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5. RESUMEN

En este estudio tuvo como enunciado del problema: ¢Cuéles son los factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia
en nifios de 06 a 36 meses del AA.HH Santa Teresita — Sullana, 2019? como objetivo
general: determinar los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 06 a 36 meses del AA.HH Santa Teresita
—Sullana, 2019, cuyo alcance son las madres del presente AA.HH. El estudio es
de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, de doble casilla, muestra
constituida por 125 cuidadores con nifios de 6 a 36 meses, se aplico el cuestionario
via telefonica, los datos fueron exportados a IBM SPSS Statistics version 23.0
para la prueba de chi cuadrado se determind el nivel de significancia y que factores
influyen en la adherencia, para el analisis se trazaron tablas de distribucion de
frecuencias con gréaficos estadisticos, resultados el 68,80% de cuidadores son mujeres
y madres de los nifios el 75,20% si tienen experiencia cuidando nifios el 89,60%
son de otra religion el 98,40% cuentan con luz también el
75,20% cuentan con agua Yy desague Yy el 60,8% se concluye que, si existe adherencia
al tratamiento preventivo de anemia, relacion significativa estadisticamente en los
factores socioculturales en las variables del grado de instruccion y el ingreso

econdmico P<0.05

Palabras clave: Adherencia, Anemia, Factores Biosocioculturales, Nifios



ABSTRACT

In this study, he had as a problem statement: What are the biosociocultural factors
that influence adherence to preventive anemia treatment in children from 06 to 36
months of AAHH Santa Teresita - Sullana, 2019? As a general objective: To
determine the biosociocultural factors that influence adherence to preventive anemia
treatment in children from 06 to 36 months of the AA.HH Santa Teresita -Sullana,
2019. Quantitative, descriptive, cross-sectional, double-box study. Sample made up
of 125 caregivers with children from 6 to 36 months. A questionnaire was applied to
caregivers by telephone, taking into account the ethical principles applied to people,
The data were exported to IBM SPSS Statistics version 23.0 for the chi-square test,
the level of significance was determined and what factors influence adherence For
the analysis, tables of frequency distribution with statistical graphs were drawn.
Results: 68,80% of caregivers are women and mothers of children, 75,20% if they
have experience caring for children, 89,60% are of another religion, 98,40% have
electricity, also 75,20% have water and drainage and 60, 8%. It is concluded that, if
there is adherence to the preventive treatment of anemia, a statistically significant
relationship in the Sociocultural Factors in the variables of the level of instruction

and economic income P <0.05

Keywords: Adherence, Anemia, Bio-sociocultural Factors, Children

Vil
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I. INTRODUCCION

La anemia ferropénica es una condicion nutricional que afecta a nifios de
diferentes clases socioecondémicas y su prevalencia es mayor entre los nifios que
viven en la pobreza, estan expuestos a mas factores de riesgo ambientales, bajo peso
al nacer, nacimiento prematuro, bajo nivel socioeconémico, desnutricion,
enfermedades parasitarias, padre adolescente, madre soltera, padre ausente,
depresion materna, bajo nivel educativo de los padres y problemas mentales de los

padres, algunos de los factores de riesgo asociados con la pobreza (1).

Por su parte la oms afirma que la anemia por deficiencia de hierro es un
problema de salud publica mundial ya que es el trastorno sanguineo mas prevalente
en el mundo y afecta a 2mil millones de personas, especialmente en los paises en
desarrollo, el grupo etario tiene el mayor porcentaje de infantes y preescolares debido

a que se encuentra en un periodo de rapido crecimiento y desarrollo (2).

La anemia infantil afecta al 43,6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de
edad, siendo méas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de
cada 10 nifios presenta anemia. La desnutricidn infantil se ha reducido en los Gltimos
afios, sin embargo, aun afecta al 13,1% de menores de 5 afios en el 2018; en las areas
rurales llega al 26,5% y 7,9% en las urbanas. En el ultimo decenio nuestro pais ha
mostrado singulares avances en la reduccién de la desnutricion crénica infantil, ain
persisten inequidades a nivel regional y en zonas de pobreza, lo que exige la
continuidad de las acciones destinadas a disminuir estas brechas (3).

La anemia entre los nifios Peruanos, ocurre en la etapa de mayor velocidad de

crecimiento y diferenciacion de células cerebrales, como son los primeros 24 meses



de vida y la gestacion, estas etapas son de elevadas necesidades nutricionales para el
crecimiento del feto y del nifio pequefio esta situacion ocasiona que la anemia en el
Per( constituya un problema de salud publica severo; segun la oms, la deficiencia
nutricional es muy frecuente en el mundo, especialmente entre nifios y mujeres en
edad fértil sus factores determinantes son multiples y se presentan en diferentes
etapas de vida del ser humano, aunque sus efectos permanecen en todo el ciclo de la
vida se estima que a nivel mundial cerca del 50% de los casos de anemia puede
atribuirse a la carencia de hierro, que es el caso del Peru (3).

Los departamentos con mayor nimero de nifios con anemia son Puno, Junin,
Piura, Cusco y Loreto, cada uno con mas de 35 mil nifios afectados por este mal si
bien la prevalencia en Lima metropolitana esta por debajo del promedio nacional
(32,6% en el 2017) en nameros absolutos representa junto con Callao,
aproximadamente 160 mil nifios y nifias de entre 6 y 35 meses y encabezan la lista de
ambitos con mayor cantidad de nifios anémicos en el pais. Son 16 departamentos, entre
los cuales Puno (76%), Madre de Dios (58,2%), Apurimac (56,8%), Pasco (56,1%),
Loreto (55,6%), los que encabezan la lista con niveles de anemia por encima del
promedio nacional (3).

En el Pery, la anemia es mas grave que la desnutricion crénica infantil, no
obstante, debido a que en los menores de 3 afos ella alcanza la condicion de severa y
por ser este un periodo de rapido crecimiento, se ha priorizado a este grupo etario
para todas las intervenciones y acciones que emprende el estado es asi como, en el
afio 2017, la anemia afecté al 43,6% de nifias y nifios menores de 36 meses de edad a
nivel nacional, por lo que representa un problema grave de salud publica en el pais.

Segun el INEI (2017a), la prevalencia de la anemia es mas alta en el area rural,



donde afecta a mas de la mitad de nifias y nifios menores de 36 meses (53,3%), mientras
que en la zona urbana es de 40% en promedio (4).

La anemia es producida por multiples causas y su prevalencia puede
explicarse por diversos factores y determinantes sociales en el Perd, ella es motivada
principalmente por deficiencia de hierro y se presenta cuando la hemoglobina en la
sangre ha disminuido por debajo de un limite esperado, entré esos multiples factores
destaca de manera directa la ingesta inadecuada de hierro en la dieta, asi como la
elevada prevalencia de enfermedades infecciosas como diarreas y parasitosis otros
factores asociados que agudizan el problema de la anemia son la pobreza, las
condiciones de vivienda y saneamiento, las malas practicas de higiene, el escaso o nulo
conocimiento y educacion sobre la anemia (4).

A esta realidad problematica las personas que viven en el AA.HH Santa
Teresita - Sullana, que limita por el norte con el distrito de Bellavista, por el sur con
el AA.HH nueve de octubre, por el este con Ceneguillo centro, por el oeste con el
AA.HH Juan Velazco Alvarado y el AA.HH el Obrero. Segun estadistica del afio
2017 este AA.HH con una poblacion de 1175 habitantes. EI AA.HH Santa Teresita-
Sullana cuenta con 01 pronei, 01 centro de salud, 02vaso de leche, 02cornedor, 01
parroquia, 04 centro educativo (primario y secundario) 0lcomisaria,01 juez de paz,
01 teniente gobernador, las construcciones de las casas 70% son de material noble y
en un 30% son de material rustico, cuentan con luz propia alumbrado publico,
cuentan con agua potable y desagle, entre las enfermedades mas predominantes en
este AA.HH Santa Teresita-Sullana son dengue, enfermedades diarreicas agudas
(EDAS) infecciones respiratorias agudas, anemia.

A partir de ello de lo expuesto, el enunciado del problema: ¢Qué factores



biosocioculturales influyen en la adherencia del tratamiento preventivo en la anemia
de nifios de 06 meses a 36 meses de edad. AA.HH Santa Teresita — Sullana, 2019?
Del problema se plantea el siguiente objetivo general: Determinar los factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia
en nifios de 06 a 36 meses del AA.HH Santa Teresita —Sullana, 2019

Se empled los siguientes objetivos especificos: 1. Identificar los factores
biosocioculturales de los cuidadores con nifios de 06 meses a 36 meses de edad en
tratamiento de la anemia en el AA.HH Santa Teresita -Sullana. 2019. 2. Determinar
la adherencia de los cuidadores a nifios de 06 a 36 meses de edad, al tratamiento
preventivo de anemia en el AA. HH Santa Teresita. 3. Identificar la relacion de los
factores biologicos con la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en los
nifios de 06 a 36 meses de edad en el AA. HH Santa Teresita. 4. Identificar la influencia
de los cuidadores en la adherencia con tratamiento preventivo de anemia de los de
06 meses a 36 meses de edad en el AA. HH Santa Teresita Sullana. 2019.

Este estudio cientifico se justifica por los datos relevantes que se van a
obtener de la poblacion en estudio relacionados a la administracion preventiva a
tratamiento de anemia en nifios 06 a 36 meses de edad en el AA.HH Santa Teresita -
Sullana, para que estos datos nuevos y reales nos lleven a tener nuevos
conocimientos de la problematica de salud que suele afectar a dicha comunidad de
estudio y llegar a presentar estrategias y soluciones que sean eficiente, un estudio en
el cual tenga buena calidad de informacion y asi poder ayudar en la disminucion de
la anemia en nifios menores de 3 afios, mejorando la calidad de vida de los nifios
incluidos en el grupo etario que se esta investigando

Esta investigacion nos permitird estudiar sobre la salud del nifio y lo que



afecta la anemia en ellos, los factores que tienen influencia en esta enfermedad y llegar
a tener el resultado positivo con esta poblacién, es saludable entender que la nutricién
siempre estd relacionada con la salud por lo cual debemos promover una alimentacion
balanceada y saludable para de esta forma evitar desde la primera infancia estén
expuestos a la anemia.

La busqueda de informacién para esta investigacion es de mucha importancia
para las instituciones de salud ya que con la conclusion se puede llegar a aportar
acciones de promocion y prevencion en salud y su disminucién y los profesionales
puedan contar con estrategias de capacitacion ante esta problematica que se presenta
en la poblacion infantil y mejorar la calidad de vida en esta etaria de vida.

Ya que el estudio que hemos realizado es importante en el sentido de que es la
base para que posteriores proyectos que sobre las unidades de analisis y la poblacién
del AA. HH Santa Teresita se requiera hacer por lo consecuente es vital conocer los
factores biosocioculturales.

El estudio fue de tipo cuantitativo nivel descriptivo, disefio de corte
transversal, de doble casilla, con una muestra de 125 cuidadores con nifios de 6 a 36
meses, siguiendo con el procesamiento y analisis se obtuvieron los siguientes
resultados, el 68.80% de cuidadores son mujeres y madres de los nifios, el 75,20% si
tienen experiencia cuidando nifios el 89,60% son de otra religion el 98,40% cuentan
con luz también el 75,20% cuentan con agua y desagie Yy el 60,8% si son adherentes.
Se concluye que los factores del entorno sociocultural influyen en la adherencia a la

prevencion del tratamiento de anemia en nifios menores de 3 afios de edad.



