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RESUMEN

La anemia es un grave problema de salud publica, trastorno donde disminuyen las
concentraciones de hemoglobina reduciéndose la oxigenacién del organismo, lo que
imposibilita que el cuerpo humano realice funciones, representa un riesgo para la salud de
los nifios, etapa crucial del desarrollo fisico, psiquico y social del individuo. El estudio
titulado: “Factores biosocioculturales que mfluyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de la anemia en nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Unidn
- Piura, 20197, investigacion descriptiva, cuantitativa, correlacional, disefio doble casilla,
la problematica fue: ¢Cuales son los factores biosocioculturales que influyen en la
adherencia al tratamiento preventivo de anemia?, como objetivo general: Determinar los
factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo. La
muestra estuvo compuesta por 101 nifios de 6 meses a 36 meses sin anemia. Se aplico a
cuidadores el cuestionario utilizando la observacién y la entrevista. Los datos se
exportaron al IBM SPSS Statistics versibn 23.0 para la prueba chi cuadrado,
determinandose la significancia. Se analizaron en tablas de frecuencia de graficos
estadisticos. Se obtuvieron los principales resultados: el 100% son mujeres, el 90,1% es
la madre, el 50,5% es mayor de 30 afios, el 50,5% es conviviente. Concluyéndose: todos
los cuidadores son mujeres, la mayoria madres, mas de la mitad conviven y tienen mas de
30 afos y todos no muestran adherencia, ninguno de los factores influye en el tratamie nto

preventivo anemia en nifios de hasta 36 meses.

Palabra clave: Adherencia, Biosocioculturales, Factores, Nifio.
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ABSTRACT

Anemia is a serious public health problem, a disorder where hemoglobin concentrations
decrease, reducing the oxygenation of the body, which makes it impossible for the human
body to carry out functions, it represents a risk to the health of children, a crucial stage of
physical, mental development and social of the individual. The study entitled:
"Bisociocultural factors that influence adherence to preventive treatment of anemia in
children from 6 months to 36 months of the Santa Cruz - La Unién - Piura village, 2019",
descriptive, quantitative, correlational research, double box design, The problem was:
What are the biosociocultural factors that influence adherence to preventive treatment of
anemia?, as a general objective: To determine the biosociocultural factors that influence
adherence to preventive treatment. The sample consisted of 101 children from 6 months
to 36 months without anemia. The questionnaire was applied to caregivers using
observation and interview. The data was exported to IBM SPSS Statistics version 23.0
for the chi square test, determining the significance. They were analyzed in statistical
graph frequency tables. The main results were obtained: 100% are women, 90.1% are the
mother, 50.5% are older than 30 years, 50.5% are cohabiting. In conclusion: all caregivers
are women, most of them mothers, more than half live together and are over 30 years old
and all do not show adherence, none of the factors influences anemia preventive treatment

in children up to 36 months.

Keywords: Adherence, Biosociocultural, Factors, Child.
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. INTRODUCCION

Diversas investigaciones del mundo muestran la existencia de mdltiples problemas
ocasionados por deficiencias, uno de ellos es la anemia por la baja o casi nula ingesta de
hierro, es un problema de salud pudblica que afecta especialmente a los paises en via de
desarrollo y subdesarrollados, su alta prevalencia tiene implicancia epidemioldégica como

social sobre todo en la salud de los nifios afectando su desarrolio.

En el proceso gestacional la madre debe alimentarse saludablemente, ir a sus controles
prenatales para que su bebe en formacion se desarrolle adecuadamente. En los primeros 6
meses de vida extrauterina, la alimentacion es exclusivamente de lactancia materna,
seguidamente en los meses posteriores se empieza la complementaria agregando
alimentos variados en la dieta del infante, esta debe contener los tipos de nutrientes para
lograr un perfecto desarrollo no solo fisico, sino también psicolégico, ademéas de gozar de
la compafila y buen trato de sus padres, familiares y todos los que lo rodean. A medida
que el nifio crece va adquiriendo aprendizajes, habilidades y capacidades que lo hacen ser
Unico Y valioso, desarrollando las areas motoras, cognitiva, social, emocional y lenguaje

con todo esto lograremos nifios libres de enfermedades con un futuro grandioso (1).

La realidad a nivel mundial es no es indiferente en muchos casos donde los nifios no
cuentan con la proteccion de sus padres, la precariedad donde viven y la extrema pobreza

son factores que influyen en el desarrollo de la anemia como un problema grave de salud



en el mundo; no solo por la sintomatologia; sino por las graves consecuencias que traen
para los nifios y nifias en desarrollo. Paraddjicamente, esta etapa es también la mas
vulnerable frente a los efectos del entorno y la calidad de las experiencias que las nifias y

nifos acumulen desde la gestacion hasta sus primeros afios de vida (1).

La anemia representa un grave problema de salud publica. Es por ello que se
implementé exitosamente desde abril del 2017 a nivel nacional a través del eje rector de
la salud el MINSA el plan con el Unico objetivo de reducir y a la vez controlar la anemia
no solo en infantes, sino también en mujeres; asimismo erradicando y controlando la
desnutricion en la infancia en los afios de 2017 y 2021. Este mal estadisticamente bordea
el 46% en las edades de 6 hasta los 36 meses de edad, con mayor incidencia. 6 de cada 10

nifios tienen los sintomas de la anemia (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), especifica anemia como descenso de la
concentracion de hemoglobina, este organismo especializado ha decretado los indicadores
normales segun la edad y género. Segun las investigaciones, hay presencia de anemia
cuando la hemoglobina de la sangre se halla inferior a 13 g/dl en caballeros o 12 g/dl para
el caso de damas. En toda extension y contorno del mundo existen aproximadamente 300
millones de nifios con menos de cinco afios, presentando un nivel de hemoglobina baja,
lo cual representa el 47% de infantes en naciones pobres y clases intermedias. Este
sindrome es ocasionado primordialmente por insuficiencia de este micromineral, se

considera asi una preocupacion total de salud publica universal, que presenta problemas



para la vida humana, el progreso social y econdmico. Dentro de esta afectacion, la de

superior incidencia es la anemia ferropénica (3).

En Per( en el afio 2016, segun la encuesta planteada por ENDES los resultados
arrojaron cifras sorprendentes de prevalencia de la anemia en nifios de 6 meses a 36 meses
que viven en zonas rurales este porcentaje fue mayor con una prevalencia de anemia de
53,3 % mientras que los que habitan las zonas urbanas presentaron un 40,0 %, donde el
22,8% tuvo anemia leve, 10,3% anemia moderada y el 0,2% anemia severa. Nuestra
capital de la republica tuvo una afectacion de anemia en su poblacion infantil de 149 mil
infantes, se valoré que existian 1,350 000 infantes de sexo femenino y masculino, menores
de 3 afios de edad. De estos el 43,6% padecen cierto nivel de anemia. Asi como también,
hay 600,000 embarazadas, donde el 28% tienen hemoglobina inferior a los valores

normales, mientras las que amamantan tienen un 23,5% (4).

Por ello, el estado ha centrado su atencidn en los nifios de 0 a 36 meses de edad, con el
fin de prevenir, tratar y recuperarlos de la anemia. El Ministerio de Salud y el Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social aprobaron normas para reducir la anemia infantil, yen el
afio 2017 se crearon planes sectoriales para combatir esta enfermedad. Sin embargo, su
prevalencia no se ha revertido, ya que datos de la Encuesta Nacional Demogréfica y de

Salud Familiar 2017, la anemia se mantiene en 43,6% en los menores de tres afios (5).

En el 2018 se realizd a nivel nacional la encuesta sobre los alimentos de consumo

(ENCA) arrojo cifras estadisticas siendo la mediana sobre la ingesta de hierro en los



infantes en un dia consumen 4,3 mg / dia, por otro lado, el 80% no logra satisfacer las
carencias de hierro principalmente entre los que viven en areas rurales con madres y /o
cuidadores que carecen de conocimientos en alimentacién balanceada y que ademas viven

en condiciones de extrema pobreza (6).

Teniendo en cuenta la gravedad de esta situacion, el Ministerio de Salud del Pert
aprobd politicas para reducir la anemia, la cual ha tenido incorporaciones técnicas y
modificaciones, a fin de garantizar la universalizacién de la suplementacién preventiva
con multimicronutrientes en polvo en este grupo poblacional como parte de una politica

de salud publica orientada a reducir la prevalencia de anemia en nuestro pais (7).

En febrero del 2020 en el Per(, segin el Ministerio de Salud la incidencia de la
enfermedad en nifios menores de 3 afios en Per( ha disminuido a 3,4%. Este porcentaje
muestra que 46.000 nifios se han curado de la anemia, lo que se dice mejora su futuro
crecimiento y desarrollo. Con respecto a la regién, Pasco, Amazonas y Lima tuvieron la

mayor caida, 8,5; 8,2; 5,1% respectivamente (8).

La suplementacion preventiva es una actividad obligatoria que esta incluida en el
control de crecimiento y desarrollo, para el personal de los establecimientos de salud, ya
que la enfermera en conjunto con la madre debera participar responsablemente en el
tratamiento con suplementos de micronutrientes en polvo, ser consiente adoptando
medidas de prevencion administrando micronutrientes y una alimentacion adecuada,

variada, balanceada y sobre todo valorar la funcion que viene cumpliendo el profesional



de enfermeria en este tema, trabajando en conjunto con el equipo de salud, cumpliendo

con pautas, indicaciones (9).

