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RESUMEN

La investigacion tuvo como enunciado del problema ¢Cuales son los factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia
en nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos Altos-La Union-Piura, 2019?, cuyo objetivo
fue: determinar los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos Altos-La
Unién-Piura, 2019. Estudio de tipo cuantitativo, correlacional, descriptivo, de doble
casilla. Muestra constituida por 260 madres y/o cuidadores con nifios de 6 a 36 meses,
a quienes se les aplicd un cuestionario, usando como técnicas la entrevista y
observacion, considerando principios éticos de proteccion a las personas, beneficencia
y no maleficencia, justicia, integridad cientifica y consentimiento informado. Los
datos obtenidos se exportaron a IBM SPSS Statistics version 23.0, donde se realiz6 la
prueba de chi cuadrado, determinando el nivel de significancia y qué factores influyen
en la adherencia. Se obtuvo como principales resultados y conclusiones que el 98,5%
de las madres y/o cuidadores son mujeres, el 98,4% son las madres, el 70,7% son
convivientes, el 85,0% no presentan adherencia al tratamiento preventivo de anemia,
finalmente existen 3 factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo, siendo estos el sexo, parentesco y estado civil, lo que implica
aceptar la hipdtesis en estudio.

Palabras clave: Adherencia, Anemia, Factores biosocioculturales.
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ABSTRACT

The research had as a statement of the problem What are the biosociocultural
factors that influence adherence to preventive treatment of anemia in children from 6
to 36 months of the Dos Altos-La Union-Piura, 2019?, whose objective was: to
determine the factors biosociocultural factors that influence adherence to preventive
treatment for anemia in children aged 6 to 36 months in the Dos Altos-La Union-Piura
village, 2019. Quantitative, correlational, descriptive, double-box study. Sample
constituted by 260 caregivers with children from 6 to 36 months, to whom a
questionnaire was applied, using interview and observation as techniques, considering
ethical principles of protection of people, beneficence and non-maleficence, justice,
scientific integrity and informed consent. The data obtained was exported to IBM
SPSS Statistics version 23.0, where the chi-square test was performed, determining the
level of significance and what factors influence adherence. It was obtained as main
results and conclusions that 98.5% of caregivers are women, 98.4% are mothers,
70.7% are cohabitants, 85.0% do not adhere to preventive treatment of anemia, finally
There are 3 biosociocultural factors that influence adherence to preventive treatment,
these being sex, kinship and marital status, which implies accepting the hypothesis

under study.

Key words: Adherence, Anemia, Biosociocultural factors.
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INTRODUCCION

Durante los primeros afios de vida, mas ain desde la gestacion, los nifios
necesitan de una adecuada alimentacion, cuidado y estimulacién. Son muchos los
factores que determinan esto, pero a medida que sucede, muchos nifios no tienen
las mismas oportunidades. En paises de bajos y medianos recursos econémicos,
aproximadamente unos 250 millones de nifios menores de 3 afios pueden no
alcanzar su desarrollo completo debido a una nutricion deficiente (1).

A nivel mundial, existen paises que debido a sus bajos recursos no pueden
ofrecer una alimentacion adecuada a los nifios, y basicamente su dieta se
encuentra conformada por productos con niveles minimos de hierro y con un
elevado contenido de calorias e hidratos de carbono, lo que puede llegar a
originar diversas enfermedades, esta situacion sumada a distintos factores como
las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias pueden intervenir en el
desarrollo de anemia (2).

Segun la Organizacion Mundial de Salud, la anemia es considerada como un
déficit de los niveles de hemoglobina, es decir, que se encuentre por debajo de 13
gr/dl en hombres o0 12 gr/dl en mujeres. De igual forma, influyen ciertos factores,
como: edad, sexo o embarazo; pero en el caso de embarazadas o nifios de 6 meses
a 5 afios cumplidos, el valor podria fluctuar en 11 gr/dl (3).

La anemia se puede originar por diversas causas y puede ser explicada por
muchos factores y determinantes sociales. Entre ellos se encuentra principalmente
la ingesta deficiente de hierro en la alimentacion, alta prevalencia de
enfermedades infecciosas y parasitarias en el menor; hay otros factores que

agudizan el problema, como la pobreza y pobreza extrema, el saneamiento y la



vivienda, las deficientes précticas de higiene, asi como un bajo conocimiento
sobre la enfermedad y sus efectos a largo y corto plazo (4).

Es asi que la anemia es un grave problema de salud a nivel mundial y esta
asociada con la alta morbimortalidad infantil y materna. Se calcula que en el
mundo hay 2000 millones de personas con anemia. Entre ellos, aproximadamente
800 millones de nifios menores de 5 afios y mujeres. Su prevalencia no ha variado
notablemente y fluctia generalmente entre el 41,9% y el 41,7%, mientras que en
Latinoamérica el 22% de la poblacién la padece, siendo el Per( uno de los paises
con una cifra mas elevada con un 32% en promedio (5).

En el Perd, de acuerdo a los resultados obtenidos por ENDES 2019, la anemia
por déficit de hierro, afectd a cuatro de cada diez nifios menores de 3 afios
cumplidos (42,2%), siendo mayor en zonas rurales (49,0%) que en zonas urbanas
(39,6%) durante los primeros meses del 2019. A nivel regional, la prevalencia de
anemia fue mas elevada en la sierra (49,4%) y selva (44,4%), todo lo contrario, a
la costa, donde los resultados fueron menores con un 37,6%. Durante los Gltimos
afios, el Pert ha evidenciado avances en el proceso de la disminucion de la
desnutricion infantil y prevalencia de anemia, sin embargo, alin se mantienen
desigualdades en muchas regiones en condiciones de pobreza, por lo que es
necesario seguir con las acciones orientadas a cambiar esta situacion (6).

En este contexto, el Ministerio de Salud ha planteado estrategias con la
finalidad de entregar suplementos de hierro en gotas o jarabe a los nifios menores
de treinta y seis meses con un cuadro de anemia, durante seis meses. En menores
gue no tengan un cuadro de anemia, se brindara como forma preventiva, sobres

de multimicronutrientes en polvo, desde los seis meses y hasta completar 360



sobres. Sin embargo, se ha logrado evidenciar que, a pesar de las estrategias

implementadas, no siempre existe una buena adherencia al tratamiento (7).

Alo largo del tiempo e incluso hasta ahora, existen diversos factores que suelen
ser un obsticulo frente a la adherencia al tratamiento preventivo, entre esos
factores estan los socioeconémicos, conductuales, bioldgicos y ambientales, asi
como poca orientacion a los padres, con respecto a la complejidad de la
enfermedad, todo esto en conjunto producen resultados desfavorables en la

recuperacion del menor, generando un gran problema de salud publica (7).

Esas deficiencias afectan aspectos como la alimentacion. En muchos casos el
consumo de hierro se basa principalmente en fuentes de origen vegetal, cuya
absorcion es mucho mas baja que aquellas fuentes de origen animal. Se estima
que el consumo de hierro es distinto segln el sector socioecondémico, puesto que,
en zonas mas vulnerables econémicamente, se consumen aproximadamente 1.6
mg de hierro al dia y en aquellas zonas con mayores facilidades econémicas, el
consumo de hierro es de aproximadamente 3.6 mg al dia, existiendo aqui una

notable diferencia en la ingesta de hierro segun el estrato socioecondémico (8).

Lo mencionado conllevara a que haya alteraciones en el desarrollo infantil, el
cual es un proceso de diversos y continuos cambios en el menor. Existen 3 areas
que pueden verse afectadas por el proceso de anemia, siendo estas: el desarrollo
mental, motor y conductual de la persona. Algunas revisiones y estudios muestran
que estos efectos podrian tener un impacto negativo a largo plazo, que no es

posible revertir a pesar de haber superado el cuadro de anemia (9).



Ahora enfocadndonos en la zona de estudio, se evidencid que el distrito de La
Union presenta un 80% de casos de nifios menores de 5 afios con anemia, lo que
significa que las madres y/o cuidadores de estos nifios no presentan adherencia al
tratamiento preventivo de anemia, generando gran preocupacion para el sector de
salud, por lo que es necesario saber las causas de esta situacion, por ello se decidid
trabajar con un sector del distrito, siendo este, el caserio Dos Altos, el cual se
encuentra bajo la jurisdiccion del C.S I-4 La Union, donde se identificd que los
nifios en estudio, acuden en su mayoria por neumonias, enfermedades diarreicas

e infecciones respiratorias (10).

Conociendo lo anterior, la investigacion busca responder: ¢Cuéles son los
factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo
de anemia en nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos Altos — La Union - Piura,
2019? Por lo que se planted6 como objetivo general: Determinar los factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de

anemia en nifos de 6 a 36 meses del caserio Dos Altos — La Unidn - Piura, 2019.

Finalmente para lograr el objetivo general, se plantearon los siguientes
objetivos especificos: identificar los factores biosocioculturales de las madres y/o
cuidadores con nifios de 6 a 36 meses en tratamiento preventivo de la anemia del
caserio Dos Altos — La Unién - Piura, 2019, determinar la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia de las madres y/o cuidadores con nifios de 6 a
36 meses del caserio Dos Altos — La Union - Piura, 2019 y determinar la influencia
de los factores biosocioculturales en la adherencia al tratamiento preventivo de
anemia de las madres y/o cuidadores con nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos

Altos — La Unidn - Piura, 2019.



El presente trabajo de investigacion es importante porque permite conocer
aquellos factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento preventivo de
anemia por parte de las madres y/o cuidadores del caserio Dos Altos - La Unién.
Asi mismo, seré de beneficio para el personal que ejerce en el centro de salud de
la zona, porque obtendran informacion detallada sobre la percepcion de las madres
y/o cuidadores de los nifios de 6 a 36 meses con respecto a sus conocimientos y
aquellas fallas en el seguimiento de la suplementacién con micronutrientes,
permitiéndoles tomar las medidas necesarias para mejorar las practicas en la

administracién de micronutrientes y asi, disminuir la prevalencia de anemia.

De igual forma, la informacion contribuird en la realizacion de campafas de
promocion de salud y diversas estrategias encaminadas a la prevencion de anemia;
porque si no se toman las medidas necesarias para mejorar esta situacion, los nifios
podrian tener problemas no sélo en su aprendizaje, sino también en su sistema
psicomotor, por lo que es necesario concientizar a las madres y/o cuidadores para
prevenir esta situacion, ya que a largo plazo podrian afectar su desempefio en las
diversas actividades que tenga a cargo. Finalmente servira como una guia para
aquellos estudiantes pertenecientes al area de salud que decidan realizar

investigaciones similares a futuro o que quieran ampliar sus conocimientos.

La investigacion fue de tipo cuantitativo, correlacional, nivel descriptivo y
disefio de doble casilla. La muestra estuvo constituida por 260 madres y/o
cuidadores de nifios entre 6 a 36 meses, a los cuales se les aplicé un formulario
sobre factores biosocioculturales y el cumplimiento de la adherencia, tomando en

cuenta la entrevista y observacién; considerando los principios éticos. Los datos



obtenidos se exportaron a IBM SPSS donde se realiz6 una prueba estadistica de
chi cuadrado para determinar el nivel de significancia. Se obtuvo como principales
resultados y conclusiones que el 98,5% de las madres y/o cuidadores son mujeres,
el 98,4% son las madres, el 70,7% son convivientes, el 85,0% no presentan
adherencia al tratamiento preventivo de anemia, finalmente existen 3 factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo, siendo
estos el sexo, parentesco y estado civil, lo que implica aceptar la hipétesis en

estudio.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

A Nivel Internacional

Bermeo D, Ramirez M. (11), realizaron una investigacién en Ecuador, en
el afio 2017, titulada “Factores que Inciden en la Adherencia a la
Suplementacion con Micronutrientes en Cuidadoras de Nifios Menores de 3
afos, del Centro de Salud Santa Anita, en el Centro Infantil del Buen Vivir
Nuevos Horizontes EI Condado”, cuyo objetivo fue: determinar los principales
factores que inciden en la adherencia a la suplementacion con micronutrientes
en niflos menores de 3 afios en el CIBV Nuevos Horizontes ElI Condado.
Estudio de tipo descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo y cualitativo;
con una poblacion de 30 cuidadoras domiciliarias y 5 institucionales. Se
concluyé que el conocimiento de las cuidadoras es limitado, por tener una
instruccion primaria bésica y ser cuidadoras solteras.