II. REVISIONDE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

En la siguiente investigacion se han encontrado los siguientes estudios

relacionados a la presente investigacion:
Antecedentes Internacionales:

Cruz E, et al. (5), en su investigacion titulada: “Factores asociados a la anemia
ferropénica en nifios pertenecientes al policlinico concepcién Agramonte Bossa -
Cuba; 20197, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a anemia
ferropénica en lactantes mayores de seis meses sus metodos se realizd un estudio
observacional analitico de corte transversal. Conclusiones: La mayoria de los
factores asociados descritos en el estudio estuvieron relacionados con una
correlacién positiva al padecer anemia ferropénica en lactantes y se mostraron como
factores de riesgo de importancia para la anemia.

Gustavo E, et al. (6), en su investigacion: “Factores asociados a la anemia en
nifios ecuatorianos de 1 a 4 afios, Ecuador, 2019” tuvo como objetivo: identificar los
factores asociados a la anemia en nifios/as que acuden al centro de desarrollo infantil
“los Pitufos del Valle” Cuenca — Ecuador, es de estudio cuantitativo analitico de
casos y controles con una muestra de 52 casos, corte transversal con temporalidad
retrospectivo. Se concluyd que la anemia en nifios se asocié fundamentalmente con
factores relacionados a vivir en una zona rural, déficit de micronutrientes, bajo peso
al nacer y prematurez.

Bravo E. (7), en su trabajo de investigacion “Estado nutricional y anemia en la
poblacién de 6 meses a 5 afios de edad de la comunidad Shimpis, Cantén Logrofio,

Morona Santiago-Ecuador desde agosto 2018-agosto 20197, su estudio fue
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cuantitativo, analitico, de corte transversal, con una muestra de 163 nifios, encontro
que el 46,0% son sexo masculino, 54,0% sexo femenino, el grupo etario
predominante fue de 2-5 afios con porcentaje de 56,4%. Frecuencia de anemia fue
38% nifios con anemia y desnutricion cronica, concluyendo que el grupo etario es un
factor predisponente en la alteracién del estado nutricional en nifios y también se
observo que el estado nutricional alterado tiene mayor predisposicion a presentar

anemia.
Antecedentes Nacionales:

Oyarce M, Ramirez K, Sanchez 1. (8), en su investigacion titulada “Factores
Socioculturales Maternos y Adherencia a los Micronutrientes en nifios(as) de 6 a 36
meses, en IPRESS | - 4 Morona Cocha, Iquitos — 2018”. Tuvo como objetivo
general: determinar la relacion entre los Factores Socioculturales Maternos y la
Adherencia a los micronutrientes en nifios(as) de 6 a 36 meses de edad, del IPRESS
I-4 Morona Cocha, lquitos - 2018. La metodologia empleada fue cuantitativa, el tipo
de estudio descriptivo, disefio transversal correlacional; las muestras constituyeron
175 madres. En conclusion, més de la mitad de madres evidenciaron no adherencia a
la administracion del micronutriente en sus nifios(as) y menos de la mitad evidenciaron
adherencia, se logro determinar que existe relacion 12 estadistica significativa entre
los factores sociales: edad, estado civil, indicando que estas son variables relativamente

dependientes

Carhuas E; Zuiiga J. (9), en su investigacion “Funcionalidad familiar y
adherencia a los micronutrientes en los nifios con anemia de 6 a 35 meses en el
centro de salud Gustavo Lanatta lujan, febrero- marzo 2018” con su objetivo,

determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y adherencia a los
7



micronutrientes en los nifios con anemia de 6 a 35 meses en el centro de salud
estudio de tipo cuantitativo, correlacional, de corte transversal, observacional y
retrospectivo y es de un nivel metodoldgico, la poblacion estuvo conformada por 56
nifios con anemia de 6 a 35 meses. Concluyendo que no existe relacion entre la
funcionalidad familiar y adherencia a los micronutrientes en los nifios con anemia de
6 a 35 meses, ya que de acuerdo a la prueba del Chi-cuadrado tuvo un valor de p =

0,361.

Herrera K. (10), en su investigacion titulada “Influencia de los Factores
Socioculturales en la prevalencia de Anemia Ferropénica en nifios y nifias menores
de 36 meses Establecimiento de Salud Agua Blanca 2018”. tuvo como objetivo
general: saber la influencia de los factores socioculturales en la prevalencia de
anemia ferropénica en nifios y nifias menores de 36 meses del establecimiento de
salud agua blanca 2018 la metodologia del estudio fue de tipo descriptivo simple
analitico, de una sola casilla, cuya muestra estuvo constituida por 36 nifios menores
de 36 meses. en conclusién, la mayoria es ama de casa, de procedencia rural, mas de
la mitad son catdélicos, los nifios (as) presentan anemia leve y menos de la mitad de
los nifios (as) presentan anemia moderada, todos tienen un ingreso econdmMico menos

de un minimo vital.
Antecedentes Local:

Tavara E. (11), en su investigacion “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 1 afio Centro de Salud Comunidad Saludable —
Sullana. diciembre 2017- abril 2018 con el objetivo, determinar los factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio atendidos en el

centro de salud comunidad saludable —Sullana diciembre 2017- abril 2018, de tipo
8



cuantitativo, de nivel descriptivo y de corte transversal, la muestra fue 38 participantes,
la técnica que se utilizé fue la observacion y el instrumento una ficha de registro de
datos que ha sido estructurada, las caracteristicas sociodemogréficas asociadas a la
anemia ferropénica, edad el 42,1% tienen entre 6 a 7 meses, el 52,6% es femenino y
el 73,7% naci6 con méas de 3000 gr. con las conclusiones que se encontrd asociacion
significativa de las caracteristicas socio demografico: sexo, edad y peso, al desarrollo
de la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio en el centro de salud comunidad

saludable.

Palacios C. (12), en la investigacion “Practicas en prevencioén de anemia en
madres de nifios de 6-36 meses, CESAMICA, Enero — Marzo, 2019”. Que como
objetivo determinar las practicas en prevencion de anemia en madres de nifios de 6-
36 meses, cesamica, Enero — Marzo, 2019. metodologia. - estudio de enfoque de tipo
cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo de corte trasversal, de
aplicativo; la muestra estuvo conformada por 96 madres de nifios de 6 a 36 meses
que acudieron al programa de crecimiento y desarrollo (CRED) del centro de salud
materno infantil de castilla (cesamica); la técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario elaborado por la investigadora previamente validado
y evaluado su confiabilidad. conclusiones. - las practicas en prevencion de anemia en

madres de niflos de 6-36 meses, cesamica, Enero — Marzo, 2019 son inadecuadas.

Puescas V, et al. (13), en su investigacion “Factores Asociados a la Anemia
En Nifios De 6 A 36 Meses de edad atendidos en el centro médico Leoncio Amaya
Tume es salud - la union, primer semestre 2019”. Tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el

centro médico Leoncio Amaya Tume es salud la union en el primer semestre, 2019.
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El estudio es de caracter de tipo cuantitativo disefio no experimental transversal, de
nivel explicativo y aplicada, se concluyd que los factores asociados a la anemia son

el peso al nacer, edad gestacional, lactancia materna y estado nutricional.

2.2. Bases tedricas y conceptual es de la investigacion

En este estudio se basa con las teoristas Madeleine Leininger y también con
Nola Pender

En la teoria del control cultural, que es el origen del pensamiento de Leininger
la teoria de cuidados culturales, teoria de la diversidad universalidad, la diversidad
del cédigo de conducta nos permite explorar codmo el conocimiento humano y social
afecta y se enfoca en las culturas de las personas y sus comunidades (14).

Leininger describe a las personas como desde un punto de vista holistico en
salud “individuos, cuidadores, valores culturales, familias, organizaciones,
comunidades, instituciones sociales, culturas, minorias" con los principios
fundamentales: “cuidado, educacidn, valores culturales”; elementos importantes de la
educacion y la practica el cuidado incluye actividades y cuidados que apoyan y
brindan a los individuos u organizaciones necesidades claras o predecibles,
trabajando para mejorar la condicion humana y el estilo de vida, la enfermeria
multicultural se enfoca en la educacion utilizando los conocimientos de los cuidados
de enfermeria brindados en el campo de la cultura (14).

Leininger, emitio esta declaracion afirmando que la enfermeria encontraria
mejores formas en el nivel tradicional y definiria la atencién adecuada para las
personas, las familias o las comunidades, explique que es mas facil entender a las
personas adscritas al enfermero a traves de una cultura que afecta a los cuidadores, lo

cual es importante en el desarrollo de los especialistas como enfermeros (15).

10



Un problema que ha surgido como amenaza es la anemia en los nifios, que es
un problema de salud publica que impacta negativamente el progreso personal, causa
problemas nutricionales y afecta la salud. La principal causa de este problema es la
desaparicion de la viruela, que afecta a todos los habitantes de la zona, e incluso a los
nifios mas vulnerables (16).

Leininger introdujo el término "Enfermeria Transcultural" desde 1950 y 1960
basada en la teoria de antropoldgica y ciencias de enfermeria, con la finalidad de
obtener resultados positivos es efectivo en las comunidades multiculturales
existentes, su objetivo es brindar cuidados de largo plazo relevantes para cada
comunidad e individuo, tomando en cuenta las diferencias culturales e identificando
las relaciones entre los cuidadores (17).

Por otro lado, el modelo de promocion de la salud presentado por Nola
Pender, es largamente utilizado por los profesionales de enfermeria, actualmente que
permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud y a su
periodo, orienta hacia la generacion de conductas saludables. Las investigaciones
realizadas a partir de estés modelo, en el periodo mencionado, las tematicas mas
mencionadas son: actividad fisica, estilo de vida (18).

Expreso que la conducta esta motivada por la aspiracion de lograr el bienestar
y el potencial humano adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud
intentan lograr el estado deseado de salud; enfatiza la conexion entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimiento, creencias y aspectos situaciones vinculados
con los comportamientos o conductas de salud que pretende alcanzar (18).

La teoria de enfermeria que tiene correspondencia al tema de investigacion

factores que influencian al procedimiento preventivamente de anemia, tenemos a
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Nola Pender y su estudio de la promocion de la salud, en el que dice que las
conductas que lleva a la persona son las que van a originar un bienestar fisico, mental
y social por otro lado refiere que el profesional de salud es el primordial motivador
para los pacientes en cuanto a poseer su salud en buenas condiciones, ella asimismo
rescata que el humano tiene que llevar un apropiado control de su salud ya sea
teniendo una buen sustento alimenticio dejando los malos habitos, realizandose
controles periédicamente, poseer una higiene personal adecuada ya que poniendo en
practica ello estaria la persona previniendo enfermedades que ponen en gran
conflicto su existencia (19)

Concluimos que el modelo de la promocién de la salud de Nola Pender
podemos investigar que el tipo de la investigacion con las teorias y constructos
propios de mejores oportunidades y calidad de vida, fortalece nuestra disciplina y
fundamenta su servicio ya que orienta de forma objetiva hacia los intereses de los
profesionales y las necesidades de los pacientes (18).

La anemia es la presencia de una concentracion de hemoglobina por debajo de
los niveles limites por la edad, sexo y el tiempo de gestacion, se dice que la causa
principal de la anemia en la infancia es la baja de hierro, como también puede ser las
infecciones bacterianas, virales o también parasitarias 0 adquirida también por la
disminucidon de globulos rojos como la anemia clasica secundaria por lo consiguiente
pérdida excesiva de sangrado después del parto (20).

Al golpe de la anemia en la salud de la poblacion recién es que se aprobado en
el pais el plan nacional para la reduccion, de la mala alimentacion e desnutricion
cronica infantil y la prevencion de esta enfermedad en nuestro pais para el periodo

2014-2016 (21).
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Como sabemos el Perl es uno de los paises mas afectado por la baja
economia es considerada un factor muy grave para la madre e nifios menores de 3 afios
y por ello se puede incrementar la tasa de mortalidad infantil y de mortalidad materna
que dentro de ello entra la mortalidad perinatal por el bajo peso de los recién nacidos
(22).