En la suplementacion se debe dar enfasis al cumplimiento del tratamiento ya sea
preventivo o terapéutico, para que se lleve a cabo la adherencia deben identificarse que
factores la afectan, condicionan vy alteran; siendo necesario identificarlos para evitar
ponerla en riesgo. Las madres o cuidadoras estan en pie de lucha contra la anemia

asegurando en todo momento el éxito de la estrategia sanitaria (10).

El caserio de Santa Cruz pertenece al distrito de La Union provincia de Piura, fue el
lugar escogido donde se realizd la investigacion, se encuentra bajo responsabilidad del
centro de salud La Union, los infantes son llevados al establecimiento de salud en su
mayoria por problemas respiratorios y digestivos. Pude observar gque en su mayoria los
nifios acuden al centro en compafia de su madre, abuelas ellas son las encargadas de
brindar los cuidados, la alimentacion del infante tratando dentro de sus posibilidades
darles lo mejor muchas veces por la precaria situacion econémica esta es ineficiente dando

lugar a que se agudice la prevalencia de la anemia.

Con toda la relevancia del tema es por ello que se llevd a cabo la investigacidn
planteando la siguiente interrogante: ¢Cudles son los factores biosocioculturales que
influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia en nifios de 6 meses a 36

meses del caserio Santa Cruz - La Unién- Piura, 2019?



Con la problemética establecida, se trazé el objetivo general: Determinar la influencia
de los factores biosocioculturales en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia
en nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Unién -Piura, 2019 y como
objetivos especificos: Identificar factores biosocioculturales, determinar la adherencia al
tratamiento preventivo de la anemia Yy la influencia de estos factores en la adherencia al
tratamiento preventivo de la anemia en nifios 6 a 36 meses del caserio Santa Cruz - La

Union -Piura, 2019.

La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, disefio de doble
casilla. La muestra estuvo conformada por 101 nifios y nifias de 6 meses a 36 meses, sin
anemia. Se proporciond a los cuidadores la encuesta utilizando la observacion vy la
entrevista. Los datos se procesaron en el IBM SPSS Statistics version 23.0 para determinar
el nivel de significancia en la prueba de chi cuadrado. Se analizaron tablas distributivas

de frecuencias con sus gréaficos.

Los valores obtenidos fueron en los factores biologicos la edad del cuidador un 50,5%
es mayor de 30 afios, el 100% es de sexo femenino. En los factores socioculturales el
90,1% es la madre que los cuida, 50,5% es conviviente, 80,2% indicaron tener otra
religion, el 39,6% tiene secundaria, un 60,4% tiene un ingreso econdmico menor de 930
mensuales, un 79,2% no cuenta con luz eléctrica, el 79,2% no cuenta con agua potable y
el 80,2% no cuenta con desagie Y alcantarillado, donde el 100% no muestran adherencia

segun los valores obtenidos.



En la presente investigacion se llegd a la conclusion que mas de la mitad de los
cuidadores son mayores de 30 afios, en su totalidad son mujeres. Por otro lado, los factores
socioculturales la relacion existente es la madre en la mayoria de los casos, mas de la
mitad es conviviente, la mayoria tiene otra religion, menos de la mitad tiene nivel
secundario, el ingreso econdmico de la mayoria es menor de S/. 930 nuevos soles, la
mayoria no cuenta con luz propia, no cuentan conagua potable y alcantarillado, donde los
factores biosociocultural no influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la
anemia. Se concluyd que no existe adherencia en el tratamiento preventivo de la anemia,

esto se debe a que la adherencia resulté ser una constante.

Con los resultados obtenidos, se pretende contribuir a que la vida del nifio menor de 6
meses a 36 meses mejore trabajando en la prevencion de la anemia, en aspectos sociales
(econdmicos, estilos de vida saludable y entorno) relacionados con prevencion de la
anemia Yy todos los aspectos que contribuyan a mejorar la calidad de vida, brindandole una
infancia feliz y un futuro prometedor. Asimismo, mejorar la comunicacion vy relacion de
la madre y /o cuidadores con el personal de salud logrando la concientizacién acerca de
la prevencion como principal eje y seguir el tratamiento. Al determinar qué factores de la
madre y/o cuidadores estan en constante influencia dentro de la adherencia al tratamiento
preventivo de la anemia en los nifios y nifias, se lograran positivamente una recuperacion
exitosa de la anemia en la poblacién infantil que la padece mejorandose la calidad de vida

de los infantes.



El tema de investigacion presentado es necesario desde la perspectiva de la salud, ya
que permitira obtener nuevos conocimientos que seran utilizados para analizar y
comprender las intervenciones de salud de nifios en estudio. Constituye una experiencia
necesaria, valiosa que genera conocimientos Yy la toma conciencia que durante los
primeros afios de vida la anemia tiene efectos negativos en el desarrollo, la motricidad, la
conducta, el proceso cognitivo, el crecimiento, surgiendo complicaciones, pero si
educamos a los cuidadores de los nifios en la importancia del cumplimiento activo del
tratamiento se lograra que la anemia disminuya poco a poca hasta erradicarse por
completo. Y dando a conocer a las autoridades en salud y a la comunidad en general los
resultados de la investigacién, promoviendo los estilos de vida saludable, la identificacidn
de factores biosocioculturales de los cuidadores, fomentando la adherencia del tratamiento

y mejorando la calidad de vida.



Il.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

A Nivel Internacional:

Teshome M, Oriaro S, et al. (11), desarrollaron el estudio titulado “Adherence to home
fortification with micronutrient powders in Kenyan pre-school children: selfreporting and
sachet counts compared to an electronic monitoring device” en Kenia- 2018, con la
finalidad de evaluar la adherencia a la fortificacion con micronutrientes en nifios de 12 a
36 meses de zonas rurales de Kenia, utilizando un dispositivo electrénico, autoinforme y
recuento de sobres. El estudio fue descriptivo y se utilizO una muestra de 338 nifios de 12
a 36 meses. Los resultados obtenidos mostraron que el 60,6% fueron adherentes a la
fortificacidon con micronutrientes y el 78,9% con las patologias presentes en el nifio.
Concluyendo que el uso y conteo de bolsitas puede dar lugar a sobreestimaciones de la

adherencia a la fortificacion domiciliaria.

Qian X, etal. (12), investigaron la: “Prevalence ofAnemia and its Risk Factors among
Children under 36 Months Old in China, 2017”. Con el objetivo de evaluar prevalencia y
factores sociodemograficos de la anemia en nifios menores de 36 meses. Este estudio
analiz6 datos de 24,235 nifios de 32 centros de atencién primaria. Se utilizd la prueba de
x2 de Pearson, el modelo de regresion logistica para estimar posibles factores de riesgo
asociados con la anemia, se encontré la tasa global de la anemia es del 24,4%, el 32,8%
de los nifios rurales estan anémicos, el nivel de educacion vy los ingresos de los padres son

factores importantes en la prevencion de la anemia, la dieta baja en nutrientes contribuye



a la anemia en bebés de 6 a 12 meses de edad. Se concluyd que los hallazgos encontrados
pueden ayudar sobre la prevencion y el control de la anemia infantil en entornos de

atencion primaria.

Bermeo D, Ramirez M. (13), realizaron el estudio acerca de los “Factores que inciden
en la adherencia ala suplementacion con micronutrientes, en cuidadoras de nifios menores
de 3 afios, del Centro de Salud Santa Anita en el Centro Infantil del Buen Vivir, Nuevos
Horizontes el Condado; Quito, Ecuador. 2017”. El objetivo describir factores que inciden
en la adherencia a la suplementaciéon con micronutrientes, el estudio cuantitativo y
cualitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo de corte transversal. La muestra de
32 cuidadoras. Se us6 un cuestionario de 38 preguntas. Concluyeron que recibieron la
suplementacion con micronutrientes Chis Paz siendo el 60 % de sexo masculino y 40 %
del sexo femenino; se determind que un 6% tiene alteracién en su talla y peso respecto a

su edad teniendo alteracién en sus valores de hemoglobina correspondiente a anemia.

A Nivel Nacional:

Uceda N, Arriola M. (14), en su estudio sobre: Factores de adherencia a la suplementacién
con multimicronutrientes en nifios menores de 36 meses de Monsefu, 2020. Tuvo como
objetivo determinar el grado de los factores de adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes en nifios menores de 36 meses. La poblacién y muestra estuvo
conformada por 100 madres de nifios menores de 36 meses, los datos fueron procesados
en frecuencias absolutas. Se obtuvo que el 97% de madres obtuvo un grado de adherencia

regular. Concluyendo que el personal de salud presentd mayor porcentaje de madres con
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adherencia regular, el factor més relevante fue su desconfianza frente a la informacion que
el personal de salud les brinda, desencadenando una serie de factores que no contribuyen

en el logro de un grado de adherencia.

Chiguay D, Medina K. (15), en su tesis titulada: “Factores socioculturales y adherencia
a la suplementacién con micronutrientes en madre de nifios de 6 meses a 36 meses. C.S.
Ampliacién Paucarpata, Arequipa — 20177, tuvo como objetivo determinar los factores
socioculturales asociados a la adherencia a la suplementacién con micronutrientes en
madres de nifios de 6 meses a 36 meses. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio
correlacional de corte transversal, se aplicd la encuesta, los instrumentos fueron una ficha
individual, ficha sociocultural, y el test de Morisky-Green, la muestra de 109 madres de
nifios de 6 meses a 36 meses. Se concluyd que relacion estadistica significativa, entre los
factores sociales: estado civil, ocupacion, edad del nifio, tipo de familia, tenencia de la
vivienda y relacién con el personal de salud, entre los factores culturales todos son
significativos: grado de instruccion, aceptacion del micronutriente, comentarios sobre los

micronutrientes e informacién que recibié de la enfermera.