Gisbert E. (12), realiz6 una investigacion en Bolivia, en el afio 2018,
titulada: “Factores que Intervienen en el Consumo de Chispitas Nutricionales
en Nifios/as de 6 a 23 meses que asisten al Centro de Salud Villa Avaroa, del
Municipio Tarija de la Provincia Cercado, del Departamento de Tarija”.
Teniendo por objetivo: determinar los factores que intervienen en el consumo
de las chispitas nutricionales. Estudio transversal descriptivo, con una muestra
de 50 madres, padres y cuidadores. Se concluyo que el desconocimiento de los
beneficios de las CHN por parte de la mayoria de las madres y/o cuidadores es

un factor que incide en el bajo consumo.



Orellana M. (13), en la investigacion realizada en Ecuador, en el afio 2019,
titulada: “Prevalencia de Anemia Ferropénica y Factores Asociados, en
Pacientes de 1 a 5 afios Hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital
José Carrasco Arteaga”, teniendo por objetivo: determinar la prevalencia de
anemia ferropénica y los factores asociados en los nifios hospitalizados en el
hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. Investigacion de tipo
descriptivo, transversal, con una muestra de 177 nifios de 1 a 5 afios. En
conclusion, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los

factores de riesgo estudiados y la anemia.

A Nivel Nacional

Rojas D. (14), realiz6 una investigacion en el departamento de Puno, en el
afio 2017, titulada “Factores de Adherencia a la Suplementacion con
Multimicronutrientes Asociados al Incremento de Hemoglobina en Nifios de 6
— 36 meses del Puesto de Salud Vilque”, que tuvo por objetivo: determinar los
factores de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes que se
asocian al incremento de hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 36 meses. Fue
de tipo descriptivo correlacional, con disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por madres con nifios entre las edades de 18 a 36 meses. Se
concluye que los factores que influyeron en la adherencia a la suplementacion
con multimicronutrientes fueron el factor social y el factor relacionado a la

persona que suministra el suplemento respectivamente.



Carire I, Figueroa Y. (15), realizaron una investigacion en el departamento
de Apurimac, en el afio 2017, titulada “Caracteristicas Socioculturales
Asociados a Aceptacion del Consumo de Multimicronutrientes por Padres de
Nifios con Anemia entre 6 — 36 meses, Centro de Salud Challhuahuacho”, que
tuvo como objetivo: identificar las caracteristicas socioculturales asociados a
la aceptacion del consumo de multimicronutrientes. Estudio de  tipo
descriptivo, correlacional, transversal, con una la poblacion de 188 padres de
nifios con anemia entre 6 a 36 meses de edad. Se concluyo que existe asociacion
entre la procedencia y la aceptacion de consumo de multimicronutrientes y
referente a la religiobn no estd asociada, respecto al estado civil, nivel de
educacién, habitos alimenticios y clima familiar esta correlacionado a la
aceptacion del consumo de multimicronutrientes, es significativa.

Pinglo K. (16), realizd una investigacion en el departamento de
Lambayeque, en el afio 2017, titulada, “Adherencia al Tratamiento con
Micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses con Anemia leve en el Centro de
Salud de 1llimo”. Tuvo como objetivo: determinar la adherencia al tratamiento
con micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses con anemia leve. La investigacion
fue de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
130 nifios de 6 a 35 meses. En conclusion, se determind que los nifios presentan
una adherencia regular a los micronutrientes, teniendo en cuenta que las
categorias anteriores no son prioritarias en todas las dimensiones. Ademas, se
observo que en los factores relacionados con la enfermedad se encuentran con
una adherencia baja de los micronutrientes, donde mas del 56% de la poblacién

manifiestan desconocimiento de la enfermedad y el tratamiento.



A Nivel Regional

Palacios C. (17), llevo a cabo una investigacion en el distrito de Castilla,
titulada: “Practicas en Prevencion de Anemia en Madres de Nifios de 6-36
meses, CESAMICA, Enero — Marzo, 2019”. Tuvo como objetivo: determinar
las précticas en prevencion de anemia en madres de nifios de 6-36 meses,
siendo un estudio cuantitativo, con disefio no experimental y nivel descriptivo
de corte transversal y tipo aplicativo. Al término de la investigacion, se
concluyd que las practicas aplicadas por las madres para prevenir la anemia
son inadecuadas, tanto asi que gran parte de ellas no administran
adecuadamente los multimicronutrientes y paralelamente no dan a sus nifios
una adecuada lactancia, ni incluyen alimentos ricos en hierro necesarios para
su dieta.

Medina Z. (18), realizo una investigacion en la provincia de Tambogrande
- Piura, en el afio 2017, titulada “Factores Asociados a la Anemia por Déficit
de Hierro en los Nifios de 6 meses a 5 afios atendidos en el Centro de Salud La
Pefiita, Tambogrande, 2017, tuvo como objetivo: determinar los factores
asociados a la anemia por déficit de hierro en los nifios de 6 meses a 5 afios”.
Investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva, analitica y transversal.
Conformada por 50 pacientes con anemia por déficit de hierro de 6 meses a 5
afios atendidos en dicho centro de salud. Se concluye que hay diversos factores
sociodemograficos que influyen en los casos de anemia por déficit de hierro en
nifios como la ocupacién laboral, grado de instruccion, edad de la madre y lugar

de residencia que se asocian con anemia.

10



Sosa C. (19), realiz6 una investigacion en el distrito de La Arena, en el afio
2018, titulada: “Anemia: Incidencia, Caracteristicas Demogréficas y Clinicas
en Menores de 1 afio Atendidos en el Centro de Salud 1-3 La Arena- Piura
20187, tuvo como objetivo: determinar la incidencia de anemia en menores de
un afio en el centro de salud 1-3 La Arena — Piura. Tipo descriptivo,
retrospectivo, siendo la poblacion: menores de 1 afio, que acudieron por CRED
al C.S. La Arena. En conclusion, la incidencia de anemia en menores de un afio
es de 0.46, es decir de 1000 nifios 460 tienen anemia. Segun edad el mayor
porcentaje fue para los lactantes de 29 d - 6 meses (90%), segun género el
mayor fue para el sexo masculino con un 55%. El tipo de anemia predominante

fue anemia leve con 94%.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundamenté en el modelo de prevencion en
salud de Leavell y Clark y la teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender,
relacionandolos a su vez con la prevencion de anemia mediante la
administracién de suplementos de hierro a nifios de 6 a 36 meses y los factores
de las madres y/o cuidadores que pueden llegar a intervenir en el cumplimiento
del tratamiento, debido a que son ellos quienes se encargan de administrarlo y

tienen la responsabilidad de que se realice correctamente.

Leavell y Clark proponian que la mayoria de problemas relacionados a la
salud se pueden evitar o resolver con actividades preventivas, lo que va a ayuda

a disminuir los riesgos tanto en la persona como ser individual, asi como en la
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comunidad; esto a su vez traera el beneficio de no desperdiciar recursos
econdmicos innecesarios. Las medidas de prevencion deber tomarse como
prioridad en las politicas de salud, tomando en cuenta la causa de la
enfermedad, en especial aquellas que son transmisibles, el mejoramiento de la
alimentacion, la higiene, los exdmenes médicos, inmunizaciones, entre otros

(20).

El modelo de Leavell y Clark incluye prevencion primaria y secundaria. En
la prevencién primaria, se habla del periodo pre patogénico, tratando de evitar
la enfermedad y los factores de riesgo internos y externos del individuo. La
prevencion secundaria trata de contrarrestar o minimizar las consecuencias de

la enfermedad, mediante un diagndstico temprano y un tratamiento eficaz (20).

De igual forma, el modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, es
ampliamente utilizado en la profesidn de enfermeria porque permite entender
el pensamiento humano relacionado con la salud, y que, a su vez, concientiza
sobre habitos y conductas saludables en su vida cotidiana. Pender expresé que
las actitudes y las conductas de las personas se encuentran relacionadas por el
deseo de querer obtener un bienestar y potencial humano, por lo que se interesé
en la creacion de un modelo que permitiera comprender la manera en que las

personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud (21).

Este modelo describe las funciones importantes de las enfermeras en ayudar
a los pacientes a la percepcion de enfermedades mediante el autocuidado y las
decisiones con respecto a su salud. La teoria sefiala que cada individuo tiene

caracteristicas y experiencias personales Unicas que van a afectar a sus acciones
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en el futuro. EI comportamiento de promocion de la salud, es el resultado
conductual que se desea para obtener una mejor salud, capacidad funcional y

una calidad de vida adecuada en cada una de las etapas del desarrollo (21).

Asi mismo, identifica en el individuo factores cognitivos-perceptuales que
son modificados por ciertas caracteristicas de origen situacionales, personales
e interpersonales, lo que da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud. Este modelo, a su vez sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud, basandose en la
educacion de las personas sobre cdmo cuidarse y llevar un estilo de vida
saludable, ya que de esa forma hay menos gente enferma, se gasta menos

recursos y se le brinda independencia a la gente (22).

Tanto la prevencion como promocion de la salud se encuentran relacionadas
con el nivel de adherencia que posee una persona para poder acceder a un
determinado tratamiento. La adherencia es un tema trascendental que dispone
de diversas proyecciones. Los factores relacionados con el paciente, el sector
de salud, la enfermedad, el tratamiento y el nivel socioeconémico. La
prevalencia de la no adherencia es muy alta y el costo derivado es impactante,
tanto desde el punto de vista sanitario como del econdémico. Las intervenciones
que permiten mejorar la adherencia son complejas y deben contemplar todo lo

que incluye, teniendo presente que cada paciente reacciona distinto (23).

La adherencia evidencia la cooperacién que existe entre el paciente, la
familia y personal de salud, incluyendo confianza, seguridad y respeto,

teniendo presente aspectos como la negociacion para tomar decisiones en
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conjunto; comunicacion entre los padres, los nifios y el personal de salud para
determinar el tratamiento preventivo. Un paciente que tenga sintomas
perturbadores, tendra mas probabilidades de tener un nivel de adherencia
elevado, tratando de conseguir alivio de acuerdo al tratamiento, pero una
persona que no presente sintomatologia tendra un nivel de adherencia mucho

menor (24).

Existen varias formas de clasificar la no adherencia, entre ellas:
incumplimiento parcial, donde el paciente se adhiere al tratamiento en algunos
momentos; incumplimiento secuencial, el tratamiento se deja por periodos de
tiempos en donde el paciente se encuentra aparentemente bien; cumplimiento
de bata blanca, se cumple cuando una visita médica estd cercana y de esa
manera se da la imagen de que se estd cumpliendo el tratamiento y por ultimo

el incumplimiento completo, el tratamiento no se cumple nunca (25).

