubo más accesibilidad de parte de ellas al realizar el cuestionario en dicho 

momento y tambien porque la gran parte son amas de casa y se encuentran en 

mayor disponibilidad en sus domicilios, todas demostraron amabilidad y 

comprensión al momento de explicarle sobre lo que trata el estudio. 

 
 
 

 
El sexo llega a determinar biológicamente entre lo femenino y lo 

masculino, es una esencia irrenunciable, ya que se obtienen dos características 

biológicas, siendo la parte desigual en lo cual distinguen a los hombres de las 

mujeres (52).



59  

 

El sexo biológico tambien es definido como la suma de todos los elementos 

sexuales del cuerpo, existiendo diferentes tipos: sexo gonadal, genital, hormonas 

sexuales y genitales, resaltando los caracteres sexuales, aquellos que determinan 

la idea de hombre o mujer acerca de una persona (53). 

 
 
 

 
Teniendo  en cuenta a la variable edad,  es un  concepto  lineal ya que 

acontece diferentes cambios en las personas, siendo una etapa que evoluciona a 

través de los años, ya que la salud tiende a verse resquebrajada con el pasar de 

los años, no solo físicamente si no tambien psicológicamente ya que afecta el 

funcionamiento neurológico y sentimental (54). 

 
 
 

 
También se pudo observar que en cuanto a la experiencia del cuidador la 

gran parte si tiene experiencia ya que han tenido hijos anteriormente o niños 

pequeños de su familia a los cuales les han brindado cuidados, pero esto no 

asegura que se le brinde una administración del tratamiento para que así haya 

correcta adherencia en el niño, ya que solo 6 niños de dicho rango de edades 

cuentan con una adherencia completa del multimicronutriente. 

 
 
 

 
En esta investigación se demostró que la mayor parte del grado de 

instrucción de las madres es de secundaria, ya que la principal razón por las que 

no siguieron estudios superiores fue la falta de recursos económicos y por ende
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se enfocaron en trabajar así poder aportar a sus hogares y tambien algunas 

quedaron embarazadas muy jóvenes y se hicieron cargo de cuidar a sus niños y 

su familia.   Evidenciando que no existe una adecuada adherencia en el 

multimicronutriente a sus niños, ya que solo 5 de ellos cumplen con el tratamiento 

de adherencia. 

 

El  grado de instrucción de la madre se considera como un indicador de 

nivel de vida ya que interviene en la administración de los micronutrientes, 

teniendo un rol muy importante en las actitudes y conductas hacia sus hijos, 

debido a un mayor conocimiento sobre la alimentación del niño, hace pensar que 

se obtendría una mejor eficacia en la adherencia al multimicronutriente, 

mejorando su salud y actuando de manera responsable garantizándole a sus hijos 

una mejor calidad de vida aprovechando los recursos de salud que se les brinda 

(55). 

 
 
 

 
El ingreso económico es considerado como un determinante que llega a 

influir en la forma de vivir de las personas, en este estudio se evidenció que las 

familias cuentan con un ingreso menor a 930 soles mensuales, ya que muchos 

cuentan con un trabajo eventual en el que no existe una estabilidad económica, 

demostrando la falta de adherencia del multimicronutriente de los niños y niñas 

en cuanto a la prevención de anemia, demostrando que la mayor parte de familias 

no cuenta con los suficientes recursos para poder ofrecerles a los niños una
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alimentación completa y nutritiva ya que la mayoría de casos con anemia fueron 

a causa de deficiencia de hierro. 

 
 
 

 
En la tabla 2: En la evaluación del tratamiento preventivo de anemia en 

niños de 6 a 36 meses en el AA.HH Villa Primavera, Sullana,2019,  se encontró 

que el 91,3% (105) no tiene adherencia al tratamiento preventivo de la anemia, y 

solo el 8,7% (10) cuentan con la adherencia al tratamiento. 

 
 
 

 
Estos resultados se asemejan con el estudio realizado por Chiguay D. et.al 

(56), en su investigación “Factores socioculturales y adherencia a la 

suplementación con micronutrientes en madres de niños de 6 a 36 meses. C.S. 

Ampliación Paucarpata, Arequipa - 2017”, demostrando el 60,6% no cumplen 

con la adherencia al tratamiento en el consumo de los multimicronutrientes. 