Marcacuzco A. (16), estudio los “Factores asociados a la adherencia de suplementacion
con micronutrientes en nifios menores de 3 afios de las Aldeas SOS, San Juan de
Lurigancho-2017", con el objetivo de determinar los factores asociados a la adherencia de
la suplementacion con micronutrientes, investigacion tipo basica, correlacional, disefio no
experimental, corte transversal, la poblacion constituida por 71 madres, se utilizé la

encuesta. Se encontraron factores relacionados: reconocimiento de la importancia de
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micronutrientes (p: 0,002), tipo de preparaciones para mezclar las chispitas (p: 0,004),
cantidad de cucharadas de alimento para mezclar el suplemento (p: 0,003) y de los
beneficios (p:0, 004); los factores significativos relacionados con los micronutrientes, se
encontraron: el estrefiimiento (p: 0,00). Se concluyd que los factores relacionados usuario-

micronutrientes tienen asociacion significativa a la no adherencia al tratamiento.

A Nivel Regional:

Medina Z. (17), en su tesis: “Factores asociados ala anemia por déficit de hierro en los
nifios de 6 meses a 5 afios atendidos en el Centro de Salud la Pefita Tambogrande — Piura.
2017.” Con el objetivo de determinar los factores asociados a la anemia por déficit de
hierro entre los meses enero — junio de ese afio, investigacidn observacional, de tipo
descriptiva, retrospectiva, analitica y transversal, la poblacion estuvo constituida por 50
pacientes. Concluyeron que existe una fuerte asociacion entre los factores maternos y del

nifio con la presencia de anemia por déficit de hierro en nifios menores de 5 afios.

Moran M, Pérez M. (18), realizaron la investigacién "Factores que influyen en la
adherencia a multimicronutrientes en cuidadoras de nifios de 6-35 meses del Puesto De
Salud El Porvenir. Tambogrande. Piura. 2019", su proposito determinar factores que
influyen en la adherencia a multimicronutrientes. Estudio cuantitativo, descriptivo, disefio
correlacional, emplearon el test factores que influyen en la adherencia a
multimicronutrientes, la muestra estuvo conformada por 64 cuidadoras, los resultados
identificaron factores sociales como: cumplimiento, aceptacion y compromiso para

brindar los 23 multimicronutrientes a diario, los factores del multimicronutriente 62,5%
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no era adherente debido a los efectos secundarios. Concluyeron que los factores del
personal son los que influyeron en la adherencia a micronutrientes en cuidadoras logrando
una adherencia alta, mientras que los del suplemento y los sociales no influyeron en la

adherencia de las cuidadoras de nifios siendo media a baja.

Delgado M, Madrid D. (19), en su investigacion titulada ‘Factores de adherencia a la
suplementacion con Nutromix en nifios de 6 meses a 36 meses. Que asisten al Centro de
Salud Corrales — Tumbes, 20167, con el objetivo de determinar los factores de adherencia
a la suplementacion con nutromix. Investigacion cuantitativa de tipo descriptiva-simple,
la muestra fue de 80 madres de nifios de 6 meses a 36 meses, para la recoleccion de datos
se elabord un instrumento con escala de Likert, en base a los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento segin la OMS. Se concluye que el factor que tuvo mayor
influencia para la adherencia al tratamiento ha sido el relacionado con la persona que

suministra el tratamiento.

2.2 Bases teoricas de la investigacion

Nuestro pais tiene altos indices de anemia en nifios menores de 5 afios, siendo sus
efectos negativos ya conocidos en lo fisico y mental; es por eso que se viene realizando la
suplementacion con multimicronutrientes en todo el territorio nacional evitando asi el
padecimiento. Sin embargo, se viene demostrando que la efectividad vy el

aprovechamiento de la suplementacion es un trabajo en conjunto madre y/o cuidadores -
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profesional de la salud. Siendo necesario la identificacion de factores que interfieren en la

adherencia al tratamiento preventivo para una solucion.

La presente investigacion detalla factores que determinan el estado de salud de los
individuos, la conceptualizacion los factores biosocioculturales, anemia, la alimentacidn
complementaria, los multimicronutrientes, la adherencia al tratamiento y por Uktimo las
teorias de enfermeria de Nola Pender y de Moyra Allen que nos hablan de la promocion

de la salud y prevencion de la enfermedad respectivamente.

La OMS, define el nivel de salud de una comunidad esta influenciado por determinantes:
los estilos de vida, medio ambiente, biologia humana y sistema de asistencia sanitaria,
agrupandose en funcion del momento en que influyen en la relacion proceso - enfermedad.
Por otro lado, en el hogar, la madre tiene un rol preponderante en el desarrollo de sus
integrantes, asi, de la calidad de conocimientos que tenga acerca de la anemia, determinara
la presencia de esta. Por tanto, los factores sociales relacionados con los conocimientos
sobre anemia que tienen las madres se constituyen en nuevas perspectivas de

comprension, afrontamiento y aprendizaje frente a esta enfermedad (20).

La cultura estoda expresion, lengua, creencias, religion, costumbres y valores que
tienen gran importancia en las decisiones y formas de actuar de la poblacion,
convirtiendose en factores relevantes para gozar buena salud, como lo es la adherencia a

la suplementacion de micronutrientes para prevenir la anemia, siendo responsabilidad de
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las madres y/o cuidadores de los nifios que se les entrega el suplemento con el apoyo vy la

asesoria del servicio de enfermeria (21).

En la prestacion de los servicios de salud del primer nivel de atencion, las acciones
dirigidas a la prevencion (donde también estan incluidas las de promocién de la salud)
deben ocupar un lugar preponderante, porque permiten incrementar los niveles de salud
de la poblacion, evitar que esta se enferme, a un costo menor, en comparacion a los altos
costos que generan la atencion de la salud recuperativa. La prevencion de la enfermedad,
es una de las cinco funciones bésicas de la salud publica, las cuales en conjunto

constituyen las etapas del proceso de atencion integral de la salud (22).

Y a pesar de los adelantos en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, son las
acciones de prevencion las mas activas para conseguir una vida sana y digna. Durante los
Utimos  afios, dada la situacion de la salud de la poblacion, que es insatisfactoria, el
sistema de salud ha tenido modificaciones importantes orientadas al fortalecimiento de la
atencion integral de la salud, fundamentadas en la necesidad de fortalecer la atencién en
el nivel primario de atencion, que se encuentra localizado cerca de la poblacion, lo que
vino a cambiar el objetivo de la atencion de la salud en ese nivel, trasladando la prioridad

de la atencidén a la promocién de la salud y a la prevencion de la enfermedad (22).

La anemia es descrita como el trastorno donde se disminuyen las concentraciones de
hemoglobina y se reduce la oxigenacion en el torrente sanguineo, lo que imposibilita el

cumplimiento de las funciones de los 6rganos del cuerpo humano. Se presenta en algunos
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nifios esta relacionada basicamente con el nimero de muertes, patologias en muchos casos
complicadas, problemas, retardo a nivel cognitivo, aprendizaje y psicoldgico afectandolo
socialmente, siendo la nifiez la etapa de vida que mas incidencia hay evidenciandose

complicaciones sobre todo en los 24 primeros meses de vida (23).

Segun el Instituto Nacional de la Salud, afirma que la anemia afecta la salud en la
poblacién, considerandose de mayor riesgo los pequefios con menos de 5 afios de edad,
gestantes y mujeres en edad fértil como consecuencia de la pobreza y al desconocimie nto
sobre alimentacion saludable y balanceada. Se presentan alteraciones en el sistema
nervioso central con grandes consecuencias, disminucién de la capacidad fisica para
realizar esfuerzos, palidez de mucosas y piel, dafios al cerebro, las defensas disminuyen
frente a agentes infecciosos por ende esta mas expuesto a adquirir enfermedades y de
forma repetitiva, el nifio siente debilidad y mucho cansancio, tiene la piel muy palida, sus
latidos cardiacos son mas rapidos, presenta irritabilidad, ansiedad, hay una perdida
marcada en el apetito, tiene un crecimiento anormal de baja estatura que no corresponde
a su edad (24).

El tratamiento de este padecimiento implica un trabajo en conjunto la madre y el
personal de salud. Desde la etapa gestacional, el nacimiento, la lactancia materna
exclusiva, una buena alimentacion complementaria rica en hierro, asistiendo
puntualmente a sus controles de crecimiento y desarrollo, al cumplimiento del calendario

de vacunas Y la suplementacion de micronutrientes y hierro proporcionados (25).
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La importancia del control del crecimiento y desarrollo es una actividad que tiene por
objetivo vigilar mes a mes el crecimiento y desarrollo de los nifios, para que asi se pueda
detectar de manera oportuna los riesgos o alteraciones en el desarrollo del menor. En
dichos controles se implementa la suplementacion con micronutrientes previo acuerdo
con la madre, por ello es importante el cumplimiento de los controles de acuerdo a la edad,

pues asi se lograria una adecuada adherencia (26).