En el Perl la anemia se encuentra muy grave ya que es dada por la
desnutricién croénica infantil, no obstante, debido a que en los menores de 3 afios
alcanza la posicion severa y por ende este periodo de aumento se ha priorizado a este
equipo etario para todas las intervenciones y acciones que emprende el estado. En el
afio 2017 la anemia afecta a un 43,6 % en menores de 36 meses de edad a nivel
nacional, por lo que representa un problema grave de salud publica en el pais. Segun
el INEI (2017), a la prevalencia de la anemia es mas alta en el &rea rural en el cual
esta afectando a mas de la mitad de nifias y nifios menores de 36 meses (53,3%),
mientras que en la jurisdiccion urbana es un 40 % en promedio (23).

El plan multisectorial de lucha contra la anemia establece acciones e
intervenciones asertivas que deben ser puesta de modo articulado, intersectorial e
intergubernamental por las entidades del gobierno nacional, regional y local, asi
mismo como por la sociedad civil y la familia organizada, para la prevencion y baja
anemia en nifias menores de 36 meses (23).

Segun la organizacion mundial de la salud (oms), se estima que 1.900
millones de personas en todo el mundo padecen anemia y casi el 50% de los casos
notificados se centran en la prevencion de enfermedades mediante el fomento de la
suplementacion y el consumo humano. Muchos de estos minerales son actualmente

la mejor opcion para tratar la deficiencia de hierro (24).
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En los detalles anteriores, ha surgido una nueva destreza de bienes de
consumo complementarios (MMN) que es eficaz para ganar la capacidad de alcanzar
y tratar lesiones, asi como superar los problemas y decisiones entre los dos, lo que
indica que esta es una opcion (24).

La oms describe la adherencia de la siguiente manera: muestra cémo los
pacientes estan cambiando su estilo de vida, incluida la aceptacién del comportamiento
del paciente en relacion con las estrategias clinicas y la alimentacion saludable, en
algunas pautas de salud y educacion (25).

Para obtener una adherencia positiva a la prevencion del tratamiento de
anemia en nifios menores de 3 afios, el personal de salud especialmente la enfermera
tiene el compromiso de capacitar a la cuidadora (or) con conocimientos que le
permitan hacer conciencia del beneficio del medicamento y el complemento de la
alimentacion saludable que incluya, proteinas, minerales, menestras, verduras,
sulfato ferroso factibles de obtener y tomar decisiones para resolver el problema de
anemia (26).

Proporcionar informacion positiva en el trabajo por parte de un paciente que
es un compromiso medico de que el paciente tiene un alto nivel de conocimiento sobre
lo que esta sufriendo, las causas y las dificultades para seguir la practica decidir
juntos y obtener resultados en buena fuerza (26).

Los resultados de este esfuerzo parecen depender de los valores que las
madres puedan seguir en cuanto al estado nutricional, por lo que prometen
implementar el programa de manera adecuada y lograr buenos resultados en este

contexto es importante destacar el importante papel que juega la madre (24).
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Tratamiento, el hecho de que una persona pueda recuperarse fomenta un
mejor resultado que puede tener un efecto positivo en su salud y en la velocidad de
recuperacion para intervenir en el retorno de la obediencia, es necesario abordar las
cuestiones relacionadas con las causas el primero son las cuestiones econémicas y
sociales, las organizaciones médicas especializadas, los enfoques y respuestas de los
pacientes con el profesional de la salud (26).

El hecho de que la convalecencia en adherencia tenga un tiempo de
recuperacion aumenta la probabilidad de que el resultado de la accion sea positivo y
de que la salud de la persona mejore efectivamente, la atencion debe centrarse en las
actividades mas adecuadas para mejorar la salud, por lo tanto es nuestro derecho y
obligacion superar las limitaciones sociales, financieras y médicas enfermedad, método
correcto profesional de la salud honesto (26).

El incumplimiento de adherencia significa que implica mas atencion clinica,
asesoramiento, consulta por incidencia, pruebas adicionales y automedicacion esto
hace que conlleve en un aumento de los costes en el sistema sanitario no se usa en
promesas (27).

Segun la oms el déficit de la adherencia es un peligroso fendmeno global en
los dltimos afios, la tecnologia médica ha avanzado, la informacion sobre enfermedades
esta disponible y el control continta disminuyendo, pero hoy en dia muchos pacientes
no lo son por autoconciencia, nivel financiero u otras razones (28).

La prevencion es muy importante porque detecta a las personas que no siguen
lo indicado, por lo tanto, el cumplimiento debe evaluarse periodicamente el cddigo
de conducta debe ser uno a uno, el profesional médico es responsable de informar a

cada paciente esto incluye el medio del usuario y la resistencia que puede causar.
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También proporciona una combinacién de seguridad y compresion para que el
individuo se sienta tranquilo y seguro antes de tomar la medicacion el puesto de
enfermera es original. Se trata de informar, alentar y apoyarlos, trabajar con su salud
y facilitar la atencion de seguimiento (29).

Recientemente, las enfermeras se han centrado en los antecedentes culturales
del paciente por eso es tan importante hoy, los prestadores de servicio de salud
afrentan desafios diarios esto significa que el mantenimiento es mas eficiente de lo
habitual estos momentos ocurren cuando personas de diferentes paises o residentes
temporales necesitan prestar atencién a su cultura y talento durante las vacaciones.
Para los extranjeros, cada lugar que debe estar a nivel cultural significa prestar atencion
a cada persona y su diversidad cultural los expertos han demostrado que necesitan
estar formados y tener el nivel adecuado para cualquier situacion que pueda surgir
7).

Todos estos son problemas de salud publica, como resultado, la estrategia se
centra en los esfuerzos para erradicar la enfermedad que aflige a tantas personas en
todo el mundo mejorar la salud de toda la zona a causa de esta enfermedad requiere
la eliminacion del médico de las barreras que impiden el tratamiento (27).

Se puede prestar atencidn a situaciones en las que seguir el tratamiento no es
suficiente, una de las razones por las que puede olvidarse de tomar su medicamento
recetado a tiempo, pero voluntariamente brinda un plan completo a tiempo para
seguir su medicamento la creencia en la civilizacion también conduce a la tolerancia
al cuidado, lo que a su vez conduce a la ineficacia en su curacion (27).

La participacion activa de atencion medica puede brindar para ayudar a

identificar problemas o cuestiones que impiden la buena obediencia y coordinacion
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en el sistema de atencion medica de una persona es un factor importante que deberia
ser una preocupacion importante finalmente provienen de diferentes etapas de atencion
y necesitan revisar la literatura para controlar completamente a los pacientes y
garantizar la precision de los datos clinicos (27).

En infantes y edad preescolar a medida que el nifio crece, el desarrollo cognitivo
se desarrolla, facilita el tratamiento y requiere cuidados intensivos segun lo
recomendado, aunque es poderoso, aun necesita la atencién y que se encargue de él.
El apoyo familiar es importante para que los pacientes se sientan motivados y con un
tratamiento eficaz (27).

La comunicacion, una de las estrategias mas importantes entre pacientes y
profesionales sanitarios esto es para animar al usuario a que continte aceptando el
tratamiento apropiado es el compromiso de los profesionales sanitarios ensefiar y
animar a los pacientes sanitarios y sus familias durante esta labor, porque el entorno
social y la atencién que se brinda es muy eficaz para muchas personas (26).

Para la oms se considera que en el problema de anemia se presenta la falta o
la poca adhesion al tratamiento para controlar la anemia, la pobreza extrema, nivel
socioecondmico, deficiente en niel educativo, disfuncién familiar, incremento de las
madres solteras que son responsables de mantener la familia, falta de ayuda familiar
o0 de alguna organizacion social, la falta de ayuda de programas, para el cuidado de la
salud y sociales, la mala calidad de vida, falta de accesibilidad al servicio de salud,
elevados costos de los medicamentos a ello se agrega los cambios climaticos vy el
saneamiento ambiental deficiente que agrava esta situacion problematica (27).

Tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) pueden integrarse en

una de las estrategias para aumentar el conocimiento sobre el tratamiento. Esto se
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debe a que se estan realizando mas investigaciones sobre la salud porque es muy
importante proporcionar datos hoy en dia como un medio para prevenir
enfermedades, dada la gravedad del problema y la atencién médica, utilizamos los
métodos de esta herramienta para mejorar la eficiencia y entrevistamos a un paciente
para obtener mas detalles (27).

En la promocion de la salud se incluye el autocuidado de los individuos,
fortalecido con la tecnologia que ayuda los responsables a preocuparse mas por su
salud, aumentar su independencia y son mas autonomos a desarrollar estrategias y
sintomas més efectivos para que puedan continuar el tratamiento (27).

Cabe sefialar que a medida que aumenta la complejidad del tratamiento es
necesario reducir el seguimiento para que el tratamiento se reciba correctamente mas
especificamente, esto se suma a la dificultad, la intervencién es una buena estrategia
porque reduce las dificultades del tratamiento (27).

Relacién paciente nifio y el cuidador, puede estar afectado por la falta de
paciencia y/o comprension del problema de salud, falta de apoyo, decisiones en
aceptar el procedimiento y experiencia del cuidador, la atencién adecuada en el hogar
es para mantener el tratamiento y pronta recuperacion como se lo esperaba (29).

La organizacion mundial de la salud (oms) destaca el papel de los
profesionales de la salud en la educacion de adherencia es una estrategia empleada para
promover el cumplimiento es importante seguir centrandose en la extension de la
salud en términos de cumplimiento de las pautas para alentar a las personas a participar
mas plenamente en las decisiones médicas que forman la base de todos los tratamientos
sin embargo, los profesionales médicos deben tener en cuenta la cultura, las creencias

y las religiones que consideran (29).
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Hay varios factores asociados con todos los tratamientos monitoreados, los mas
relevantes estadn relacionados con la afeccion, el tiempo de tratamiento, la
frustracion con los procedimientos anteriores y los cambios de método, resultados
negativos y capacidad del personal hospitalario para mantenerlos, las caracteristicas
Unicas de varios servicios y tratamientos médicos son menos importantes que las
caracteristicas especificas que suelen ser adecuadas para el tratamiento, esta
actividad debe enfocarse en todas las necesidades y cada una debe lograr los mejores

resultados ya que pueden ocurrir efectos secundarios graves.
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HIPOTESIS

Revisando los antecedentes y la informacion cientifica existente hasta la

actualidad se plantea las siguientes hipotesis de investigacion.

HI: Existen factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en los nifios de 06 meses a 36 meses de edad en

el AA.HH Santa Teresita -Sullana, 2019

HO: No existen factores bisocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento de anemia en nifios de 06 meses a 36 meses de edad en el AA.HH

Santa Teresita -Sullana, 2019
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METODOLOGIA

4.1. Disefio de la Investigacion:
Disefio de dos casillas se utilizd un solo grupo de personas con el

objetivo de obtener un informe, donde sirvi6 para resolver el problema de
estudio (30). Tipo de disefio que se utiliz6 cuando se quiere comparar una
misma variable en diferentes lugares o situaciones, para ver si se tuvo el
mismo o diferente comportamiento (31). En el estudio se utilizaron tablas
cruzadas para comparar dos variables y que aplicando la prueba de chi
cuadrado se logré determinar la influencia de una variable sobre otra.

El tipo de investigacion cuantitativa se midid el grado de relacion que
existié entre dos o mas variables entre si, en un determinado contexto dicho
tipo de investigacion se utilizd herramientas informéticas, estadisticas y
matematicas para obtener resultados (32).