 
 
 

 
Los resultados se asemejan con el estudio realizado por Idelfonzo R. et.al 

(57), en su investigación “Factores que influyen en la adherencia de 

multimicronutrientes en madres de niños de 6 -35 meses del Centro De Salud San 

Luis Lima - 2018” ya que 68,6% suelen padecer de problemas intestinales como 

el estreñimiento y por la falta de información le cancelan el tratamiento, 

relacionándolo a la no adherencia y por ende pone en riesgo la salud del niño.
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Los resultados difieren en el estudio realizado por Pinglo K. (58), en su 

investigación: “Adherencia al tratamiento con micronutrientes en niños de 6 a 35 

meses con anemia leve en el centro de salud de Íllimo 2017”, ya que el 64,6% 

presentan  una  adherencia  al tratamiento,  y el 54,6%  no  presentan  ninguna 

molestia como estreñimiento y continúan brindando el micronutriente al niño. 

 

Así mismo estos resultados difieren con el estudio de Flores G. (59), en su 

 
investigación: “Adherencia Al Consumo De Multimicronutrientes E Incremento 

 
De Hemoglobina En Niños Entre 6 Y 36 Meses De Edad Con Anemia 2019”, la 

 

protección  contra  la  anemia  en  niños  con  adherencia  al  consumo   del 

multimicronutriente es 80,6%. 

 
 
 

 
Estos resultados manifiestan que la no  adherencia ocurre por falta de 

información del cuidador del niño, ya que con la más mínima molestia que este 

puede tener  les  dejan  de  suministrar  el  micronutriente,  problemas  como  el 

estreñimiento o porque les dejaba un mal sabor y por ello no podían seguir 

ingiriendo sus alimentos, demostrando que la educación es muy importante y es 

labor del profesional de enfermería de brindar cuando es necesario como en estos 

casos. Sim embargo menos de la mitad si presentan adherencia al tratamiento, ya 

que este grupo si seguía los pasos requeridos para que haya una buena adherencia.
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La falta de adherencia en este caso es porque no cuentan con los 

conocimientos previos de lo que pueda pasar cuando el niño ingiere el 

multimicronutriente, por lo que debido a esto ante cualquier malestar o síntoma 

adverso les dejan de brindar el tratamiento, interfiriendo así en la adherencia. 

 
 
 

 
Este dato obtenido nos demuestra que la adherencia es un proceso de mucha 

complejidad y demanda mucho esfuerzo por parte de la madre, cuidador o familia 

que esté a cargo del niño, y para que garantice una buena adherencia se debe de 

informar y ser supervisados por el personal de salud teniendo un mejor control 

con el tratamiento y así lo pueda cumplir satisfactoriamente mejorando la calidad 

de vida del niño. 

 
 
 

 
La OMS se refiere a la adherencia terapéutica a la magnitud en que el 

comportamiento de una persona, la administración del medicamento, el seguir 

eficazmente el tratamiento y el establecer cambios en su vida garantice una buena 

adherencia y mejoría en su salud, según estudios se demostró que el 

multimicronutriente ayuda a contrarrestar la anemia, por ello su importancia de 

esta en la prevención y en el tratamiento de anemia (60). 

 
 
 

 
Uno de los métodos para garantizar la adherencia incluye simplificar los 

esquemas de  medicación,  sesiones educativas en donde tambien se brinden
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consejos para mantener el tratamiento al pie de la letra, supervisión y motivación 

por parte del personal de salud, terapia de familia, terapia psicológica y 

seguimiento telefónico (60). 

 
 
 

 
Para una mayor eficacia se debería incluir sugerencias y recomendaciones 

a cerca de este medicamento para que logre impactar mucho más y se obtenga la 

adherencia deseada,  educando  y haciendo  hincapié a  la participación de  la 

familia, comunidad y supervisión de personal de salud. 

 
 
 

 
Concluyendo así, que, en cuanto a la evaluación al tratamiento preventivo 

de anemia en niños de 6 a 36 meses, se encontró que la mayoría de los 

entrevistados no cuentan con adherencia al tratamiento preventivo de la anemia, 

manifestando que, los niños que ingerían el multimicronutriente se estreñían y 

también que, al continuar ingiriendo la comida se les hacia un sabor de mal gusto, 

algunas de ellas tampoco sabían el objetivo de brindarle el multimicronutriente 

al niño, ya que, al momento de la entrega de este no le explicaban o informaban 

en qué consistía, por lo tanto, pensaban que no era de importancia integrarlo en 

su alimentación, optando en ya no seguir dándole el tratamiento. 