En los paquetes de atencion de salud del nifio y de la nifia se incluyen el uso de los
micronutrientes y la suplementacion con hierro, cuyo objetivo asegurarse con credibilidad
que todos los infantes que tengan menos de 3 afios lo reciban iniciandolo con o sin dosaje
de hemoglobina, logrando niveles en el hierro de la sangre del nifio sean los normales,
evitando o rehabilitindolo de la anemia logrando en él un crecimiento y desarrollo con
normalidad permitiendo la fortificacidn en casa los alimentos de manera répida sencilla
con solo agregando el sobre completo de micronutrientes y/o administrando las gotitas de

hierro (27).

Los nifios de 4 meses se suplementan de forma preventiva con gotas de sulfato ferroso
hasta que cumpla lo indicado, haciéndose entrega de micronutrientes para tu tratamiento
los que se administraran en forma diaria solo 1 sobre. En caso de que el nifio no ha recibido
puede dar inicio al contacto con el profesional de enfermeria, hasta antes de los 3 afios,

cuando ya no hay se continlla con el sulfato ferroso (28).
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En el sexto mes, el nifio inicia ya la alimentacién complementaria; por lo tanto, la leche
materna no tiene suficientes nutrientes a partir de esa edad y no aporta los requerimientos
nutricionales y energéticos que necesita a esta edad. La dieta del nifio debe tener alimentos
tanto de origen animal, vegetal y mineral. La consistencia de los alimentos, las frecuencias
de ofrecer el alimento al nifio, y la cantidad tienen una importancia relevante de ello
depende el éxito de la aceptacion del alimento ofrecido. Los alimentos de origen animal
contienen gran aporte de hierro. En la consistencia del alimento sera en forma de papillas,
purés, mazamorras al inicio, luego se ofrecen alimentos triturados, desmenuzados, picados
y de muchos colores. El nmero de veces al ofrecer el alimento al principio serd de 3 a4
veces al dia, donde incluimos frutas y postres, posteriormente al cumplir el nifio 12 meses

se alimenta de la olla familiar (29).

Los nifios y nifias nacen con un peso menor al de 2,500 gr. y/o son menores de 37
semanas deben recibir hierro elemental en solucion via oral 2 mg./kg.de peso/dia, desde
los 30 dias de nacido hasta antes de cumplir los 6 meses, una vez iniciada la alimentacion
complementaria debe recibir 01 sobrecito de micronutriente al dia por 12 meses seguidos,
haciendo un total de 360 sobres. En el caso de menores que nunca se les dio esta
suplementacion de micronutrientes a los 6 meses, se debe iniciar al contacto siempre y
cuando este dentro de los pardmetros establecidos y apropiados, es decir entre hasta los

36 meses que es la edad ideal y apropiada (30).

Por otro lado, la indicacion para administrar el micronutriente se debe realizar una vez

servido el plato con el alimento semis6lido o solido de preferencia tibio, dos cucharadas
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del alimento se separan y se espolvorea un sobre de micronutriente haciendo una mezcla,
estas dos cucharadas deben ser ofrecidas al nifio primero para asegurarse que las
consumio, luego se sigue dando el resto del alimento. Con esto aseguramos que la

administracion del micronutriente fue positiva (31).

Mantener las manos limpias antes, durante y después del proceso de suplementacion,
es una medida préctica por excelencia, ya que las enfermedades causadas por alimentos
contaminados constituyen uno de los problemas de salud mas generalizados, de modo que,
mediante la aplicacion de buenas practicas durante la manipulacion de alimentos, reducira
significativamente el riesgo de enfermedades transmitidas por alimentos en el nifio, por lo
gue deben mantenerse las condiciones de limpieza y buen manejo de los alimentos durante

el proceso de suplementacion (32).

La OMS describe la adherencia no solo por el compromiso de cumplir tratamiento con
la administracion de los medicamentos, sino al cambio de los estilos de vida como los
elementos centrales en conjunto con el equipo de salud en mejoras de la salud de la
poblacion, bajo esta perspectiva nos interesa la definicion de la adherencia al tratamiento
que se considera, tomar las medicinas de acuerdo con la dosificacion, horario, tiempo
indicado y recetadas por del médico y/o personal de enfermeria siendo persistente con el

mismo, para lograr mejoria del paciente (33).

En el factor bioldgico se incluyen las caracteristicas existentes como el sexo vy la edad,

mientras mas edad tenga la madre mejor es el nivel de adherencia en el tratamiento, en el
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factor social el nmero de hijos, estado civil y ocupacion de la madre. En el factor cultural
la madre es responsable de la alimentacion, cuidado de sus nifios, el conocimiento vy la
correcta utilizacion de los micronutrientes. Para mejorar la adherencia de los pacientes a
los tratamientos, es necesario resolver los principales problemas relacionados con cada
uno de estos factores y mejorar relaciones existentes entre los pacientes, el equipo de salud

y el tratamiento (34).

La OPS vy la academia pediatrica en américa latina, indican que la mayor forma de
prevenir la anemia es la lactancia materna exclusiva, ya que cuenta con multiples
beneficios nutricionales y econémicos. Dentro de estos beneficios tenemos para la madre
ayuda en forma preventiva muchas patologias entre ellas tenemos el cancer de cuello
uterino, ovario, mamas, la recuperacion es mas rapida. enseguida inmediatamente iniciada
la alimentacion complementaria, la suplementacion con hierro en gotas mas las
consejerias 'y las visitas domiciliaria para verificar el correcto consumo de los

micronutrientes (35).

De esta manera, la suplementacién se convierte en una actividad de competencia no
solo de la madre, padre, cuidadores que son los responsables de suministrarle en optimas
circunstancias garantizando que el consumo sea adecuado en el infante que, debido a su
dependencia necesita cuidados para satisfacer sus necesidades biologicas de alimento,
sino también de todo el equipo de salud. El profesional de enfermeria brinda orientacidn
y consejeria a la madre y/o responsable del menor durante los controles periodicos de

crecimiento y desarrollo (36).
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Para la prevencién de este mal existe el manejo tanto preventivo como terapéutico no
solo en los nifios, sino también en mujeres gestantes, adolescentes, puérperas. A los nifios
a partir de los 6 meses una vez iniciada la incorporacion de nuevos alimentos, cumplidos
6 meses se realiza el despistaje anemia a través de la hemoglobina. Este compromiso es
asumido de forma voluntaria, responsable y adecuada por los padres para con sus hijos se
hace necesario de ello depende el éxito del tratamiento no solo recuperativo; sino también
rehabilitador y preventivo. Segin el Minsa, la adherencia al tratamiento lo constituyen en

un 75% siempre y cuando las dosis prescritas sean consumidas (37).

Debido a lo anterior, podemos expresar que a través de la ejecucion sostenida de
actividades preventivas promocionales podremos reducir la anemia. A todo esto, la
investigacion se sustenta en las teorfas de “La Promocion de la Salud” de Pender Nola,
nos educa promoviendo grandes Y relevantes cambios para que los individuos mejoren su
salud, la familia y la comunidad, siendo actividades clave que el profesional de enfermeria
realiza, basado principalmente en optimizar relacion del individuo y el medio ambiente
tratando de lograr una buena salud, destaca un vinculo entre los caracteres personales,
vivencias, creencias, conocimientos y aspectos relacionados con el comportamiento
saludable de los individuos. La enfermera es el agente principal encargado de motivar
educando a los individuos cémo cuidarse y llevando una saludable vida, sostiene que
promoviendo los estilos de vida saludable y previniendo la enfermedad habra menos gente
enferma y por ende menos sufrimiento, gastos para las familias y el estado mejorando asi

la calidad de vida y un futuro exitoso (38).

21



Del mismo modo también, el modelo de enfermeria de Moyra Allen el primer objetivo
de los cuidados enfermeros es la promocion de la salud es mediante el fomento vy
desarrollo de la salud de la familia y miembros por la activacion de sus 40 procesos de
aprendizaje, entonces desempefia un rol de facilitador, estimulador y motivador para el
aprendizaje. El enfoque de la enfermera esta basado en la interaccion entre los principales
conceptos del modelo es decir la familia, la salud, el aprendizaje y la colaboracion Se da
prioridad a la generacién de comportamientos que prevengan diversas enfermedades y se
consideran las diferentes influencias interpersonales como un elemento clave en la
generacion de comportamientos gque promuevan la salud tanto en la familia y el entorno,
creando ambientes saludables promocionando la salud y previniendo enfermedades en la

poblacion en general (39).
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Existen Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento

preventivo de la anemia en nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz -

La Unién - Piura, 2019.

Para estas se consideraron las siguientes variables:

Variables biolégicas

e FEdad

e Sexo

Variables socioculturales:

e Parentesco con el nifio
e Estado civil

e Procedencia

e Religion

e Grado de instruccion

e Ingreso econémico

e Servicio de luz eléctrica
e Agua potable

e Desaglie Yy alcantarillado
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(\V2 METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

El disefio de la investigacion fue de doble casilla: se utiliza cuando se quiere comparar
una misma variable en diferentes lugares o situaciones, para ver si tienen el mismo o

diferente comportamiento (40).

El tipo de investigacion
= Cuantitativa: basada en el andlisis y la comprobacion de nformacidon numérica,

datos las que se logran mediante preguntas y respuestas claves, precisas (41).

= Descriptiva: se utiliza para describir la realidad de situaciones, eventos, personas,
grupos o comunidades que se estén abordando y que se pretenda analizar. Consiste

en plantear lo mas relevante de un hecho o situacion concreta (41).

