UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN
EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO
DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS. I-2
SIMBILA-CATACAOS, 2019.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA
LOZADA OTERO, NAYLA NICOL

ORCID: 0000-0002-2031-9946

ASESORA
MENDOZA FARRO, NATHALY BLANCA FLOR

ORCID: 0000-0002-0924-9297

PIURA - PERU
2022



EQUIPO DE TRABAJO

AUTORA

Lozada Otero, Nayla Nicol
ORCID ID: 0000-0002-2031-9946

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de Pregrado,

Piura, Peru

ASESORA
Mendoza Farro, Nathaly Blanca Flor
ORCID: 0000-0002-0924-9297

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias De la

Salud de Enfermeria, Escuela Profesional de Enfermeria, Piura, Peru.

JURADO

Cotos Alva, Ruth Marisol
ORCID: 0000-0001-5975-7006
Urquiaga Alva, Maria Elena
ORCID: 0000-0002-4779-0113
Condor Heredia, Nelly Teresa
ORCID: 0000-0003-1806-7804



FIRMA DE JURADO Y ASESORA

Dra. Cotos Alva, Ruth Marisol
PRESIDENTE

Dra. Urquiaga Alva, Maria Elena
MIEMBRO

Dra. Condor Heredia, Nelly Teresa
MIEMBRO

Mgtr. Mendoza Farro, Nathaly Blanca Flor
ASESORA



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios
por la fortaleza que me brinda
cada dia para salir adelante y por
elegirme como su
instrumento para obrar en

beneficio de las personas.

A todos los docentes que
compartieron sus conocimientos
y experiencias conmigo para

poder realizar la investigacion.

Agradezco también a mi familia
por su apoyo constante, que con
su esfuerzo y sacrificio me
ayudaron a terminar mi carrera

universitaria.

Nayla Nicol



DEDICATORIA

Todo el esfuerzo puesto en este trabajo
es dedicado a mis padres, quienes me
motivan cada dia y me impulsan a ser
mejor persona, que con Su amor y
confianza me han permitido lograr la
culminacién de mi carrera profesional a
pesar de las adversidades que se

presentaron.

Nayla Nicol



RESUMEN

La presente investigacion es tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de doble casilla,
plante6 como problema: ;Qué Factores biosocioeconomicos influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de la anemia en nifios de 6 a 36 meses en el EE.SS. 1-2 Simbila-
Catacaos, 2019?, tuvo como objetivo general determinar qué factores influyen en la
adherencia al tratamiento preventivo de la anemia en nifios de 6 a 36 meses en el EE.SS.
I-2 Simbila-Catacaos, 2019. La muestra estaba constituida por 178 nifios de 6 a 36 meses.
Se aplico el instrumento: Cuestionario sobre factores biosocioculturales que influyen en
la adherencia del tratamiento preventivo de la anemia. Se utilizo la técnica de entrevista y
la observacion. Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
18.0, y se presentaron en tablas simples con sus respectivos graficos. Entre los principales
resultados y conclusiones: un 55,6% de las madres y/o cuidadores son mayores de 30 afios;
el 86% son de sexo femenino; el 62,4% son las madres de estos nifios; un 78,1% tiene
experiencia cuidando nifios; el 59,6% han estudiado hasta la secundaria; el 86,5 % tienen
como ingreso econdmico menos de 930 soles. En cuanto adherencia un 62,4% de no
presenta adherencia. En relacién entre adherencia y factores biosocioculturales chi-
cuadrado identifico a el ingreso econémico (p=0,002<0,05). La mayoria de cuidadores
son madres de los nifios y no presentan adherencia, ademas la variable ingreso econémico
es la Unica que se muestra significativa es decir que influye en la adherencia aceptandose

la hipodtesis en estudio.

Palabra clave: Adherencia, Anemia, Factores biosocioculturales, Nifios.
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ABSTRACT

The present investigation is quantitative, descriptive, with a double-box design, posed as
a problem: What biosocioeconomic factors influence adherence to preventive treatment
of anemia in children from 6 to 36 months in the SS. I-2 Simbila-Catacaos, 2019?, had the
general objective of determining what factors influence adherence to preventive treatment
of anemia in children aged 6 to 36 months in the SS. 1-2 Simbila-Catacaos, 2019. The
sample consisted of 178 children aged 6 to 36 months. The instrument was applied:
Questionnaire on biosociocultural factors that influence adherence to preventive treatment
of anemia. The technique of interview and observation was used. The data was processed
in the SPSS/info/software version 18.0 package, and presented in simple tables with their
respective graphs. Among the main results and conclusions: 55.6% of the mothers and/or
caregivers are over 30 years of age; 86% are female; 62.4% are the mothers of these
children; 78.1% have experience caring for children; 59.6% have studied up to high
school; 86.5% have economic income of less than 930 soles. Regarding adherence, 62.4%
did not present adherence. In relation between adherence and biosociocultural factors chi-
square identified economic income (p=0.002<0.05). The majority of caregivers are
mothers of the children and do not present adherence, in addition, the economic income
variable is the only one that is significant, that is, it influences adherence, accepting the

hypothesis under study.

Key word: Adherence, Anemia, Biosociocultural factors, Children.
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. INTRODUCCION

La investigacion se realizd en el centro poblado de Simbila, el cual se encuentra
ubicado en el distrito de Catacaos, provincia de Piura, departamento de Piura. Tiene como
objetivo determinar los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del EE.SS. I-2 Simbila-

Catacaos, 2019.

La disminucion de la concentracion de la hemoglobina es una condicion a la cual se le
Ilama anemia. Son los glébulos rojos los encargados de producir hemoglobina, la cual
contiene hierro, su deficiencia causa problemas como menor capacidad mental y fisica, ya
que es la encargada de trasportar el oxigeno por todo el cuerpo, asi mismo se va a reducir

la resistencia a infecciones (1).

Segun la organizacion mundial de la salud a nivel mundial existe alrededor de 800
millones de mujeres y nifios con anemia, de estos un total de 528 millones son mujeres en
edad reproductiva y gestantes; 273 millones fueron nifios no mayores de 5 afos, y se
calcula que la mitad de ellos tienen deficiencia de hierro. Por otro lado en Latinoamérica
cerca del 50% de los nifios menores de 2 afios presentan anemia por deficiencia de

hierro (2).

En el Perd los casos de anemia han ido en aumento, llegando afectar un 43,6% de los
nifios con menos de 3 afos, sobre todo en la zona rural, donde son un 53,3% de nifios con
menos de 3 afios los que padecen esta condicion, sin embargo la zona urbana no se queda

atrés con un 40,0%, convirtiéndose asi en un problema de salud publica. La anemia no



distingue estratos socioecondomicos, afecta un 55,3% en el quintil inferior socioeconémico
y un 26,3% en el quintil superior, asi mismo los nifios de la selva menores de tres afios

con un 53,6% son los mas afectados en el pais (3).

La prevalencia de la anemia es de preocupacion en todos los &mbitos y niveles de salud,
debido a que las consecuencias son negativas con respecto al desarrollo de los nifios y
nifias, afectando el nivel motor, cognitivo, social, emocional. Tal como vimos en el parrafo
anterior la anemia en el Per( ocurre en mas del 50% de los nifios que tienen 3 afos
afectando especificamente la etapa donde los nifios y nifias se desarrollan con mayor
velocidad y hay diferenciacion de células cerebrales (4). En Piura son cerca de 46,680 los
nifios con menos de 3 afos los que padecen de esta condicion, representando el 42,8%, a
pesar de que estos nifios son atendidos por programas sociales y tienen un control en

centros de salud de nivel I (1).

La adherencia al tratamiento también es un problema de salud publica, la adherencia
al tratamiento se define como el cumplimiento del mismo, tomando en cuenta la
dosificacion y el tiempo. A nivel mundial solo en los paises desarrollados se ha encontrado
que el 50% de los pacientes presentan adherencia al tratamiento, esto se relaciona con que
el paciente por ejemplo deja de cumplir con el tratamiento porque cree estar curado, que
el tratamiento no esta siendo efectivo o tiene poco conocimiento sobre como seguir el

tratamiento (5).



En el Peru el nivel de no adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas es muy
alto, por distintos factores muchas de estas personas incumplen con lo prescrito, en cuanto
a enfermedades agudas se presenta el abandono temprano del tratamiento, los pacientes
en su mayoria interpretan erroneamente la ausencia de signos y sintomas de la enfermedad
con la cura (6). En Piura la no adherencia al tratamiento se hace presente con mas del
50%, incluso en enfermedades cronicas como HTA, tuberculosis y diabetes que podrian
Ilegar a ser mortales no se ha podido determinar adherencia al tratamiento, lo que indica
un gran desconocimiento de la poblacion de la importancia del cumplimiento estricto del

tratamiento prescrito (7).

Considerando la situacion de anemia en Pert el MINSA plante6 el “Plan Nacional para
la Reduccion y control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion cronica Infantil
en el Pertt”, el cual fue aprobado por el Gobierno en el 2017, este plan tiene como meta
para el 2021 la reduccion la anemia, con estrategias orientadas a nifios y madres gestantes
que proponen suplementos de hierro, fortificacion casera con micronutrientes y consejeria,
suplementacion preventiva con Fe y acido folico a madres gestantes, desparasitacion a

escolares y familias, promocion de alimentacion saludable, etc (8).

El Ministerio de salud del Pert reconoce la importancia de la promocidn y prevencién
de la Salud por lo que ha aprobado normas especificas que trabajan en prevenciony la
reduccidon de la anemia en nifios de 6 a 36 meses debido a que durante muchos afios se ha
mantenido la prevalencia de anemia pero sin embargo no se ha logrado mucho, aun se

mantiene en 43,6% Yy sigue incrementando (8).



Acciones del estado Peruano contra la anemia infantil: “Plan Bicentenario-CEPLAN":
tiene como objetivo lograr nutricion adecuada en nifios y gestantes, y como objetivo
especifico la seguridad alimentaria, también el “Objetivos de desarrollo sostenible”: busca
que todas las personas tengan acceso a una alimentacion sana nutritiva y suficiente, sobre
todo pobres y poblaciéon vulnerable como nifios menores de un aflo, otro mas es “Hambre
cero al afio 2030 en el Pertt”: tiene como objetivo disminuir la desnutricion crénica y la
anemia, “Acuerdo de gobernabilidad para el desarrollo integral del 2016-2021”: Busca
reducir la desnutricion cronica y la anemia en nifios menores de 3 afos, “Plan Nacional
de Accion por la infancia y la adolescencia”: tiene como objetivo disminuir la desnutricion
cronica infantil, “Plan Nacional para la reduccion y control de la Anemia Materno Infantil

y la desnutricion Crénica Infantil ene le Per(: 2017-2021” (9).

Existen ciertas limitantes que pueden causar que no se cumpla con los objetivos
planteados por el Ministerio de Salud, como el limitado alcance de los servicios de salud,
es decir no se logra llegar a toda poblacién tanto a zonas rurales como urbanas, asi mismo
otra limitante es que la sociedad no tiene conocimiento sobre el impacto de la anemia en

la salud de los nifios, por lo que no le da la importancia que merece (9).

No escapan de esta problematica de salud los nifios de 6 a 36 meses del EE.SS. I-2 de
Simbild quienes estan expuestos a distintos factores que influyen en su vulnerabilidad,
este establecimiento de salud atiende a 252 nifios de 6 a 36 meses, de todos estos nifios 74
tienen diagnostico de anemia, 178 nifios no tiene anemia y 62 nifios estan en tratamiento

de suplementacion.



Por lo antes expuesto se considero la realizacion del presente trabajo de investigacion,
planteando como problema: ¢Cudles son los Factores biosocioculturales que influyen en
la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del EE.SS.

I-2 Simbila-Catacaos, 2019?

Para ello se planted un objetivo General: Determinar los factores biosocioculturales
que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36

meses del EE.SS. I-2 Simbila- Catacaos, 2019.