Existen otras formas de clasificar la no adherencia: primaria y secundaria.
La no adherencia primaria incluye tanto no llevarse la receta médica del
consultorio o llevarla, pero no retirarla de la farmacia y la no adherencia
secundaria incluye tomar dosis incorrectas a una hora incorrecta, olvidarse de
consumir o aumentar la frecuencia de las tomas; asi como dejar el tratamiento
antes de la fecha recomendada para su finalizacién, porque aparentemente se

sienten mejor y los sintomas han disminuido o desaparecido (25).

Los sintomas de una determinada patologia, sirven como clave para actuar
y para reforzar la adherencia a un tratamiento, teniendo en cuenta sintomas

como el dolor, fatiga, mareos, que pueden ser indicios para indicar una
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prescripcion terapéutica concreta. El paciente al seguir el tratamiento y obtener
un alivio a su problema de salud, desarrollara un mejor nivel de adherencia

(26).

Existen diversos factores que pueden llegar a influir en la adherencia a un
respectivo tratamiento y que pueden ser de diferente indole, en este caso al ser
una investigacion sobre prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses, nos
centraremos en los bioldgicos y los socioculturales, de acuerdo a eso, se vera

si influyen de forma negativa o positiva al tratamiento preventivo determinado.

Los factores biologicos se refieren a diversos aspectos como la edad, sexo o
alguna enfermedad previa, es en este caso, donde la falta de conocimiento por
parte de los padres, que pueden pensar que al brindar los suplementos de hierro
van a influir en la salud de su nifio, evidenciado tal vez por los posibles efectos
que pueden ocasionar, por lo que suelen abandonar el tratamiento preventivo

tratando de evitar esta situacion, aungue esta decision no sea la correcta (27).

Al analizar los factores socioculturales, hacen referencia al entorno en el que
vivimos, el contexto social; como las relaciones sociales que vamos
desarrollando. Asimismo, los rasgos culturales son propios de cada familia y/o
comunidad que los diferencian de los diversos grupos humanos, es aqui donde
influyen sus creencias religiosas y costumbres al momento de la eleccion de un
determinado tratamiento preventivo. Es asi que, podemos darnos cuenta que
tienen una elevada influencia dentro de un respectivo tratamiento y el

incumplimiento del mismo afectaria a la salud publica (28).
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El personal de salud debe orientar a los padres para que realicen un buen
cuidado de sus nifios y que no se dejen llevar por lo que dice su cultura o sus
costumbres, ya que en muchos casos estas decisiones no son necesariamente
las mas acertadas con respecto a su salud, todo esto se debe realizar siendo
empaético, respetando y hablando con familiaridad a los receptores para que asi
se sientan en confianza y se pueda llevar una buena adherencia al tratamiento

preventivo de anemia (28).

La anemia es producida por diversas causas y su prevalencia puede ser
explicada por muchos factores y determinantes sociales. En nuestro pais,
sucede por una disminucion de la ingesta de productos ricos en hierro en el dia
a dia, alta prevalencia de enfermedades infecciosas y parasitarias en el menor;
hay otras situaciones que agudizan el problema, como la pobreza y pobreza
extrema, el saneamiento y la vivienda, las deficientes practicas de higiene, asi
como un bajo conocimiento sobre la enfermedad y sus consecuencias a corto y

largo plazo (29).

La anemia repercute notoriamente sobre la salud del nifio, estancando su
desarrollo motor, intelectual y/o social, que perjudica a su vez la capacidad de
aprendizaje. Estos efectos no solo se presentan en la infancia, sino que
repercuten durante toda su vida, ya que las necesidades de hierro son
mayoritarias durante el crecimiento del menor y si no se encuentran presentes

en ese periodo, en los afios consecutivos el problema estara mas presente (30).
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Casi siempre la anemia se presenta en su forma mas leve, es decir, no
presenta sintomas ni signos evidentes, pero con el transcurso de la enfermedad
aparecen y aumentan, el sintoma principal de la anemia es la fatiga, palidez de
la piel y de mucosas, una menor capacidad fisica para realizar ciertas labores
que involucren un esfuerzo fisico, taquicardia, disnea, dolor en el torax,
cefaleas, asi como manifestaciones no hematoldgicas como consecuencia del
mal funcionamiento de enzimas que son dependientes del hierro. Un nifio que

tenga bajos niveles de hierro se presenta irritable y con bajo apetito (31).

Para evitar esta situacion, es importante realizar un tamizaje para descarte
de anemia en nifios a los 6 meses de nacido, en caso no sea realizado a esta
edad, se puede hacer en el siguiente control del bebé. El diagnostico de la
anemia se realizard segun los niveles de hemoglobina del menor de acuerdo a
Su grupo etario, es necesario recalcar que un nifio menor de 6 a 36 meses debe
tener una hemoglobina de 11 gr/dL, y si se encuentra un nivel anormal, se tiene

que actuar de acuerdo a la norma establecida (32).

La prevencion de anemia se basa en la suplementacion con gotas de sulfato
ferroso o complejo polimaltosado férrico desde los 4 meses hasta que cumplan
los 6 meses de edad, a una dosis de 2mg/kg/dia. Después se continuara con los
multimicronutrientes desde los 6 meses de edad hasta que se consuman 360
sobres (1 al dia), si el nifio no recibié multimicronutrientes a los 6 meses, igual
puede iniciarlos a cualquier edad dentro del rango establecido (6 a 35 meses).
En caso el establecimiento de salud donde es atendido el nifio no cuente con

micronutrientes, pueden recibir hierro en gotas o jarabe de sulfato ferroso, si
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en caso se suspende el uso de micronutrientes, es indispensable que se continte

el esquema hasta llegar a los 360 sobres (32).

Los multimicronutrientes contienen hierro, vitaminas y minerales en forma
de polvo seco, con un color blanco y un olor caracteristico que se pueden
agregar a cualquier alimento semisélido y listos para ser consumidos, esto no
implica que la dieta del nifio deba cambiar, puede seguir siendo el habitual,
siempre y cuando sean alimentos sanos y balanceados. Para poder evitar que el
menor contraiga un cuadro de anemia, es indispensable que la madre o
responsable de €l sean adherentes al tratamiento y tengan el compromiso de

querer cumplirlo adecuadamente (33).

Es primordial que la distribucion de estos suplementos de hierro y
multimicronutrientes, esté de la mano de una adecuada orientacion. Esto le
presentara a la madre y/o cuidador, informacién sobre cémo administrar los
suplementos de hierro y los micronutrientes; los probables efectos adversos,
asi como, las consecuencias desencadenadas a raiz de un cuadro de anemia no

tratado adecuadamente (33).
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HIPOTESIS

Revisado el marco tedrico conceptual, se considera que en la poblacion en
estudio podria existir una influencia entre la adherencia al tratamiento preventivo
de anemia y ciertos factores biosocioculturales, que para la presente investigacion
se tomaron en cuenta: la edad y sexo de la madre y/o cuidador, su relacién con el
nifio, la experiencia en el cuidado de nifios, la region de nacimiento, el estado civil,
la religion, el grado de instruccidn, el ingreso economico y finalmente el acceso a
servicios basicos en el hogar, por lo que para demostrar o desmentir esta idea, se

planteo la siguiente hipotesis:

Existen factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en los nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos Altos - La Union

— Piura, 2019.

Criterio de decision

Se acepta H si Chi2 < q.

Se rechaza H si Chi? > q.

Donde:

H: Hipotesis en estudio.

Chiz: resultado obtenido de la prueba de hipotesis.
a: nivel de significancia.

Un nivel de significancia menor o igual a 0.05 indica que existe una relacién del

5% para concluir una asociacion entre las variables. Siendo este valor el que se
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utilizé para realizar la comparacion del nivel de significancia de los factores
biosocioculturales con respecto a la adherencia al tratamiento preventivo de

anemia.

Valor Chi2 < a: las variables tienen una asociacién estadisticamente

significativa (Aceptar H)

Si el valor Chi2 es menor que o igual al nivel de significancia, se concluye que hay
una asociacion estadisticamente significativa entre las variables, con lo cual se

acepta la hipotesis en estudio.

Valor Chi2 > a: no se puede concluir que las variables estan asociadas

(Rechazar H)

Si el valor Chi2 es mayor que el nivel de significancia, se rechaza la hipotesis,

porque no hay suficiente evidencia para concluir que las variables estan asociadas.
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V.

METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo cuantitative: forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes. La investigacion cuantitativa implica el uso
de herramientas informaticas, estadisticas y matematicas para obtener
resultados (34).

El método de la investigacion es cuantitativo dado que utilizd la
recoleccion y el analisis de datos, plasmados en los programas estadisticos
de Microsoft Excel e IBM SPSS Statistics version 23.0 con la finalidad de
responder al problema de investigacion y probar la hipdtesis establecida
previamente y asi, conocer con exactitud los patrones de comportamiento
en una poblacion.

Tipo correlacional: investigacion no experimental en la que los
investigadores miden dos variables y establecen una relacion estadistica
entre las mismas (correlacion), sin necesidad de incluir variables externas
para llegar a conclusiones relevantes (35).

El estudio fue de este tipo, ya que es una investigacion no experimental,
debido a que los resultados obtenidos son de una encuesta aplicada que ha
sido dividida en 2 variables, donde se realizO una comparacion para
determinar el grado de influencia de una sobre otra.

Nivel descriptivo: se utiliza para describir la realidad de situaciones,
eventos, personas, grupos o comunidades que se estén abordando y que se
pretenda analizar. Consiste en plantear lo mas relevante de un hecho o

situacion concreta (35).
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En la investigacion se realizd un estudio al caserio de Dos Altos, donde
se describen los factores biosocioculturales de las madres y/o cuidadores
con nifios de 6 a 36 meses, a quienes se les realizd su anélisis respectivo,
con la finalidad de describir la situacion en la que se encuentran.

o Disefio de doble casilla: se utiliza cuando se quiere comparar una
misma variable en diferentes lugares o situaciones, para ver si tienen el
mismo o diferente comportamiento de la variable del presente estudio (35).

Para el presente estudio se usaron tablas de contingencia o tablas
cruzadas que sirvieron para comparar dos variables y que, a su vez,
aplicando la prueba de Chi-cuadrado se logré determinar cuanto influye

una variable sobre otra.

4.2 Poblacién y muestra

Poblacion muestral

Para la presente investigacion se optd por tomar una poblacion muestral,
constituida por 260 madres y/o cuidadores con nifios de 6 a 36 meses del
caserio Dos Altos — La Unién - Piura. Se considerd utilizar la misma cantidad
de nifios de 6 a 36 meses (n= 260), ya que se considera como una poblacion
finita, esto quiere decir que se conoce el nimero exacto de habitantes de dicha
comunidad, por lo tanto, no conviene que la muestra sea extremamente
pequefia porque mientras mayor sea el tamafio de la muestra, los resultados
obtenidos seran mas exactos y precisos. La estadistica se basa en que mientras

mayor sea el tamafo de muestra, los resultados seran mas factibles, por lo tanto,
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es mejor utilizar toda la poblacion para obtener un error muestral minimo o del

5% (Ver anexo 03).

Unidad de analisis
Cada madre y/o cuidador con nifios de 6 a 36 meses que forma parte de la

muestra y responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusion

o Madre y/o cuidador con nifios de 6 a 36 meses que al momento de la
entrevista viva en el caserio Dos Altos — La Unidn - Piura.

. Madre y/o cuidador con nifios de 6 a 36 meses que al momento de la
entrevista estuviera en tratamiento preventivo de anemia en el caserio Dos
Altos — La Union - Piura.

. Madre y/o cuidador con nifios de 6 a 36 meses que aceptd participar

en el estudio.