= Correlacional: mvestigacion no experimental en la que los nvestigadores miden
dos variables establecen relacion estadistica entre las mismas (Correlacion), sin

necesidad de incluir variables externas para llegar a conclusiones relevantes (41).

4.2. Poblacion y muestra

= La poblacion estuvo constituida por 101 nifios de 6 meses a 36 meses del caserio

de Santa Cruz - La Union -Piura, 2019.

= Para la muestra se obtuvieron datos a través de los registros estadisticos del EE.
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SS de la zona, resultando 101 nifios de 6 meses a 36 meses sin anemia, por la
cantidad de elementos no se necesitd sacar muestra para el estudio el cual toma n

=101 nifios sin anemia, llegando a la conclusion que es una poblacion muestral.

Unidad de analisis

= Madre y/ o cuidador con nifio de 6 meses a 36 meses que formaron parte de la

muestra y responden a los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusion

= Madre y/ o cuidador de nifios menores de 6 meses a 36 meses que radicaron o se

encontraron en el caserio Santa Cruz - La Unidn durante la encuesta.

= Madre y/ o cuidador con nifios de 6 meses a 36 meses sin anemia y que recibieron

tratamiento preventivo de la anemia en el caserio Santa Cruz - La Union.

= Madre y/ o cuidador de los nifios de 6 meses a 36 meses que aceptaron participar

en el estudio.

Criterios de exclusion

= Madre y/o cuidador de los nifios de 6 meses a 36 meses que tuvieron problemas
mentales que les impidid comunicarse.

= Madre y /o cuidador de nifios de 6 meses a 36 meses que no aceptaron participar

en la investigacion.
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4.3. Definicion y operacionalizacién de variables

Adherencia al tratamiento preventivo de la anemia
Definicion conceptual
El cumplimiento se logra cuando el nifio recibe sus dosis diarias de micronutrientes en la

dosis y el horario indicados (42).

Factores bioldgicos
Edad

Definicion conceptual

Tiempo que ha vivido un ser humano u otra entidad viviente desde su nacimiento. La edad

suele expresarse en afios (43).

Definicion operacional

Menor de 19 afios.

De 20 a 29 afos.

Mayor de 30 afios.
Sexo
Definicion conceptual

Se refiere a una serie de atributos bioldgicos en humanos y animales asociados con rasgos
fisicos y fisiologicos, que incluyen cromosomas, expresion génica, funcion hormonal y

anatomia reproductiva /sexual. Se clasifica como femenino o masculino (44).
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Definicion operacional

— Masculino

— Femenino

Factores socioculturales
Parentesco con el nifio

Definicion conceptual

Es una relacion juridica duradera, general y abstracta que resulta del matrimonio, la

convivencia Y la filiacion, la progenie y la adopcion (45).

Definicion operacional

—  Madre.

— Padre.

— Familiar directo.
— Vecino/amiga.

— Empleada del hogar.

Estado civil

Definicion conceptual

Estado de una persona segun la oficina de registro civil, segin tenga 0 no un socio

conyugal y su posicion legal (46).

Definicion operacional

— Soltero

— Casado
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— Conviviente

— Divorciado

Procedencia

Definicion conceptual

Lugar o persona de quien viene o algo (47).

Definicion operacional

— Costa

— Sierra

— Selva

Creencia religiosa
Definicion conceptual Son ideas que son consideradas verdaderas por aquellos que
profesan una religion particular. Una religién incluye no solo las creencias religiosas sino

también su implementacion a traves de ciertos actos especiales (48).

Definicion operacional

— Testigo de Jehova
— Adventista

— Otros

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
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Este es el nivel méas alto de estudios completados o en curso, ya sea completado o

provisional o definitivamente incompleto (49).

Definicion operacional

Sin nivel

— Inicial
—  Primaria.
— Secundaria

— Superior
Ingreso econdmico
Definicion conceptual
Es una razén para ganar dinero (50).
Definicion operacional

— Menor de 930 soles mensuales

— Mayor de 930 soles mensuales

Acceso a los servicios basicos

Definicion conceptual

El acceso a servicios basicos que permitan una vivienda digna para la poblacién es otro
indicador de condiciones  de bienestar social favorable y, en consecuencia, a un nivel
relativo de desarrollo, en la medida en que la cobertura en el area de suministro de agua

potable, alcantarillado y electricidad aumenta a favor de una poblacion mas grande
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reduciendo asi las diferencias sociales, ofreciendo un mejor nivel de desarrollo al reducir

la enfermedad y mejorando la calidad de vida (51).

Definicion operacional

— Agua
— Desagle

- lLuz

Experiencia enelcuidado de nifios/hijos

Definicion conceptual

Tiempo dedicado a la proteccion y cuidado de nifios con responsabilidad (52).

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En dicha investigacion se aplico una amena entrevista y la observacion para la aplicacion
de la herramienta a utilizar.

Instrumento

Se utilizara un solo instrumento para la recoleccién de datos descrito a continuacion:
Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado por los estudiantes de la facultad de enfermeria del VIl ciclo,
siendo validado por el estadistico, se desarrolld6 con relacion a los factores

biosocioculturales de los nifios del Per.
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El presente estudio estd constituido por ftems distribuidos en:
e Factores biologicos: edad, sexo
e Factores socioculturales que incluyen parentesco con el nifio, estado civil,
procedencia, religién, grado de instruccidn, ingreso econdmico, servicio de luz
eléctrica, agua potable, desagie y alcantarillado

e FEvaluacion de la adherencia.

Control de calidad de los datos:
Evaluacién cuantitativa:
La evaluacion cuantitativa se basa en validar el contenido el cual se obtiene mediante la

puntuacidn que se da por criterios de expertos.

Confiabilidad
Prueba de confiabilidad: El instrumento fue validado con una prueba de confiabilidad
basandonos en el cuestionario el cual consta de 2 partes teniendo 15 preguntas, utilizando

el coeficiente de Cronbach para las variables.

Parte 1: Factores biosocioculturales
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 medicién de los factores
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biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia

en nifios de 6 meses a 36 meses.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

0,741 797 10

Parte 2: Respecto a la evaluacion de la adherencia

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 la anemia en nifios de 6 meses a 36

Mmeses.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

,752 779 5
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4.5. Plan de analisis.

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para obtener los datos necesarios de la presente investigacion se tomaron en cuenta las
siguientes condiciones:

e A la persona cuidadora se le informd lo que se va a realizar y se le pidié
que firme el consentimiento informado para aplicacion de dicho
instrumento.

e Se aplico el instrumento el dia pactado a las madres y/o cuidadores que
estaban a cargo del cuidado del nifio, procediéndose a leer el contenido del
instrumento.

e Elinstrumento fue aplicado con un tiempo minimo de 20 minutos.

Anélisis y procesamiento de datos:
Para el procesamiento los datos fueron ingresados en una base con el programa Excel para
que luego puedan exportarse a una base de datos para el proceso respectivo. Y para el

analisis de los datos obtenidos, se dibujaron tablas de distribucién de frecuencia y

diagramas estadisticos.
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVOS OBJ ETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA GENERAL ESPECIFICOS
Factores ¢Cuales son los | Determinar  los | Identificar los factores | Factores biologicos

biosocioculturales
que influyen en la
adherencia al
tratamiento
preventivo de la
anemia en nifios de
6 meses a 36 meses

del caserio  Santa
Cruz - La Union -
Piura, 2019

Factores
biosocioculturales
gue influyen en la
adherencia al
tratamiento
preventivo de la
anemia en nifios de
6 meses a 36 meses

del caserio Santa
Cruz- La Union-
Piura, 2019?

factores
biosocioculturales
gue influyen en la
adherencia al
tratamiento
preventivo de la
anemia en nifos
de 6 meses a 36
meses del caserio
Santa Cruz - La
Union - Piura,
2019

biosocioculturales de los
cuidadores de nifios de 6 meses
a 36 meses en tratamiento
preventivo de la anemia del
caserio Santa Cruz - La Unién -
Piura, 2019

Determinar la adherencia al
tratamiento preventivo de la
anemia en nifios de 6 meses a
36 meses del caserio Santa
Cruz - La Unién -Piura, 2019

Determinar la influencia de los
factores biosocioculturales en
la adherencia al tratamiento
preventivo de la anemia en
nifios 6 a 36 meses del caserio
Santa Cruz - La Union -Piura,
2019.

Edad

Sexo

Factores socioculturales:

Parentesco con el nifio
Estado civil
Procedencia

Creencia religiosa
Grado de instruccion
Ingreso econémico
Servicio de luz eléctrica

Agua potable

Desagiie y alcantarillado.

Tipo: cuantitativo
correlacional
descriptivo.

Disefio: De dos
casillas.

Poblacién

Nifios y nifias de 6
meses a 36 meses.
Muestra.

101 nifios y nifias de 6
meses a 36 meses del

caserio
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4.7 Principios éticos

Para la realizacion de la presente investigacion se utilizaron los principios que rigen el
cbdigo de ética de investigacion de la ULADECH.

La investigadora se presentd ante las autoridades solicitando la autorizacion para la
realizacion de la investigacion en el caserio.

La que realizd6 de manera amable, igualitaria, con respeto, sin distincion alguna se le dio
a conocer la importancia del llenado del consentimiento informado, se respetd la hora
apropiada de acuerdo a la disponibilidad para la entrevista y la aplicacién del instrumento,
se respetd la privacidad del participante, ya que se le informd que es anénima y que los
resultados eran para fines investigativos para luego se dara a conocer a las autoridades

para poder ayudar al caserio (53).
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V.

RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA1:

FACTORES BIOLOGICOS

Edad en afios n %
Menor de 19 30 29,7%
De 20 a 29 20 19,8%
Mayor de 30 51 50,5%
Total 101 100,0%
Sexo n %
Masculino 0 0,0%
Femenino 101 100,0%
Total 101 100,0%
FACTORES SOCIOCULTURALES
Relacion con el nifio (a) n %
Mama 91 90,1%
Papa 0 0,0%
Otros 10 9,9%
Total 100 100,0%
Experiencia cuidando nifios n %
Si 81 80,2%
No 20 19,8%
Total 101 100,0%
Regién de nacimiento n %
Costa 71 70,3%
Sierra 10 9,9%
Selva 20 19,8%
Total 101 100,0%

Continda. . ...

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA MADRE Y/O CUIDADOR DE LOS
NINOS DE 6 MESES A 36 MESES EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
PREVENTIVO DE LA ANEMIA DEL CASERIO SANTA CRUZ - LA UNION -
PIURA, 2019.
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Estado civil n %

Soltera 0 0,0%
Casada 50 49,5%
Conviviente 51 50,5%
Divorciada 0 0,0%
Viuda 0 0,0%
Total 101 100,0%
Religion n %
Testigo De JEHOVA 20 19,8%
Adventista 0 0,0%
Otros 81 80,2%
Total 101 100,0%
Grado de instruccion n %
Analfabeto 10 9,9%
Primaria 21 20,8%
Secundaria 40 39,6%
Superior técnico 30 29,7%
Superior universitario 0 0,0%
Total 101 100,0%
Ingreso econdémico n %
Menor a 930 mensual 61 60,4%
Mayor a 930 mensual 40 39,6%
Total 101 100,0%
Servicio de luz eléctrica n %
Si 21 20,8%
No 80 79,2%
Total 101 100,0%
Agua potable n %
Si 21 20,8%
No 80 79,2%
Total 101 100,0%
Desaglie y alcantarillado n %
Si 20 19,8%
No 81 80,2%
Total 101 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de
la anemia en nifios de 6 meses a 36 meses. Elaborado por losalumnos del curso de Tesis I- 2019-01, con asesoria
de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cnz
- LaUnién -Piura, 2019.



GRAFICOSDE LATABLA1:

GRAFICO 1: EDAD DE LA MADRE Y/O CUIDADOR DE LOS NINOS Y NINAS DE 6
MESES A 36 MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ - LA UNION -PIURA, 2019

%

n r
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TOTAL = MAYORDE30 ®=mDE20A29ANOS = MENOR DE 19 ANOS

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemiaen
nifios de 6 mesesa 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso de T esis |- 2019-01, conasesoria de la Mgtr. Mendoza Farro
Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Unién -Piura, 2019.

GRAFICO 2: SEXO DEL CUIDADOR DE LOS NINOS Y NINAS DE 6 MESES A 36
MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ - LA UNION -PIURA, 2019.

100,0%

TOTAL
N, 101

100,0%

FEMENINO
I 101

0,
MASCULINO 0,0%

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemiaen
nifios de 6 mesesa 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso de Tesis |- 2019-01, conasesoria de la Mgtr. Mendoza Farro
Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Union -Piura, 2019.
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GRAFICO 3: RELACION DE LOS CUIDADORES CON LOS NINOS Y NINAS DE 6
MESES A 36 MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ - LA UNION -PIURA, 2019.

MADRE
90,1%

TOTAL
100,0%

\ PADRE
OTROS 0,0%

= MADRE = PABR = OTROS = TOTAL

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemiaen
nifios de 6 mesesa 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso de Tesis |- 2019-01, conasesoria de la Mgtr. Mendoza Farro
Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Union -Piura, 2019.

GRAFICO 4: EXPERIENCIA EN EL CUIDADO POR PARTE DE LA MADRE Y/O
CUIDADOR DE LOS NINOS Y NINAS DE 6 MESES A 36 MESES DEL CASERIO
SANTA CRUZ - LA UNION -PIURA, 2019.
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20
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Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de laanemiaen

nifios de 6 meses a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso de Tesis |- 2019-01, conasesoria de la Mgtr. Mendoza Farro
Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 mesesa 36 meses del caserio Santa Cruz - La Unién -Piura, 2019.
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GRAFICO 5: REGION DE NACIMIENTO DE LA MADRE Y/O CUIDADOR DE
LOS NINOS Y NINAS DE 6 MESES A 36 MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ -
LA UNION -PIURA, 20109.

T

70,3%

Costa = Sierra = Selva

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemiaen
nifios de 6 meses a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso de T esis I- 2019-01, con asesoriade la Mgtr. Mendoza Farro
Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 mesesa 36 meses del caserio Santa Cruz - La Unién -Piura, 2019.

GRAFICO 6: ESTADO CIVIL DE LA MADRE Y/O CUIDADOR DE LOS NINOS Y
NINAS DE 6 MESES A 36 MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ - LA UNION -
PIURA, 2019.

Divorciada 0.0%

Viuda 0,0% Soltera 0,0%

Conviviente 50,5%

H Soltera ™ Casada Conviviente ™ Divorciada ™ Viuda
Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherenciaal tratamiento preventivo de la anemia

en niflosde 6 mesesa 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso de Tesis |- 2019-01, conasesoriade la Mgtr. Mendoza
Farro Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Unién -Piura, 2019.
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G~RAFICO~7: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE Y/O CUIDADOR DE LOS
NINOS Y NINAS DE 6 MESES A 36 MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ - LAUNION -

PIURA, 2019.
39,6%
29,0%
20,8%
9,9% 0,0%
. ’ a—
Analfabeto Primaria Secundaria Superior Superior
técnico universitario
MW Analfabeto Primaria M Secundaria Superior técnico M Superior universitario

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

en niflos de 6 mesesa 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso de T esis |- 2019-01, con asesoria de la Mgtr. Mendoza
Farro Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Unién -Piura, 2019.

GRAFICO 8: RELIGION DE LA MADRE Y/O CUIDADOR DE LOS NINOS Y
NINAS DE 6 MESES A 36 MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ - LA UNION -

PIURA, 2019.
En B%
100,0%
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19,8%
81
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TESTIGODE ADVENTISTA OTROS TOTAL
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Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyenen la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia
en nifios de 6 meses a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso de Tesis |- 2019-01, con asesoria de la Mgtr. Mendoza
Farro Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Unién -Piura, 2019.
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GRAFICO 9: INGRESO ECONOMICO DE LA MADRE Y/O CUIDADOR DE LOS
NINOS Y NINAS DE 6 MESES A 36 MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ - LA
UNION -PIURA, 20109.

= Menorde 930 mensual Mayorde 930 mensual

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia
en nifios de 6 mesesa 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso de Tesis |- 2019-01, conasesoria de la Mgtr. Mendoza
Farro Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Unién -Piura, 2019.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN EL DOMICILIO DE LA MADRE Y/O
CUIDADOR DE LOS NINOS Y NINAS DE 6 MESES A 36 MESES DEL CASERIO
SANTA CRUZ - LA UNION -PIURA, 2019.

\ 20,8% [

Si = No

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia
en nifios de 6 mesesa 36 meses. Elaborado por losalumnos del curso de T esis | - 2019-01, con asesoria de la Mgtr. Mendoza
Farro Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Unién -Piura, 2019.
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GRAFICO 11: AGUA POTABLE EN EL DOMICILIO DE LA MADRE Y/O
CUIDADOR DE LOS NINOS Y NINAS DE 6 MESES A 36 MESES DEL CASERIO
SANTA CRUZ - LA UNION -PIURA, 2019.

= Si mNo

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemiaen
nifios de 6 meses a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso de Tesis |- 2019-01, conasesoria de la Mgtr. Mendoza Farro
Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Unién -Piura, 2019.

GRAFICO 12: DESAGUE Y EL ALCANTARILLADO EN EL DOMICILIO DE LA
MADRE Y/O CUIDADOR DE LOS NINOS Y NINAS DE 6 MESES A 36 MESES
DEL CASERIO SANTA CRUZ - LA UNION -PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia
en nifios de 6 mesesa 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso de Tesis |- 2019-01, conasesoriade la Mgtr. Mendoza
Farro Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Unién -Piura, 2019.
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TABLA?2:

ADHERENCIA EN EL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA ANEMIA
EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ - LA
UNION -PIURA, 2019.

Adherencia n %
Si 0 0,0%
No 101 100,0%
Total 101 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de
la anemia en nifios de 6 meses a 36 meses. Elaborado por losalumnos del curso de Tesis I-2019-01, con asesoria
de laMgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 mesesa 36 meses del caserio Santa Cruz
- LaUnién -Piura, 2019.

GRAFICO DE LATABLA?2

GRAFICO 13: ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA
ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 36 MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ -
LA UNION -PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia
en nifios de 6 mesesa 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso de Tesis |- 2019-01, conasesoria de la Mgtr. Mendoza
Farro Nathaly. Aplicado a cuidadores de nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Unién -Piura, 2019.



TABLA3:

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN LAADHERENCIA AL
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LAANEMIAEN N INOS 6 MESES A 36
MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ -LA UNION -PIURA, 2019.