Para contribuir al desarrollo del objetivo general se plantearon objetivos especificos:
Identificar los factores biosocioculturales de la madre y/o cuidador con nifios de 6 a 36
meses en el tratamiento preventivo de la anemia del EE.SS. 1-2 Simbila, asi mismo
determinar la adherencia al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses
del EE.SS. I-2 Simbila, determinar la influencia de los factores bioldgicos en la adherencia
al tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del EE.SS. I-2 Simbil3,
determinar la influencia de los factores socioculturales en la adherencia al tratamiento

preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del EE.SS. I-2 Simbila.

La investigacion “Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del EE.SS. I-2 Simbila-
Catacaos, 2019.” fue realizada con la finalidad de identificar y entender como actuan
estos factores bioldgicos y socioecondmicos en la salud de los nifios, asi mismo este tipo
de investigaciones son necesarias en el campo de salud, ya que permite saber el nivel

conocimiento de la poblacion sobre la prevencion de la anemia y la importancia de cumplir



con su tratamiento preventivo, lo que vendria a ser un indicador en el cual trabajar en el

futuro para lograr disminuir los porcentajes tan altos de Anemia en Piura y en el pais.

La investigacion es de importancia porque los resultados van a contribuir en la mejora
de intervenciones que se apliquen en la atencion que deben recibir los nifios de 6 a 36
meses, reduciendo asi los posibles riesgos o su vulnerabilidad. También contribuira a
ampliar la vision en cuanto salud. Aporta al aprendizaje de los estudiantes de salud, y
motiva a investigar mas sobre temas de interés, ademas los resultados de la investigacion
son un aporte en los establecimientos de salud para servir como base en la elaboracion de
estrategias y programas preventivo-promocional para contribuir con el bienestar de todos

los nifios, logrando asi que crezcan sanos y se desarrollen plenamente.

El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo, correlacional, de doble casilla, con un
universo muestral de 178 en nifios de 6 a 36 meses. Se aplico6 como instrumento la
encuesta validada por expertos, y las técnicas a usadas son la entrevista y la observacion,
los datos se procesaron en Excel y fueron analizados estadisticamente por la prueba chi-

cuadrado, se presentaron los resultados en tablas simples con sus respectivos graficos.

A ello se obtuvieron los principales resultados y conclusiones: en los factores
biosocioculturales un 55,6% de cuidadores de nifios de 6 a 36 meses son mayores de 30
anos; el 86% son de sexo femenino; el 62,4% de cuidadores (as) son las madres de estos
nifios; un 78,1% tiene experiencia cuidando nifios; el 59,6% han estudiado hasta la
secundaria; el 86,5 % tienen como ingreso economico menos de 930 soles. En cuanto

adherencia un 62,4 % de no presenta adherencia. Asi mismo la Unica variable



biosociocultural que muestra significancia es el ingreso econémico (p=0,002<0,05), es

decir influye directamente en la adherencia.

Asi mismo se identificaron los factores biosocioculturales presentes en los cuidadores:
mas de la mitad son mayores de 30 afios, tienen nivel educativo hasta secundaria, la
mayoria son de sexo femenino, son madres de los nifios, tienen experiencia cuidando
nifios, tienen un ingreso menor de 930 soles mensuales. Se pudo determinar que la mayoria
de ellos no presentan adherencia al tratamiento preventivo de la anemia y con la prueba
estadistica chi-cuadrado se identificd al ingreso socioeconémico como el Unico factor
sociocultural que influye de manera significativa en la adherencia, es decir influye en la
adherencia al tratamiento preventivo en nifios de 6 a 36 meses, se obtuvo que la mayoria

de los que tienen un ingreso mensual menor a 930 soles no presenta adherencia.

Para mejorar esto se debe educar sobre la importancia del apoyo familiar en el
cumplimiento del tratamiento preventivo de la anemia, asi mismo el personal de
enfermeria debe considerar la situacion econémica del cuidador al momento de guiarlos
en la alimentacion rica en hierro y vitamina C, es decir debe sugerir alimentos que estén

dentro de las posibilidades de acceso del cuidador.
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A Nivel Internacional:

Hualca M. (10), en la investigacion “Estrategias Preventivas de factores de
riesgo de anemia ferropénica en nifios entre 6 y 24 meses de edad que acuden
al centro de salud rural Santa Rosa de Cuzubamba de Cayambe” Ecuador en el
afio 2016, se tuvo como objetivo implementar estrategias preventivas de
factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios entre 6 y 24 meses de edad
que acuden a la unidad de salud. Su estudio fue descriptivo, cualitativo y de
campo, usa como técnica de estudio la entrevista y la encuesta. Concluye que:
los factores de riesgo que se encuentran son falta de instruccion de la madre
21%, presencia de la anemia durante el embarazo 40%, los nifios no cuentan
con fuentes de hierro en su alimentacion diaria por lo que propone educacion a

los padres en el centro de salud.

Bermeo D y Ramirez M. (11), en la investigacion “Factores que inciden
en la adherencia a la suplementacion con micronutrientes Chis Paz, en
cuidadoras de nifios menores de 3 afios, del centro de salud Santa Anita, en el
Centro Infantil del Buen Vivir Nuevos Horizontes EI Condado, en la ciudad de
Quito, periodo abril - julio del 2017” en Ecuador, se tuvo como objetivo

determinar los principales factores que inciden en la adherencia a la



suplementacién con micronutrientes Chis Paz en nifios menores de 3 afios en el
Nuevos Horizontes El Condado”. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal,
con enfoque cuantitativo y cualitativo; teniendo una poblacién de 30 cuidadoras
domiciliarias y 5 institucionales de nifios menores a 3 afios. Mediante la
encuesta se midio el conocimiento y administracion de micronutrientes Chis
Paz, se concluy6 que el conocimiento de las cuidadoras es limitado, por tener

una instruccién primaria basica y ser cuidadoras solteras.

A Nivel Nacional:

Sota M. (12), en la investigacion “Factores que condicionan la adherencia a
los micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses, Centro de Salud
Carmen Medio — Comas, 2018” en el departamento de Lima, se tuvo como
objetivo identificar los factores que condicionan la adherencia a los
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses, Centro de Salud Carmen
Medio — Comas, 2018. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal,
cuantitativo, de disefio no experimental. La muestra fue de 127 madres de nifios
de 6 a 35 meses. Se concluye que en el nivel de adherencia a los
micronutrientes, mas de la mitad de las madres reflejaron tener una adherencia

moderada en la administracion de micronutrientes en sus nifios de 6 a 35 meses.



Murrieta A. (13), en la tesis “Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica con micronutrientes en nifios de 6 a 18 meses
en el centro de salud Peru IV zona” en el departamento de Lima, se planted
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IV zona mediante la administracion correcta de los micronutrientes ademas de
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béasica, de disefio no experimental correlacional causal y transversal, la muestra
de 100 nifios. Realizado el analisis descriptivo y la correlacion, se concluy6 que
existe influencia de los factores en la adherencia al tratamiento de anemia
ferropénica con micronutrientes en nifios de 6 a 18 meses el centro de salud
Per0 IV zona, debido a que la prueba de contraste de la razon de verosimilitud,
que el modelo logistico es significativo (p<0,05); se ajusta bien a los datos

(Desviacion con p<0,05).

Rojas D. (14), en la investigacion 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, Puno —
20177, se plante6 como por objetivo general: 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 en el
Puesto de Salud I-2 Vilque, Puno 2017; fue de tipo descriptivo correlacional,

con disefio no experimental longitudinal panel. La muestra estuvo
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conformada por madres con nifios y nifias que culminaron con la
suplementacion con multimicronutrientes 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.

A Nivel Local:

Garcia B, Siancas L. (15), en la investigacion “Factores externos que
influyen en la adherencia de la suplementacién con multimicronutrientes en
nifios de 6 a 36 meses Establecimiento de Salud I-4 La Union. Piura, 2018”. Se
plante6 como objetivo general: Determinar la influencia de los factores externos
en la adherencia de la suplementacion con multimicronutrientes en nifios de 6
a 36 meses. La poblacion objetivo incluye a 162 madres de familia o cuidadores,
a cargo de nifios de 6 a 36 meses de edad. Corresponde a una investigacién de
tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal.
Se utilizé el programa SPSS 21.0 para elaborar los cuadros y tablas estadisticas,
asi mismo se empleé la prueba Chi Cuadrada, para determinar la influencia
entre las variables. Se concluyod que existe relacion significativa entre los
factores externos de cantidad y continuidad, con un valor de Chi Cuadrada de
0,015 y 0,000, aceptando la siguiente hipotesis: Los factores externos influyen

en la adherencia adecuada de los multimicronutrientes.
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Garcia L, Talledo L. (16), en la investigacion “Factores socioculturales
asociados a la adherencia de la suplementacién con multimicronutrientes en
madres con nifios menores de 36 meses del establecimiento de salud Cura Mori.
Piura. 2018” el proposito de la investigacion fue establecer qué factores
socioculturales se relacionan con la adherencia al suplemento. EI método
utilizado fue de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal, con respecto
a la muestra estuvo conformada por 52 madres con nifios(as) menores de 3 afios.
Se concluye que: de los factores sociales, el factor ocupacion demostré tener
una relacion con la adherencia al suplemento; mientras que de los factores
culturales fue la informacidn de los multimicronutrientes sobre el suplemento,

no existiendo relacion con la aceptacion del consumo del suplemento.

Palacios C. (17), en la investigacion titulada “Practicas en prevencion de
anemia en madres de nifios de 6-36 meses, CESAMICA, enero — Marzo, 2019”
en Piura, tuvo como objetivo general: Determinar las practicas en prevencion
de anemia en madres de nifios de 6-36 meses, fue un estudio cuantitativo, con
disefio no experimental y nivel descriptivo de corte transversal y tipo aplicativo.
Se concluy6 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.
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2.2 Bases conceptuales y tedricas de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en bases conceptuales de
anemia, salud, determinantes de la salud, promocién y prevencion de la salud,
adherencia, factores biosocioculturales, el modelo de enfermeria de Nola

Pender.

La anemia se define como la disminucion de globulos rojos o disminucién
de hemoglobina en la sangre. Para considerar que una persona tiene anemia se
tiene que tener en cuenta la edad, la altitud, el sexo, y su estado fisico (18). Se
consideran a los nifios de 6 a 36 meses en esta investigacion ya que estan en
crecimiento pleno por lo que requieren altas concentraciones de hierro. Si estos
nifios tienen bajo peso, parésitos (los cuales también producen pérdida de
hierro), infecciones diarreicas frecuentes, estan en alto riesgo de sufrir una

anemia por su vulnerabilidad (19).

La anemia va a provocar en los nifios un retraso en su crecimiento, asi como
la disminucion de sus defensas, problemas en la regulacion de la temperatura,
y signos més notables como palidez, fatiga, suefio o debilidad, falta de atencion
en clases, se muestran mas irritables, logrando un impacto negativo tanto en el
area psicomotriz como en la conducta. Algunos estudios sugieren que estos
dafos son irreversibles a pesar de que se ha curado la anemia, estos problemas
se podrian evidenciar a lo largo de la vida, por eso se debe tratar a tiempo para

evitar los dafios permanentes (20).
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La anemia presenta sintomas muy caracteristicos uno de ellos es la palidez
cutanea, la cual una caracteristica muy marcada que se presenta debido a que
la piel no recibe mucha sangre, por falta de hematies la consistencia de la sangre
cambia es mucho mas diluida, incluso la piel se siente fria. Esta palidez es mas
notable cuando los niveles de hemoglobina estan por debajo de los 10g/dl, en
las personas con piel oscura hay que observar sus mocosas orales y su
conjuntiva, cuan hay anemia estas se encuentran palidos. EI Cansancio es otro
sintoma ocurre debido a que el oxigeno que transportan los glébulos rojos es
insuficiente para todos los tejidos del organismo, al no tener este oxigeno las
células pierden funcionalidad y es ahi cuando se produce debilidad. En los nifios
se puede identificar anemia cuando muestran somnolencia o en su escuela no

rinden fisica y mentalmente por cansancio (21).