 
 
 

 
En la tabla 3: Se puede observar que el 47,8% (55) son mayores de 30 

años teniendo de esta edad solo 5 personas refiriendo que sus niños si cuentan
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con adherencia al tratamiento preventivo de anemia, el 98,3% (113) son de sexo 

femenino pudiendo observar que 10 de ellas refieren que sus niños si tienen 

adherencia, en cuanto a la relación que tienen con el niño el 89,6% son madres 

del niño  con una adherencia al tratamiento  de 10  niños,  en  la experiencia 

cuidando a niños el 71,3% (82) si tiene experiencia donde 6 de ellos refieren que 

el niño si tiene adherencia, el 93,9% (108) nació en la región costa con un total 

de 10 niños con adherencia, en cuanto al estado civil el 40,0% (46) refirió que es 

soltera con una adherencia en 5 niños, el 91,3% 105) refiere que es de otra 

religión teniendo una adherencia de 10 niños, el 61,7% (71) cuenta con grado de 

instrucción secundaria y una adherencia de 5 niños. 

 
 
 

 
El ingreso económico de la familia es menor a 930 soles mensual 90,4% 

(104) en lo que se puede observar que 8 niños si cuentan con adherencia al 

tratamiento preventivo, el 100% (115) cuenta con servicio de luz y con 

adherencia de 10 niños, referente al agua potable el 97,4% (112) si cuenta con 

este servicio con un total de 10 niños con adherencia, en relación al servicio de 

desagüe y alcantarillado el 97,4% (112) si cuenta con este servicio y de estos 10 

niños cuentan con adherencia al tratamiento preventivo de anemia. 

 
 
 

 
Este resultado se asemeja con el estudio de Oyarce M. et.al. (61), en la 

 
investigación   “Factores   Socioculturales   Maternos   Y   Adherencia   A   Los
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Micronutrientes En Niños(As) De 6 A 36 Meses, En Ipress I - 4 Morona Cocha, 

Iquitos – 2018”. Donde del 100,0% (175) de madres de niños(as) de 6 a 36 meses 

de edad, el 42,9% (75) obtuvieron adherencia a la administración del 

micronutriente en sus niños(as), de los cuales el 26,9% (47) de ellas manifestaron 

tener menor grado de instrucción no existe relación estadísticamente significativa 

entre el grado de instrucción de la madre y la adherencia a los micronutrientes en 

niños niños(as) de 6 a 36 meses de edad, de la IPRESS I-4 Morona Cocha, 

Iquitos-2018. 

 
 
 

 
Los resultados difieren con el estudio realizado por Grijalba M. et.al. (62), 

en su investigación: Factores Socioculturales Y Adherencia A La Suplementación 

Con Multimicronutrientes En Niños De 6 A 36 Meses, C.S. Chilca 2019. 

Concluyendo que existe relación significativa entre los factores socioculturales y 

la adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en niños de 6 a 36 

meses de edad. El factor ocupación, se encontró predominio de madres amas de 

casa, representando 6,8 % (104), de los cuales el 31,7% (33) evidenciaron 

adherencia adecuada a la suplementación de multimicronutrientes, con respecto 

al valor de P = 0,001, existe relación significativa entre ambas variables. 

 

 
 
 

Estos resultados también difieren con el estudio realizado por Rojas D. 

(63),   con   la   investigación   titulada:   “Factores   De   Adherencia   A   La
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Suplementación   Con   Multimicronutrientes   Asociados   Al  Incremento   De 

 
Hemoglobina En Niños De 6 – 36 Meses Del Puesto De Salud Vilque, Puno – 

 
2017”, en este estudio se concluye que los factores que influyeron en la 

adherencia a la suplementación con MMN fueron el factor social y el factor 

relacionado a la persona que suministra el suplemento respectivamente. 

 

 
 

La falta de adherencia en niños, sea intencionada o no, es determinada por 

los padres o tutores ya es una problemática en la que se debe de identificar los 

factores que la ocasionan y la relación que existe en estos con la adherencia, 

para así poder emplear nuevas estrategias, las cuales permitirán resolver el 

problema, evitando la gravedad de sus consecuencias (64). 