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa debido a que se
escogié una muestra determinada del AA.HH Santa Teresita-Sullana, 2019 a
quienes se les aplico el instrumento de recoleccion de datos, siendo este una
herramienta estadistica por lo cual se procedié a realizar su respectivo
analisis en el programa estadistico SPS (IBM SPSS Statistics version 23.0) para
obtencion de los resultados

Fue de tipo correlacional pretendid medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que
se refirio. (33). Investigacion no experimental, donde el investigador midio
dos variables y se establecid una relacion estadistica entre las mismas, sin
necesidad de incluir variables externas para llegar a relevantes conclusiones

(31).
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Fue de nivel descriptivo donde se aplicé para derivar una circunstancia
que se esté presentando, se centra en obtener datos que muestren la situacion
tal y como es (31). En dicha investigacion se realizé un estudio al AA.HH
Santa Teresita-Sullana, 2019 donde se describen los factores biosocioculturales
de los cuidadores con nifios de 6 a 36 meses, a quienes se les realizd un anélisis

respectivo para describir la situacion en la que se encuentra.

4.2  Poblacion y Muestra

Para la presente investigacion se opté por tomar una poblacién
constituida por 125 madres de nifios 06 a 36 meses. La muestra es el total de

nuestra poblacion
Unidad de anélisis

Cada Madre de nifios(as) de 06 meses a 36 meses que formo parte de la

poblacion muestral

Criterios de inclusién

v Madre y/o cuidador (a) de nifios(as) de 06 meses a 36 meses de edad sin
anemia que vivian en el AA.HH Santa Teresita-Sullana,2019

v Madre y/o cuidador (a) de nifios(as) de 06 meses a 36 meses de edad que
recibieron el suplemento para prevenir la anemia

v Madre y/o cuidador (a) de nifios(as) de 06 meses a 36 meses de edad que
desearon colaborar con el trabajo de estudio de investigacion

Criterios de exclusion

v Madre y/o cuidador (a) de nifios(as) de 06 meses a 36 meses de edad que
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no vivian en el AA.HH Santa Teresita-Sullana,2019

v Madre y/o cuidador (a) de nifios(as) de 06 meses a 36 meses de edad que

no recibian el suplemento para prevenir la anemia

v Madre y/o cuidador (a) de nifios(as) de 06 meses a 36 meses de edad que

no desearon colaborar con el trabajo de estudio y firme el consentimiento

informado

4.3

Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores
A. Variables Dependientes

A.1 Adherencia al tratamiento preventivo de anemia

La adherencia al tratamiento es la participacion activa en la
eleccion, inicio y cumplimiento del tratamiento acordado con el
medico (33).

Cada tratamiento debe ser ajustado a la necesidad que requiere el
nifio para que pueda cumplir su tratamiento, explicandole a la madre o
cuidador sobre posibles efectos adversos que puede presentar durante
la administracion del multimicronutriente
Definicién Operacional
Escala Ordinal
v Si hay adherencia: cuando se cumple el régimen preventivo de

anemia
v No hay adherencia: cuando incumple el régimen preventivo de

anemia
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B. Variables independientes:
B.1 Factores biologicos

Edad

Definicion conceptual:

La edad permitira conocer el tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la actualidad. Se encuentra presente en todas las
etapas de la vida y es necesario pedir el documento nacional de
identidad para constatar la fecha de su nacimiento y corroborar su
edad actual (34).

Definicion operacional:

Escala Nominal

v Menor de 19
afios

v" De 20 a 29 afios

v  Mayor de 30
afos

Sexo

Definicién conceptual:

Rasgos bioldgicos de personas en estudio que se determinan por

hombres y mujeres (35).

Definicién operacional.

Escala nominal

v" Masculino

v" Femenino
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Factores socios culturales:
e Relacion con el nifio
Definicion conceptual

Relacion juridica permanente, general y abstracta que
empieza desde el matrimonio, de concubinato y de la filiacion,
descendencia; asi como de adopcion si asi fuera el caso (36).
Definicidén operacional

Escala nominal

v' Madre.
v' Padre.
v' Otros.

e Experiencia cuidando nifios/hijos

Definicién Conceptual

En la experiencia del cuidado de los nifios, si la madre es la
encargada de cuidarlos debe brindar los cuidados esenciales que
requiere el nifio para gozar de buena salud y si el cuidador es el
encargado de brindar el cuidado debe estar capacitado para
proporcionar los cuidados basicos con responsabilidades précticas
como darles sus alimentos lavarlos, wvestirlos a fin de
proporcionarles un ambiente seguro (37). Un cuidador de nifios es una
persona con mucha experiencia y conocimientos sobre lo que tiene

que hacer para sabes que cuidados requieren los nifios (38).
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Definicion Operacional

Escala de razon

v Si

v No
Procedencia
Definicion conceptual

Lugar o persona de la que procede alguien o algo (39).

Definicion Operacional

Escala nominal

v' Costa.

v' Sierra.

v' Selva.
e Estado civil

Definicion conceptual
El estado civil en una persona es quien lleva una relacion concreta

con un conyugue en relacion al matrimonio y a su estado sentimental
con sus derechos e obligaciones (40).
Definicion operacional
Escala nominal

v' Soltero.

v' Casado.

v' Conviviente.

v' Divorciado.

v" Viudo.
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e Creencia religiosa
Definicion conceptual:
Conjunto de sistemas culturales, de creencias y visiones del
mundo que relaciona la humanidad a la espiritualidad (41).
Definicion operacional
Escala nominal
v' Testigos de Jehova.
v' Adventistas.
v’ Otros.
Grado de Instruccion
Definicién Conceptual:
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o
definitivamente incompletos (42).
Definicién Operacional
Escala Ordinal
v" Analfabeto.
v' Primaria.
v' Secundaria.
v' Superior técnico.

v/ Superior universitario.
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e Ingreso Econémico
Definicion 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 posesidn, jubilacién y pension y otras
donaciones recibidas por las familias (43).

Definicion Operacional
Escala de razon
v Menor de 930 mensual
v Mayor de 930 mensual
e Acceso a Servicios Basicos
Definicion Conceptual:

Apertura, acceso o0 utilidad de una prestacion de salud,
encontrando interrelacion entre los usuarios (aquellos que usan el
servicio) y distribuidores (oferta que se dispone de los servicios)
(44).

Definicion Operacional:
Escala Nominal

v’ Agua potable

v" Energia Eléctrica

v" Desaguie y Alcantarillado
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4.4

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo las técnicas tales
como la entrevista para lograr aplicarlo de manera propia

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron un
instrumento para la recoleccion de datos que se detalla a continuacion:
El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre
factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 06 meses a 36 meses
de edad.
Instrumento n° 01
Elaborado por los estudiantes del séptimo ciclo de la escuela
profesional de Enfermeria de la universidad ULADECH vy esta
constituido por 17 items distribuidos en dos partes de la siguiente
manera (ANEXO 03).
= Datos de Identificacion de cada persona, donde se obtendra las
iniciales o seudonimo o los nombres y apellido de las personas
entrevistadas.
= Factores biosocioculturales
= Evaluacion de la adherencia
Control de calidad de los datos:
Evaluacion cuantitativa:

Validez de contenido: se explordé mediante la calificacién por medio
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de criterio de expertos, 20 en total, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este andlisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de

contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi 2004)-

Donde :
#9: media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

I: es la calificaciébn mas baja posible.

k: es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V en Aiken total es 1.441, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacién respecto a los factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo
de anemia en nifios de 6 a 36 meses.

Pasos llevados a cabo para la validez del instrumento.

1. Todos los estudiantes estuvieron encargados de buscar un experto en el

tema, 20 en total, con la finalidad de que cada uno de ellos nos brinde su

punto de vista sobre la factibilidad del instrumento elaborado y nos brinde
sugerencias para su redaccion y mejoramiento.

2. A cada experto se le brindo la “FICHA DE VALIDEZ DE
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES”.

3. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion de
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cada uno de los expertos brindo.
4. Se procedid a realizar los cambios indicados por los expertos en el
cuestionario.

5. Se llevaron a cado 2 pruebas piloto por cada estudiante, con la
finalidad de saber si resulto factible el instrumento.
6. Se elabor6 un informe sobre la prueba piloto, asi como un informe acerca
de los resultados del puntaje brindado por cada uno de los expertos que seria
entregado a la estadistica.

7. La estadistica entrego un informe sobre la prueba de confiabilidad.

Evaluacion de la confiabilidad
Confiabilidad Interevaluador:

Para poder medir la confiabilidad del instrumento elaborado, se
utilizé el Coeficiente de Cron Bach, este es un modelo de consistencia
interna, basado en el promedio de las correlaciones entre los items entre
las ventajas de esta medida se encuentra la posibilidad de evaluar cuanto
mejoraria (0 empeoraria) la fiabilidad de la prueba si se excluyera un
determinado item (45).

En este caso se dividié en 3 partes, en la primera seccién lamedicion
se realiz6 de manera general, obteniendo un valor de 0,72 lo que
indicaba que el instrumento se encuentra dentro del rango
considerado como aceptable para la validacion del cuestionario, esto
quiere decir que se puede emplear el cuestionario para la medicién de los
factores biosocioculturales influyentes en la adherencia al tratamiento

preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses, seguidamente se realizo
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la misma medicion de confiabilidad, pero solo a la primera seccion del
instrumento, pero dividiéndolos en dos subgrupos: el de preguntas con
respuestas dicotdmicas y el de preguntas con respuestas politdmicas, para
el primero se obtuvo un puntaje de 0,71 y para el segundo se obtuvo un
valor de 0,72 encontrandose dentro del rango aceptable.

En el caso de la segunda seccion, se obtuvo un puntaje de 0,75
mediante el uso del coeficiente de Cron Bach, considerandose aceptable
para ser aplicado.

4.5. Plan de anélisis.
Procedimientos de la recoleccion de datos:

La recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considera los siguientes aspectos:
En primer lugar se le hizo el llamado a la presidenta para pedir permiso y
nos proporcione la lista de numeros telefonicos de las madres o
cuidadoras de los nifios de 06 a 36 meses sin anemia del AA.HH Santa
Teresita-Sullana, teniendo en cuenta que la informacion recolectada a
través de su propia participacion es privada
Se realiz6 una llamada telefonica a las madres o cuidadora de los nifios
de 06 a 36 meses sin anemia del AA.HH Santa Teresita-Sullana para
saber qué dia, mes y que tiempo tenian disponible para poder ejecutar la
encuesta
Por via telefonica se asigno 20 minutos para que las madres o cuidadoras
de los nifios de 06 a 36 meses sin anemia del AA.HH Santa Teresita-

Sullana dicten sus respuestas

32



- Se les leyd por via telefénica los temas en la que constato la encuesta a
todas las madres o cuidadoras de los nifios de 06 a 36 meses sin anemia del
AA.HH Santa Teresita-Sullana.