Otro sintoma es la disnea o falta de aire, se da cuando la anemia es severa se
puede producir disnea, ya que esta llegando poco oxigeno a las células y el
organismo intenta con la aceleracién de la respiracion captar mas oxigeno para
regresar a la normalidad. Esto se puede notar en el nifio después de realizar
algun esfuerzo, las células de los nifios requieren mucho méas oxigeno debido a
que estan en pleno desarrollo y por lo tanto duplican su funcionalidad. La fatiga
muscular también es un sintoma, al existir menos nimero de glébulos rojos hay
menos distribucion de oxigeno, y son los muasculos uno de los tejidos mas
afectados, por lo que con el menor esfuerzo que realicen los nifios se agotaran

mas rapido. La taquicardia también se presenta como otro sintoma, asi como
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ocurre con la respiracion, el corazon trata de bombear muchas méas veces sangre

para compensar la deficiencia y tratar de recuperar su estado normal (21).

La OMS conceptualiza a la salud no solo como la usencia de enfermedades
si no como un estado de bienestar completo tanto fisico, mental e incluso social.
La salud también se define en dos niveles: un nivel subjetivo (el sujeto cree que
estd en bienestar) y un nivel objetivo (cuando existen datos que permiten

verificar dicho estado) (22).

Existen factores o también Ilamados determinantes que afectan la salud,
Mack Lalonde en 1974 presenta un modelo explicativo, que aun en la actualidad
sigue siendo utilizado, este modelo describe cuatro Determinantes de la Salud:
la biologia humana, el entorno 0 medio ambiente, los estilos de vida (dentro de
ellos las conductas de salud) y el estado del sistema de asistencia sanitaria,
factores que él considera determinan la calidad de salud en el individuo o la
sociedad; este modelo también propone que la salud es mas que un sistema de

atencion (23).

Dahlgren y Whitehaed realizan un diagrama de los que identificd Lalonde al
cual llaman “capa de influencia”, que explica que la condicion de salud de las
personas, buena o mala, es el resultado de la relacion con los distintos niveles:
nivel individual, nivel de comunidad y nivel de politicas de salud. Nos dicen
que la capa individual son todos los factores de riesgo que nos rodean, tales
como la genética, la edad, el sexo, que de forma potencial van a influir para

determinar nuestro estado de salud final. En esta primera capa de lo individual
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también consideran los factores que si son modificables como el estilo de vida,
que de alguna manera es influenciada por la sociedad, lo que puede ser positivo
mientras aporte habitos saludables y negativo si limita de alguna forma la salud

(23).

En la capa siguiente se encuentran los determinantes que se relacionan con
la condicion de vida de la persona, su educacion, su trabajo, y los servicios
basicos a los que tiene acceso. Esta comprobado por muchas investigaciones
que los determinantes influyen de forma directa en la salud del ser humano, una
persona con un bajo grado de instruccion o sin grado de instruccion desconocera
mucho sobre el cuidado de su salud, y sus conductas de riesgo aumentaran. En
la capa siguiente se convierten en determinantes de la salud la condicion
econdmica del individuo, su cultura, el medio que lo rodea, incluso la condicion
econdmica del pais. Es por eso que la condicion de pobreza y pobreza extrema,
gue genera desempleo afecta la salud, no solo en el estado fisico de las personas

si no también el psicoldgico (24).

Los determinantes se dividen en tres tipos, el primer tipo, son los
determinantes estructurales, de los cuales se dice que van a producir
desigualdad en la salud, dentro de ellos se encuentran las viviendas el acceso a
los servicios basicos, las condiciones de trabajo y la provision de instalaciones
esenciales. En segundo lugar se encuentran los determinantes intermedios que
son resultado de la influencia social y de la comunidad, que de cierta forma

pueden incentivar apoyo de la comunidad en condiciones poco favorables, o
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pueden también no brindar apoyo o que este sea negativo. En tercer lugar estan
los determinantes proximales, que hacen referencia al estilo de vida de las
personas, la conducta y el comportamiento que afecte la salud, también sucede

que las personas en el entorno pueden afectar su salud (24).

Para modificar positivamente estos determinantes de la salud la OMS afirma
que se debe trabajar en la promocion y prevencion de la salud. Segun la OMS
lograr que las personas tomen el control de su salud es la definicién de la
promocion de la salud. La promocion de la salud incluye diversas
intervenciones que tienen como fin el beneficio y la proteccion de la salud y
asi como la calidad de vida a través de prevencion y resolucion de sus problemas
de salud, no solo teniendo en cuenta el tto o la curacion .La promocién de la
salud incluye 3 componentes, primero la Buena gobernanza sanitaria que hace
referencia a que la promocion de la salud necesita que las autoridades
gubernamentales centren su interés en la salud, y priorizar politicas de
prevencion, de tal forma que la persona no se enferme ni lesione, pueden
trabajar en normas que beneficien el traslado a pie, la descontaminacién del

aire, 0 que se cumpla con el uso de cinturones de seguridad o cascos (25).

Luego esta la educacion sanitaria que es fundamental que las personas
tengan conocimiento y se les brinde informacion sobre alimentacion saludable
y los servicios de salud que necesitan para que sepan mantenerse saludables,
sin este conocimiento no tendran la oportunidad de elegir opciones saludables.

En caso de los nifios de 6 meses y 36 meses que dependen de un cuidador, se
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podria decir que también dependen del conocimiento de ese cuidador para
recibir la atencion de sus necesidades. Por ultimo esta Ciudades saludables ya
que es necesario el compromiso de los municipios con la promocion de la salud,
deben trabajar en estrategias preventivas en los establecimientos de primer

nivel, una ciudad que esta sana podra contribuir a que el pais esté sano (25).

Por otro lado la prevencion de la salud es un conjunto de medidas,
estrategias, actividades que se realizan para anticipar un suceso 0 evento
negativo que al llegar puede causar problemas en la salud de la personas, o de
la comunidad. La prevencidn debe ser en todos los niveles, y son las personas
mas vulnerables como los nifios de 6 a 36 meses los que se consideran prioridad
al momento de aplicar estas medidas. La OMS resalta tres niveles de
prevencion, la prevencion primaria que es aquella que va a evitar que la persona
adquiera una enfermedad, dentro de este nivel se encuentra las vacunas,
educacion sanitaria, la erradicacion o el control de algun riesgo epidemiolégico.
Estas medidas de prevencion se pondran en accion antes de que se produzca la

enfermedad (26).

Se distinguen dos tipos de actividades en la prevencion primaria, las
actividades de proteccion de salud, que actian sobre el medio ambiente y las
actividades de promocion de la salud y las de prevencion de la enfermedad que

actuan sobre las personas.

También la prevencion secundaria que tiene como objetivo detectar las

enfermedades en sus estadios iniciales para evitar su desarrollo. En este nivel
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se debe trabajar en la vigilancia de salud, para tener la posibilidad de detener o
enlentecer la enfermedad, a través del tratamiento precoz, logrando la curacion
de la enfermedad o evitando la aparicion de discapacidades. Y la prevencion
terciaria que incluye las actividades que se realizaran en el tratamiento y
rehabilitacion, esta va a intervenir solo cuando la enfermedad ya esta instaurada.
Cuando la enfermedad es crdnica es decir no tiene cura, no es necesario esperar
secuelas, se interviene haciendo que la enfermedad avance lentamente, tratando

de brindar calidad de vida y no solo cantidad (26).

Considerando esto el ministerio de Salud trabaja en la prevencion y
promocion de la reduccién de anemia brindando a los nifios y nifias de 6 a 36
meses multimicronutientes. En el Per personal de salud capacitado entrega
estos micronutrientes, su presentacion es en polvo contienen Hierro (12,5 mg),
Zinc (5mg), Acido félico (160ug), Vitamina A (300 ug), Vitamina C (30 ug),
también se administra hierro en otras presentaciones: gotas que pueden ser de
sulfato ferroso (1.25 mg hierro =1 gota), o polimaltosado férrico (2.5 mg hierro
=1 gota), también esta en jarabe, de sulfato ferroso (1ml = 3mg de hierro) y
polimaltosado férrico (Iml = 10mg de hierro), en tabletas de sulfato ferroso

(60mg de hierro) y polimaltosado (100mg de hierro) (27).

La “Norma técnica: Manejo Terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas” nos dice que la suplementacion
con gotas de sulfato ferrosos o polimaltosado férrico, inicia a los 4 meses de

vida, hasta que él bebe cumpla los 6 meses. Ya a partir de los seis meses se
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administran los micronutrientes, un total de 360 sobres, si algun nifio no inicia
a los seis meses puede iniciarlo mientras no haya cumplido los tres afios de edad

(28).

Para que los multimicronutrientes que se entregan a los nifio cumplan su
funcién es necesario que exista adherencia al tratamiento, la organizacion
mundial de la salud ha definido la adherencia al tratamiento como el
cumplimiento del tratamiento y la constancia que se tiene con él durante un
prolongado tiempo, siguiendo la dosis, su régimen alimentario, y realizar
cambios en su estilo de vida. La OMS también nos dice que la adherencia al
tratamiento se ha convertido en problema de salud publica, en el cual
intervienen el profesional de salud, el paciente, la familia y amigos del paciente,
el entorno sociocultural en el que vive, y el nivel econémico en el que se

encuentra (29).

Es muy alta la prevalencia de personas que muestran falta de adherencia al
tratamiento, lo que hace que su estado de salud empeore, y crea un brecha en la
relacion personal de salud y paciente, demostrando que la adherencia al
tratamiento depende de muchos factores, por lo que se vuelve un fenémeno

complejo (30).

Se va a considerar no adherencia primaria cuando el paciente no va a
terminar la primera receta indicada, y se considera no adherencia secundaria
cuando deja el tratamiento luego de haber empezado. La adherencia al

tratamiento es influenciada por diversos factores externos. Para lograr la
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adherencia al tratamiento es necesario un compromiso por parte de todos los
involucrados, es decir el personal de salud, el paciente, la familia. Hay tres
componentes que ayudaran a la adherencia al tratamiento, primero aceptar las
recomendaciones del personal de salud, segundo tomar la medicacion como se

le indica, y tercero ser persistente y no dejar el tratamiento (31).

En la falta de adherencia al tratamiento es un problema muy complejo en el
cual van a influir distintos factores, la OMS los clasifica de la siguiente forma:
factores relacionados con el paciente, la terapia, el sistema sanitario, la familia
y la economia. Los factores relacionados con el paciente incluyen los aspectos
sociales y demograficos como por ejemplo la edad, el sexo, grado de

instruccion, region de nacimiento, el estado civil, la religion (32).

Los factores genéticos, bioldgicos, culturales, etc, van a influir de manera
directa sobre la salud del ser humano, son indicadores que muestran la relacién
entre la condicion de salud y el modo de vida de las personas. Los factores
bioldgicos son propios del organismo, son menos susceptibles a ser
modificados a diferencia de otros factores. En cuanto mortalidad y morbilidad
de nifilos menores de un afo estos factores tienen una gran influencia, debido
que a esta edad los nifios no tiene un sistema inmune maduro y una fuerte
infeccion podria ser mortal, incluso una enfermedad parasitaria puede causar

retraso en su crecimiento y desarrollo (33).

Dentro de los factores biologicos esta la edad, los nifios de 6 A 36 meses,

dependen de un cuidador, su alimentacion y atencion también dependeran de la
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edad que tenga su cuidador y la experiencia en crianza de nifios. También
influira la edad en la adherencia terapéutica, nuevamente por la dependencia

del nifio al cuidador (34).

Otro factor es el grado de instruccion del cuidador, el cual hace referencia
al nivel de estudios alcanzado, puede ser el nivel primario, secundario, superior
0 universitario (35). Mientras més alto sea el grado de instruccion se puede
suponer que el cuidador tiene méas conocimiento sobre los riesgos presentes en

el nifio y no limita su alimentacion o atencion en un centro de salud (36).

También existen los factores culturales son muy representativos de una
comunidad, entre ellos estan las costumbres, creencias, tradiciones, etc, lo que
les otorga identidad y “un estilo de vida tnico”. Estos factores van a surgir del
conocimiento del hombre, y para entenderlos es importante conocer su
identidad cultural y la forma como construyeron su conocimiento. Dentro de
los factores culturales estan las costumbres, son el conjunto de actividades que
pertenecen a una comunidad y son la base de su identidad, involucrando su
historia. Es necesario que si se trabaja con comunidades con costumbres muy
arraigadas no se intente cambiar las mismas, si no ser parte de ellas, no
discriminarlos ni avergonzarlos, por el contrario escucharlos y educarlos de

manera asertiva (37).