Criterios de exclusion

o Madre y/o cuidador con nifios de 6 a 36 meses que no aceptd
participar en el estudio.

o Madre y/o cuidador con nifios de 6 a 36 meses que tenga problemas
mentales que le impida comunicarse.

o Madre y/o cuidador con nifios de 6 a 36 meses que no residia en el

caserio Dos Altos — La Unioén - Piura.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

A. Variables dependientes

Adherencia al tratamiento preventivo de anemia
Definicion conceptual
La adherencia se cumple cuando el nifio recibe sus
micronutrientes y suplementos de hierro todos los dias, en la dosis y
horario indicado (36).
Definicion operacional
X2 Si hay adherencia: cuando se cumple el régimen preventivo
de anemia.
.

X2 No hay adherencia: cuando se incumple el régimen

preventivo de anemia.

B. Variables independientes

Factores bioldgicos

e Edad

Definicion conceptual
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde
su nacimiento. La edad se suele expresar en afios (37).

Definicidén operacional

«* Menor de 19 afios
«» De 20 a 29 afios

R/

« Mayor de 30 afios
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e Sexo
Definicion conceptual
Se refiere a un conjunto de atributos biologicos en humanos y
animales que estan asociados con caracteristicas fisicas y fisiologicas
que incluyen cromosomas, expresion génica, funcion hormonal y
anatomia reproductiva/sexual. Generalmente se clasifica como
femenino o masculino (38).

Definicién operacional

« Masculino

« Femenino

Il. Factores socioculturales
e La relacién con el nifio

Definicion conceptual

Es una relacién juridica permanente, general y abstracta que
nace del matrimonio, del concubinato y de la filiacion,
descendencia, asi como de la adopcion (39).

Definicion operacional

«» Madre.
«» Padre.

%+ Otros.
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e Experiencia en el cuidado de nifios/hijos
Definicion conceptual
Cantidad de tiempo dedicado a la proteccion y cuidado de los
nifios que tienen a cargo (40).

Definicion operacional

% Si.

< No.

¢ Regidn de nacimiento
Definicion conceptual
Lugar o persona de la que procede alguien o algo (41).

Definicidn operacional

% Costa
+ Sierra

+ Selva.

e Estado civil
Definicion conceptual
Condicion de una persona segun el registro civil en funcion de

si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto (42).

Definicion operacional
7

%+ Soltero (a).

26



Casado (a).

*
°e

*
°e

Conviviente

*
°e

Divorciado (a).

*
°e

Viudo (a).

Religion
Definicion conceptual

Son ideas consideradas como verdaderas por quienes profesan
una determinada religion. Una religion comprende no sélo las
creencias religiosas sino también la puesta en practica de las
mismas, a través de ciertos actos especiales (43).

Definicion operacional

% Testigos de Jehova

«» Adventista

« Otros

Grado de instruccion

Definicion conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos (44).
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Definicion operacional

Analfabeto (a).

*
°e

% Primaria.

o
A5

o
A5

% Secundaria.

*
°e

Superior técnico.

o
A5

Superior universitario.

Ingreso econdémico

Definicion conceptual
Se trata de ganar cierta cantidad de dinero regularmente por
algun concepto (45).

Definicion operacional

« Menor de 930 mensual

%+ Mayor de 930 mensual

Acceso a los servicios basicos
Definicion conceptual

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener
vivienda digna para la poblacion, es un indicador de las
condiciones favorables en el bienestar social y por tanto en el
nivel relativo de desarrollo, el hecho que las coberturas en
servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica se

vean incrementadas a favor de una mayor poblacion reduciendo
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asi las disparidades sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo
al reducir en este mismo sentido las enfermedades y aumentar la
calidad de vida (46).

El acceso a los servicios basicos por parte de los hogares es
claramente diferente entre las areas urbano y rural del pais; hay
un mayor acceso a los servicios en la parte urbana, y en la costa
peruana (47).

Definicion operacional

R

% Luz.

R

% Agua potable.

R

« Alcantarillado.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En la presente investigacion se utilizaron la entrevista y la observacion, las

cuales se aplicaron durante la ejecucion de la investigacion.

Instrumento

En la presente investigacion se utilizd un instrumento sobre factores
biosocioculturales y evaluacion de la adherencia, con la finalidad de recolectar
la informacion relevante y relacionada con el tema principal de estudio que se

describen a continuacion:
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Instrumento N° 01

La herramienta de recoleccion de datos fue elaborada a partir de los temas
relacionados a factores que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo
de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Este cuestionario fue elaborado por parte
la asesora del curso de Tesis | junto con los estudiantes del VII ciclo, del
semestre académico 2019 - 01 de la carrera profesional de enfermeria,
asimismo fue validado por varios expertos en el tema y posteriormente fue
sometido a una prueba de validez de campo. Se encuentra compuesto por 17
items, los cuales se encuentran ordenados de manera sistemética en dos bloques
que se evidencian a continuacion y constara de los siguientes puntos:
. Factores biosocioculturales.
. Factores de la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios

de 6 a 36 meses.

Control de calidad de los datos
Evaluacion cuantitativa:

Validez de contenido: se exploré mediante la calificacion por medio 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 analisis,
se utiliz para la validez de contenido, la formula de V de Aiken, que es un
coeficiente que permite cuantificar la relevancia de los items respecto a un
dominio de contenido a partir de las valoraciones de N jueces. Este coeficiente
combina la facilidad del célculo y la evaluacion de los resultados a nivel

estadistico. El coeficiente resultante puede tener valores entre 0 y 1. Cuanto
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mas el valor se acerque a 1, entonces tendra una mayor validez de contenido.
Asi, el valor 1 es el mayor valor posible e indica un acuerdo perfecto entre los
jueces y expertos respecto a la mayor puntuacién de validez que pueden recibir

los items (48).

V= S
S (x(c-1)

Donde:

S = Sumatoria de los valores asignados por el juez
n = NUmero de jueces

¢ = Numero de valores en la escala de valoracion

El coeficiente V en Aiken total es 1,441, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los factores biosocioculturales
que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de

6 a 36 meses.

Procedimientos llevados a cabo para la confiabilidad y 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.
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N

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 nifios de 6 a 36 meses.

Una vez llenas las fichas de validacidn, se anoto la calificacion que cada
uno de los expertos brindo.

Se procedio a realizar los cambios indicados por los expertos en el
cuestionario.

Se llevaron a cado 2 pruebas piloto por cada estudiante, con la finalidad
de saber si resulto factible el instrumento.

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.

Para la prueba de confiabilidad, la estadistica entrego un informe donde
se calculo el coeficiente de Cronbach, obteniendo un valor de 0,72 de
manera general.

Para la validez de contenido, se procedio a calcular el coeficiente V de
Aiken para cada una de las preguntas.

Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 20 expertos que evaluaron la validez del

contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 1,441.
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Evaluacion de la confiabilidad
Confiabilidad interevaluador:

Para poder medir la confiabilidad del instrumento elaborado, se utilizo el
coeficiente de Cronbach, 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 (49).

En este caso se dividio en 3 partes, en la primera seccién, la medicion 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 medicion de los factores biosocioculturales influyentes en
la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses.

Seguidamente se realiz6 la misma medicién de confiabilidad, pero solo a la
primera seccion del instrumento, pero dividiéndolos en dos subgrupos: el de
preguntas con respuestas dicotomicas y el de preguntas con respuestas
politémicas, 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 Cronbach, considerandose aceptable para ser aplicado.
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4.5 Plan de analisis
Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para obtener los datos necesarios de la presente investigacion se tomaron en

cuenta las siguientes condiciones:

Se procedio a informar a la comunidad, sobre la encuesta a aplicar,
resaltando la confidencialidad de los datos obtenidos en el proceso de la
investigacion.

. Se considero el tiempo y disposicidn con el que cuenta la poblacién y/o
persona entrevistada, planteando una fecha y hora exacta para la aplicacion
del instrumento.

o A la persona entrevistada se le informo sobre lo que se iba a realizar y

se le pedié un consentimiento informado, donde se establecia que ella

aceptaba participar sin presiones y que podia retirarse de la entrevista en

cualquier momento, si no se sentia a gusto aplicar dicho instrumento.

Posteriormente se procedié a leer el contenido del instrumento.

Cada instrumento fue aplicado en un tiempo aproximado de 10 minutos.

Analisis y procesamiento de datos:

Los datos que se obtuvieron de la encuesta fueron ingresados a una base de
datos en Microsoft Excel, seguidamente se exportaron al programa IBM SPSS
Statistics version 23.0 donde se adecué a una matriz para su respectivo
procesamiento, asi mismo se realiz6 una prueba de chi cuadrado a los factores
biosocioculturales y se determind su nivel de significancia y que factores son

los que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia en
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nifios de 6 a 36 meses. Para el anélisis de los datos obtenidos se trazaron tablas
de distribucion de frecuencias, asi como gréficos estadisticos que también los
arrojo el programa IBM SPSS Statistics version 23.0, pero que se adecuaron a
un formato establecido para la presente investigacion utilizando Microsoft

Excel.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO | ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES E | METODOLOGIA

DEL INDICADORES

PROBLEMA
Factores ¢Cudles son los | General: Existen factores | Adherencia al | < Tipo: cuantitativo,
biosociocult | factores Determinar los factores | biosociocultural | tratamiento correlacional.
urales que | biosocioculturales | biosocioculturales que | es que influyen | preventivo de
influyen en | que influyen en la | influyen en la | en la adherencia | anemia +«+ Nivel: descriptivo.
la adherencia al | adherencia al [al tratamiento | < Si hay
adherencia | tratamiento tratamiento preventivo | preventivo  de adherencia. % Disefio: de doble
al preventivo de | de anemia en nifios de 6 | anemia en los | < No hay casilla.
tratamiento | anemia en nifios | a 36 meses del caserio | nifios de 6 a 36 adherencia.
preventivo | de 6 a 36 meses | Dos Altos — La Union - | meses del < Poblacién
de anemia | del caserio Dos | Piura, 2019. caserio Dos | Factores biologicos muestral:
en nifios de | Altos— La Unidn - Altos - La Unién | % Edad constituida por 260
6 a 36 meses | Piura, 2019? Especificos: — Piura, 2019. | % Sexo madres ylo
del caserio % Identificar los cuidadores con
Dos Altos — factores Factores S0Cio nifos de 6 a 36
La Unién - biosocioculturales culturales meses del caserio
Piura, 2019. de las madres y/o < Relacion con el Dos Altos — La
cuidadores con nifio Unién - Piura.

nifios de 6 a 36
meses en

¢ Experiencia en el
cuidado de nifios
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tratamiento

preventivo de la
anemia del caserio
Dos Altos — La
Union - Piura, 2019.

Determinar la
adherencia al
tratamiento

preventivo de
anemia de las
madres y/o
cuidadores con
nifos de 6 a 36
meses del caserio

Dos Altos — La
Unidn - Piura, 2019.

Determinar la
influencia de los
factores biologicos
en la adherencia al
tratamiento

preventivo de
anemia de las
madres ylo

X/
L X4

X/
L X4

Region de
nacimiento
Estado civil de la
madre y/o
cuidador
Religion

Grado de
instruccion
Ingreso
econémico
Acceso a
servicios basicos

R/
%*

Unidad de analisis:
cada madre y/o
cuidador con nifios
de 6 a 36 meses que
forma parte de la
muestra y responde
a los criterios de la
investigacion.
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cuidadores con
nifos de 6 a 36
meses del caserio
Dos Altos — La
Union - Piura, 2019.