 
 
 

 
Se reconoce que en cuanto a la experiencia de los cuidadores, la mayoría 

tiene experiencia, pero esto no garantiza que los niños estén cumpliendo 

adecuadamente, ya que los cuidadores muchas veces están a cargo de otros 

niños y no dedican todo el tiempo en el trato a un solo niño, también por ser 

madres solteras y con un ingreso económico menor a 930 soles/mes, porque 

suelen trabajar y muchas veces dejan encargados a sus niños con otras personas, 

no constatan  que  le están dando una buena alimentación al niño. , la mayoría 

de los cuidadores tienen secundaria, por lo que su conocimiento no es suficiente 

para reforzar la adherencia al tratamiento de su hijo. Por lo tanto, en el estudio, 

solo 6 niños en este grupo de edad cumplían completamente con la adherencia.
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En cuanto a la relación de los factores biosocioculturales que influyen con 

la adherencia en los niños de 6 a 36 meses de edad, se observó que no existe 

relación entre los factores y las variables, ya que son independientes y estas no 

tienen influencia en la adherencia, por lo que podrían ser otros factores externos 

los que interfieran en la adherencia.
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VI.    CONCLUSIONES 
 
 
 
 

En  la  investigación se planteó  como  objetivo  Determinar  los  factores 

biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de 

anemia en niños de 06 meses a 36 meses de edad, en el AA.HH Villa Primavera, 

Sullana, 2019, encontrándose   que no existe relación significativa entre las 

variables esto se debe a que su significancia es mayor al 5%, aceptándose la 

hipótesis nula (p>0,05). 

 

 
 

 En los factores biosocioculturales se puede evidenciar que menos de la mitad 

son mayor de 30 años. Casi la totalidad son de sexo femenino, en cuanto a 

relación del niño la mayoría son sus madres, la mayoría tienen experiencia 

cuidando niños, casi la totalidad nacieron en la región costa, casi la totalidad 

tienen otra religión, de estado civil menos de la mitad son solteras, la mayoría 

tienen grado de instrucción secundaria, de ingreso económico casi la totalidad 

tiene ingresos de menor de 930 soles mensuales, en su totalidad cuentan con 

servicio de luz, casi la totalidad cuenta con agua potable, casi la totalidad 

cuentan con servicio de desagüe y alcantarillado. 

 

 
 

Concluyendo en estos resultados que a nivel económico las familias no 

solventan lo suficiente al hogar y por ello en muchas ocasiones no les pueden 

brindar una alimentación adecuada sus niños, viéndose afectados en su estado 

de salud, a pesar de ello, se debería de priorizar en el área de enfermería el
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informar a los cuidadores de que con ese multimicronutriente se previene una 

peligrosa enfermedad que afecta gravemente a los niños en su etapa de 

desarrollo. 

 

 
 

    Con respecto a la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 

 
6 a 36 meses en el AA. HH Villa Primavera, Sullana,2019 se evidencia que, 

casi la totalidad de los cuidadores no presentan adherencia al tratamiento 

preventivo de anemia, debido a que no se cumplió con los criterios que se 

establecieron para así determinar la adherencia, y menos de la mitad si 

presentan adherencia. 

 

 
 

Concluyendo así, que, el que no presenten adherencia los menores niños nos 

demuestra que los cuidadores no cumplen con los indicadores para lograr la 

adherencia, recalcando la falta de información que el profesional de salud, ya 

que muchas veces no proporciona la información necesaria a los cuidadores de 

los niños, y como consecuencia terminan abandonando el tratamiento. 

 

 
 

 Respecto a la relación de los factores biosocioculturales que influyen en la 

adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 6 a 36 meses en el 

AA.HH Villa Primavera, Sullana, 2019, se observó que ningún factor 

biosociocultural influye en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia,
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ya que al realizar la prueba de CHI2 se determinó que no existe relación entre 

los factores y la adherencia debido al nivel de significancia de <0,05%. 

 

 
 

Por lo que se concluye que, son otros factores los que pueden influir en la falta 

de adherencia al tratamiento preventivo de anemia, uno de ellos, podría ser la 

falta de interés de brindar el micronutriente al niño, por ello, se debería reforzar 

mejor la educación en los cuidadores, y explicar los beneficios del mismo.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 
 
 

 Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigación, a las 

autoridades de la municipalidad del Asentamiento Humano con el fin de que 

tengan conocimiento del estudio que se realizó en dicho lugar. 