Otro factor cultural son las creencias y mitos, una creencia es una afirmacion
en la que se tiene total confianza, se toma como cierta. Las madres mas jovenes

y/o primerizas en muchas ocasiones siguen los consejos de sus abuelas o de
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sus madres en cuanto lactancia materna, y alimentacion y sin darse cuenta estan
afectando su salud. EI Per( es un pais con una cultura muy rica, lleno de zonas
indigenas, con muchos idiomas, pero lamentablemente son los nifios de estas
zonas los que presentan mayor indice de desnutricion y anemia, debido a que

no se logra integrarlos (38).

En cuanto a los factores relacionados a la terapia se puede decir que la no
adherencia va a depender de la complejidad del tratamiento que se va
administrar, asi como también de los efectos secundarios que presente el
mismo, si no hay efectos secundarios mayor aceptacion del tratamiento. La
percepcion sobre si el tratamiento es efectivo o no por parte del paciente y la

duracion del mismo también son considerados (39).

En los factores relacionados con el personal y el sistema sanitario se
considera como clave para el éxito del tratamiento a la comunicacién entre el
paciente y el personal de salud asi como el seguimiento al paciente, esto debido
gue mientras mas confianza exista entre el paciente y el personal de salud menor
sera el abandono del tratamiento, ya que podra exponer como se siente y cuales
son dudas con el tratamiento, ofreciendo asi una gran oportunidad de mejora de

la adherencia (40).

Tambien se consideran los factores socioeconomicos, debido a que se ha
logrado demostrar que el apoyo constante de la familia tanto social como
emocional y econdémico incrementan la adherencia, mientras que la pobreza y

lo problemas familiares la disminuyen (41).
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En cuanto a Factores Sociales hacen referencia a la condicion de vida de las
personas, a nivel econémico, laboral, de salud. Los factores sociales incluyen
las situaciones donde los padres trabajan muchas horas para cubrir sus
necesidades y las de sus hijos pero al mismo tiempo no brindan los cuidados
necesarios alejandose de cierta forma de ellos. Los factores sociales pueden

brindar a la sociedad oportunidades de desarrollo o evitar su cambio (42).

La ocupacion del cuidador también es un factor social, la ocupacion requiere
de un determinado tiempo para cumplir o “ocuparse” de su labor, por lo que le
restara tiempo a la madre o cuidador para atender al nifio, y se toma en cuenta
el tiempo que pasan nifio y cuidador debido a que influye en el desarrollo del

nifio y por lo tanto en su salud (43).

Estado civil del cuidador también es un factor social que describe la relacién
legal de los padres del nifio, la cual debe ser buena ya que es el nifio es que se
desarrolla en ese entorno, creando lazos fuertes y habitos, por lo que malas
relaciones pueden afectar el bienestar del nifio y su calidad de vida (44). La
realidad que se vive es que muchos padres se separan en los primeros meses de
vida de sus hijos, unos quedan practicamente en abandono debido a la depresion
en la que quedan los padres después de la separacion puede producir que los

descuiden y no los alimenten saludablemente.

El ingreso economico de la familia es un factor social, todas las entradas
econdmicas con las que se sustenta la familia, todos los que trabajan o tiene

algun tipo de ocupacion en la familia, con las que cumplen con sus obligaciones

24



basicas mensualmente (45). El ingreso econdémico va a influir mucho en la salud
del nifio, si es una familia de bajos recursos econdémicos es posible que no
tengan una buena alimentacion, y presenten desnutricién y muy probablemente

anemia.

Otro factor social es el acceso a la salud, todos los nifios deben tener acceso
a los servicios de salud publica ya que estos estan dirigidos para evitar que sean
expuestos a situaciones de riesgo ante determinadas enfermedades. La salud
publica es la responsable de incentivar una mejor calidad de vida, trabajando en
la prevencidén para identificar oportunamente el dafio e intervenir para

controlarlo (46).

El modelo tedrico de enfermeria en el que se basa esta investigacion es el de
Nola Pender es una enfermera estadounidense reconocida por su Modelo de
promocion de la salud, el cual es utilizado por todo el personal de enfermeria
ya que es uno de los mas completos, logra integrar las ciencias del
comportamiento y los enfoques de enfermeria permitiendo entender el
comportamiento humano en relacion con la salud y al mismo tiempo orientando
a generar conductas saludables. Ella propone una solucion para la politica
sanitaria, pretende influir en las creencias de las personas, para lograr un
compromiso por parte de ellas a adoptar un comportamiento que busque el
bienestar de su salud e identificar factores que promuevan la salud y afecten la

salud para mantenerlos o mejorarlos respectivamente, sin cambiar su cultura si
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no dandole importancia, ya que es un conjunto de conocimientos que se van a

trasmitir de generacion en generacion (47).

Nola Pender afirma que la enfermera cumple un rol muy importante en la
educacion sobre salud de las personas, para que cumplan con su tratamiento y
una alimentacion saludable, promocionando los alimentos nutritivos a los
cuales si tienen acceso, asi mismo en el programa de CRED (crecimiento y
desarrollo), donde tiene gran responsabilidad la enfermera para con el nifio y
su familia, ya que con una adecuada promocion de la salud se evitaran
enfermedades. Este modelo resalta la importancia de la enfermera en la
prevencion de enfermedades ya que es la encargada de ayudar al paciente a

conocer el autocuidado y a tomar decisiones inteligentes (48).

El modelo de Nola Pender tiene metaparadigmas: la salud que la considera
como un estado altamente positivo relevante; la persona que se va a definir por
el patrén cognitivo-perceptual que presente y en la cual van a influir factores
modificantes sobre sus conductas para promover su salud; la enfermera que
tiene como propdsito guiar a las personas en el mejoramiento de la calidad de

su salud (49).
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111. HIPOTESIS

Revisado el marco teorico, conceptual y estudios relacionados con la presente
investigacion se considerd que en la poblacién en estudio podria existir cierta influencia
entre la adherencia al tratamiento preventivo de anemia y determinados factores
biosocioculturales de la madre y/o cuidador con nifios de 6 a 36 meses como: la edad, el
sexo, relacién con el nifio, la experiencia en el cuidado del nifio, la regidn de nacimiento,
estado civil, religién, grado de instruccion, ingreso econdémico y el acceso a los servicios

béasicos en el hogar. Por tanto se considerd la siguiente hipotesis:

e Existen factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del EE.SS. 1-2 Simbila-Catacaos,

2019.

Criterio de decision

Se acepta H si Chi? <a

Se rechaza H si Chi2 > a

Donde:

H: Hipotesis en estudio

Chi?: resultado obtenido de la prueba de hipotesis

a: nivel de significancia
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Un nivel de significancia menor o igual a 0.05 indica que existe una relacion del 5% para
concluir una asociacion en las variables. Este valor se utilizd en la comparacion del nivel
de significancia de los factores biosocioculturales con respecto a la adherencia al

tratamiento preventivo de anemia.

Valor Chi?< a: las variables tienen una asociacién estadisticamente significativa (Se
acepta H)

Si el valor de Chi?es menor o igual al nivel de significancia, se va concluir que hay una
asociacion estadisticamente significante entre las variables, con lo cual se tendria que

aceptar la hipétesis en estudio.

Valor Chi%> a: no se concluye que las variables estén asociadas (Se rechaza H)

Si el valor de Chi?es mayor que el nivel de significancia, la hipdtesis se rechaza debido a

que no hay suficiente evidencia para concluir que las variables estan asociadas.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Disefio de dos casillas: Compara una misma variable en diferentes lugares o

situaciones, para identificar si su comportamiento es diferente o el mismo (50).

El presente estudio es de disefio de dos casillas porque se utilizaron tablas
cruzadas para comparar el comportamiento de las variables independientes y la

variable dependiente.

Cuantitativo: Permite recoger y analizar los datos en relacion a determinadas
variables, mediante instrumentos informaticos, y que forman parte de la

estadistica (51).

El presente estudio es cuantitativo ya que recogio informacion a través de una
encuesta y esta informacion se procesé en Excel y se exporto al programa SPSS
version 18.0, donde se aplicé la prueba de chi cuadrado mostrando los resultados

a través de tablas y graficos.

Descriptivo: Se encarga de caracterizar de formar puntual a la poblacion que
se estd estudiando, tiene como objetivo observar y describir las costumbres,

actitudes y el comportamiento de la persona, sin influir de ninguna manera (51).

El presente estudio es de tipo descriptivo porque utilizo técnicas como la

entrevista y la observacion para caracterizar a la poblacion, y recopilar
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4.2

informacion cuantificable para luego ser utilizada en el analisis estadistico de la

muestra de la poblacién.

Correlacional: Mide la relacion que existe entre dos 0 mas variables en un

tiempo determinado (51).

El estudio es correlacional ya que midi6 el grado de relacién entre la variable
adherencia con las variables edad, sexo, parentesco con el nifio, estado civil del
cuidador, procedencia, religion, grado de instruccion, ingreso econémico,

experiencia en el cuidado de nifios y acceso a servicios basicos.

Poblacion y muestra

Poblacion muestral

Este estudio estuvo conformado por 178 madres y/o cuidadores con nifios de
6 a 36 meses que se atienden en el EE.SS. I-2 Simbila-Catacaos, 2019. Por la
cantidad de elementos no se necesitd sacar una muestra para el estudio por eso

se considera una poblacion muestral.

Unidad de anélisis

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

muestra y cumpli6 con los criterios de investigacion.
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Criterios de Inclusién

o Madre y/o cuidador con nifios de 6 a 36 meses que al momento de la

entrevista pertenezca al EE.SS. I-2 Simbila-Catacaos.

. 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 EE.SS. 1-2

Simbila-Catacaos.

o Madre y/o cuidador con nifios de 6 a 36 meses del EE.SS. I-2 Simbilé-

Catacaos que aceptd participar en la investigacion.

Criterios de exclusién

o Madre y/o cuidador con nifios de 6 a 36 meses con anemia que pertenecia

al EE.SS. -2 Simbila-Catacaos, 2019.

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

0 de comunicacion.
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4.3 Definicién y operacionalizacion de variables e indicadores.
I. Adherencia al tratamiento preventivo de anemia

Definicion conceptual

Es el grado en que el paciente cumple con el régimen de consumo de
suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito. Incluye la buena
disposicion para seguir el tratamiento en las dosis, horario y tiempo indicado.
Se considera que la adherencia adecuada cuando se consume el 75% a mas de
la dosis indicada (52).

Definicion Operacional

e Tiempo que el nifio lleva consumiendo los micronutrientes.

e Dias de la semana en que el nifilo consume sus micronutrientes.
e Momentos del dia que el nifio consume sus micronutrientes.

e Con que frecuencia el nifio consume sus micronutrientes.

e Tiempo en que le nifio deja de consumir micronutrientes.

I1. Factores biologicos:
Edad
Definicion conceptual.
Tiempo que trascurre desde el nacimiento del cuidador, hasta la edad que

tiene cumplida en el momento del estudio (53).
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Definicion operacional
e  Menor de 19 aiios

e De 20 a 29 anos

e Mayor de 30 afios

Sexo
Definicion conceptual
Es el conjunto de caracteristicas biologicas del cuidador que los define
como hombre o mujer (54).
Definicion operacional
e  Masculino
e Femenino

II1. Factores socioculturales:

Parentesco con el nifio

Definicion conceptual
Relacion, vinculo, consanguinidad que une al nifio menor de 6 a 36 meses

con su cuidador o persona responsable de ¢l (55).

Definicion operacional
e Madre
e Padre

e Otros

33



Experiencia en el cuidado de nifios/hijos

Definicion conceptual
Conocimiento o habilidad que se logra adquirir después de haber

realizado, vivido el cuidado de nifios, ya sea propios o de un familiar directo.

Definicion operacional
e Tiene experiencia en cuidado de nifios

e No tiene experiencia en cuidado de nifios

Procedencia

Definicion conceptual

Se refiere al lugar de origen de donde nace o deriva (56).