Determinar la
influencia de los
factores
socioculturales en la
adherencia al
tratamiento
preventivo de
anemia de las
madres ylo
cuidadores con

ninos de 6 a 36
meses del caserio
Dos Altos — La
Union - Piura, 2019.
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4.7 Principios éticos

Para la realizacion de la presente investigacion se utilizaron los siguientes

principios éticos (50).

7
A X4

R/
L X4

Proteccion a las personas: implico el respeto hacia las madres y/o
cuidadores, haciendo alusion a sus derechos y dignidad humana,
particularmente si se encontraban en situacion de vulnerabilidad.
Beneficencia y no maleficencia: se aseguré el bienestar de los participantes,
evitando posibles efectos adversos y maximizando sus beneficios al obtener
acceso a los resultados de la investigacion.

Justicia: el investigador ejercid un juicio razonable, evitando cualquier acto
de discriminacién y brindando un trato equitativo a quienes participaron de
los procesos asociados a la investigacion.

Integridad cientifica: actué como el marco de principios, valores y practicas
profesionales que ayudaron a asegurar que el proceso de investigacion se
realizara honestamente, esto indica que no se realizo vulneracion alguna de
los resultados para tratar de adecuarlos a la hipotesis planteada y se tomaron
los resultados 100% veridicos.

Libre participacion y derecho a estar informado: donde se les inform¢ a las
personas sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion, asi mismo,

tuvieron la libertad de decidir participar o no.
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RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA1

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LAS MADRES Y/O
CUIDADORES CON NINOS DE 6 A 36 MESES EN TRATAMIENTO
PREVENTIVO DE ANEMIA DEL CASERIO DOS ALTOS - LA UNION -
PIURA, 20109.

FACTORES BIOLOGICOS

Edad n %
Menor de 19 afios 33 12,7%
De 20 a 29 afios 62 23,8%
Mayor de 30 afios 165 63,5%
Total 260  100,0%
Sexo n %
Masculino 4 1,5%
Femenino 256  98,5%
Total 260 100,0%
FACTORES SOCIOCULTURALES
Relacion con el nifio n %
Madre 256  98,4%
Padre 2 0,8%
Otros 2 0,8%
Total 260 100,0%
Experiencia cuidando nifios n %
Si 224 86,1%
No 36 13,9%
Total 260  100,0%
Region de nacimiento n %
Costa 257  98,8%
Sierra 3 1,2%
Selva 0 0,0%
Total 260 100,0%
Estado civil n %
Soltera 15 5,8%
Casada 59 22, 7%
Conviviente 184 70,7%
Divorciada 0 0,0%
Viuda 2 0,8%
Total 260  100,0%
Continua. ..
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Religion n %

Testigo de Jehova 7 2,7%
Adventista 0 0,0%
Otros 253 97,3%
Total 260  100,0%
Grado de instruccion n %
Analfabeto 0 0,0%
Primaria 110 42,3%
Secundaria 130 50,0%
Superior técnico 19 7,3%
Superior universitario 1 0,4%
Total 260 100,0%
Ingreso econémico n %
Menor de 930 mensual 213  81,9%
Mayor de 930 mensual 47 18,1%
Total 260  100,0%
Luz n %
Si 160 61,5%
No 100  38,5%
Total 260  100,0%
Agua potable n %
Si 163 62,7%
No 97 37,3%
Total 260  100,0%
Desague y alcantarillado n %
Si 0 0,0%
No 260  100,0%
Total 260 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del
curso Tesis | —2019-01, con asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a madres
ylo cuidadores de nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos Altos — La Unién — Piura, 2019.
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GRAFICOS DE LA TABLA 1

GRAFICO 1.1: EDAD DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES CON NINOS DE
6 A 36 MESES DEL CASERIO DOS ALTOS - LA UNION - PIURA, 2019,

70,0%
63,5%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
23,8%
20,0%
12,7%

- -

0,0%

Menor de 19 afios De 20 a 29 afios Mayor de 30 afios
= Menor de 19 afios De 20 a 29 afios = Mayor de 30 afios

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de
anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | — 2019-01, con asesoria de la Mgtr.
Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos Altos — La
Unién — Piura, 2019.

GRAFICO 1.2: SEXO DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES CON NINOS DE
6 A 36 MESES DEL CASERIO DOS ALTOS - LA UNION - PIURA, 2019.

1,5%

98,5%

Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | — 2019-
01, con asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a madres y/o cuidadores de nifios de
6 a 36 meses del caserio Dos Altos — La Uni6n — Piura, 2019.
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GRAFICO 1.3: RELACION DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES CON LOS
NINOS DE 6 A 36 MESES DEL CASERIO DOS ALTOS - LA UNION - PIURA,
2019.

0,8%

0,8%

—

= Madre = Padre = Otros

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | — 2019-
01, con asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a madres y/o cuidadores de nifios de 6
a 36 meses del caserio Dos Altos — La Union — Piura, 2019.

GRAFICO 1.4: EXPERIENCIA DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES EN EL
CUIDADO DE NINOS DE 6 A 36 MESES DEL CASERIO DOS ALTOS - LA

UNION - PIURA, 2019.

Si = No

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | — 2019-01,
con asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36
meses del caserio Dos Altos — La Unién — Piura, 2019.
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GRAFICO 1.5: REGION DE NACIMIENTO DE LAS MADRES Y/O
CUIDADORES CON NINOS DE 6 A 36 MESES DEL CASERIO DOS ALTOS
- LA UNION - PIURA, 2019.

1,2% 0,0%

98,8%

Costa = Sierra Selva

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo
de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | — 2019-01, con asesoria de la
Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos
Altos — La Uni6n — Piura, 2019.

GRAFICO 1.6: ESTADO CIVIL DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES CON
NINOS DE 6 A 36 MESES DEL CASERIO DOSALTOS - LAUNION —PIURA,
2019.

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0%
70,8%

30,0%

20,0%

22,7%

>

0,0%
Soltera Casada Conviviente Divorciada Viuda

W Soltera Casada Conviviente Divorciada ™ Viuda

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia
en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | — 2019-01, con asesoria de la Mgtr. Mendoza
Farro Nathaly. Aplicado a madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos Altos — La Union — Piura,
2019.
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GRAFICO 1.7: RELIGION DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES CON
NINOS DE 6 A 36 MESES DEL CASERIO DOS ALTOS - LA UNION - PIURA,
2019.

2,7% 0,0%

= Testigo de Jehova = Adventista Otros

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo
de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | — 2019-01, con asesoria de la
Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a madre y/o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos Altos
— La Unién — Piura, 2019.

GRAFICO 1.8: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES Y/O
CUIDADORES CON NINOS DE 6 A 36 MESES DEL CASERIO DOS ALTOS
- LA UNION - PIURA, 2019.
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m Analfabeto Primaria Secundaria Superior técnico  m Superior universitario

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia
en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | —2019-01, con asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro
Nathaly. Aplicado a madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos Altos — La Unién — Piura, 2019.
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GRAFICO 1.9: INGRESO ECONOMICO DE LAS MADRES Y/O
CUIDADORES CON NINOS DE 6 A 36 MESES DEL CASERIO DOS ALTOS

- LA UNION - PIURA, 20109.

= Menor de 930 mensual Mayor de 930 mensual

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo
de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | — 2019-01, con asesoria de la
Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos

Altos — La Unién — Piura, 2019.

GRAFICO 1.10: SERVICIO DE LUZ EN EL HOGAR DE LAS MADRES Y/O
CUIDADORES CON NINOS DE 6 A 36 MESES DEL CASERIO DOS ALTOS

- LA UNION — PIURA, 2019.

Si = No

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo
de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | — 2019-01, con asesoria de la
Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos
Altos — La Unién — Piura, 2019.
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GRAFICO 1.11: SERVICIO DE AGUA POTABLE EN EL HOGAR DE LAS
MADRES Y/O CUIDADORES CON NINOS DE 6 A 36 MESES DEL CASERIO
DOS ALTOS - LA UNION - PIURA, 2019.

37,3%

62,7%

Si mNo

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo
de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | — 2019-01, con asesoria de la
Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos
Altos — La Unién — Piura, 2019.

GRAFICO 1.12: SERVICIO DE DESAGUE Y ALCANTARILLADO EN EL
HOGAR DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES CON NINOS DE 6 A 36
MESES DEL CASERIO DOS ALTOS - LA UNION - PIURA, 2019.

0,0%

100,0%

Si = No

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de
anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | — 2019-01, con asesoria de la Mgtr.
Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos Altos — La
Unién — Piura, 2019.
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TABLA?2

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA DE LAS
MADRES Y/O CUIDADORES CON NINOS DE 6 A 36 MESES DEL
CASERIO DOS ALTOS - LA UNION - PIURA, 20109.

Adherencia n %
Si 39 15,0%
No 221 85,0%
Total 260 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos
del curso Tesis | —2019-01, con asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a
madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos Altos — La Unién — Piura,
2019.

GRAFICO DE LA TABLA 2

GRAFICO 2.1: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
ANEMIA DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES CON NINOS DE 6 A 36
MESES DEL CASERIO DOS ALTOS - LA UNION - PIURA, 2019.

85,0%

= Si = No

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo
de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | — 2019-01, con asesoria de la
Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos
Altos — La Unién — Piura, 2019.
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TABLA3

INFLUENCIA DE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
ANEMIA DE LAS MADRES Y/O CUIDADORES CON NINOS DE 6
A 36 MESES DEL CASERIO DOS ALTOS - LA UNION - PIURA,
2019.

FACTORES BIOLOGICOS

Adherencia

Si No Total Chi?
Edad n % n % n %
Menor de 19 afios 9 35% 24 92% 33 12,7%
De 20 a 29 afios 9 35% 53 204% 62 23,8% 0.101
Mayor de 30 afios 21 8,1% 144 554% 165 63,5%
Total 39 15,0% 221 85,0% 260 100,0%
Sexo n % n % n % Chi?
Masculino 2 07% 2 08% 4 15%
Femenino 37 14,3% 219 84,2% 256 98,5% 0,048
Total 39 15,0% 221 85,0% 260 100,0%

FACTORES SOCIOCULTURALES

Adherencia

Si No Total Chi?
Relacién con el nifio n % n % n %
Madre 37 14,2% 219 84,2% 256 98,4%
Padre 2 08% 0 00% 2 08% 0.049
Otros 0 00% 2 08% 2 08%
Total 39 15,0% 221 85,0% 260 100,0%
Experiencia cuidandonifios n % n % n % Chi?
Si 30 115% 194 74,6% 224 86,1%
No 9 35% 27 104% 36 13,9% 0,07
Total 39 15,0% 221 85,0% 260 100,0%
Regién de nacimiento n % n 9% n % Chi?
Costa 39 15,0% 218 83,8% 257 98,8%
Sierra 0 00% 3 12% 3 12% 0.464
Selva 0 00% 0 00% O 00%
Total 39 15,0% 221 85,0% 260 100,0%
Estado civil n % n % n % Chi?
Soltera 1 04% 14 54% 15 58%
Casada 32 12,3% 27 10,4% 59 22,7%
Conviviente 6 23% 178 68,4% 184 70,7% 0.008
Divorciada 0 00% 0 00% O 00%
Viuda 0 00% 2 08% 2 08%
Total 39 15,0% 221 85,0% 260 100,0%

Continua...
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Religion n % % N %  Chi?
Testigo de Jehova 2 08% 5 19% 7 27%
Adventista 0 00% 0 00% O 0,0% 0.308
Otros 37 142% 216 83,1% 253 97,3%
Total 39 15,0% 221 85,0% 260 100,0%
Grado de instruccion n % n % N % Chi?
Analfabeto 00% 0 00% 0 00%
Primaria 14 54% 96 36,9% 110 42,3%
Secundaria 21 8,1% 109 41,9% 130 50,0% 0.728
Superior técnico 4 15% 15 58% 19 73%
Superior universitario 0 00% 1 04% 1 04%

Total 39 15,0% 221 85,0% 260 100,0%
Ingreso econémico n % n % N %  Chi?
Menor de 930 mensual 28 10,8% 185 71,1% 213 81,9%
Mayor de 930 mensual 11 42% 36 13,9% 47 18,1% 0,075
Total 39 15,0% 221 85,0% 260 100,0%

Luz n % n % n % Chi?
Si 31 11,9% 129 49,6% 160 61,5%

No 8 3,1% 92 354% 100 38,5% 0,072
Total 39 15,0% 221 85,0% 260 100,0%
Agua potable n % n 9% N %  Chi?
Si 35 135% 128 49,2% 163 62,7%

No 4 15% 93 358% 97 37,3% 0,065
Total 39 15,0% 221 85,0% 260 100,0%
Desaguiey alcantarillado n % n 9% n % Chi?
Si 0 00% 0 00% O 00%

No 39 15,0% 221 85,0% 260 100,0% 0,089
Total 39 15,0% 221 85,0% 260 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso Tesis | — 2019-01,
con asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 36
meses del caserio Dos Altos — La Unién — Piura, 2019.
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5.2 Andlisis de resultados
A continuacion, se realiza una comparacion de los datos obtenidos con los
datos de otros investigadores y fuentes tedricas, con la finalidad de analizar la

informacion y poder llegar a las conclusiones que estos datos originan.