Andlisis y procesamientos de datos:

Los datos obtenidos de la encuesta fueron ingresados a una base de datos
en Microsoft Excel, para ser exportados en el programa IBM SPSS Statistics
version 23 en el cual fueron adecuados en una matriz para su respectivo
procedimiento, se utilizO ese programa ya que Se necesitaba hacer una
prueba de chi cuadrado a los factores biosocioculturales y asi poder
determinar su nivel de significancia y que factores son los que influyen en la
adherencia al tratamiento preventivo de la anemia en nifios de
6 a 36 meses. Y para el andlisis de los datos obtenidos se trazaron tablas de
distribucion de frecuencias, asi como gréaficos estadisticos que también
fueron obtenidos por el programa IBM SPSS Statistics version 23, los
cuales fueron adecuados a un formato establecido para el presente proyecto

Utilizando Microsoft Excel.
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4.6 Matriz de consistencia
TITULO: FACTORES BIOSOCICULTURALES QUE INFLUENCIAN EN LA PREVENCION DE LA ANEMIA EN NINOS DE 06
MESES A 36 MESES DE EDAD EN EL AA.HH SANTA TERESITA, 2019

tratamiento

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES E | METODOLOGIA
DEL PROBLEMA GENERAL ESPECIFICOS INDICADORES
Factores ¢Cuales son los | Determinar los [Identificar los factores) HI:  Existen | Adherencia  al gipo y nivel
, : i i _ e investigacion:
biosocioculturales | Factores factores Biosocioculturales  dg factores Tratamiento 9
_ _ _ _ _ los cuidadores cor _ Cuantitativa
que influyen en la | biosocioculturales biosocioculturales  |ifios de 06 meses g Piosociocultura | preventivo  de Gorrelacionar
adherencia al | queinfluyenen que influyen en la (36 meses de edad er| Jes que | anemia. Descriptiva
. : : tratamiento de 3.
tratamiento la adherencia adherencia al . influyen en la
anemia en el AA.HH Disefio de
preventivo de | al tratamiento tratamiento Santa  Teresita  { adherencia al | FACTORES i o
: . : Sullana. 2019 : la investigacion:
anemiaen preventivo de | preventivo de ’ - tratamiento BIOLOGICO: Disef d
. isefio e
nifios de 06a | anemiaen nifiosde | anemia en nifios en [Determinar la preventivo de | -Edad. _
| 06,436 del adherencia de  log _ | S dos casillas.
36 meses en e 0O6a 36 mesesen|e a 36 meses del |, ;i4qores a nifios del 2N€MIa €n los | -Sexo.
AA.HH Santa el AA.HH Santa AA.HH Santa 06 a 36 meses dg nifios de | FACTORES Poblagion: .
: - : edad, al tratamientd sOCIO oblacion: Stg
Teresita- Teresita-Sullana, Teresita- : 1 menores de 6 a L
preventivo de anemig constituida por 125
Sullana,2019 2019? Sullana, 2019 en el AA. HH Santd 36 mesesenel | CULTURALES:! _
o cuidadores con
Teresita. AA HH Santa | -Parentesco con el
Nif nifios de 06 a 36
Identificar la relacion Teresita- INO. eses en el AAHH
) .. Ses .
gg . _Ios factorei: Sullana, 2019 -Estado civil. ) rores
(Ij(':] 6gicos  con I3 _Procedencia. anta eresita-
adnerencia a Sullana,2019

-Creencia
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Identificar Ia|
influencia de  log
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el AA. HH Santg
Teresita Sullana. 2019

HO: No
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preventivo de
anemia en los
nifios de 6 a 36
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Teresita-
Sullana,2019

-Religiosa.

-Grado

de instruccion.
-Ingreso
Econdmico.

- Acceso a
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Cuidado

de nifios/hijos.

Unidad de Analisis:
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la Jurisdiccion
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forma parte de I

muestra
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4.7 Principios éticos

En toda indagacion que se realizd, el investigador tuvo que valorar
anticipadamente los aspectos éticos de esta, tanto por el tema seleccionado y por el
método que se tiene que seguir, planteando asi si el producto que se pudo alcanzar es
éticamente viable, teniendo respeto hacia la doctrina social de la iglesia como es la
dignidad de la persona (46).

Proteccién a la persona

Los seres humanos en toda las investigacion son el final, por tanto se necesito
un cierto nivel de proteccion y beneficios potenciales que puedo garantizar estos
riesgos, la experimentacion humana requirio respeto por la humanidad, los origenes,
la diversidad, la confidencialidad y la privacidad este principio no solo demuestra
que las personas involucradas en las investigaciones tienen detalles voluntarios y
completos, sino que también respeta plenamente sus derechos bésicos, especialmente

si se encuentran en una posicion vulnerable

Libre participacion y derecho a estar informado

Las personas que realizaron las actividades de investigacion tuvieron la
oportunidad de recibir informacion detallada sobre la mision y los objetivos de la
investigacion en los que participaron. También tuvieron entrada voluntaria (Anexo
No. 5). En cualquier estudio se tiene intenciones claras, libres y convincentes. Esto
permite al investigador o informante haber recibido y utilizado la informacion para

fines especificos definidos en el proyecto
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Beneficencia y no maleficencia
Se necesito asegurar el bienestar de los involucrados en el estudio, en este
caso el comportamiento del investigador debio seguir principios generales:

inofensivo, dafio asociado y maximizacion del beneficio.
Justicia

El investigador debio tomar decisiones racionales y criticas y tomar las
precauciones adecuadas para garantizar que los prejuicios y las limitaciones en la
capacidad y el conocimiento no den lugar a practicas desleales ni las toleren se permitio
la equidad y la igualdad para que todos los participantes del estudio tuvieran acceso a
los resultados los investigadores debieron tratar a los participantes de manera

justa

Integridad cientifica
La integridad o coherencia debe ser propiedad no solo de las actividades

cientificas del investigador, sino también de las actividades educativas y el trabajo
profesional. La integridad del investigador fue apropiada a la hora de evaluar e
identificar posibles dafios, perjuicios e intereses que puedan afectar a los
involucrados en el estudio, especialmente en base a sus principios de ética laboral.
Asimismo, se debe proteger la integridad cientifica explicando los conflictos de

interés que puedan afectar la naturaleza de la lectura o comunicar los resultados.
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RESULTADOS
51 RESULTADOS

Tabla N° 1: Factores Biosocioculturales que
Adherencia al Tratamiento preventivo de Anemia en Nifios de 06 a 36 meses

de edad en el AA. HH Santa Teresita-Sullana, 2019

-~ FACTORESBIOLOGICOS

influyen en

1. ¢QUE EDAD TIENE USTED? n %
MENOR DE 19 ANOS 32 25.60
DE 20 A 29 ANOS 57 45.60
MAYOR DE 30 ANOS 36 28.80
TOTAL 125 100.00
2. ¢CUAL ES SU SEXO? n %
MASCULINO 39 31.20
FEMENINO 86 68.80
TOTAL 125 100.00
FACTORES SOCIOCULTURALES
3. ¢CUAL ES LA RELACION CON EL NINO (A)? n %
MADRE 83 66.40
PADRE 34 27.20
OTROS 8 6.40
TOTAL 125 100.00
4. ;TIENE EXPERIENCIA CUIDANDO NINOS? n %
SINO 94 75.20
TOTAL 31 24.80
125 100.00
5. ¢EN QUE REGION NACIO UD.? n %
COSTA 122 97.60
SIERRA 2 1.60
SELVA 1 0.80
TOTAL 125 100.00
6.  ¢CUAL ES SU ESTADO CIVIL?: n %
SOLTERA 20 16.00
CASADA 31 24.80
CONVIVIENTE 73 58.40
DIVORCIADA 0 0.00
VIUDA 1 0.80
TOTAL 125 100.00
7. ¢CUAL ES SU RELIGION? n %
TESTIGO DE JEHOVA 13 10.40
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ADVENTISTA 0 0.00
OTROS 112 89.60
TOTAL 125 100.00
8. ¢CUAL ES SU GRADO DE INSTRUCCION? n %
ANALFABETO 1 0.80
PRIMARIA 29 23.20
SECUNDARIA 79 63.20
SUPERIOR TECNICO 12 9.60
SUPERIOR UNIVERSITARIO 4 3.20
TOTAL 125 100.00
9. EL INGRESO ECONOMICO DE SU FAMILIA n %
ES:

MENOR A 930 MENSUAL 85 68.00
MAYOR A 930 MENSUAL 40 32.00
TOTAL 125 100.00
10. ¢CUENTA CON SERVICIO DE LUZ? n %
SINO 123 98.40
TOTAL 2 1.60

125 100.00

11. ¢CUENTA CON SERVICIO DE AGUA n %
POTABLE?

Si 94 75.20
NO 31 24.80
TOTAL 125 100.00

12. ; CUENTA CON SERVICIO DE DESAGUE Y n %
ALCANTARILLADO?

Sl 94 75.20

NO 31 24.80
TOTAL 125 100.00

Fuente: Anexol Factores Biosocioculturales. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.
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Gréficol. Edad del cuidador (a) del nifio de 06 a 36 meses del AA. HH Santa
Teresita-Sullana, 2019
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Fuente: Anexol Factores Biosocioculturales. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.

Graéfico 2. Sexo del cuidador (a) del nifio de 06 a 36 meses del AA.HH Santa
Teresita-Sullana, 2019

m MASCULINO m FEMENINO

Fuente: Anexol Factores Biosocioculturales. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.

Gréfico 3. Relacion del cuidador (a) con el nifio de 06 a 36 meses del AA. HH

Santa Teresita— Sullana, 2019
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Fuente: Anexol Factores Biosocioculturales. Elaborado por la . Mendoza Farro Nathaly.
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Grafico 4. Experiencia del cuidador cuidando nifios del AA. HH Santa
Teresita-Sullana, 2019

=Sl mNO

Fuente: Anexol Factores Biosocioculturales. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.

Gréfico 5. Region de nacimiento del cuidador (a) del nifio de 06 a 36 meses
del AA. HH Santa Teresita—Sullana, 2019
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Fuente: Anexol Factores Biosocioculturales. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.

Grafico 6. Estado civil del cuidador (a) del nifio de 06 a 36 meses AA. HH
Santa Teresita-Sullana, 2019
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40.00
30.00

20.00 24.80

10.00 16.00

0.00
.

Fuente: Anexol Factores Biosocioculturales. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.
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Gréfico 7. Religion del cuidador (a) del nifio de 06 a 36 meses del AA. HH

Santa Teresita— Sullana, 2019
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Fuente: Anexol Factores Biosocioculturales. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.

Gréfico 8. Grado de instruccion del cuidador (a) del nifio de 06 a 36 meses

del AA. HH Santa Teresita-Sullana, 2019
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Fuente: Anexol Factores Biosocioculturales. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.

Gréfico 9. Ingreso econémico del cuidador (a) del nifio de 06 a 36 meses del
AA. HH Santa Teresita— Sullana, 2019

MENOR A 930 MENSUAL MAYOR A 930 MENSUAL

] |
Fuente: Anexol Factores Biosocioculturales. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.
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Gréfico 10. Servicio de luz en el hogar del cuidador (a) del nifio de 06 a 36
meses del AA. HH Santa Teresita— Sullana, 2019

98%

=Sl a NO

Fuente: Anexol Factores Biosocioculturales. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.

Gréfico 11. Servicio de agua potable en el hogar del cuidador (a) del nifio de
06 a 36 meses del AA. HH Santa Teresita— Sullana, 2019

m S| mNO

Fuente: Anexol Factores Biosocioculturales. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.

Grafico 12. Servicio de desague y alcantarillado en el hogar del cuidador (a)
del nifio de 06 a 36 meses del AA. HH Santa Teresita— Sullana, 2019

Sl NO
| |

Fuente: Anexol Factores Biosocioculturales. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.
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Tabla N° 2 Adherencia al Tratamiento preventivo de Anemia en
Nifnos de 06 a 36 meses de edad en el AA. HH Santa Teresita — Sullana, 2019

ADHERENCIA n %
Sl 76 60.0
NO 49 40.0
TOTAL

125 100
Fuente: Anexo2 Adherencia al Tratamiento. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.