Definicion Operacional
e (Costa
e Sierra
e Selva

Estado civil

Definicion conceptual
Define segtn el registro civil si las personas tiene o no una pareja y si es

reconocida legalmente (57).
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Definicion Operacional
e Soltero/a

e Casado/a

e Viudo/a

e Divorciado/a

e Conviviente

Religion

Definicion Conceptual
Ideas acerca de lo divino o sagrado que el ser humano considera

verdaderas, practicas que ponen su fe en algo sobrenatural (58).

Definicion operacional

Catolicos

Evangélicos

Ateos

Otros

Grado de instruccion

Definicion conceptual
El grado de estudios mas elevado que se alcanzo, sin considerar si es

provisional, o definitivamente incompletos (59).
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Definicion operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria: Incompleta / Completa

e Superior: Incompleta/ Completa

Ingreso economico

Definicion Conceptual

Es una determinada cantidad de dinero que ingresa a la familia por
trabajos independientes, jubilaciones, pensiones, y que es utilizada para el
mantenimiento del hogar, alimentacion, ropa y pago de los servicios basicos
(60).
Definicion operacional
e Menor a 930 mensual

e Mayor a 930 mensual

Acceso a servicios basicos

Definicion conceptual
Proceso en el cual la persona logra satisfacer una necesidad de atencion

de salud, debido a que las personas tiene medios para usarlos.
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Definicion operacional
e Servicio de luz
e Servicio de agua

e Servicio de desagiie

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

El instrumento que se utilizé sobre Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses, fue elaborado de
forma colaborativa por estudiantes y la docente tutora de la investigacion,
validado por expertos, se incluyeron preguntas para identificar los factores
biosocioculturales (edad, sexo, parentesco, experiencia en el cuidado de nifios,
procedencia, estado civil, religion, grado de instruccidon, ingreso econémico,
servicios basicos), asi como también para evaluar la adherencia. En total son 17

items distribuidos en dos partes (ver anexo 04):

o Datos personales de la persona, especificados a través de iniciales.
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En la parte 1. Los factores biosocioculturales; que incluy6 la edad
(menor de 19 afios, de 20 a 29 afios, mayor de 30 afios), sexo (masculino o
femenino),relacion con el nifio (madre, padre, otros), experiencia en el
cuidado de nifios (si, no), regién de nacimiento (costa, sierra, selva), estado
civil (soltera, casada, conviviente, divorciada, viuda), religion (testigos de
Jehovd, adventista, otros.), grado de instrucciéon ( analfabeto, primaria,
secundaria, superior técnico, superior universitario), ingreso econémico
(menor a 930 mensual, mayor a 930 mensual), servicio de luz (si, no),
servicio de agua potable (si, no), servicio de desagie y alcantarillado (si,

no).

En la parte 2: estuvo enfocada a la evaluacion de la adherencia en nifios
de 6 a 36 meses; constituida por 4 preguntas: ¢ Cuantas veces a la semana
le da a su nifio el multimicronutriente? (diario, Inter diario, todos los dias
menos el domingo), ¢A qué hora le da el multimicronutriente a su nifio?
(alrededor de las 10:00 a.m. medio dia, noche), ;Con que frecuencia
consume la totalidad del sobre? (nunca, a veces, siempre), ¢ Cuando su nifio

se estrifie, deja de darle el multimicronutriente? (si, no)
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, veinte en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula
de V de Aiken. Este coeficiente permite cuantificar la validez de contenido
de un instrumento y se aplica como un método l6gico de validez cuando se

tiene la opinidn de expertos sobre la validez de un material evaluativo (61).

Donde:

X : Eslamedia de las calificaciones de los jueces en la muestra.

| : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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4.5. Plan de andlisis

Procedimiento para la recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos del

estudio de investigacion se considerara los siguientes aspectos:

. Se informd y pidi6 consentimiento de la persona adulta de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion serian estrictamente confidenciales.

o Se coordinG con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

o Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

. Se realizd lectura del contenido o instrucciones de la escala y del
cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

o Los instrumentos se aplicaron en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos

Luego de concluir con la recoleccion de datos se proceso la informacién
obtenida en Excel y se export6 al programa SPSS version 18.0 mostrando los
resultados a traves de tablas y graficos, Asi mismo para el nivel de adherencia
se considerd que la frecuencia con la que se da el micronutriente al nifio sea
diaria, la frecuencia con la que consumia la totalidad del sobre de

micronutrientes sea siempre, que la hora en la que se consume el micronutriente
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sea 10:00 am, que no se le deje de dar micronutrientes al nifio por estrefiimiento,
Con esto se pudo determinar que existe un 38% de adherencia al tratamiento
preventivo de anemia. Para la prueba de hipotesis se utilizé chi-cuadrado, el
cual rechaza la hipotesis nula 0,002 (p<0,05), es decir esta hay una variable que

tiene relacion con respecto a la adherencia.
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4.6 Matriz de consistencia

42

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVOS OBJETIVOS ESPECIFICO VARIABLES METODOLOGIA
DEL GENERAL
PROBLEMA
Factores (Cuales son los | Determinar los | -Identificar los factores | Adherencia al Tipo de
biosocioculturales | Factores factores biosocioculturales de la madre y/o | tratamiento investigacion
que influyen en la | biosocioculturales | biosociocultur | cyidador con nifios de 6 a 36 meses | preventivo de La investigacion de
adherencia al | que influyen en la | ales que en el tratamiento preventivo de la | anemia tipo cuantitativo.
tratamiento adherencia al | influyenenla | anemia del EE.SS. I-2 Simbila- Nivel de
preventivo de | tratamiento adherencia al | Cutacaos, 2019. Factores investigacion
anemia en nifios | preventivo de | tratamiento bioldgicos: Descriptivo
de 6 a 36 meses | anemia en nifios | PrEVERIVO de | Determinar la  adherencia al Disefio de la
del EE.SS. 12 | de 6 a 36 meses i?ggglgeeg 136 tratamiento preventivo de anemia en gg;od in_vesitigacién
Simbila -|del EESS. 12| ¢ del nifos de 6 a 36 meses en el EE.SS. Dls_eno de doble
Catacaos, 2019. Simbila- EE.SS. I-2 I-2 Simbila-Catacaos, 2019. Factores socio casilla
Catacaos, 2019? Simbila- culturales: Poblacién muestral
Catacaos, -Determinar la influencia de 10S | _p,rentesco conel | CONformada por 178
Piura. 2019. factores biologicos en la adherencia | if0 madres y/o
’ al tratamiento preventivo de anemia | _Egstado civil cuidadores con nifios
en nifios de 6 a 36 meses del EE.SS. | _Procedencia de 6 a 36 meses del
I-2 Simbila-Catacaos, 2019. -Religion EE.SS. I-2 Simbila-
-Grado de Catacaos.
-Determinar la influencia de los | instruccion
factores socio culturales en la | -Ingreso Unidad de analisis:
adherencia al tratamiento preventivo | €con6mico

de anemia en nifios de 6 a 36 del
EE.SS. I-2 Simbil4a-Catacaos, 2019.

-Acceso a servicios
basicos
-Experiencia en el
cuidado de
nifios/hijos.

Cada madre y/o

cuidador con nifios
de 6 a 36 meses del
EE.SS. I-2 Simbila




4.7 Principios éticos

La investigacion se realiz6 guiada por los siguientes principios éticos:

Proteccion de personas: implica que las personas que participen en el
estudio lo hagan voluntariamente y se respete su dignidad, identidad,

confidencialidad, diversidad y privacidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: se refiere a que las
personas que participen en la investigacion tienen la libertad de participar o
no y es su derecho estar informados sobre la finalidad y propdsito de la

misma.

Beneficencia no maleficencia: este principio asegura el bienestar de las

personas que participan en la investigacion.

Justicia: obliga al investigador a tratar de forma equitativa a quienes
participan en la investigacion como por ejemplo que todos accedan a los

resultados.

Integridad cientifica: asegura que la actividad cientifica del investigador

se realice de manera honesta y precisa (62).
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados:

TABLA 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA MADRE Y/O
CUIDADOR CON NINOS DE 6 A 36 MESES EN EL TRATAMIENTO
PREVENTIVO DE ANEMIA EN EE.SS. I-2 SIMBILA- CATACAQOS, 2019.

Edad n %
Menor de 19 afios 30 16,9%
De 20 a 29 afios 49 27,5%
Mayor de 30 afios 99 55,6%
Total 178 100,0%
Sexo n %
Masculino 25 14,0%
Femenino 153 86,0%
Total 178 100,0%
Relacion con el nifio n %
Madre 111 62,4%
Padre 24 13,5%
Otros 43 24,2%
Total 178 100,0%
Experiencia cuidando nifios n %
Si 139 78,1%
No 39 21,9%
Total 178 100,0%
Regidn de nacimiento n %
Costa 178 100,0%
Sierra 0 0,0%
Selva 0 0,0%
Total 178 100,0%
Estado civil n %
Soltera 33 18,5%
Casada 74 41,6%
Conviviente 66 37,1%
Divorciada 2 1,1%
Viuda 3 1,7%
Total 178 100,0%

continla
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TABLA1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA MADRE Y/O
CUIDADOR CON NINOS DE 6 A 36 MESES EN EL TRATAMIENTO
PREVENTIVO DE ANEMIA EN EE.SS. 1-2 SIMBILA- CATACAOS,
2019.

Religion n %
Testigo de Jehova 5 2,8%
Adventista 7 3,9%
Otros 166 93,3%
Total 178 100,0%
Grado de instruccion n %
Analfabeto 14 7,9%
Primaria 49 27,5%
Secundaria 106 59,6%
Superior técnico 9 5,1%
Superior universitario 0 0,0%
Total 178 100,0%
Ingreso econémico n %
Menor de 930 mensual 154 86,5%
Mayor de 930 mensual 24 13,5%
Total 178 100,0%
Luz n %
Si 178 100,0%
No 0 0,0%
Total 178 100,0%
Agua potable n %
Si 178 100,0%
No 0 0,0%
Total 178 100,0%
Desaguie y alcantarillado n %
Si 128 71,9%
No 50 28,1%
Total 178 100,0%

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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly,
aplicado a cuidadores de nifios del EE.SS. |- 2 Simbila — Catacaos, 2019.



GRAFICO 1: EDAD DE LA MADRE Y/O CUIDADOR DEL NINO DE 6 A 36

MESES DEL EE.SS. I-2 SIMBILA-CATACAOS, 2019.

16.9%

55.6%
27.5%

= Menor de 19 afios De 20a29afios = 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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a
cuidadores de nifios del EE.SS. | — 2 Simbila — Catacaos, 2019.

GRAFICO 2: SEXO DE LA MADRE Y/O CUIDADOR DEL NINO DE 6 A 36

MESES DEL EE.SS. I-2 SIMBILA-CATACAOS, 2019.

14.0%

= 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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de
nifios del EE.SS. |- 2 Simbila — Catacaos, 2019.

46



GRAFICO 3: RELACION DE LA MADRE Y/O CUIDADOR CON EL NINO

DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS. 1-2 SIMBILA-CATACAOS, 2019.

13.5%/'

= 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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de
nifios del EE.SS. |- 2 Simbila — Catacaos, 2019.

GRAFICO 4: EXPERIENCIA CUIDANDO NINOS DE LA MADRE Y/O
CUIDADOR DEL NINO DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS. 1-2 SIMBILA-

CATACAOQS, 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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a
cuidadores de nifios del EE.SS. |- 2 Simbila — Catacaos, 2019.
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GRAFICO 5: REGION DE NACIMIENTO DE LA MADRE Y/O CUIDADOR

DEL NINO DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS. I-2 SIMBILA-CATACAOS, 2019.

0.0% 0.0%

100.0%

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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores
de nifios del EE.SS. |- 2 Simbil4 — Catacaos, 2019.

GRAFICO 6: ESTADO CIVIL DE LA MADRE Y/O CUIDADOR DEL NINO

DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS. 1-2 SIMBILA-CATACAOS, 2019.

9 0
0.77%  _0.00% 5.77%

22.69%

70.77%

M 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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a
cuidadores de nifios del EE.SS. |- 2 Simbila — Catacaos, 2019.
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GRAFICO 7: RELIGION DE LA MADRE Y/O CUIDADOR DEL NINO DE 6

A 36 MESES DEL EE.SS. 1-2 SIMBILA-CATACAOS, 2019.