TABLA 1: en relacion a los factores bioldgicos, se refleja que el 63,5% de
las madres y/o cuidadores son mayores de 30 afios y el 98,5% son de sexo
femenino. Sobre los factores socioculturales, el 98,4% son las madres, el 86,2%
si han tenido experiencia en el cuidado de nifios; el 98,8% son de la costa; el
70,7% son convivientes; el 97,3% pertenecen a un tipo de religion distinta; el
50,0% tienen grado de instruccién secundaria; el 81,9% tienen un ingreso
econdmico mensual menor a 930 soles; el 61,5% tienen servicio de
electricidad; el 62,7% tienen servicio de agua potable y el 100,0% no poseen

el servicio de desague y alcantarillado.

Los resultados obtenidos se asemejan parcialmente a los obtenidos por
Chiguay D, Medina K. (51), en la investigacion titulada: ‘“Factores
socioculturales y adherencia a la suplementacion con micronutrientes en
madres de nifios de 6 a 36 meses C.S. Ampliacion Paucarpata, Arequipa —
20177, en donde el 34,9% de madres tienen una edad de 31 afios a mas; el
47,7% son convivientes; el 59,6% son amas de casa; el 84,4% profesan la
religién catdlica; el 39,4% tienen un ingreso econémico de 500 a 1499 soles al

mes y el 44,0% tienen como grado de instruccion primaria.
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Asi mismo, se obtuvieron resultados similares a los de Condori W,
Velasquez J, Zevallos K. (52), en la investigacion: “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 donde el 82,7% de las
madres tienen mas de 20 afios; el 62,6% de las madres tienen un grado de

instruccion béasico y el 56,1% son convivientes.

Los resultados difieren con los de Titi H, Cahuana D. (53), en la
investigacion: “Factores asociados y adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 — 36 meses. C.S. Edificadores Misti
Arequipa — 2018”, en donde el 76,5% de las madres tienen una edad entre los
21y 35 afios; con respecto al lugar de precedencia el 67,0% son de la sierra de
Arequipa; el 44,3% de las madres solo tienen un hijo; el 24,3% tienen los
servicios basicos de agua, luz y desaguie; el 20% tienen un grado de instruccién
superior; en lo que respecta al ingreso econémico el 42,6% percibe de 851 a

1500 soles.

De igual forma, difieren con los encontrados por Chavez M. (54), en la
investigacion: “Factores asociados a la falta de adherencia al consumo de
multimicronutrientes chispitas, en nifios de 06 a 36 meses de edad, del puesto
de salud | — 2 Masusa, afio 2018”, en donde el 30,6% de las madres tienen una
edad que oscila entre los 20 y 24 afios; el 38,9% solo alcanzo estudios primarios

y el 53,9% proceden de zonas urbanas.

La edad puede llegar a intervenir en el cumplimiento de un respectivo

tratamiento preventivo, pero no regularmente, por lo que debe estimarse por
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las particularidades que posee la persona y por el grupo etario en el que se
encuentran. Siendo asi, hijos de padres muy jovenes o bajo el cuidado de
adultos mayores. La edad de los padres al nacimiento de su hijo, puede influir
en la nutricion de mismo, por lo que una madre con una edad adecuada va a
tener mas conocimientos sobre los alimentos méas beneficiosos, como frutas o
verduras y menos consumo de alimentos denominados como comida chatarra

(55).

Una madre adolescente generalmente exhibe habitos alimenticios poco
adecuados, propios de una edad en donde ni la madurez psiquica y bioldgica se
ha alcanzado, por ende, estos habitos inadecuados pueden contribuir a la
aparicion en el nifio de un déficit de micronutrientes que pueden originar
anemia o cuadros de desnutricion; por lo que la edad de los padres juega un

papel importante en el cuidado y crianza de los nifios (55).

El estado civil simboliza un lazo legal entre 2 personas, en este caso de los
padres del nifio, ya que de ello depende el ambiente en el que el menor se
desarrollara a lo largo de los afios, esta etapa de la vida se caracteriza por un
crecimiento psicomotor, social y habitos que determinan la calidad de vida por
lo que una unidn sélida entre los padres favorece el bienestar y crecimiento

adecuado de sus hijos (56).

La religion es conceptuada como un organismo dirigido por dogmas
rigurosos. Por lo que podria llegar a influir en ciertas conductas las personas,
como su alimentacion, tratamientos terapéuticos, entre otros factores que

puedan influir en la salud. Existen muchas religiones en el mundo, que en la
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mayoria de veces se contradicen entre si y son demasiado excluyentes, asi
mismo existen religiones que no permiten el recibir una atencion en salud, por
lo que el familiar no acude a un establecimiento de salud en busca de ayuda.
En una sociedad la mayoria de las cuestiones morales pueden repercutir en
dafios y perjuicios contra terceras personas, existiendo sectas religiosas que
llegan a rechazar todo lo relacionado a la salud. Sin embargo, cada individuo
posee la capacidad de llevar a practica sus costumbres y creencias, por lo que

la decision final dependerd, basicamente de sus exigencias personales (57).

El nivel educativo de los padres es un factor que influye en la nutricién y
desarrollo del menor. En la actualidad, el desconocimiento acerca de los
patrones adecuados de la alimentacion y la baja escolaridad de los padres,
asociados a la pobreza, conducen al consumo insuficiente de alimentos
nutritivos, baja cantidad y poca variacién, por lo que se asume, que el acceso
que tenga la madre a una mejor educacion tendra un efecto importante en la
salud del nifio. La educacion de los padres, en especial de la madre, es
importante en la determinacion del estado nutricional de los nifios. Se ha
podido demostrar que la anemia no presenta una relacion directa con el nivel
educativo de la madre, sin embargo, no debe restarse importancia, ya que las
consecuencias de la anemia son peligrosas, cuando se presentan en casos con

madres sin conocimiento de la enfermedad (58).

El ingreso econdmico mensual se refiere a todo aquel ingreso de dinero con
los que cuenta una familia, incluyendo el sueldo de todos aquellos miembros
que la conforman. No es factible inculpar al factor econémico como causante

de incumplimiento a un respectivo tratamiento preventivo, pero podemos
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mencionar que tiene cierta influencia en el, debido a que en aquellos paises en
vias de desarrollo un bajo nivel social y econémico puede inducir a las madres
a elegir entre prioridades, incluyendo frecuentemente la necesidad de recursos
para poder sobrevivir, tomando en cuenta a los otros miembros de la familia.
Los bajos recursos, analfabetismo, disfuncion familiar, creencias populares y
el no contar con un seguro que, junto con la falta de conocimiento, son algunos

de los factores que pueden llevar a inducir no cumplir un tratamiento (59).

En relacion a los factores biosocioculturales, la mayoria de las madres y/o
cuidadores tienen una edad mayor de 30 afios, siendo un factor que deberia
indicar mayor responsabilidad al momento del cuidado de sus nifios, pero esto
no llega a suceder en su totalidad, debido a que se pudo evidenciar que no
siempre acuden a las citas médicas o no les brindan una adecuada alimentacion,
causado por los pocos ingresos econémicos que perciben (menos de 930 soles

al mes) y a su falta de conocimiento con respecto a estilos de vida saludable.

Casi todas son las madres de los menores, siendo ellas quienes se quedan en
el hogar a cargo de los nifios mientras que la figura paterna es la encargada de
trabajar y llevar el sustento econoémico al hogar; casi todos son de la costa; la
mayoria son convivientes. Casi todos profesan religiones diferentes, que, al
momento de realizar la encuesta, manifestaron ser de la religion catolica y a
pesar de que no pertenecen a ninguna religion que frene sus decisiones con
respecto a su salud, aun asi, no presentan una buena actitud con respecto al

tratamiento de prevencion.

55



Referente al grado de instruccion, la mitad de las madres y/o cuidadores
cursaron secundaria, siendo un nivel de educacion regularmente bajo, que no
permite que posea los conocimientos necesarios para poder participar
adecuadamente en el cuidado del menor, a pesar de que la mayoria refiere tener
experiencia en el cuidado de nifios, manifestaron que no son muy apegabas a
las indicaciones que reciben en su centro de salud con respecto al consumo de
los micronutrientes, resultando perjudicial para la salud de sus nifios. La
mayoria refiere que no cuenta con los servicios basicos de agua y luz y
finalmente nadie cuenta con el servicio de desagtle, repercutiendo asi en su
estado de salud, debido a que no pueden mantener una buena higiene a nivel
personal como en la preparaciéon de sus alimentos, he ahi por qué los nifios

acuden principalmente a su centro de salud por enfermedades diarreicas.

TABLA 2: el 85,0% de las madres y/o cuidadores no presenta adherencia

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

El resultado obtenido se asemeja al obtenido por Yanzapanta K, Tinoco A.
(60), en la investigacion: “Adherencia de la suplementacion con
multimicronutrientes y nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses del
distrito de Huanca, Huancavelica, Per(, 20177, en donde el 53,3% no presentan

una buena adherencia a la suplementacion con micronutrientes.

De igual forma, es similar a los resultados de Chiguay D, Medina K. (51),
en la investigacion titulada: “Factores socioculturales y adherencia a la

suplementacién con micronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 meses C.S.
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Ampliacion Paucarpata, Arequipa — 20177, en donde el 60,6% no son

adherentes al consumo de micronutrientes.

Por otro lado, el resultado difiere al obtenido por Chani J, Gutiérrez H. (61),
en la investigacion: “Circunstancias que influyen en la adherencia de
multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud
Base San Martin, Lima — 2018”. En donde el 83% presenta una adherencia
regular 'y el 17% una adherencia alta a la suplementacion con

multimicronutrientes.

Asi mismo presenta diferencias con los resultados de Escalante G. (62), en
la investigacion: ‘“Adherencia al consumo de multimicronutrientes e
incremento de hemoglobina en nifios entre 6 y 36 meses de edad con anemia”,
en donde el 80,6% si presenta adherencia al tratamiento preventivo con

multimicronutrientes.