 

 
 
 

 Difundir los resultados de la presente investigación con la finalidad de poder 

prevenir la incidencia de anemia en los niños menores de 06 a 36 meses de 

edad, sugiriendo que se procedan a generar nuevas investigaciones para así 

determinar que se haya incrementado  un plan contra el incremento  de la 

anemia. 

 

 
 

 Realizar  sesiones  educativas  incorporando  la  importancia  del  hierro,  los 

alimentos ricos en hierro, la suplementación con hierro, la forma adecuada de 

brindar el MMN y los signos de mejora del niño. El estado nutricional de hierro 

de una persona depende del balance determinado por la interacción entre el 

contenido en la dieta, biodisponibilidad, pérdidas y requerimientos por 

crecimiento, lo que debe formar parte del proceso educativo en madres.
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ANEXO Nº1 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA 

AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NIÑOS DE 06 MESES A 
36 MESES DEL AA. HH VILLA PRIMAVERA - SULLANA,2019 

 
 

 
N° 

 
Actividades 

Año - 2019 Año -2020 

Semestre I Semestre II Semestre I Semestre II 

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

1 Elaboración del 
Proyecto 

X X X              

2 Revisión del 

proyecto por el 

jurado de 

investigación 

    
X 

            

3 Aprobación del 
proyecto por el 
Jurado de 
Investigación 

    
X 

            

4 Exposición del 
proyecto al DTI 

   X             

5 Mejora del 

marco teórico 

X X X X X X X X X X X X X X   

6 Redacción 
Literatura. 

X X X X X X X X X X X X X X   

7 Elaboración del 

consentimiento 

informado (*) 

 X               

8 Ejecución de la 
metodología 

     X           

9 Resultados de la 

investigación 

      X X         

10 Redacción: 
Análisis- 
Resultados 

        X        

11 Conclusiones    y 
recomendaciones 

        X X X      

12 Redacción de la 

Introducción, 

Resultados y 

Abstract 

          
X 

 
X 

     

13 Revisión y 
Redacción del 

         
X 

 
X 

 
X 

 
X 

    



 

 

 pre informe de 
Investigación 

                

14 Sustentación Pre 

Informe de 

Investigación 

            
X 

    

15 Redacción y 
aprobación del 
informe final 
por los jurados 

            X    

15 Presentación de 

ponencia en 

jornadas de 

investigación 

              
X 

 
X 

 

16 Redacción de 

artículo 

científico 

              
X 

 
X 
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ANEXO Nº2: 

ESQUEMA DE PRESUPUESTOS 

 

 
 

Presupuesto desembolsable (Estudiante) 

Categoría Base % o número Total 

Suministros (*)    

  Impresiones    

  Fotocopias    

  Empastado    

  Papel bond A-4 (500 hojas) s/25   

  Lapiceros s/5 5 5 
Servicios    

  Uso de Turnitin s/50 s/50 s/50 

Sub total    

Gastos de viaje    

  Pasajes para recolectar s/30   

Sub total s/110   
Total presupuesto     

Presupuesto no desembolsable (Universidad) 

Categoría Ba % o Total 

Servicios    

  Uso   de   Internet   (Laboratorio 

de Aprendizaje Digital - LAD) 

   

  Búsqueda  de  información  en 

base de datos 

   

  Soporte informático (Módulo de 

Investigación del ERP University 

- MOIC) 

   

  Publicación de artículo en 
repositorio institucional 

   

Sub total    

Recurso humano    

  Asesoría personalizada (5 horas 

por semana) 

   

Sub total    

Total presupuesto no     

Total (S/.)    
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ANEXO N° 3 
 

 

Sr (a) reciba un cordial saludo por parte de los estudiantes de la escuela profesional de 

Enfermería de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. 
 

El presente cuestionario tiene como objetivo: Recopilar información acerca de los factores 

biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en 

niños de 6 a 36 meses, por lo que solicitamos su gentil colaboración para poder realizarlo, 

haciéndoles recordar el respeto a su anonimato. 
 

 
 
 

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

PREVENTIVO DE ANEMIA EN NIÑOS DE 6 A 36 MESES, 2019 
 
 
 
 
 

PARTE 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES 
 

1.    ¿Qué edad tiene Usted? 
 