2.8% 3.9%
93.3%
= Testigo de Jehovd = 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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a
cuidadores de nifios del EE.SS. |- 2 Simbila — Catacaos, 2019.

GRAFICO 8: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE Y/O CUIDADOR

DEL NINO DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS. I-2 SIMBILA-CATACAOS, 2019.

0.0%
7.9%
5.1%
27.5%
59.6%
H 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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a
cuidadores de nifios del EE.SS. |- 2 Simbila — Catacaos, 2019.
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GRAFICO 9: INGRESO ECONOMICO DE LA MADRE Y/O CUIDADOR DEL

NINO DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS. I-2 SIMBILA-CATACAOS, 2019.

= 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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores
de nifios del EE.SS. |- 2 Simbil4 — Catacaos, 2019.

GRAFICO 10: SERVICIO DE LUZ EN EL HOGAR DE LA MADRE Y/O
CUIDADOR DEL NINO DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS. 1-2 SIMBILA-

CATACAOQS, 2019.

0.0%

mSi  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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores
de nifios del EE.SS. |- 2 Simbila — Catacaos, 2019.
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GRAFICO 11: DE SERVICIO DE AGUA POTABLE EN EL HOGAR DE LA
MADRE Y/O CUIDADOR DEL NINO DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS. I-2

SIMBILA-CATACAOQOS, 20109.

ESI 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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de
nifios del EE.SS. |- 2 Simbila — Catacaos, 2019.

GRAFICO 12: SERVICIO DE DESAGUE Y ALCANTARILLADO EN EL
HOGAR DE LA MADRE Y/O CUIDADOR DEL NINO DE 6 A 36 MESES DEL

EE.SS. I-2 SIMBILA-CATACAOS, 2019.
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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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores de
nifios del EE.SS. |- 2 Simbila — Catacaos, 2019.
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TABLA 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS. 1-2 SIMBILA-

CATACAOQS, 2019.

ADHERENCIA n %
sl 67 37,6
NO 111 62,4
TOTAL 178 100

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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores
de nifios del EE.SS. |- 2 Simbila — Catacaos, 2019.

GRAFICO 13: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA
ANEMIA DEL NINOS DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS. I-2 SIMBILA -

CATACAOQS, 2019.
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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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores
de nifios del EE.SS. |- 2 Simbil4 — Catacaos, 2019
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TABLAS: INFLUENCIADE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALESEN

LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN

NINOS DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS. 1-2 SIMBILA-CATACAQS, 2019.

ADHERENCIA
Sl NO TOTAL

Edad n % n % n % CHA"2
Menor de 19 afios 11 36,7% 19 63,3% 30 100%

De 20 a 29 afios 19 38,8% 30 61,2% 49 100% 0.979
Mayor de 30 afios 37 37,4% 62 62,6% 99 100% ’
Total 67 37,6% 111 | 62,4% 178 100%

Sexo n % n % n % CHA"2
Masculino 13 52% 12 48% 25 100%
Femenino 54 35,3% 99 64,7% 153 100% | 0,11
Total 67 37,6% 111 | 62,4% 178 100%

Relaci(?rj con el n % N % n % CHA2
nifio
Madre 38 34,2% 73 65,8% 111 100%
Padre 13 54,2% 11 45,8% 24 100% 0.188
Otros 16 37,2% 27 62,8% 43 100% ’
Total 67 37,6% 111 | 62,4% 178 100%
s | | % | o [ % | 0 | % |owe
Si 14 35,9% 25 64,1% 39 100%
No 53 38,1% 86 61,9% 139 100% | 0,799
Total 67 37,6% 111 | 62,4% 178 100%
e | 0 [ %o [0 e || % |owe
Costa 67 100% 111 100% 178 100%
Sierra 0 0 0 0 0 0
Selva 0 0 0 0 0 0 B
Total 67 100% 111 100% 178 100%
Estado civil n % n % n % CH"2
Soltera 11 33,3% 22 66,7% 33 100%
Casada 28 37,8% 46 62,2% 74 100%
Conviviente 27 40,9% 39 59,1% 66 100% 0.644
Divorciada 1 50,0% 1 50,0% 2 100% ’
Viuda 0 0,0% 3 100% 3 100%
Total 67 37,6% 111 | 62,4% 178 100%
Continda...
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TABLAS: INFLUENCIADE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALESEN

LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN

NINOS DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS. 1-2 SIMBILA- CATACAOS, 2019.

Religion N % n % n % CHA2
Testigo de Jehova 0 0,0% 5 100,0%| 5 100%
Adventista 2 28,6% 5 71,4% 7 100% 018
Otros 65 |392% | 101 |608% | 166 | 100% |
Total 67 |376% | 111 |62,4% | 178 | 100%

_Grado de N % n % n | % |cHM

Instruccion
Analfabeto 429% | 8 |571% | 14 | 100%
Primaria 17 |347% | 32 |653% | 49 | 100%
Secundaria 42 |396%| 64 |604% | 106 | 100%
Superior técnico 2 22,2% 7 77,8% 9 100% | 0,698
Superior o |o00w| o |o00w| o |100%
universitario
Total 67 |37.6% | 111 |624% | 178 | 100%
Ingreso econémico n % n % n % |[CHA2
Menor de 930 51 |331% | 103 |66,9% | 154 | 100%
mensual
Mayor de 930 16 |667%| 8 |333%| 24 |100% | %002
mensual
Total 67 |37.6% | 111 |624% | 178 | 100%

Luz n % n % n % |CH"2
Si 67 | 100% | 111 | 100% | 178 | 100%
No 0 0 0 0 0 0 ~
Total 67 | 100% | 111 | 100% | 178 | 100%
Agua potable n % n % n % |CH"2
Si 67 | 100% | 111 | 100% | 178 | 100%
No 0 0 0 0 0 0 ~
Total 67 | 100% | 111 | 100% | 178 | 100%
Desague y n % n % n % |CHA2
alcantarillado
Si 19 |380% | 31 |620%]| 50 | 100%
No 48 |375% | 80 |625% | 128 | 100% | 0,951
Total 67 |376% | 111 |62,4% | 178 | 100%

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 de tesis | con asesoria de Mgrt. Mendoza Farro Nathaly, aplicado a cuidadores
de nifios del EE.SS. |- 2 Simbila — Catacaos, 2019.
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5.2 Andlisis de resultados

TABLA 1: Se encuentra en los factores biosocioculturales que un 55,6% de
madres y/o cuidadores con nifios de 6 a 36 meses son mayores de 30 afios, el 86%
son de sexo femenino. En cuanto factores socioculturales el 62,4% de cuidadores
(as) son madres de estos nifios, un 78,1% tiene experiencia cuidando nifios, el 100%
nacieron en la costa, el 41,6% estan casados, el 93,3% no pertenecen a la iglesia de
Testigos de Jehova o Adventista, el 59,6% han estudiado hasta la secundaria, el
86,5 % tienen como ingreso econdémico menos de 930 soles, el 100% cuenta luz y

agua, el 71,9% tiene desaglie.

Estos resultados se asemejan a la investigacion de Esteves M. (63), que en la
tesis titulada “Factores de la no adherencia a la suplementacién con micronutrientes
en nifios de 6 a 36 meses que acuden al C.S. México, San Martin de Porres-2019”
se tuvo como resultado que el 60% de cuidadores tienen mas de 31 afios, 92,5% de
cuidadores encuestados son de sexo femenino, el 68,8% son las madres de estos
nifios, el 58,8% tiene de 2 a 4 hijos lo que quiere decir que tiene experiencia
cuidando nifios, el 92,5 % tienen como lugar de procedencia Lima (costa), el 47,5%

estan casados, 75% de los cuidadores han estudiado hasta la secundaria.

Por otro lado una investigacion que difiere es la de Grijalba M, Vallejo S. (64),
titulada “Factores socioculturales y adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses, C.S. Chilca—2019.” que tuvo como
resultado que el 81,2% de sus encuestados tienen entre 20 y 35 afios, el 80,5% son
convivientes, el 55,7% solo tienen un hijo por lo que es posible asumir que no

tengan mucha experiencia cuidando nifios, en un 89,9% tienen como lugar de
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procedencia la sierra, en cuanto al grado de instruccién un 40,3 % tiene estudios

superiores.

Bordato A, Nielsen V, Norton E. (65), resaltan que las deficiencias
socioecondmicas, la falta de empleo, el bajo nivel de instruccién, la inestabilidad
en las condiciones de vida, la falta de redes de apoyo, el dificil acceso a los centro
de salud, los altos costos de los medicamentos y el arraigo a creencias que son parte

de la cultura tienen un efecto considerable sobre la adherencia.

Los autores consideran que es la edad uno de los factores mas relevantes en el
cumplimiento de un tratamiento, en el caso de un nifio su bienestar va depender
directamente del adulto que lo tenga a cargo y este adulto tiene que mostrar la
capacidad de aceptar indicaciones y el conocimiento en el manejo de medicamentos
para que se garantice el cumplimiento, mientras mas adulta sea la persona se espera

mayor responsabilidad.

En cuanto al factor bioldgico sexo, Galindo C. (66), muestra que aun no hay un
equilibrio al momento de repartir responsabilidades en el hogar, en la mayoria de
estos es el sexo femenino el que se recarga con trabajo doméstico y la atencion de
los nifios. Son las mujeres las que se involucran mucho mas con el cuidado de la
familia, las que toman el mando en cuanto alimentacion, vestido, educacion y
problemas de salud, sin embargo es necesario que las mujeres dejen que los
hombres asuman su papel en el hogar y se interesen en el cuidado del mismo ya que
las responsabilidades compartidas van a mejorar el desarrollo saludable y positivo
de los miembros de la familia y sobre todo de los nifios que tendran una crianza

llena de cuidados.
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Por otro lado Bohigas L. (67), explica que el factor grado de instruccion es muy
importante cuando se habla de cuidado de la salud, ya que mientras mayor sea el
nivel de educacion del paciente o el familiar del paciente mejor se cumple con el
tratamiento, asi mismo muestran un conocimiento adecuado con respecto a la
enfermedad, comprenden la importancia del cumplimiento y lo hacen con una

actitud positiva.

Lopez M. (68), explica como la salud de las personas se relaciona estrechamente
con sus ingresos econémicos y la economia del pais, mientras mayor es el
desempleo la tasa de mortalidad aumenta es por eso que las naciones mas ricas son
también las mas saludables. Todo esto debido a que mientras las personas tengan
estabilidad econdmica pueden acceder alimentos saludables, un seguro de salud,
medicamentos, una casa, Yy calidad en sus condiciones de vida. Por otro lado las
familias con escasos ingresos econdmicos padeceran para conseguir medicamentos
e incluso una consulta médica, enfermaran por una mala alimentacion y disminuira

su esperanza de vida.

Otro factor importante es la relacién del cuidador con el nifio, Fernandez A. (69),
explica que a un bebe es necesario vincularlo con una figura de proteccion, aquellos
que brindaran cuidados y cubriran las necesidades basicas generando asi lo que se
conoce como apego. Al existir una relacion de apego el nifio se va a mostrar estable
emocionalmente y va aprender a confiar en los demaés, sin embargo esta figura tiene
que ser estable es por eso que en el mejor de los casos deberian ser los padres,
asegurando asi el crecimiento y desarrollo saludable tanto fisica como

emocionalmente del nifio.
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Los resultados que se encontraron en la tabla 1 “Factores biosocioculturales en
la madre y/o cuidador con nifios de 6 a 36 meses en el tratamiento preventivo de
anemiaen el EE.SS. 1-2 Simbila — Catacaos, 2019.” muestran que mas de la mitad
de los cuidadores son adultos mayores de 30 afios, por lo que se puede asumir que
son personas capaces de entender el propdsito de un tratamiento preventivo y seguir
indicaciones para el cumplimiento del mismo; la mayoria son mujeres quienes
optan por asumir la responsabilidad de cuidador en el hogar a pesar que casi la
mitad de los cuidadores encuestados son casados, se demuestra asi que se pone muy
poco en practica la responsabilidad compartida. En la mayoria de los casos el
cuidador es la madre lo que es importante porque existe un lazo sanguineo directo
que incrementa la confianza del nifio y cuando llegue el momento de administrar

algun tratamiento sera aceptado con mayor facilidad.