La adherencia al tratamiento preventivo de anemia con
multimicronutrientes, por parte de los lactantes y nifios pequefios, esta en gran
parte determinada por la capacidad tanto de padres como de los tutores y/o
cuidadores, por lo que la administracion del tratamiento es solo responsabilidad
de ellos, por ello es indispensable que se informen sobre todos los beneficios
que el producto posee. Se considera que la adherencia es adecuada cuando se

llega a consumir por lo menos el 90% del total del sobre de micronutriente (63).

Todo lo contrario, pasa con la no adherencia, que es el incumplimiento de
las indicaciones terapéuticas brindadas, que pueden darse por diversos motivos,

ya sea de manera voluntaria o por olvido. Casi siempre la decision de que la
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madre y/o cuidador administre o no los micronutrientes al menor, depende
bésicamente de la importancia de 4 factores, siento estos: la importancia y
prioridad que la madre tenga acerca del consumo del micronutriente, la
percepcion acerca de una posible enfermedad si no los toma, la credibilidad
que ellas posean acerca de la eficacia del producto y la aprobacion por parte de

la madre de realizar cambios en la alimentacion del menor (64).

En la investigacion realizada en el caserio Dos Altos, se evidencio a traves
del cuestionario aplicado, que la mayoria de las madres y/o cuidadores
administran diariamente y al mediodia el micronutriente al menor; a su vez
manifiestan que el nifio consume todo el contenido del sobre y mas de la mitad
afirma que siguen brindando el micronutriente al nifio si es que llegan a
estrefiirse; a simple vista parecieran ser resultados positivos, pero no, ya que
estos resultados se dan desde una vista general, pero al revisar los formularios
de forma individual, se evidencid que de cada encuesta, no se llegaba a cumplir
totalmente con los 4 criterios establecidos, lo que lleva a concluir que la

mayoria de las madres no presentan adherencia al tratamiento.

Fueron pocas las madres y/o cuidadores que realmente llegaron a
administrar correctamente el micronutriente, pues notaban un efecto positivo
en el menor, sefialando que se les veia mas activos, también vieron una mejoria
en su peso y talla, a su vez habian percibido que ya no se enfermaban
frecuentemente, es por ello, que, al notar estos beneficios en sus nifos,
contribuyeron a que las madres y/o cuidadores fueran mas adherentes al
tratamiento preventivo. Mientras que la otra parte manifestd que como no les

habian administrado el micronutriente a sus primeros hijos y aparentemente no
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les habia pasado nada, decidieron hacer lo mismo con sus siguientes hijos o
nifios bajo su cuidado; de igual forma otras madres y/o cuidadores relataban
que muchas veces sus hijos no querian consumir sus comidas cuando estaban
mezcladas con el micronutriente, por lo que entre no comer nada y comer su

alimento sin micronutriente, se inclinaban por la segunda opcion.

TABLA 3: se presenta el cruce de las variables biosocioculturales con la
variable de adherencia, junto con la prueba de chi-cuadrado. Se obtuvo que
existen 3 variables que muestran significancia en la investigacion; siendo estas:
el sexo (p=0.048<0.05); el parentesco con el nifio (p=0.049<0.05) y el estado
civil (p=0.008<0.05), debido a que su nivel de significancia es menor al 5%, lo
que implica rechazar la hipotesis nula (p<0.05), es decir, cada variable

presentada se relaciona con la adherencia.

En lo que respecta al sexo, el 98,5% son de sexo femenino, de las cuales el
14,3%, si muestran adherencia y el 84,2% no muestran adherencia al
tratamiento preventivo de anemia con micronutrientes, esto se debe a que los
nifios tienen méas apego con sus madres y familiares del sexo femenino, pues
son ellas quien en su mayoria se quedan en el hogar al cuidado de los nifios,
sin embargo, al no saber sobre la importancia de este tratamiento, lo dejan de
lado y no lo administran al nifio. Por lo tanto, si tiene significancia, porque si
tuvieran un mejor conocimiento acerca de los beneficios que obtendrian los
nifios al consumir el micronutriente, cumplirian el tratamiento al pie de la letra

y por lo tanto habria mas adherencia al tratamiento.
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Esto difiere con Del Arca C, Mendoza M. (65), en: “Factores de desercion
en madres que cumplen y no cumplen con el programa de suplementacion de
multimicronutrientes en el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan”, en donde
el sexo del nifio no influye en la adherencia de la suplementacién con

multimicronutrientes, donde el valor de chi-cuadrado fue (p=0.414<0.05).

Referente a la relacion con el nifio, el 98,4% son las madres, pero solo el
14,2%, son adherentes al tratamiento, mientras que el 84,2% no lo son; por lo
tanto la prueba de chi-cuadrado es significativa, y esto se refleja en que tanto
madres, padres, abuelos u otro familiar que estaba a cargo del nifio durante las
encuestas realizadas, manifestaron desconocimiento de los beneficios del
tratamiento o0 no lo administraban porque no creian que les brinde alguna
proteccion ya que a sus anteriores hijos no se los habian administrado y

consideraban que estaban bien de salud.

El resultado se asemeja al obtenido por Lopez C. (66), en la investigacion:
“Factores asociados a la adherencia de la suplementacién con
multimicronutrientes en nifios con anemia en la provincia de Tarata, 20177, en
donde se concluye que la variable relacionada con el parentesco de la persona
que administra el multimicronutriente si tiene significancia, obteniéndose un

valor de (p=0,031<0.05).

No obstante difieren de los resultados de Yanzapanta K, Tinoco A. (60), en
la investigacion: “Adherencia de la suplementacion con multimicronutrientes
y nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses del distrito de Huanca,

Huancavelica, Perd, 2017”, donde se obtuvo un valor estadistico de
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(p=0,228<0.05) , indicando que no existe relacion entre el factor relacionado a
la persona que suministra el tratamiento y nivel de adherencia a la

suplementacion con multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad.

El estado civil es una variable que si tiene significancia en la adherencia al
tratamiento preventivo con micronutrientes y eso se refleja en que del 70,7%
de las parejas que son convivientes, apenas el 2,3% presentan adherencia al
tratamiento, mientras que del 22,7% de las que son casadas, el 12,3% presentan
adherencia al tratamiento. Evidenciandose que los hogares conformados por
parejas casadas muestran mayor adherencia que aquellos conformados por
convivencia, por lo tanto, se asume que las personas casadas tienen una mayor

responsabilidad y compromiso al brindarle el micronutriente al nifio.

Esto resulta similar con el estudio de Chiguay D, Medina K. (51), en la
investigacion: “Factores socioculturales y adherencia a la suplementacion con
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 meses C.S. Ampliacion
Paucarpata, Arequipa — 20177, donde encontr6 relacion estadistica entre el

estado civil y la adherencia al micronutriente (p=0.043<0.05).

Del mismo modo guarda semejanza con el estudio realizado por Oyarce V,
Ramirez V, Sanchez M. (67), en la investigacion: “Factores socioculturales
maternos y adherencia a los micronutrientes en nifios(as) de 6 a 36 meses, en
IPRESS I - 4 Morona cocha, Iquitos — 2018, donde encontrd que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estado civil de la madre y la

adherencia a los micronutrientes (p=0.015<0.05).
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Por el contrario, difiere con Nole D, Timoteo J. (68), en: “Determinantes
sociales de la salud relacionados con anemia en nifios menores de 3 afios del
centro de salud Pampa Grande - Tumbes, 20177, donde se demuestra
estadisticamente que no existe relacion significativa entre el estado civil y

adherencia al tratamiento preventivo de anemia (p=0.26<0.05).

Del resultado obtenido a partir de la influencia de los factores
biosocioculturales sobre la adherencia al tratamiento preventivo de anemia, se
constata que si existen factores que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del caserio Dos Altos — La
Union, siendo estos factores, el sexo, la relacion con el nifio y estado civil, ya
que muestran una significancia menor al 5%. En la localidad se pudo evidenciar
que las madres y/o cuidadores no tienen el suficiente conocimiento sobre los
beneficios del consumo del micronutriente, debido a que no le prestan el
suficiente interés, esto sumado a la poca informacion que reciben en el centro
de salud sobre el tratamiento, resulta en una total falta de adherencia al

tratamiento.

Es por ello que el personal de salud debe profundizar estos temas durante
los controles de crecimiento y desarrollo de los menores, manteniendo siempre
una comunicacion fluida y comprensible para la madre y/o cuidador, de esa
manera se estaria concientizando a la poblacion y evitando mas casos de
anemia por falta de adherencia. Es importante orientar a la madre y a todos los
miembros que conforman el circulo familiar dentro del hogar sobre la
importancia del suplemento preventivo y sus multiples beneficios, asi como su

correcta preparacion.
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VI. CONCLUSIONES

Luego de analizar la informacion obtenida, se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

R/
L X4

o

En cuanto a los factores biosocioculturales, la mayoria de las madres y/o
cuidadores tienen una edad mayor de 30; casi todos son mujeres y las madres
de los menores; la mayoria refiere tener experiencia en el cuidado de nifios;
casi todas son nacidas en region costa; la mayoria son convivientes; casi todos
profesan religiones diferentes; la mitad cursé el nivel secundario como grado
de instruccion; la mayoria tienen un ingreso inferior a 930 soles al mes; asi
mismo, cuentan con los servicios de agua y luz; finalmente nadie cuenta en su
hogar con el servicio de desague.

Se determind que la mayoria de las madres y/o cuidadores no presentan
adherencia, porque no se llegaba a cumplir con los 4 criterios establecidos en
el formulario, destinados a precisar la existencia de adherencia al tratamiento.
Por lo que se espera que las autoridades pertinentes de la zona tomen en cuenta
esta informacion al momento de plantear estrategias a fin de disminuir los casos
de anemia en su poblacién.

Se determind que existen tres factores biosocioculturales que influyen en la
adherencia al tratamiento preventivo de anemia, siendo estos: el sexo, la
relacién con el nifio y su estado civil. Debido a que su nivel de significancia es
menor al 5%, lo que implica aceptar la hipétesis en estudio, es decir que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre las variables. Es importante
que esta informacion sea visualizada por la poblacién, para que se tome

conciencia sobre esta situacion y sepan cuales son los factores que llegan a
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influir en el cumplimiento del tratamiento y asi, adopten la suplementacién

como una préctica eficaz y de forma continua para la prevencion de anemia.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Finalizada la investigacion, se considera necesario realizar las siguientes

sugerencias, con la finalidad de mejorar la adherencia al tratamiento preventivo por

parte de las madres y/o cuidadores:

X/
L X4

Los resultados de la investigacion deben ser entregados al C.S La Union para que
brinden una atencion y consejeria mas personalizada a la madre y/o cuidador del
menor, enfocandose sobre todo en la relacion de madre — nifio, ya que son ellas
quienes mayormente se encuentran en el hogar al cuidado del menor, por lo que es
necesario fomentar y estimular la participacion de ellas en todos aquellos aspectos
relacionados con la salud del nifio. Asi mismo, es necesario que dentro del hogar
se lleve una participacion activa de ambos padres, ya que ellos como progenitores
tienen la responsabilidad del cuidado del menor y de proporcionarle un ambiente
sano.

Es necesaria la implementacion de un programa educativo sobre la administracion
de multimicronutrientes, llevado de forma didactica con la finalidad de facilitar la
comprension por parte de las madres y/o cuidadores, haciéndoles participes de
manera activa en el programa, a su vez, realizar sesiones demostrativas con ayuda
del equipo multidisciplinario de salud para la preparacion de alimentos que ayuden
a la prevencion de anemia.