Grafico 13. Adherencia al tratamiento Preventivo de anemia nifio de 6
a 36 meses del AA. HH Santa Teresita— Sullana, 2019
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Fuente: Anexo2 Adherencia al Tratamiento. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.
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Tabla N° 3 :

Influencia de los Factores Biosocioculturales en la

adherencia al tratamiento preventivo de anemia de los cuidadores(as) con
nifios de 06 a 36 meses de edad en el AA. HH Santa Teresita — Sullana, 2019

FACTORES BIOLOGICOS

ADHERENCIA
Sl NO TOTAL
1. ;:QUE EDAD TIENE n % n % n % CH2
USTED?
MENOR DE 19 ANOS 11 2750 21 24.71 32 25.60 P=0.565
DE 20 A 29 ANOS 20 50.00 37 43.53 57 45.60 No existe
MAYOR DE 30 ANOS 9 22.50 27 31.76 36 28.80 relacion
TOTAL 40 100.00 85 100.00 125 100.00 estadisticamente
significativa
2. .CUAL ESSU SEXO? n % n % n % CH2
MASCULINO 9 4286 30 28.85 39 31.20 P=0.206
FEMENINO 12 5714 74 7115 86 68.80 No existe
relacion
TOTAL 21 100.00 104 100.00 125 100.00 estadisticamente
significativa
FACTORES SOCIOCULTURALES
ADHERENCIA
Sl NO TOTAL
3.¢CUAL ESLA n % n % n % CHA
RELACION CON EL
NINO (A)?
MADRE 14  56.00 69 69.00 83 66.40 P=0.467
PADRE 9 36.00 25 25.00 34 27.20 No existe
OTROS 2 8.00 6 6.00 8 6.40 relacion
TOTAL 25 100.00 100 100.00 125 100.00 estadisticamente
significativa
4. ; TIENE n % n % n %
EXPERIENCIA CH"2
CUIDANDO NINOS?
Sl 25 69.44 69 7753 94 75.20 P=0.341
NO 11 3056 20 2247 31 24.80 No existe
TOTAL 36 100.00 89 100.00 125 100.00 relacion
estadisticamente
significativa
5. ¢EN QUE REGION n % n % n % CHA2
NACIO UD.?
COSTA 11 100.00 111 97.37 122 97.60 P=0.655
SIERRA 0 0.00 2 1.75 2 1.60 No existe
SELVA 0 0.00 1 0.88 1 0.80 relacion
TOTAL 11 100.00 114 100.00 125 100.00 estadisticamente
significativa
6. ;CUAL ES SU n % n % n % CHAD
ESTADO CIVIL?:
SOLTERA 3 11.11 17 17.35 20 16.00 P=0.604
CASADA 9 33.33 22 22.45 31 24.80 No existe
CONVIVIENTE 15 5556 58 59.18 73 58.40 VIUDA
DIVORCIADA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1

45



1.02 1 0.80 relacion

estadisticamente
significativa
TOTAL 27 100.00 98 100.00 125 100.00

7. (CUAL ES SU n % n % n % CH"2
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RELIGION?

TESTIGO DE JEHOVA 3 16.67 10 9.35 13 10.40 P=0.347
ADVENTISTA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 No existe
OTROS 15 83.33 97 90.65 112 89.60 relacion
TOTAL 18 100.00 107 100.00 125 100.00 estadisticamente
significativa
8. ;CUAL ES SU N % n % n %
GRADO DE CH"2
INSTRUCCION?
ANALFABETO 0 0.00 1 0.91 1 0.80 P=0.027
PRIMARIA 5 3333 24 2182 29 23.20 Si existe relacion
SECUNDARIA 6 40.00 73 66.36 79 63.20 estadisticamente
SUPERIOR TECNICO 3 20.00 9 8.18 12 9.60 significativa
SUPERIOR 1 6.67 3 2.73 4 3.20
UNIVERSITARIO
TOTAL 15 100.00 110 100.00 125 100.00
9. EL | INGRESO N % n % n %
ECONOMICO DE SU CHA”2
FAMILIA ES:
MENOR A 930 14 60.87 71 69.61 85 68.00 P=0.043
MENSUAL Si existe relacion
MAYOR A 930 9 3913 31 3039 40 32.00 estadisticamente
MENSUAL significativa
TOTAL 23 100.00 102 100.00 125 100.00
10. ¢ CUENTA CON N % n % n % CHA2
SERVICIO DE LUZ?
Sl 9 100.00 114 98.28 123 98.40 P=0.691
NO 0 0.00 2 1.72 2 1.60 No existe
TOTAL 9 100.00 116 100.00 125 100.00 relacion
estadisticamente
significativa
11. ;CUENTA CON N % n % n %
SERVICIO DE AGUA CHA”2
POTABLE?
Sl 18 69.23 76 76.77 94 75.20 P=0.428
NO 8 30.77 23 23.23 31 24.80 No existe
TOTAL 26 100.00 99 100.00 125 100.00 relacién
estadisticamente
significativa
12 ;CUENTACON—— - N— % ——n—— % ——A— %
SERVICIO DE
DESAGUE Y CH"2
ALCANTARILLADO?
Sl 18 69.23 76 76.77 94 75.20 P=0.428
NO 8 30.77 23 23.23 31 24.80 No existe
TOTAL 26 100.00 99 100.00 125 100.00 relacién
estadisticamente
significativa

Fuente: Anexo 3 Influencia Factores Biosocioculturales. Elaborado por la MGTR. Mendoza Farro Nathaly.
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5.2 Andlisis de los resultados
Procesada la informacién obtenida en la localidad del AA.HH Santa

Teresita-Sullana respecto a esto procedemos hacer el analisis de las tablas
Tabla N°01:

En relacion a la tabla uno factores biosocioculturales, se pudo observar que el
45,60% (57), estan entre las edades de 20 a 29 afios, el 68,80% (86) son de sexo
femenino, con relacién a los factores socioculturales, el 68,80% (83), son las madres
de los menores, el 75,20%(94), si tienen experiencia cuidado nifios, casi en su
totalidad el 97,60%,(122), relata haber nacido en la zona de la costa; por otro lado en
cuanto al estado civil con el 58,40%, (73), remite ser conviviente, el 89,60%(112),
narra que es de otra religion, por consiguiente el 63,20%(79), explican que su grado
de instruccién es de secundaria, con un 68,0 (85), cuentan con un ingreso econémico
familiar menor a 930 mensual, 98,40%(123), si cuentan con servicio de luz, el
75,20%(94), concerniente al agua potable; el 75,20%(94),desagtie y alcantarillado.

El resultado es coherente con lo que hizo Ahuanari L. (47), en su
investigacion: “Factores de riesgo relacionados a la adherencia al tratamiento de
anemia en niflos menores de 5 afios atendidos en la ipress 1-4, 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 se relacionan con los estudios realizados por Condori W,
Velazquez J (48). en su tesis titulada: “Factores de la no Adherencia del consumo de
los multimicronutrientes en madres de nifios de 7 a 36 meses del C.S. Néstor
Gambetta-Callao 2018”. En su investigacion se observa que las madres que fueron
encuestadas en los aspectos bioldgicos un 82,70% (115), son mayores de 20 afios.

Son de aspecto sociocultural el grado de instruccién mostrd que hay predominancia en
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el nivel de Educacion bésica (primaria, Secundaria) 62,6% (87), mayoria de madres
son convivientes en un 56,1% (78).

El resultado de la presente investigacion difiere con lo obtenido por Paredes.
G(49). En su estudio similar realizado en Puno 2017 en aspectos bildgicos 84,3 %,
las madres son de 18 a 25 afios de edad en aspectos cultural el 73,3 son de la sierra el
31,5% instruccion superior técnica y 38,6 % ingreso de 750 soles mensuales

Los datos obtenidos difieren del estudio de Borreno. V, (50). Con su titulo
“Estudio de factores que influyen la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica
en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Subcentro de salud de Cevallos 2018”. En
aspectos bioldgicos de los cuidadores tienen edades que oscilan entre 40 y 59 afios
(58%), que son cuidados por sus madres. En cuanto al aspecto sociocultural se dice
que en el grado de instruccion el (90%) tiene una educacion béasica. Con respecto a
la ocupacién un porcentaje significativo 77% realizan Actividades agricolas.

La edad, referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro
ser animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la actualidad.
También marca una época dentro del periodo existencial o de vigencia. Asi hablamos
de época de oro o dorada como la de mayor plenitud o esplendor, y dentro de la vida
humana reconocemos la edad de la nifiez, de la juventud, de la adultez o de la vejez,
que comprenden grupos de edades (51).

Sexo, conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una reproduccion
que se caracteriza por una diversificacion genetica. EI sexo de un organismo se
define por los gametos que produce: los del sexo masculino producen gametos

masculinos (espermatozoides) mientras que los de sexo femenino producen gametos
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femeninos (6vulos), los organismos individuales que producen tanto gametos
masculinos como gametos femeninos se denominan hermafroditas (52).

El grado de instruccion de la progenitora es atender como un sefializador de
su nivel de vida es de mucha consideracion dicho factor en sus actitudes
comportamientos, conductas para sus menores, que por el cual el tener un mejor
grado de instruccion mostrara que serd mucha mas enérgico la adherencia al
multimicronutrientes, al saber se da a notar teniendo una seguridad activa, para asi
ejecutar muchas mejoras para su estado de salud, encausar frontispicio a las eficacias
que son programadas por el centro de salud para que los menores puedan
beneficiarse con un buena calidad de vida empleando apropiadamente la asistencia que
brinda los de salud (53).

Ingreso econémico se equivale al total de la sumatoria de sus ganancias que
percibe presupuestariamente una entidad puede ser publica privada, individual o
grupal, la presencia y naturaleza de los ingresos en una sociedad forman parte de los
elementos que caracterizan al circuito econémico ya que tiene impacto en la calidad
de vida y en la estabilidad econémica. Se denomina ingreso capital a un indicador
que consiste en el calculo del ingreso de uno de los habitantes del hogar (54).

En el AA. HH Santa Teresita nos refiere que por el ingreso econémico de la
familia. Es un problema que afecta la vida de la familia, el estudio mostro que la
organizacion gana menos de 930 soles al mes, se puede llegar a presenciar la falta de
adherencia del multimicronutrientes en los nifios por lo que toca respecto a la
prevencion de anemia, ya que mas de la mitad no cuentan con la capacidad de dicho

recurso para proporcionarles una buena alimentacion.
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En el AA.HH, con respecto a los factores biosocioculturales, mas de la mitad
de los cuidadores tienen entre la edad de 20 a 29 afios de edad lo que indica que son
personas con poca responsabilidad de cuidar a sus hijos, mas de la mitad de ellas no
llegan a cumplir con los controles de sus pequefios nifios en la posta, a causa de que
no les brindan una buena dieta balanceada a sus nifios de la misma manera influyen
mucho su poco ingreso econémico que ganan mensualmente y a la vez se genera
gasto para la casa, alimentacion, por su salud y desarrollo sus cuidadoras son
mujeres, son principalmente la madre de los nifios pequefios nacidos en la costa y su
estado civil esta relacionado a otras religiones este es un hecho que no afecta su
decision sobre los alimentos para los bebes.

En el mejor de los casos sobre el nivel de educacion las cuidadoras llegaron a
culminar solo la secundaria por el cual su grado de instruccion siendo el nivel no
muy alto y por ellos generan que las cuidadoras no tengan los conocimientos previos
del buen cuidado en los nifios para que tengan un buen crecimiento, a pesar que se
manifestd contener experiencia, pero con la edad con la que tienen es poca
probabilidad que cuenten con experiencia donde puede llegar a tener la dificultad.
Tabla N° 02:

Adherencia al Tratamiento preventivo de Anemia en Nifios de 06 a 36 meses
de edad en el AA. HH Santa Teresita — Sullana, 2019. Se dice que el 60,0% (76) de
los cuidadores de los menores de 06 a 36 meses de edad si tienen adherencia al
tratamiento preventivo de anemia.

Dicho resultado se parece con lo hallado por Mamani F, Palomino A, (55). en
su investigacion titulada: “Factores asociados en la adherencia al tratamiento de

anemia ferropénica con hierro polimaltosado en nifios menores de 2 afios en un
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centro de salud, Lima Este, 20207, donde el 68,1% presenta adherencia al
tratamiento.

Estos resultados en linea se asemejan con los resultados de un estudio de
Escalante G, (56). “Adherencia al consumo de multimicronutrientes e incremento de
hemoglobina en nifios entre 6 y 36 meses de edad con anemia” aqui el 80% siguio
los criterios de antibidticos con infecciones multiples.

Asimismo, Rodriguez J, (57). se asemejan a los resultados obtenidos en el
estudio: “Factores asociados con la adherencia en 3 meses a la suplementacion con
Multimicronutrientes en nifios entre 6 y 24 meses de edad, Chimbote, 2017 aqui el
63,7% mostrd buena adherencia a la terapia anticonceptiva con poli micronutrientes.