1. Menor de 19 años ( ) 

2. De 20 a 29 años ( ) 

3. Mayor de 30 años ( ) 
 

 

2.    ¿Cuál es su sexo? 
 

1. Masculino ( ) 

2. Femenino  ( ) 
 

 

3.    ¿Cuál es la relación con el niño (a)? 

1.    Madre (    ) 
 

2.    Padre  (    ) 
 

3.    Otros:    
 

4.    ¿Tiene experiencia cuidando niños?
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1. Si   ( ) 

2. No ( ) 

 
 
 

5.    ¿En qué región nació Ud.? 

1. Costa ( ) 

2. Sierra ( ) 

3. Selva ( ) 
 

 

6.    ¿Cuál es su estado civil?: 
 

1. Soltera (     )  

2. Casada (     ) 

3. Conviviente ( ) 

4. Divorciada ( ) 

5. Viuda (        )  

 

 

7.    ¿Cuál es su religión? 

1.  Testigo de Jehová (           ) 

2.  Adventista (         ) 

3.  Otros (          ) 
 

 
 
 

8.    ¿Cuál es su grado de instrucción? 

1.    Analfabeto (        ) 

2.    Primaria (    ) 

3.    Secundaria (        ) 

4.    Superior técnico (        ) 

5.    Superior universitario (     ) 
 
 

9.    El ingreso económico de su familia es : 

1.    Menor a 930 mensual (         ) 

2.    Mayor a 930 mensual (         ) 
 
 

10.    ¿Cuenta con servicio de luz? 

1.          Si (       ) 

2.          No (        ) 

11.  ¿Cuenta con servicio de agua potable?
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1. Si ( ) 

2. No ( ) 

12.  ¿Cuenta con servicio de desagüe y alcantarillado? 

1. Si ( ) 

2. No ( ) 

 

 
 
 

PARTE 2: RESPECTO A LA EVALUACIÓN DE LA ADHERENCIA 
 
 
 

Evaluación de adherencia 

Niños de 6 a 36 meses. 

1. ¿Cuantas veces a la semana le da a su niño el 

multimicronutriente? 

Diario 

Interdiario 

Todos los dias menos el domingo 

2. ¿A qué hora le da el multimicronutriente a su 

niño? 

Alrededor de las 10:00am 

Medio día 

Noche 

3. ¿Con que frecuencia consume la totalidad del 

sobre? 

Nunca 

A veces 

Siempre 

4. ¿Cuándo su niño se estriñe, deja de darle el 

multimicronutriente? 

Si 

No 
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Prueba de confiabilidad 

 

 
 
 
 

ANEXO N° 04

 

parte 1: factores biosocioculturales 
 

preguntas con respuestas dicotómicas: si – no 
 
 
 

estadísticas de fiabilidad 
 

 
 
 
 
 

 

alfa de 

cronbach 

 

alfa de 

cronbach 

basada en 

elementos 

estandariza 

dos 

 
 
 
 
 

 

n de 

elementos 
 

0,712 
 

0,802 
 

5 

 

 
para  las  preguntas  con  respuestas  dicotómicas  el valor  del coeficiente  de 

cronbach obtenido es 0.71, este valor se encuentra dentro del rango aceptable 

para la validaciòn del cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario 

para la medición de los factores biosocioculturale que influyen en la adherencia 

al tratamiento preventivo de anemia en niños de 6 a 36 meses. 

preguntas con respuestas politómicas 
 

 

estadísticas de fiabilidad 
 

 
 
 
 
 

 

alfa de 

cronbach 

 

alfa de 

cronbach 

basada en 

elementos 

estandariza 

dos 

 
 
 
 
 

 

n de 

elementos 
 

0,722 
 

07233 
 

5 

 

 
para las preguntas politómicas el valor del coeficiente de cronbach obtenido es 

 

0.72, este valor se encuentra dentro del rango aceptable para la validaciòn del
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cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario para la medición de los 

factores biosocioculturales que influyen   en la adherencia al tratamiento 

preventivo de anemia en niños de 6 a 36 meses. 

 
confiabilidad parte 1 en general 

 
 

estadísticas de fiabilidad 
 

 
 
 
 
 

 

alfa de 

cronbach 

 

alfa de 

cronbach 

basada en 

elementos 

estandariza 

dos 

 
 
 
 
 

 

n de 

elementos 
 

,744 
 

,797 
 

10 

 

 
para las variables de la parte 1 del cuestionario el valor del coeficiente de 

cronbach obtenido es 0.741, este valor se encuentra dentro del rango aceptable 

para la validaciòn del cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario 

para la medición de los factores biosocioculturales que influyen   en la 

adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 6 a 36 meses. 