Se encuentra también que la mayoria si tiene experiencia cuidando nifios lo que
es bueno ya que existen conocimientos previos en cuanto cuidados y mantenimiento
de la salud; al pertenecer todos los encuestados a la misma region de nacimiento
indica que comparten creencias, costumbres, cultura y casi todos la misma religion
catdlica, siendo esto importante porque va a permite conocer las caracteristicas de
su cuidado. Mas de la mitad de los cuidadores solo tiene estudios secundarios por
lo que es fundamental que la educacion que reciban por parte del personal de salud

en prevencion sea de calidad.

Casi todos las madres y/o cuidadores tienen un ingreso econémico mensual
menor a 930 muchos de ellos tienen trabajos independientes y cuentan con el seguro
del SIS por lo que si existe un cambio en el tratamiento preventivo de la anemia

para el nifio es complicado para ellos acceder este.
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En esta tabla se muestra como los distintos factores biosocioculturales presentes
en los cuidadores que pertenecen al establecimiento de salud 1-2 Simbila
determinan su comportamiento, siendo informacion muy importante para el
personal de salud que puede considerarlo como un indicador y en base a esto
reorientar o plantear estrategias que mejoren las intervenciones dirigidas a los nifios

de 6 a 36 meses en busca del bienestar de estos y su desarrollo saludable.

TABLA 2: Se midio la adherencia a través de cuatro preguntas en la segunda
parte del cuestionario sobre factores biosocioculturales que influyen en la
adherencia al tratamiento preventivo de anemia aplicada a cuidadores (as) de nifios
de 6 a 36 meses. Se considero que la frecuencia con la que se da el micronutriente
al nifio sea diaria, la frecuencia con la que consumia la totalidad del sobre de
micronutrientes sea siempre, que la hora en la que se consume el micronutriente sea
10:00 am, que no se le deje de dar micronutrientes al nifio por estrefiimiento. Con
esto se pudo determinar que existe un 62,4 % de NO adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del EE.SS. I-2 Simbila- Catacaos,

2019.

Una investigacion que se asemeja a estos resultados es la de Chiguay D, Medina
K. (70), titulada “Factores socioculturales y adherencia a la suplementacion con
micronutrientes en madres con nifios de 6 a 36 meses. C.S. Ampliacion Paucarpata,
Arequipa—2017” se encontr6 que el 60,6% de encuestadas no presentan adherencia
al consumo de micronutrientes los cuales son usados en el tratamiento preventivo

de la anemia.

59



Una de las investigaciones que difiere con los resultados es la de Poma R. (71),
titulada “Factores sociodemograficos y adherencia a la suplementacion con
micronutrientes en Centro Materno Infantil José Galvez, 2018 en la cual se
encontrd que el 55% de las madres encuestadas presentaban regular adherencia en
la suplementacion con multimicronutrientes los cuales son usados para el

tratamiento preventivo de la anemia.

Ibarra O, Morillo R. (72), explican que el impacto de la no adherencia se puede
clasificar de acuerdo a sus consecuencias, pueden ser de tipo clinico, tipo
econdmico Y tipo social. En cuanto a las consecuencias de tipo clinicas ocurren
cuando hay una relacién entre el poco cumplimiento del tratamiento con malos
resultado en la salud del paciente, mientras mas adecuado el seguimiento al
tratamiento hay menos posibilidades de recaidas, morbilidad y mortalidad. Las
consecuencias de tipo econdmicas apareceran cuando se tenga que prolongar el
tratamiento para asegurar el éxito del mismo incrementando con eso los gastos. Las
consecuencias de tipo social apareceran cuando por culpa de incumplimiento del

tratamiento se crea que es el medicamento no esta funcionando o no tiene éxito.

Si se quiere que un paciente logre mejorar su adherencia este debe de adoptar un
papel participativo que lo involucre con la gestion de su salud, para esto es necesario
que se incremente su autonomia y autocuidado, es necesario que conozca el porqué
del tratamiento, para que sirve y cuales son las consecuencias de abandonarlo.
También es importante que el paciente tenga relacion con el personal de salud para
facilitar su participacion y se cree un vinculo de confianza para que sea capaz de

aclarar dudas y tomar decisiones (73).
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Ortega J, Sanchez D, Rodriguez O, Ortega M (74), afirman que si la falta de
adherencia se considerara una enfermedad el mundo enfrentaria una epidemia, por
lo que se tiene que trabajar en cuanto educacion en salud para cambiar la conducta
de las personas y lograr su cooperacion, disminuyendo asi de forma abismal costos
y mejorando la condicion clinica de muchos pacientes, por lo que es importante que
el personal de Salud realice seguimiento al paciente después de dar un tratamiento

y no solo asumir que lo cumplira.

Los resultados de la segunda tabla son claros y precisos la mayoria de los
cuidadores entrevistados no presentan adherencia, es por eso que considerando lo
antes descrito por los autores se podria afirmar que los cuidadores de los nifios de
6 a 36 meses no estan lo suficientemente informados sobre la importancia del
tratamiento preventivo de la anemia y las consecuencias de abandonar el
tratamiento, o en el peor de los casos ellos fueron educados apropiadamente por el
personal de salud pero no tienen la capacidad de asumir la responsabilidad de
administrar un tratamiento, ya sea porque no cumplen con los horarios o con la

frecuencia del mismo.

Esta tabla muestra como las madres y/o cuidadores con nifios de 6 a 36 meses
del establecimiento de salud 1-2 Simbild no cumplen adecuadamente con la
administracion del tratamiento preventivo de la anemia, es por eso que los casos de
anemia en nifios menores de 3 afios en Piura no disminuyen, por lo que es necesario
la participacion activa de los distintos actores sociales ya capacitados, para que

realizando un trabajo en conjunto se logre disminuir el porcentaje de no adherencia.
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TABLA 3: muestra el cruce de las variables biosocioculturales con la variable
adherencia, junto con la prueba estadistica chi-cuadrado. Se obtuvo entonces que
la Unica variable biosociocultural que muestra significancia es el ingreso econémico
(p=0,002<0,05), lo que lleva a rechazar la hipotesis nula (p<0,05), es decir esta
variable tiene relacion con respecto a la adherencia. Se puede observar que un
66,9% de las madres y/o cuidadores con nifios de 6 a 36 meses que tiene un ingreso
mensual menor a 930 soles no presenta adherencia al tratamiento preventivo de la

anemia.

En cuanto a los factores bioldgicos: en la variable edad se obtuvo que el 63,3%
de cuidadores menores de 19 afios no presenta adherencia, el 64,7% de cuidadores
de sexo femenino no presentan adherencia al tratamiento preventivo de la anemia
en nifos de 6 a 36 meses. En los factores socioculturales encontramos un 65.8%
que son la madre del nifio y no presentan adherencia, un 64,1% que no tiene
experiencia con nifios no presenta adherencia, el 66,7% de cuidadores solteros no
presenta adherencia, el 71,4% de cuidadores adventistas no presentan adherencia,
un 60,4% de cuidadores con grado de instruccion secundaria presentaron no

adherencia. Al mismo tiempo ninguna de estas variables mostro significancia.

Una investigacion que difiere con estos resultados es la de Tito H, Cahuana D.
(75), que en la tesis titulada “Factores asociados y adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses. C.S. Edificadores Misti
Arequipa — 2018” se encuentra significativa la variable estado civil (P=0,003)
mostrando que un 46.7% de madres casadas presentan adherencia; otra variable

significativa es el grado de instruccién (P=0,004) un 50% de las madres con grado
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de instruccion primaria muestran adherencia; y una variable sin significancia es el

ingreso econémico (P=0,553).

Una investigacion que se asemeja es la de Gutierrez L, Vidal E. (76), que en la
tesis titulada “Factores socioculturales y adherencia a la suplementaciéon con
micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses, puesto de salud LLupa, Huaraz, 2019”
se muestra como resultados que el 38,5% de madres menores de 19 afios no
presentan adherencia y aplicando chi-cuadrado no hay significancia, por otro lado
la variable grado de instruccion muestra que el 61,5% de madres con grado de
instruccion no tienen adherencia al tratamiento y al mismo tiempo la variable no es
significativa, asi como la variable estado civil que tampoco muestra significancia

con respecto a la adherencia .

Reyes L, Trejo R, Arguljo S, Jimenez A, Castillo A, et all. (77), afirman que la
no adherencia se debe abordar en un enfoque que incluyan factores directamente
relacionados con el paciente y factores ambientales, es decir un estado social y
econdmico con deficiencias, un nivel educativo bajo, la falta de empleo, las escasas
redes de apoyo, las inestables condiciones de vida, el dificil acceso al centro donde
reciben tratamiento, el precio elevado del tratamiento, las familias disfuncionales,
y factores bioldgicos como la edad y la raza representan un efecto negativo

considerable en la adherencia.

Chivato L. (78), explica que a pesar que siempre se remarca la no adherencia en
la mitad de la poblacion si hay una significativa diferencia entre la adherencia en
hombres y mujeres, ambos sexos muestran patrones distintos al momento se seguir

un tratamiento mientras los hombres se unen al lado de no adherencia las mujeres
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se muestran adherentes al tratamiento, logrando obtener un mayor éxito al término
del tratamiento. A pesar de esto se observo que tanto la mujer como el hombre “no
eran cumplidores en una minima diferencia que no era estadisticamente

significativa”

Castillo P, Rivero T. (79), Afirman que un factor de gran importancia que influye
en la adherencia es el grado de instruccion, debido a que son las personas con el
nivel educativo mas bajo las que presentan poca adherencia todo esto debido a que
tienen poco conocimiento con respecto a las enfermedades, su tratamiento y las
consecuencias negativas del abandono del mismo. También se suele relacionar a las
personas con alto grado de instruccién con una mejor comprension de la
informacidn recibida por los educadores de salud, ya que a veces los términos
empleados por el personal de salud no son los adecuados limitando la comprension

del mensaje que se quiere dar ya que no todos lo van a entender.

En esta tercera tabla se encuentra al ingreso econémico con la Unica variable
estadisticamente significativa, es decir que se relaciona directamente con la
adherencia, lo que se relaciona a su vez con lo observado en la recoleccion de datos
al momento de aplicar la encuesta, ya que mas de la mitad de cuidadores afirmaban
que los nifios no habian tolerado muy bien los micronutrientes brindado por el SIS
por lo que en una nueva consulta les cambiaron el tratamiento por uno que tenian
que comprar ellos y debido a la baja economia optaban por abandonar el

tratamiento.

Es cierto que los micronutrientes administrados con la frecuencia y cantidad

necesaria van a evitar una posible anemia pero tambien es necesario que los nifios
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reciban una alimentacion adecuada rica en hierro y vitamina C y quiza esto no es
posible en todos debido a su nivel econdmico. Sin embargo se puede educar a estos
cuidadores para que conozcan que alimentos que si pueden adquirir contienen estos
micronutrientes y aprendan a complementar la alimentacion de los nifios dentro de

sus posibilidades.