El resultado se asemeja con Chiguay D, Medina K, (58). Con su estudio
“factores socioculturales y adherencia al tratamiento en madres de nifios de 6 a 36
meses c.s ampliacién Paucarpata, Arequipa — 2017 aqui el 60,6 % adherencia al
tratamiento.

Lo encontrado se asemeja con Marcacuzco A, (59). en su estudio “Factores
asociados a la adherencia al tratamiento de suplementacion con micronutrientes en
niflos menores de 3 afios de las Aldeas SOS, San Juan de Lurigancho, 2017 el
65,5% presenta adherencia al tratamiento

Adherencia se define como el nivel en el que la conducta del paciente se
encuentra acorde con la toma de la medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, establecidas y recomendadas por el profesional de
salud el cumplimiento terapéutico, sinonimo de adherencia, como el nivel en que un
paciente cumple de manera estricta con las indicaciones, dosis y el plazo prescrito.

(60).
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Multimicronutriente es un complemento nutricional de vitaminas y minerales
en polvo, constituido por fumarato ferroso micro encapsulado, cada sobre contiene
12,5 mg de hierro elemental, satisfaciendo las recomendaciones de 1 mg de hierro
elemental por kilogramo de peso por dia; 5mg de zinc; 160 ug de acido folico; 300
ug de vitamina A; 30 mg de vitamina C (60).

La investigacion realizada en el AA.HH Santa Teresita nos refirio a través de
la encuesta brindada telefonicamente que el 60.8% de las madres y/o cuidadores(as)
administran diariamente el multimicronutrientes al menor lo administran alrededor
de las 10:00am, manifestaron que los nifios consumen la totalidad del sobre, refieren
que no dejan de darles el multimicronutrientes al nifio cuando se estrifie, se pudo
evidenciar en las encuestas brindadas por teléfono, se constaté que de cada encuesta
de cada criterios para evaluar la adherencia donde se lleg6 a cumplir los criterios, donde
llegamos a la conclusién que las madres son adherentes al tratamiento preventivo de

anemia con multimicronutrientes.

Concluimos que mientras tanto ciertas madres llegaron a manifestar que
solian administrar el multimicronutriente equivocadamente a su menor hijo, ya que son
de una edad muy temprana y tienen esa practica o experiencia para darle el
multimicronutriente, pero que se han llegado a presentar anemia sus nifios pero si el
personal del centro de salud les brindaran charlas educativas de como se administra y
también darles sus horarios y su preparacién del multimicronutrientes y su gran
importancia de lo que es el multimicronutrientes y con qué alimentos deben tratar

para que asi sigan previniendo este problema de salud.
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Tabla N° 03:

En cuanto a los factores bioldgicos, en la edad se aprecia un chi- cuadrado de
P= 0,565 no existe relacion estadisticamente ya que es mayor a la significancia
tedrica P< 0,05, por consiguiente, en su sexo su chi- cuadrado de P= 0,206 no cuenta
con una relacion estadisticamente supera a la significancia teérica P< 0,05.

Prosiguiendo con los factores biosocioculturales, en cuanto al tipo de relacion
que tiene con el nifio se visualiza un chi- cuadrado de P=0,467 no tiene relacion
estadisticamente ya que asciende a su significancia tedrica P< 0,05, procediendo con
su experiencia se nota un chi-cuadrado de P= 0,341 no se percibe una relacion
estadisticamente se cuenta con una mayor a la significancia tedrica P<0,05,
continuando en que regién nacid se aprecia un chi-cuadrado de P=0,655 no tiene
relacion estadisticamente ya que es mayor a la significancia teérica P< 0,05, en
cuanto a su estado civil su chi cuadrado de P=0,604 no cuenta con una relacion
estadisticamente porque es mayor a la de su significancia tedrica P< 0,05, en lo
referente a su religion manifiesta un chip cuadrado de P=0,347 no tiene un enlace
estadistico es mayor a la significancia tedrica P< 0,05

En lo posterior a su grado de instruccion se ve un chi- cuadrado de P=0,027 es
menor a la significancia tedrica P< 0,050bservando una relacion estadisticamente
significativa de P< 0,05 siguiendo con el ingreso econdémico se visualiza un chi-
cuadrado de P=0,043 por ello es menor a la significancia tedrica P<0,050bservando
que si hay una relacion estadisticamente, en lo que indica con el servicio de Luz nos
dice que su chi-cuadrado de P=0,691 no cuenta con coherencia estadistica por lo que
es mayor a la significancia tedrica P< 0,05, en consecuencia con el servicio de agua

potable su chi- cuadrado de P=0,428 no corresponde con coherencia estadistica es
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mayor a la significancia teorica P< 0,05, en el servicio de desagiie y alcantarillado
refiere un chi cuadrado de P=0,428 donde no hay relacion estadistica ya que es
mayor a la significancia tedrica P< 0,05

Concluimos que los resultados sefialan que la secuencia de la adherencia es
universal y requiere de una participacion activa de la madre, del conocimiento acerca
de la administracion del multimicronutrientes, estando bajo la supervision del
personal de sanitario para evidenciar una mejor iniciativa en la prevencién de anemia
con adherencia al tratamiento.

Estos resultados se relacionan al estudio de Condori W, Velasquez J, (48).
Con su estudio titulado “Factores de la no adherencia del consumo de los
multimicronutrientes en madres de nifios de 7 a 36 meses del C.S Néstor Gambeta-
Callao 20187, aceptando la significancia estadistica P-0,05 en las variables de edad,
grado de instruccion, ingreso econémico con la adherencia al tratamiento aceptando
la hipdtesis alterna

Estos resultados se relacionan al estudio por Maquera A. Lauriente M, (61).
“Relacioén de los factores socioculturales y econémicos con la anemia ferropénica en
nifios de 12 a 24 meses de edad en el c.s Bolognesi 2017 con un nivel de significancia
del 5%, con 2 grados de libertad, segun la tabla de valores de chi- cuadrado tenemos
un valor limite de 5,991, 99 y segun el analisis realizado por nosotros tenemos un valor
del chi cuadrado de 5,361. Donde podemos concluir que dentro de un rango de 0 a
5,991 el resultado que se obtuvo no esta dentro de este rango el cual se denomina zona
de aceptacion con un valor de 5,361. Demostrando y concluyendo que nuestra

hipotesis Nula (HO), se rechaza aceptando la hipdtesis
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alternativa (H1). Es decir, el factor cultural si tiene relaciéon con la anemia
ferropénica.

Los resultados del estudio defieren con lo encontrado por Paredes G, (49).
Titulada “factores que intervienen en la adherencia de la administracion de
suplementacion con micronutrientes y nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses de edad que asisten al centro de salud 4 noviembre —Puno 2017”; donde
finaliza que ningun factor actda en la adherencia de la suplementacion con
micronutriente, siendo su significado mayor al 5% lo que conlleva a aceptar la
hipotesis nula (p>0,05).

Los resultados logrados se semejan por Titi H, Cahuana D, (62). en su tesis:
“Factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 — 36 meses. c.s. edificadores misti Arequipa —2018”; donde demuestra que
ningun factor influye en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en las
participantes, siendo la significancia estadistica concluye que p>0,05 aceptando la
hipétesis nula

La OMS declara que en la adherencia se refiriere al grado de comportamiento
de la persona al tomar los medicamentos una dieta balanceada, actividad, descanso,
suefio, es decir, llevar un adecuado estilo de vida saludable al que el personal de
salud debe hacer un seguimiento el que debe ser supervisado por el personal de salud
(63).

En las diferentes destrezas en el mejoramiento de la adherencia que contiene
la solucién de los esquemas, consejeria, recordatorios, supervision e incentivos a los
prestadores del servicio de salud, terapia de familia, psicoldgica y un monitoreo por

los medios de comunicacion actual y disponibles en los centros de salud (63).
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En cuanto al AA. HH Santa Teresita-Sullana los participantes en el estudio refirieron
que el proceso de tratamiento de prevencion de anemia es largo y complejo para la
adherencia por lo que requiere del esfuerzo interés de los padres y apoyo de la
familia a los que se les hard el seguimiento por el personal de salud para la

orientacion respectiva y el cumplimiento de las metas del programa.
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VI.

CONCLUSIONES

o En la tabla de los factores biosocioculturales, el ingreso econémico y
el grado de instruccion tiene una relacion, significativa en cuanto a la variable
adherencia esto se da a que en el hogar, los ingresos econdémicos, con su 930
que es el salario basico puede cubrir los gastos de la casa, por otro lado tiene
adherencia el grado de instruccion por como las madres cuentan con los
conocimientos de la administracién y lo que enriquece el crecimiento de sus
menores hijos.

o El AAHH Santa Teresita més de la mitad son adherentes al
tratamiento preventivo de anemia esto es segun, las participantes de la
investigacion debido a que si sabian sobre los multimicronutrientes y como
darle a sus menores hijos, la madres o cuidadoras cuentan con su educacion
hasta el nivel secundario (completa e incompleta) pero sin embargo saben la
administracién del multimicronutriente por las charlas dadas en el
establecimiento de salud por sus controles que recibe en sus menores hijos.

o Los Factores Bioldgicos que se considerd mas de la mitad encuestadas
eran de sexo femenino entre la edad de 20 a 29 no se encontré una relacion y
la adherencia preventiva de anemia, se puede observar que en los datos
encontrados en dicho AA.HH Santa Teresita aun repercuta mucho el
pensamiento que la mujer es de la casa y el que tiene que trabajar es el

hombre.

o En cuanto a la relacion de factores socioculturales se observa que, si
existe adherencia al tratamiento preventivo de anemia de 6 a 36 meses de edad,

su relacion significativa estadisticamente en las variables del grado de
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instruccion (p=0,027<0,05) y el ingreso economico (p=0,043<0,05) es decir
cada variable tiene relacion con respecto a adherencia ya que se realizd la prueba
del chi cuadrado y se determind que si existe adherencia debido al nivel de
significancia P<0.05 Se dice que las madres si conocen la importancia del
suplemento y que se da diariamente el multimicronutriente al nifio al medio

dia.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIO

eLos resultados de dicha investigacion del AA.HH se debe dar a
conocer a las autoridades locales para que trabajen en conjunto con el Centro
de Salud, para que mediante programas y/o campafias puedan educar a la
poblacion en la participacion activa de la administracion de micronutrientes,
comprendiendo que el beneficio para sus menores hijos.

e Con los resultados obtenidos se puede motivar al personal de salud a
tomar conciencia sobre la promocion, seguimiento y control del tratamiento
preventivo de anemia y asi evitar enfermedades inmunoprevenibles.

e Los resultados darlos a conocer al Centro de Salud Santa Teresita para
brindarles una mejor atencion a las madres de los nifios ya que a veces por falta
de conocimiento de algunas de ellas acerca del tratamiento del micronutriente
puede hacer que su nifio se enferme. Por ello es bueno brindarles sesiones
educativas intra y extra institucionales sobre la importancia del tratamiento
preventivo de anemia.

e El personal de enfermeria debe informar a las madres de la
importancia del multimicronutriente, a través de charlas educativas sobre sus
beneficios y preparacion en las comidas que deben ser ricos en hierro, el
personal de salud debe realizar sus visitas domiciliarias para estar con la certeza

de su debida suplementacion.
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ANEXO 01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
ANEMIA EN NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD EN EL AA.
HH SANTA TERESITA — SULLANA, 2019

ACTIVIDADES

ANO 2019

SEMESTRE
I

ANO 2020
SEMESTRE | SEMESTRE
I II

ANO 2021

SEMESTRE

1 (2 |3]4

Elaboracicn del Proyecto

Rewvision del provecto por el
jurado de investizacion

Aprobacion del provecto por el
Jurado de Investigacion

Exposicion del proyecto al Jurado
de Investigacion

Mejora del marco tedrico

Redaccion de larevision de 1z
literatura.