 

 

parte 2: respecto a la evaluación de la adherencia 
 

 
 

estadísticas de fiabilidad 
 

 
 
 
 
 

 

alfa de 

cronbach 

 

alfa de 

cronbach 

basada en 

elementos 

estandariza 

dos 

 
 
 
 
 

 

n de 

elementos 
 

,752 
 

,779 
 

5 

 

 
para las preguntas de la parte 2 el valor del coeficiente de cronbach obtenido es 

 

0.75, este valor se encuentra dentro del rango aceptable para la validación del
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cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario para la medición de los 

factores biosocioculturales que influyen   en la adherencia al tratamiento 

preventivo de anemia en niños de 6 a 36 meses. 

 

 

confiabilidad en general 
 
 
 
 

estadísticas de fiabilidad 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

alfa de 

cronbach 

 

alfa de 

cronbach 

basada 

en 

elementos 

estandariz 

ados 

 
 
 
 
 
 
 
 

n de 

elementos 
 

0,725 
 

0,767 
 

15 

 
 
 

 
el valor del coeficiente de cronbach obtenido es 0.72, este valor se encuentra 

dentro del rango aceptable para la validaciòn del cuestionario; es decir se puede 

emplear el cuestionario para la medición de los factores biosocioculturales que 

influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en niños de 6 a 

36 meses.
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ANEXO N°5 

 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 

 
 
 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

TÍTULO 

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NIÑOS 

DE 6 A 36 MESES EN EL AA-HH VILLA PRIMAVERA-SULLANA, 2019 

 

Yo,….............................................................................................................acepto 

participar voluntariamente en el presente estudio, señalo conocer el propósito de la 

Investigación. Mi participación consiste en responder con veracidad y de forma oral 

a las preguntas planteadas. 

 

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los 

datos, los resultados se informarán de modo general, guardando en reserva la 

identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participación 

firmando el presente documento. 

 

 
 
 

………………………………. 
 

 

FIRMA
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ANEXO N°6 
 
 
 

MAPA DEL ASENTAMIENTO HUMANO EN ESTUDIO 
 
 
 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NIÑOS DE 06 

MESES A 36 MESES EN EL AA. HH VILLA PRIMAVERA-SULLANA, 2019 
 
 

 



 

 

ANEXO N°7 
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ANEXO N°8 

 
 
 

Declaración De Compromiso Ético Y No Plagio 
 

Mediante el presente documento denominado declaración de compromiso ético y no 

plagio el autor(a) del presente trabajo de investigación titulado: FACTORES 

BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO  PREVENTIVO  DE  ANEMIA  EN  NIÑOS  DE  06  MESES  A 36 
MESES EN EL AA. HH VILLA PRIMAVERA-SULLANA, 2019. Declaro conocer las 
consecuencias por la infracción de las normas del Reglamento de Investigación de la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de 

Trabajos de Investigación para optar grados académicos y títulos su elaboración no hay 

copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas 

de cualquier fuente sean en versión física o digital, sin mencionar de forma clara y exacta 

su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias 

respectivas conforme orienta  las  normas  vancouver,  previsto  en  la Universidad.  En 

conformidad del presente contenido  y como  su  legítimo  autor  se firma el presente 

documento profesionales –RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo 

de investigación, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. También se 

declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les 

asignó un código para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, 

siendo el único aspecto inserto en los instrumentos. 
 

Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto 

de un trabajo personal acorde con la línea de investigación del cual se deriva, trabajado 

bajo  los principios de  la buena  fe  y respeto  de  los derechos de autor  y propiedad 

intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboración no hay copia, ni uso de 

ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente 

sean en versión física o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, 

por el contrario, en normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del 

presente contenido y como su legítimo autor se firma el presente documento. 
 
 
 
 
 
 
 
 

KAREN JULIANA FLORES YESAN 

DNI: 74416497 
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