La situacion econdmica de las distintas familias de los cuidadores tiene que ser
considerada en las distintas estrategias que se planteen para disminuir la no
adherencia, el personal de salud tiene que ser consciente de las intervenciones que
propone, ajustarse a la realidad, es por eso que este tipo de investigaciones son
necesarias para conocer a la poblacion con la que se trabaja y poder adecuar las

intervenciones a sus necesidades, posibilidades, estilo de vida y cultura.
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VI. CONCLUSIONES

e Se identificaron los factores biosocioculturales de las madres y/o cuidadores
con nifios de 6 a 36 meses en el tratamiento preventivo de la anemia en EE.SS.
I-2 Simbila-Catacaos, 2019; mas de la mitad de madres y/o cuidaores son
mayores de 30 afos, tienen nivel educativo hasta secundaria, la mayoria son
de sexo femenino, son madres de los nifios, tienen experiencia cuidando nifios,
pertenece a la religion catolica, tienen un ingreso menor de 930 soles
mensuales, cuentan con desaglie y alcantarillado, menos de la mitad se

encuentran casados, todos han nacido en la costa, y cuentan con luz y agua.

e Se pudo determinar que la mayoria de madres y/o cuidadores de los nifios de
6 a 36 meses en el EE.SS. I-2 Simbil4 — Catacaos, 2019 no presentan

adherencia al tratamiento preventivo de la anemia.

e Se determiné en el cruce de tablas edad-adherencia que la mayoria de las
madres y/o cuidadores menores de 19 afios no presentan adherencia, y en sexo-
adherencia la mayoria del sexo femenino no presenta adherencia al tratamiento
preventivo de la anemia en nifios de 6 a 36 meses. Sin embargo en la prueba

estadistica de chi-cuadrado ninguna de estas variables mostré significancia.
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e Se logré determinar con la prueba estadistica chi-cuadrado al ingreso
socioeconémico como el Unico factor sociocultural que influye de manera
significativa en la adherencia (p=0,002<0,05), es decir influye en la adherencia
al tratamiento preventivo en nifios de 6 a 36 meses, se obtuvo que la mayoria

de los que tienen un ingreso mensual menor a 930 soles no presenta adherencia.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Considerando esto es necesario que se fortalezca la educacion en prevencion y
promocion de la salud sobre todo en casos donde las madres y/o cuidadores no
alcanzan la edad adulta y su grado de instruccion no es alto, a través de
estrategias donde se les exponga la importancia del cumplimiento del
tratamiento preventivo de la anemiay que involucren tanto al personal de salud
como al cuidador con el fin de que exista comunicacién, un ambiente de

confianza y puedas exponer sus dudas.

Es necesario que el personal de salud realice seguimiento a cada paciente para
asegurar el éxito del tratamiento preventivo de la anemia, al mismo tiempo al
tener un alto indice de no adherencia se debe considerar realizar dosajes de
hemoglobina a todos los nifios de 6 a 36 meses que se atienden en el
establecimiento de salud de Simbild I-2 para identificar a posibles nifios
anémicos e iniciar un tratamiento contra la anemia y los nifios que ain pueden

retomar su tratamiento preventivo de anemia.

Para mejorar esto se podria educar sobre la importancia del apoyo familiar en
el cumplimiento del tratamiento preventivo de la anemia, para en casos donde
la madre y/o cuidador ain no tenga la edad ni capacidad de asumir
responsabilidades sea apoyado por otros miembros de la familia, recalcandoles
a las mujeres que deben dividir la responsabilidad del hogar y la salud de la
familia para evitar que se saturen y no cumplan con la frecuencia u hora de la

administracion del tratamiento provocando la no adherencia.
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Las autoridades deben comenzar a trabajar en politicas de salud equitativas
donde todas las personas tengan la misma atencion en los servicios de salud y
ademés puedan cubrir los gastos de cambio de tratamiento por efectos adversos
ya que existen muchas madres y/o cuidadores que dejan de dar los
micronutrientes porque estrifien a los nifios y no tienen dinero para comprar el
nuevo medicamento recetado. Al mismo tiempo el personal de enfermeria debe
considerar la situacién econémica del cuidador al momento de guiarlos en la
alimentacidn rica en hierro y vitamina C, es decir debe sugerir alimentos que

estén dentro de las posibilidades de acceso del cuidador.
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ANEXO N° 01 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2019 Afio 2020-2022
N° | Actividades
Semestre | Semestre |1 Semestre | Semestre |1
Mes Mes Mes Mes
1 |2 |3 |4 |1]2 |3 1 (2|3 |4 |12 |3
1 Elaboracion del Proyecto X
2 Revision del proyecto por el X
jurado de investigacion
3 Aprobacion del proyecto por el X
Jurado de Investigacion
4 Exposicidn del proyecto al Jurado de X
Investigacion
5 Mejora del marco teorico X X X
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6 Redaccion de la revision de la
literatura.

7 Elaboracion del consentimiento
informado

8 Ejecucion de la metodologia

9 Resultados de la investigacion

10 | Conclusiones y recomendaciones

11 | Redaccién del pre informe de
Investigacion.

12 | Reaccion del informe final

13 | Aprobacion del informe final por
el Jurado de Investigacion

14 | Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion

15 | Redaccion de articulo cientifico




ANEXO N° 02: PRESUPUESTO

PRESUPUESTO DESEMBOLSABLE (ESTUDIANTE)

Categoria Base % o numero Total (S/.)
Suministros (*)
e Impresiones (Encuestas) 0.10 330,00 33.00
e Fotocopias 0.10 50 5.00
e Empastado 35.00 1 35.00
e Papel bond A-4 (500 hojas) 10.00 2 20.00
e Lapiceros 2.50 4 10.00
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 4 200.00
e Constatacion del tamafio de muestra 35.00 1 35.00
e Validacion del instrumento 5.00 1 5.00
Sub total 343.00
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectarinformacion 25.00 5 125.00
e Refrigerio 8.00 5 40.00
Sub total 165.00
Total de presupuesto 508.00

~ Presupuestonodesembolsable (Universidad)

Categoria Base % o numero | Total (S/.)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de 50.00 4 200.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Bulsqueda de informacién en base 35.00 2 70.00
de datos
e Soporte informatico (Médulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -
MOIC)
e Publicacion de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 480.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto 650.00
Total (S/.) 1 240.00
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ANEXO N° 03: CONSTATACION DE TAMARNO DE LA MUESTRA

CONSTATACION DE TAMANO DE MUESTRA
SE CONSTATA:

A la sefiorita Lozada Otero Nayla Nicol con DNI: N* 74718855, estudiante de la
ULADECH Piura de la Facultad cigncias de la salud de la Escuela Profesional de
Enfermeria, elaborar;do su proyecto de tesis: Factores biosocioculturales que influyen
en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia en nifios de 6 a 36 meses del

EE.SS Nivel I -2 Simbila — Catacaos — Piura 2019,

Que teniendo una cantidad de 178 nifios de 6 a 36 meses sin anemia. obtenida a través
de los registros del EE.SS. Nivel I - 2 Simbila — Catacaos — Piura 2019, por la cantidad
de elementos no necesita sacar una muestra para su estudio lo cual toma a n= 178 nifios

sin anemia, podemos decir que es su poblacion muestral.

Con esto consta y surte efecto. firmo la presente constancia de su tamafio de muestra.

Sin otro particular me despido.

Piura, 12 de Junio 2019.

Zi

Lic. Hugo Luis Chunga Gutierrez

Estadistico
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ANEXO 04: 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 Catolica 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 colaboracion 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 EE.SS NIVEL I-2 SIMBILA-
CATACOS, 2019.

PARTE 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

1. ¢Qué edad tiene Usted?

1. Menor de 19 afios ( )
2. De20a29anos ( )
3.  Mayor de 30 afios ( )

2. ¢Cudl es su sexo?

1. Masculino ( )
2. Femenino ( )

3. ¢Cual es larelacién con el nifio (a)?

1. Madre ( )
2. Padre ( )
3. Otros:

4. (Tiene experiencia cuidando nifos?
1. Si | )
2. No( )
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5.

6.

10.

11.

12.

¢En qué region nacié Ud.?

1. Costa ( )
2. Sierra( )
3. Selva ( )

¢Cual es su estado civil?:

1. Soltera ( )
2. Casada ( )
3. Conviviente ( )
4. Divorciada ( )
5. Viuda ( )

¢Cudl es su religion?
1. Testigo de Jehova ( )
2. Adventista ( )
3. Otros ( )

¢Cual es su grado de instruccion?
Analfabeto ( )

Primaria ( )

Secundaria ( )

Superior técnico ( )

vk wn e

Superior universitario ()

El ingreso econdmico de su familia es :
1. Menor a 930 mensual ( )

2.  Mayor a 930 mensual ( )

éCuenta con servicio de luz?
1. Si ( )
2. No ( )

éCuenta con servicio de agua potable?
1. Si ( )
No ( )

éCuenta con servicio de desaglie y alcantarillado?
1. Si ( )
2. No ( )
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PARTE 2: RESPECTO A LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA

Evaluacion de adherencia

Ninos de 6 a 36 meses.

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

Menos de un ano

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

Todos los dias menos el domingo

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

Alrededor de las 10:00am

Medio dia
Noche
4. ¢iCon que frecuencia consume la totalidad | Nunca
del sobre?
A veces
Siempre
5. ¢Cuando su nifo se estrifie, deja de darle el | Si
multimicronutriente? No
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ANEXO N° 05: VALIDACION DE ENCUESTA

PRUEBA DE CONFIABILIDAD
PARTE 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
PREGUNTAS CON RESPUESTAS DICOTOMICAS: SI — NO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0,712 0,802 5

Para las preguntas con respuestas dicotdmicas el valor del coeficiente de Cronbach
obtenido es 0.71, este valor se encuentra dentro del rango ACEPTABLE para la
validacién del cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario para la medicién
de los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de anemia en 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
7152 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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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ESCUELA DE ENFERMERIA

TESIS|
EICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

1 INFORMACION DEL EXPERTO:
1.1  Nombre y Apellido
1.2 Profesion
1.3 Grados academicos
1.4 Institucion donde trabaja
1.5 Cargo que desempefia
1.6 Telefono

1.7 Correo Electrénico

2. MATRICES 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 en Sugerencias de

delitem con | adecuada | los items por redaccion.
el indicador | del item pertinente
Si no Si No

O N[O OB [W| NP
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11

12

13

14

15

16
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Tabulacion de Expertos

promedio
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e
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ANEXO 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS
DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS NIVEL I-2 SIMBILA-CATACAOS, 2019.

D (0 TSSOSO acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a

las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los datos,
los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las
personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente

documento.
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ANEXO N° 07: AUTORIZACION PARA REALIZACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

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

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO
DE INVESTIGACION.

Sr. MEDARDO LACHIRA ARTEAGA
TENIENTE GOBERNADOR DEL CENTRO POBLADO DE SIMBILA

Yo, Nayla Nicol Lozada Otero, con DN N° 74718855, CU N° 0812161081 y con domicilio en el
AA.HH Victor Radl Haya de la Torre-Piura, estudiante del Vili ciclo de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote, perteneciente a la Escuela Profesional de Enfermeria, me es grato

saludarlo'y a la vez para expresarle lo siguiente:

Que, siendo un requisito indispensable para poder titularme como LICENCIADA EN
ENFERMERIA, ante esto  solicito AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION, tales como: encuestas, entrevistas, toma de evidencias, etc. De tal manera
que pueda tener todos los elementos posibles y necesarios para mi tesis denominada:
“FACTORES  BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS NIVEL -2 SIMBILA—CATACAOS,
2019”

POR LO EXPUESTO:
A ud. solicito acceder a mi pedido por ser de justicia.

Piura, 30 de Septiembre del 2019.

Atentamente

NTERIOR !

MINISTER{O

TE:?:M OE ¢ INACION
nunl L A Lozada Otero Nayla Nicol
Modaray o “wesssasne
// a0 Lachira Arteaga

DNI N° 74718855



“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CbRRUPCION E IMPUNIDAD”

AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION
= —————ARARALIZAR INVESTIGACION

EL QUE SUSCRIBE EL TENIENTE GOBERNADOR MEDARDO LACHIRA
ARTEAGA' DEL CENTRO POBLADO DE SIMBILA, DEL DISZI'RITO DE
CATACAOS - PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE PIURA.

AUTORIZA:

A la alumna Na);Ia Nicol Lozada Otero, identificada con DNI N° 74718855, estudiante
de la Universidad Catlica los Angeles de Chimbote, perteneciente a la carrera
profesional de Enfermeria, para que realice trabajos de investigacion sobre
“FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES
DEL EE.SS NIVEL I-2 SIMBILA-CATACAOS, 2019”

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

indicado y para los fines que se estime conveniente,

Catacaos, 30 de Septiembre del 2019
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ANEXO N°08: DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no plagio el autor(a)
del presente trabajo de investigacion titulado: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE
INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL RATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS
DE 6 A 36 MESES DEL EE.SS NIVEL I-2 SIMBILA-CATACAOS, 2019.Declaro conocer las
consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion
para optar grados académicos Y titulos su elaboracién 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 este 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 comin, 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 asigné un codigo 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 investigacién 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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