FactoresBiosocioculturales

Adherencia
Chi2
Edad Sl NO total
n % n % n %
Menor de 19 afios 0 0,0% 30 29,7% 30 29,7%
De20a29afios 0 0,0% 20 19,8% 20 19,8%
0,102
Mayor de 30 afios 0 0,0% 51 50,5% 51 50,5%
Total 0 101 101 100,0% 101 100,0%
Sexo Sl % NO % n % Chi2
Masculino 0 0,0% 101 100,0% 0 0,0%
Femenino 0 0,0% 101 100,0% 101 100,0% 0,060
Total 101 101 101 100,0% 101 100,0%
Relacién con el nifio Sl % NO % n % Chi2
Madre 0 0,0% 91 90,1% 91 90,1%
Padre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0,068
Otros 0 0,0% 10 9,9% 10 9,9%
Total 101 101 101 100,0% 101 100,0%
Experiencia cuidando nifios Sl % NO % n % Chiz
Si 0 0,0% 81 80,2% 81 80,2%
No 0 0,0% 20 19,8% 20 19,8% 0,075
Total 101 101 101 100,0% 101 100,0%
Regiodn de nacimiento Sl % NO % n % Chi2
Costa 0 0,0% 71 70,3% 71 70,3%
Sierra 0 0,0% 10 9,9% 10 9,9%
0,502
Selva 0 0,0% 20 19,8% 20 19,8%
Total 101 101 101 100,0% 101 100,0%

Continia. ..



Estado civil S| % NO % | n |% | Chi?

Soltera 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Casada 0 0,0% 50 49,5% 50 49,5%

Conviviente 0 0,0% 51 50,5% 51 50,5% 0.08
,081

Divorciada 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Viuda 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Total 101 101 101 100,0% 101 100,0%

Religion Sl % NO % | n | % Chiz

Testigo de Jehova 0 0,0% 20 19,8% 20 19,8%

Adventista 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0.304

Otros 0 0,0% 81 80,2% 81 80,2% ’

Total 101 101 101 100,0% 101 100,0%

Grado de instruccion Sl % NO % n | % Chi?

Analfabeto 0 0,0% 10 9,9% 10 9,9%

Primaria 0 0,0% 21 20,7% 21 20,7%

Secundaria 0 0,0% 40 39,6% 40 39,6% 0.720
v

Superior técnico 0 0,0% 30 29,7% 30 29,7%

Superior universitario 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Total 101 101 101 100,0% 101 100,0%

Ingresoecondmico Sl % NO % | n | % Chi?

Menos de 930 mensual 0 0,0% 61 60,4% 61 60,4%

M de 930 mensual 0 0,0% 40 39,6% 40 39,6% 0,072

Total 101 101 101 100,0% 101 100,0%

Luz SI % NO % | n | % Chi2

Si 0 0,0% 21 20,7% 21 20,7%

No 0 0,0% 80 79,2% 80 79,2% 0,065

Total 101 101 101 100,0% 101 100,0%

Agua potable SI % NO % | n | % Chi?

Si 0 0,0% 21 20,7% 21 20,7%

No 0 0,0% 80 100,0% 101 79,2% 0,065

Total 101 101 101 100,0% 101 100,0%

Desagie y alcantarillado S| % NO % | n | % Chiz

Si 0 0,0% 81 19,8% 20 19,8%

No 0 0,0% 20 80,2% 81 80,2% 0,107

Total 101 101 101 100,0% 101 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre Factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemiaen nifios ce 6
meses a 36 meses. Elaborado por los alumnos del curso de Tesis I- 2019-01, con asesoria de la Mgtr. Mendoza Farro Nathaly. Aplicaco a
cuidadoras de nifios de 6 mesesa 36 meses del caserio Santa Cruz - La Union -Piura, 2019.
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5.2 Analisis de resultados

A continuacion, presento el andlisis de las siguientes variables consideradas en la
investigacion.

Tabla 1:

Engloba la identificacion factores biosocioculturales de la madre y/o cuidador de nifios
de 6 meses a 36 meses en tratamiento preventivo de la anemia del caserio Santa Cruz - La
Union -Piura, 2019. Dentro de las caracteristicas méas importantes en los factores
biolégicos tenemos a la edad de la madre y/o cuidador en la presente investigacion se
observa que el 50,5% es mayor de 30 afios, el 29,7% es menor de 19 afios. En lo que

respecta al sexo del cuidador tenemos que el 100% es de sexo femenino.

Estos resultados de la investigacion son muy similares a los encontrados por Huachua
J. (54), en su estudio realizado en Huancavelica, evidencido que el 58% de las madres de
nifios con anemia tenian entre 40 a 59 afios de edad, estos resultados son diferidos por
Gutiérrez L, Vidal E. (55), su estudio muestra que, respecto a los factores sociales, la edad
de las madres el 53.8% son menores de 19 afios, mientras que el 46.2% son mayores de

19 afios.

En los factores socioculturales la relacion del cuidador con el nifio el 90,1% de los
encuestados es la madre, mientras que otros tenemos el 9,9%, el 80,2% tiene experiencia
cuidando nifios, un 70,3% indica que nacio en la costa, el 19,8% nacio en la selva, el
50,5% es conviviente, casadas son el 49,5%, el 80,2% profesan otra religion, el 39,6%

tiene secundaria, un 29,7% tiene superior técnico, el 20,7% tiene primaria y un 9,9% son
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analfabetas. En el ingreso econdmico un 60,4% tiene un ingreso econdémico menor de 930
mensuales, mientras que 39,6% su ingreso es mayor a 930 al mes. En lo que respectan a
los servicios basicos como la luz eléctrica y el agua potable tenemos que un 79,2% no

cuentan con ellos. El 80,2% refiere no tener desagiie ni alcantarillado.

Estos resultados tienen semejanza con la investigacion de Carmen A, Carrasco A. (56),
donde se identificd que el principal cuidador es la mama con un 85,9 %, que se encuentra
en la etapa de vida adulto joven con 71,7 %, con grado de instruccion de nivel secundario
de un 65,7% Asimismo, es semejante ala realizada por Oyarce M, Ramirez K (57), donde
el 54,3% es conviviente, el 37,2% solteras. Chiguay D, Medina K. (58), quienes
encontraron que el 94% tenian grado de instruccion secundaria; de igual manera coinciden
con los resultados obtenidos por Pesantes E. (59), quien encontrd que el 95,0% de madres
tenian algin tipo de instruccion; deigual manera concuerdan con lo encontrado por Ibarra
O, Morillo R. (42), quien hallb que el 58,0% de madres tenian grado de instruccidn
secundaria. Por otro lado, estos resultados difieren con los encontrados en la investigacion

de Huachua J. (54), donde el 90,0% de las madres tenian grado de instruccion primaria.

La edad de la madre es uno de los factores que puede determinar el estado nutricional
del nifio, la madre adolescente adopta habitos alimentarios inadecuados e insuficientes,
propios de una edad donde no se ha alcanzado ni la madurez bioldgica ni psiquica lo que
contribuye a la aparicion en el nifio carencias de micronutrientes trayendo como

consecuencias la anemia o desnutricion (60).
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En el presente trabajo de investigacion se encontrd en los factores bioldgicos que méas
de la mitad de los cuidadores son mayores de 30 afios, en su totalidad son mujeres. Por
otro lado, en los factores socioculturales la relacion existente es la madre en la mayoria
de los casos, la mayoria tiene experiencia al cuidado de los nifios, ensu mayoria son de la
costa, mas de la mitad es conviviente, la mayoria tiene otra religion, menos de la mitad

estudio solo hasta el nivel secundario, la mayoria gana menos de 930 soles.

Tabla 2:

En cuanto a la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia en nifios de 6 meses
a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Union -Piura, 2019. El 100,0% de los cuidadores
de los nifios y nifias de 6 meses a 36 meses del Caserio Santa Cruz — La Uniéon —Piura, no
muestran adherencia en el tratamiento preventivo de la anemia. Esta investigacion difiere
ala realizada por Lazarte Y, Avalos G. (62), donde se halld que la adherencia del consumo
de multimicronutrientes, fue Unicamente en un 48,0% de la muestra, frente una proporcion
importante de no adherentes al consumo de los multimicronutrientes 51,2%, similar
resultado encontré Hinostroza M. (63), en la cual el 85% de madres de nifios menores de

36 meses tuvo una alta adherencia y el 9,5%, baja adherencia.

Ortega J, etal. (64), menciona la falta de adherencia al tratamiento es la principal causa

de que no se obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a

los pacientes; esto constituye un hecho de fracaso terapéutico.
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Para la OMS (65), la adherencia es un fendmeno multidimensional donde la persona
decide tomar el medicamento, seguir una dieta y hacer cambios en el estilo de vida,
siguiendo las recomendaciones del personal de salud, asi mismo la interaccién de factores
como: el socioeconomico, sistema de salud, discapacidad asociada, tratamiento vy el
paciente responsables del tratamiento, la falta de adherencia al tratamiento conlleva a
incrementar la morbimortalidad, errores diagndsticos y tratamiento; asi como los costos
ensalud. Determina la adherencia como el grado en que el comportamiento de una persona
decide tomar el medicamento, seguir una dieta y realizar cambios en el estilo de vida,

siguiendo las recomendaciones del personal de salud.