Elzboracion del consentimiento
informado (*)

Ejecucion de la metodologia

0| o ~J | th - L7 [

Resultados de la investigacion

o
>

Redaccion del Analisis de
Resultados

1 (2|3 (4|12 (3 (4

et
-

Conclusiones v recomendaciones

ot
(]

Redaccion de la Introduccion,
Resultados y Abstrac

ot
W)

Revision v Redaccion del pre
informe de Investigacion

[
-

Sustentacion Pre Informe de
Investizacion

o
th

Reaccion del informe final

|
|

Aprobacion del mforme final por
el Jurado de Investigacion

[
~1

Presentacion de ponencia
jomadas de investigacion

o
o

Redaccion de articulo cientifico
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
ANEMIA EN NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD EN EL AA.

HH SANTA TERESITA — SULLANA, 2019
ANEXO N° 02: ESQUEMA DE PRESUPUESTQOS

Presupuesto desembolsable (Estudiante)
ategoria Base o0 numero| Tot

(S1)

Suministros (*)

o Impresiones 350 s/0.50 s/200

« Fotocopias 700 s/0.10 s/700

o Empastado 50 s/50 s/50

» Papel bond A-4 (500 hojas) s/20 s/20

« Lapiceros s/2.00 $/12.00
SEervicios

« Uso de Turnitin 50.00 4 200.00
Sub total 1,157 s/72.60 1,182
Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar 45 s/4.00 s/180.00
informacioén

Sub total 1,202 s/76,6 1,362

Total de presupuesto desembolsable

de Investigacion del ERP

ategoria
Servicios
« Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 s/120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
« Busqueda de informacion en 35.00 2 s/70.00
base de datos
« Soporte informatico (Modulo 40.00 4 5/160.00
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University - MOIC)

 Publicacion de articulo en 50.00 I 5/50.00
repositorio institucional
Sub total 155 §7400.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas 63.00 4 5/252.00
por semana)
Sub total 63.00 15 5/252.00
Tntal de nreaiiniiretn Nn 218 5/652.00
desembolsable
Total (5/.) 373 5/1.052
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FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
ANEMIA EN NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD EN EL AA.
HH SANTA TERESITA — SULLANA, 2019
ANEXO N° 03: ENCUESTA

Sr (a) reciba un cordial saludo por parte de los estudiantes de la escuela profesional
de Enfermeria de la Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote.

El presente cuestionario tiene como objetivo: Recopilar informacién acerca de los
factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo
de anemia en nifios de 6 a 36 meses, por lo que solicitamos su gentil colaboracién
para poder realizarlo, haciéndoles recordar el respeto a su anonimato.

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN
NINOS DE 6 A 36 MESES, 2019

PARTE 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
¢Qué edad tiene Usted?

Menor de 19 afios ()

De20a29afios( )

Mayor de 30 afios ( )

¢Cual es su sexo?

Masculino ( )

Femenino ( )
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¢Cudl es la relacion con el nifio (a)?
Madre ( )

Padre ( )

3. Otros:

¢ Tiene experiencia cuidando nifios?
Si ( )
No( )

¢En qué regién naci6 Ud.?

Costa ( )
Sierra ( )
Selva ( )

¢Cual es su estado civil?:

Soltera ( )

Casada ( )

Conviviente ( )

Divorciada ()

Viuda ( )

¢Cual es su religion?

Testigo de Jehova ( )
Adventista ( )

Otros ( )

¢Cual es su grado de instruccion?
Analfabeto ( )

Primaria ()

Secundaria ( )

Superior técnico ( )
Superior universitario ()

El ingreso econémico de su familia es :

Menor a 930 mensual ( )



Mayor a 930 mensual ( )

¢Cuenta con servicio de luz?

Si( )

No ( )

¢Cuenta con servicio de agua potable?

Si( )

No ( )

¢Cuenta con servicio de desague Yy alcantarillado?
Si( )

No( )
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PARTE 2: RESPECTO A LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA

Evaluacion de adherencia

Nifios de 6 a 36 meses.

1. ¢Por cuanto tiempo consumié su nifio el
multimicronutriente?

Menos de un afio

Un afio
2. ¢Cuantas veces a la semana le da a su nifio el Diario
multimicronutriente?

Interdiario

Todos los dias menos el
domingo

3. ¢A qué hora le da el multimicronutriente a su
nifo?

Alrededor de las 10:00am

Medio dia

Noche
4. ;Con que frecuencia consume la totalidad del Nunca
sobre?

A veces

Siempre
5. ¢Cuando su nifio se estrifie, deja de darle el Si
multimicronutriente?

No
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
ANEMIA EN NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD EN EL AA.

HH SANTA TERESITA — SULLANA, 2019
ANEXO N° 04: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

PARTE 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

PREGUNTAS CON RESPUESTAS DICOTOMICAS: SI - NO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

0,712 0,802 5

Para las preguntas con respuestas dicotomicas el valor del coeficiente de Cronbach
obtenido es 0.71, este valor se encuentra dentro del rango ACEPTABLE para la
validacion del cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario para la
medicion de los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 06 a 36 meses.
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PREGUNTAS CON RESPUESTAS POLITOMICAS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

0,722 07233 5

Para las preguntas politdmicas el valor del coeficiente de Cronbach obtenido es 0.72,
este valor se encuentra dentro del rango ACEPTABLE para la validacion del
cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario para la medicién de los
factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de
anemia en nifos de 6 a 36 meses.

CONFIABILIDAD PARTE 1 EN GENERAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados 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
validacion del cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario para la
medicion de los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al

tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses.

82



PARTE 2: RESPECTO A LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados 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 validacién del
cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario para la medicion de los
factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de

anemia en nifos de 6 a 36 meses.

CONFIABILIDAD EN GENERAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados 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 validacion del cuestionario; es decir se puede
emplear el cuestionario para la medicion de los factores biosocioculturales que
influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36

meses.
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Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS 6 A 36 MESES

CURSO TESIS |
FICHA DE VALIDACION

“Aiio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”
Piura 7 Junio del 2019

Mgrt:
ASUNTO: VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Por la presente la saludo cordialmente y a la vez le informo, que debiendo
continuar con el desarrollo de mi tesis para optar el titulo profesional de Enfermeria;
la cual se titula “FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUEN EN LA
AHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS
DE 6 A 36 MESES.” Y necesitando realizar la VALIDEZ DE CONTENIDO
de los Instrumentos de recoleccion de datos y teniendo en cuenta su experiencia en el
area y espiritu de colaboracion, solicito su apoyo para la revision y opinién de acuerdo
a los criterios que se platean en la ficha de validez que adjunto. También le alcanzo la
matriz de consistencia.

Seguro de contar con su apoyo, me despido de usted.
Atentamente

Nombre del estudiante

Adj:

Matriz de Consistencia

Instrumento de Recoleccion de Datos
Ficha de Validez de Contenido
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ESCUELA DE ENFERMERIA
TESIS |
FICHA DE VAL IDEZ DE CONTENIDO

6.1. INFORMACION DEL EXPERTO:
Nombre y Apellido:
Profesion ;
Grados Académicos:
Institucion donde trabaja :
Cargo que desempefia:
Teléfono :
Correo Electrénico

6.2.SOBRE LA INVESTIGACION

2.1 Titulo de la Investigacion:

2.2 Problema:

2.3 OBJETIVOS
Objetivo General:
Objetivos Especificos:

2.4 Las Hipdtesis
HI: Existen Factores Biosocioculturales que influyen en la adherencia
al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses.
Piura.2019
HO: No existe Factores Biosocioculturales que influyen en la
adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36
meses. Piura.2019

2.5 Variables que se pretenden medir:
Variable Independiente:
Factores Biosocioculturales
Variable Dependiente:
Adherencia al Tratamiento
Variable Interviniente
Anemia.

6.3. MATRIZ DE EVALUACION
Instruccion: Evalla cada item del instrumento de acuerdo a los criterios
propuestos en la tabla adjunta
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Instrumento de recoleccion de Datos N°1

CUESTIONARIO

ITEMS | Pertinencia | Redaccién | Sugerencias en los | Sugerencias de
del item| adecuada | items por | redaccion.
con el| del item pertinente
indicador
Si No Si No

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“ANO DE LA UNIVERLIZACIONDE LA SALUD”
ANEXO N° 05: Solicitud
COORDINACION ULADECH CATOLICA SULLANA
SR:
Encargada Presente
ASUNTO: PERMISO PARA REALIZAR UN TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grado dirigirme a UD a Nombre de la coordinacion de filial Sullana de la
UNIVERSIDAD ULADECH CATOLICA. La presente es para solicitarle su permiso
para realizar un trabajo de investigacion en el cual lleva como titulo “FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 06 A 36
MESES DE EDAD EN EL AA.HH SANTA TERESITA- SULLANA,2019”

Del asentamiento humano al cual usted representa, sobre el curso de TESIS 1l de la
Escuela Profesional de Enfermeria a cargo del Mgtr JUAN HUGO ROMERO
ACEVEDO que sera representada por la alumna SARAH MARYVIC FERIA
NAVARRO del ciclo cursante de nuestra casa de estudio

Asi mismo dicha investigacion se realizara en todo lo que dure la asignatura.
Agradecemos anticipadamente su gentil apoyo.

Sin otro particular, me despido reiterandole la muestra de consideracion y estima

La solitud se present6 de forma presencial y la respuesta fue dada por teléfono por lo
cual no influyo la participacion directa y presencial del investigador debido a la
emergencia sanitaria que esta pasando en el pais.

Sullana 11 de Junio del 2020

M
a
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ANEXO N° 06: Autorizacion
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
ANEMIA EN NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD EN EL AA.

HH SANTA TERESITA — SULLANA, 2019
ANEXO N° 07: Consentimiento Informado

acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito
de la investigacién. Mi participacién 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 informardn de modo general, guardando en reserva laidentidad
de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el

presente documento

Firma

Teniendo en cuenta el estado de emergencia que estamos pasando todo el Peru, me
hizo imposible realizar este Consetimiento Informado, por la persona adecuada de
aceptarme el documento, para poder realizar mi proyecto de tesis en el AA.HH Santa
Teresita- Sullana. Pero tuve el placer de comunicarme via telefonica y por supuesto
via WhatsApp con la persona encargada ya que se logro una respuesta positiva
obtuve su aceptacion y me brindo dicha informacion que acorde al tema de mi
Investigacion Y como una futura profesional de Enfermeria logre mi objetivo de que

me acepte mi solicitud. Gracias
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
ANEMIA EN NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD EN EL AA.

HH SANTA TERESITA — SULLANA, 2019
ANEXO N°: 08
Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio
Mediante el presente documento denominado declaracién de compromiso ético y
no plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 06 MESES A
36 MESES DE EDAD EN EL AA. HH SANTA TERESITA- SULLANA, 2019
declaro conocer las consecuencias por la infraccién de las normas del Reglamento
de Investigacion de la Universidad Catédlica los Angeles de Chimbote vy el
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacién para optar grados
académicos Yy titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones,
citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en
versidn fisica 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 legitimo autor se firma el presente
documento profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo
trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual.
Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de
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investigacion denominado “Factores Biosocioculturales” dentro del cual se tiene
como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la
salud de los al tratamiento preventivo de anemia en nifios por grupo etario, a partir
de los factores de la salud de la persona, se aplicd un disefio metodologico comun,
por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque
forma parte de dicha linea. También se declara que al recolectar los datos se tuvo
acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asigno un cddigo para preservar su
identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Unico 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 linea de
investigacion 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 elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version
fisica 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 legitimo autor se firma el presente documento.

Feria Navarro Sarah Maryvic
DNI: 74657153
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