Es imprescindible un seguimiento estricto tanto a las madres y/o cuidadores como
al nifio, mediante el programa de crecimiento y desarrollo, asi como realizar visitas
domiciliarias con un hemoglobinémetro, con la finalidad de verificar que se esté
cumpliendo el tratamiento preventivo de anemia, de igual forma evaluar

continuamente a la madre y/o cuidador con respecto a la correcta administracion
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del micronutriente requerido por el menor, enfatizando que solo siendo constantes
se pueden obtener resultados beneficiosos para la salud del nifio e informando
sobre las consecuencias de un mala administracion o incumplimiento del

tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1: ESQUEMA DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

DEL CASERIO DOS ALTOS — LA UNION - PIURA, 2019.

Actividades

Ao - 2019

Ao - 2020

Semestre

Semestre

Semestre

Semestre

2|3

4

1

2| 3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Elaboracioén del
Proyecto

XX

Revision del
proyecto por el

jurado de

investigacion

Aprobacién del
proyecto por el
Jurado de
Investigacién

Exposicién del
proyecto al DTI

Mejora del marco
tedrico

Redaccion Literatura.

X

Elaboracién del
consentimiento
informado (*)

Ejecucion de la
metodologia

Resultados de la
investigacion

10

Redaccion: Analisis-
Resultados

11

Conclusiones y
recomendaciones
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12

Redaccion de la
Introduccién,
Resultados y
Abstract

13

Revision y
Redaccion del pre
informe de
Investigacion

14

Sustentacion Pre
Informe de
Investigacion

15

Redaccion y
aprobacion del
informe final por los
jurados

15

Presentacion de
ponencia en
jornadas de
investigacion

16

Redaccién de
articulo

cientifico
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ANEXO 2: ESQUEMA DE PRESUPUESTOS

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base % o nimero | Total (S/.)
Suministros (*)
« Impresiones (Encuestas) 0.10 520.00 52.00
e [otocopias 0.10 50 5.00
e Empastado 30.00 1 30.00
e Papel bond A-4 (500 hojas) 11.00 2 22.00
e Lapiceros 2.50 4 10.00
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 5 300.00
e Constatacion del tamafio de muestra 35.00 1 35.00
« Validacion del instrumento 5.00 1 5.00
Sub total 409.00
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectar informacion 20.00 5 100.00
e Refrigerio 10.00 5 50.00
Sub total 150.00
Total de presupuesto desembolsable 559.00
Presupuesto no desembolsable (Universidad)
Categoria Base % o numero | Total (S/.)

Servicios

e Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Busqueda de informacion en base 35.00 2 70.00
de datos
e Soporte informatico (Mddulo de | 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -
MOIC)
e Publicacidn de articulo en repositorio | 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00

Total (S/.) 1211.00




ANEXO 3: CONSTATACION DE TAMANO DE MUESTRA

CONSTATACION DE TAMARNOG DE MUESTRA
SE CONSTATA:

A la sefiorita Hernandez Chumacero Katherine Jazmin con DNI: N 77162224,
estudiante de la ULADECH Piura de la Facultad ciencias de la salud de la Escuela
Profesional de Enfermeria. elaborando su provecto de tesis: Factores biosocioculturales
que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia en nifios de 6 a 36

meses del Caserio Dos Altos — La Union — Piura, 2019,

Que teniendo una cantidad de 260 nifios de 6 a 36 meses sin anemia. obtenida a través
de los registros del EE.SS de la zona. por la cantidad de elementos no necesita sacar una
muestra para su estudio 1o cual toma a n= 260 nifios sin anemia, podemos decir que es

su poblacién muestral.

Con esto consta y surte efecte. firmo la presente constancia de su amafio de muestra,

Sin otro particular me despido.

Piura, 13 de Junio 2019.

f 1\ r\
Lic.?gp\:{lis Chunga Gutierrez

Estadistico
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

El presente cuestionario tiene como objetivo: Recopilar informacion 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 DEL CASERIO DOS ALTOS - LA UNION -

PIURA, 2019.

PARTE 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

1. ¢Qué edad tiene Usted?
1.  Menor de 19 afios ()
2. De20a29afos ()
3. Mayor de 30 afios ( )

2. ¢Cual es su sexo?

1. Masculino ()
2. Femenino ()

3. ¢Cual es larelacion con el nifio (a)?
1. Madre ()

2. Padre ()
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E

10.

3. Otros:

¢ Tiene experiencia cuidando nifios?
1. Si()
2. No()

¢En qué region nacié Ud.?

e Costa( )
e Sierra( )
e 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?

e Analfabeto ()

e Primaria( )

e Secundaria ( )

e Superior técnico ()

e Superior universitario ( )

El ingreso econémico de su familia es:

e Menor a 930 mensual ( )
e Mayor a 930 mensual ( )

¢ Cuenta con servicio de luz?

e Si()
e No()
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11. ¢Cuenta con servicio de agua potable?
e Si()
e No()

12. ¢Cuenta con servicio de desagtie y alcantarillado?

e Si()
e No()

PARTE 2: RESPECTO A LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA

Evaluacion de adherencia

Nifios de 6 a 36 meses.

1. ¢Cuantas veces a la semana le da a su
nifio el multimicronutriente?

Diario

Interdiario

Todos los dias menos el domingo

2. (A qué hora le da el multimicronutriente
a su nifo?

Alrededor de las 10:00am

Medio dia

Noche

3. ¢Con que frecuencia consume Ila
totalidad del sobre?

Nunca

A veces

Siempre

4. ¢ Cuando su nifio se estrifie, deja de darle
el multimicronutriente?

Si

No
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ANEXO 5: VALIDEZ DEL CUESTIONARIO

V de
Aiken

1,475
1475
1,425
1,475
1,475
1475
1,450
1,475
1,475
1475
1,450
1,450
1,300
1,425
1,450
1,350

1,400
1.441

Numero
de valores

dela
escala de

valoracion

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3
3

N* de
jueces

20
20
20
20
20
20

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

20

2,950

2.950

2,850

2,950

2,950

2,950

2,900

2,950

2,950

2.950

2,900

2,900

2,600

2,850

2,900

2,700

2,800

Sumatoria| Promedio | .

59

59

57

59

59

59

58

59

59

59

53

58

52

57

53

54

56

Expertos consultados

Ex.| Ex.| Ex.
18 | 19| 20

Ex.17

16

10 (11 (12|13 | 14|15

9

8

T

Ex.|Ex.|Ex.|Ex. | Ex.|Ex.|Ex. | Ex.|Ex.| Ex.| Ex.
6

Ex. 1| Ex.2 | EX. 3|Ex. 4| ExX. 5

Ne

10
11
12

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 DE 6 A 36 MESES.

Adj.:

CURSO TESIS |
FICHA DE VALIDACION

“Ano de la lucha contra la corrupcién e impunidad"

Piura, 7 de junio del 2019

Mart:

ASUNTO: VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS 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 de para optar el titulo
profesional de Enfermera; la cual se titula “FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES. PIURA”, 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 opinion de acuerdo a los criterios que se plantean
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

Matriz de consistencia.
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Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha de validez de contenido.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ESCUELA DE ENFERMERIA
TESIS|

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

1. INFORMACION DEL EXPERTO:

1.1 Nombre y Apellido

1.2 Profesion

1.3 Grados académicos

1.4 Institucion donde trabaja
1.5 Cargo que desempefia
1.6 Teléfono

1.7 Correo Electrénico

2. SOBRE LA INVESTIGACION
2.1 Titulo de la Investigacion:
2.2 Problema:

2.3 OBJETIVOS
Objetivo General:
Obijetivos especificos:

2.4 Las hipotesis
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 existen factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses. Piura.2019
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2.5 Variables que se pretenden medir:

Variable Independiente:
Factores biosocioculturales
Variable Dependiente:
Adherencia al tratamiento
Variable Interviniente

Anemia.

3. MATRIZ DE EVALUACION

Instruccion: evalla cada item del instrumento de acuerdo a los criterios

propuestos en la tabla adjunta.

Instrumento de recoleccién de datos N° 1

CUESTIONARIO

ITEMS | Pertinencia | Redaccién | Sugerencias | Sugerencias
del item | adecuada en los items | de redaccion.
con el | del item por
indicador pertinente
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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ANEXO 6: PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

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 6 a 36 meses.

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 politomicas 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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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.

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 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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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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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

(-9
(<)

\
CATO\'

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN
NINOS DE 6 A 36 MESES DEL CASERIO DOS ALTOS — LA UNION -

PIURA, 2019.

B 0 TSR UPRPPPR , acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo que he sido informado (a) con
claridad y veracidad el propdsito de la investigacion, certifico que actlo consecuente,
libre y voluntariamente como colaborador (a), contribuyendo de forma activa. Mi
participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas. Soy conocedor (a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme de la entrevista, cuando lo estime conveniente. La investigadora se
compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los datos, los resultados se
informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las personas

entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

Firma o huella

N° D.N.I:
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ANEXO 8: AUTORIZACION DE LOS TENIENTES GOBERNADORES

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Piura, 13 de septiembre del 2019

AUTORIZA:

A la alumna Hernandez Chumacerc Katherine Jazmin, identificada con DNI N°
77162224, estudiante de la Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote,
perteneciente a la Escuela Profesional De Enfermeria, para gue realice trabajos de
Investigacidon sobre sobre “FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES
DEL CASERIO DOS ALTOS — LA UNION - PIURA, 2019”.

Se extiende la presente autorizacién, como constancia que le permita ingreso al

panel y para los fines que se estime conveniente.

¥
v,

s

o mm e ST .-

JAD YOVERA RIVAS
= mfflgke GOBEANADOR

Trinidad Yovera Rivas.

Teniente Gobernador del Caserio Dos Altos Norte.

Distrito La Union - Provincia de Piura.
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«“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Piura, 13 de septiembre del 2019

AUTORIZA:

A la alumna Hernandez Chumacero Katherine Jazmin, identificada con DNI N°
77162224, estudiante de la Universidad Catlica Los Angeles De Chimbote,
perteneciente a la Escuela Profesional De Enfermeria, para que realice trabajos de
Investigacién sobre sobre “FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES
DEL CASERO DOS ALTOS — LA UNION - PIURA, 2019".

Se extiende la presente autorizacion, como constancia que le permita ingreso al panel

y para los fines que se estime conveniente.

Valdiviezo Risco Juan.

Teniente Gobernador del Caserio Dos Altos Centro.

Distrito La Unién - Provincia de Piura.

94



“ARNO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Piura, 13 de septiembre del 2019

AUTORIZA:

A la alumna, Herndndez Chumacero Katherine Jazmin, identificada con DNI N°
77162224, estudiante de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote,
perteneciente a la Escuela Profesional De Enfermeria, para que realice trabajos de
Investigacién sobre sobre “FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES
DEL CASER(O DOS ALTOS — LA UNION - PIURA, 2019".

Se extiende la presente autorizacién, como constancia que le permita ingreso al panel

y para los fines que se estime conveniente.

Lic. Valdiviezo Silv
Teniente Gobernadora del Caserio Dos Altos Sur.

Distrito La Unién - Provincia de Piura.
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ANEXO 9: 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 6 A 36 MESES DEL CASERIO DOS ALTOS — LA UNION - PIURA, 2019.
Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion
de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos 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 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 investigacidn, respeto a los derechos de autor y la propiedad
intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de
investigacion denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual se tiene
como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las
personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplicé un
disefio metodoldgico 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 asignd un cddigo para preservar su identidad y proteger los
derechos constitucionales, siendo el Gnico 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 versién 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.
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