Las madres refieren que asisten con sus menores al servicio de enfermeria para su
control de crecimento y desarrollo, donde les hacen la entrega de los
multimicronutrientes, hierro polimaltosado osulfato ferroso para sus hijos. Las encuestas
reflejan el desconocimiento de las madres sobre estos nutrientes, ya que solo mas de la
mitad le proporciona de forma diaria, la mitad le da al medio dia, la mayoria la totalidad
del sobre junto con los alimentos, menos de la mitad no deja de darle al estrefiirse el nifio

0 nifia.

El rol de la enfermeria y de todo el equipo de salud en el cumplimiento y seguimie nto
de la adherencia al tratamiento preventivo en la anemia es importante, no solamente es
entregar el multimicronutrientes, sino como llegamos a los cuidadores para que se pueda
cumplir con los objetivos de evitar, recuperar y disminuir casos de nifios con anemia. La

importancia de llevarse a cabo con frecuencia programas educativos, sesiones

50



demostrativas, las actividades extramurales como visitas domiciliarias, pasacalles,
publicidad en medios de comunicacion y campafias de prevencién, deteccién temprana,

con tratamiento oportuno daran buenos resultados (66).

Estos resultados muestran que del caserio Santa Cruz - La Union -Piura, el 100,0% de
las madres y/o cuidadores de los nifios y nifias de 6 meses a 36 meses de edad no muestran

adherencia en el tratamiento para la prevencion de la anemia.

Tabla 3:
Analizamos la influencia de los factores biosocioculturales en la adherencia al tratamiento
preventivo de la anemia en nifios 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Union -

Piura, 2019. En la investigacién encontramos los siguientes resultados:

El 50,5% son mayores de 30 afios y refieren que sus nifios no tienen adherencia al
tratamiento preventivo de la anemia, un 100,0% de sexo femenino Y refieren que sus nifios
no tienen adherencia al tratamiento preventivo de la anemia, el 90,1% son las madres y
refieren que sus nifios no tienen adherencia al tratamiento preventivo de la anemia, un
80,2% tienen experiencia cuidando nifios y refieren que sus nifios no tienen adherencia al

tratamiento preventivo de la anemia.

Un 70,3% son de la regidn costa y refieren que sus nifios no tienen adherencia al
tratamiento preventivo de la anemia, un 50,5% son convivientes Yy refieren que sus nifios

no tienen adherencia al tratamiento preventivo de la anemia, el 80,2% son de otra religio n
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y refieren que sus nifios no tienen adherencia al tratamiento preventivo de la anemia, el
39,6% tienen secundaria y refieren que sus nifios no tienen adherencia al tratamiento
preventivo de la anemia, el 60,4% tienen un ingreso menor a 930 mensuales vy refieren
que sus nifios no tienen adherencia al tratamiento preventivo de la anemia.

Un 79,2% no cuenta con servicio de luz y agua potable y refieren gque sus nifios no tienen
adherencia al tratamiento preventivo de la anemia, mientras el 19,8% no cuentan con
servicio de desaglie y alcantarillado y refieren que sus nifios no tienen adherencia al

tratamiento preventivo de la anemia.

Estudios similares como el de Munares O, Gomez G. (66), concluye que la adherencia
fue mayor cuando la madre no tenia nivel educativo 46,2%. En contraste con los
resultados del estudio de Inga E. (67) en la que no encontrd relacion entre el nivel

educativo materno y la adherencia a la suplementacion.

La madre tiene un importante rol en la alimentacion del nifio, por lo que se debe
sensibilizar dandole los conocimientos basicos, los beneficios y forma correcta en la
administracion de multimicronutrientes, no solo es suficiente administrarlos, sino también
considerar la forma apropiada en su preparacion y la hora correcta de consumo. El nivel
educativo materno de la persona cuidadora del nifio no se relaciona significativamente
para la adherencia a la suplementacién de los multimicronutrientes, ya que la madre es

conocedora de la importancia de la alimentacion balanceada.
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El conocimiento sobre la alimentacion infantil, es la nocion y la experiencia, lograda y
acumulada por las madres que se alcanza en el curso de la vida a través de una buena
recopilacion de datos e informacion, que ayudara a mantener la salud de sus hijos y

prevenir enfermedades.

En conclusién, para determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento preventivo
de la anemia y los factores biosocioculturales, se obtuvo el chi cuadrado con el nivel de
significancia mayor al 5% (p>0.05), aceptando la Hipdtesis Nula (HO) es decir no existen
factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la
anemia en los nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Union -Piura,

20109.
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VI.

CONCLUSIONES

No existen factores biosocioculturales que influyen enla adherencia al tratamiento
preventivo de la anemia en los nifios de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz

- La Union -Piura, 2019.

Los factores biosocioculturales identificados en la madre y/o cuidador de los nifios
de 6 meses a 36 meses del caserio Santa Cruz - La Union fueron: edad, sexo,
parentesco con el nifio, experiencia cuidando nifios, estado civil, procedencia,
religion, grado de instruccion, ingreso econdmico, servicios de luz eléctrica, agua
potable, desaglie y alcantarillado, fueron las variables consideradas en la

realizacion de la investigacion.

Para la adherencia los valores fueron nulos, lograndose determinar que no existe
adherencia al tratamiento preventivo de la anemia en nifios de 6 meses a 36 meses
del caserio, ya que, todas las encuestadas arrojaron no tener adherencia, esto se
debe a que las madres y o cuidadoras de los infantes del caserio no administran la
suplementacidn de manera correcta en la dosis, la frecuencia y el cumplimiento, a
pesar de que el personal de salud les explica la importancia del tratamiento no
toman en cuenta y no lo asumen con seriedad. El olvido en la administracion, el
rechazo del menor o el hecho de estrefiirse son acciones que determinan la no

adherencia al tratamiento para prevenir la anemia en nifos.
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Los factores biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento
preventivo de la anemia considerados en la investigacion encontramos: los
bioldgicos donde mas de la mitad son mayores de 30 afios, en su totalidad son

mujeres y no se encontré adherencia, ya que su significancia es mayor a 0.05.

Por otro lado, los socioculturales la relacion existente la mayor parte es la madre
y tienen experiencia en el cuidado, ensu mayoria son costefias, mas de la mitad es
conviviente, la mayoria tiene otra religion, menos de la mitad estudio solo hasta
secundaria, la mayoria gana al mes menos de 930 soles, la mayoria no cuenta con
luz propia, agua potable y alcantarillado, el nivel de significancia de estas variables
es mayor a 0.05; por lo que; no se encontré adherencia porque actlan de manera
independiente. Las madres cuidadoras de nifios en el caserio Santa Cruz son
conocedoras de la importancia de la alimentacion balanceada, a pesar de tener un

ingreso economico menor al ingreso mensual minimo.
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Aspectos Complementarios:
e Serecomienda al personal de enfermeria del E.S realizar estudios similares sobre
la anemia en el primer nivel de atencion reevaluando y reforzando estrategias ya
existentes para darle una mayor perspectiva de solucidn a esta enfermedad que

afecta en su mayoria a nifios entre 6 y 36 meses.

e Se sugiere la realizacion de sesiones educativas, demostrativas de preparacion,
combinacion adecuada de alimentos y la correcta suplementacién, fomentando
medidas de higiene como el lavado de manos, que ayuden a combatir la anemia y

otras enfermedades existentes en esta etapa de vida.

e Los agentes comunitarios de la zona deben coordinar acciones o crear planes
estratégicos con enfoque preventivo - promocional en anemia infantil con las

autoridades de salud de la zona.

e En el establecimiento de salud se deben fomentar capacitaciones en el personal

que labora parareforzar conocimientos de la Norma Técnica - Manejo Terapéutico

y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas
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ANEXOS N°01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS DE6 MESES A 36 MESES EN EL CASERIO SANTACRUZ -

LA UNION- PIURA, 2019.

N° Actividades

1 Elaboracion del Proyecto

9 Revision del proyectoporel
jurado de investigacion

3 | Aprobacion del proyecto porel

Jurado de Investigacion

4 Exposicion del proyectoal DT

5 M ejora del marco tedrico

6 Redaccion Literatura.

7 Elaboracion del consentimiento

informado (*)

8 Ejecucion de la metodologia

9 Resultados de la investigacion

10 Redaccion: Analisis-Resultados

11| Conclusiones y recomendaciones

12 Redaccion de la Introduccion,
Resultados y Abstract

13| Revision y Redaccion del pre

informe de Investigacion
14 Sustentacién Pre Informe de
Investigacion
15 | Redaccion y aprobacion del informe
final por los jurados
15 Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion
16 Redaccion de articulo
cientifico

Afio - 2019 Ao -2020
Semestre ll Semestre | Semestre ll
1l 2| 3| 4 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4
XX | X[ X X | X | X]|X|[X
XX | X[ X X[ X | X]|X|[X
X
X| X
X [ X
X [ X
X[ X|X
X
X
X| X
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ANEXO N° 02: ESQUEMA DE PRESUPUESTOS

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base % o numero | Total (S/.)
Suministros (¥)
— Impresiones 70.00 1 70.00
— Fotocopias 20.00 4 80.00
— Empastado 35.00 3 105.00
— Papel bond A-4 (500 hojas) 12.00 3 36.00
— Lapiceros 8.00 1 8.00
Servicios
— Uso de Turnitin 50.00 6 300.00
Sub total 599.00
Gastos de viaje 80.00 2 160.00
— Pasajes para recolectar informacion 30.00 5 150.00
— refrigerio 20.00 4 80.00
Sub total 390.00
dTotaI presupuesto desembolsable 989.00
e
Presupuesto no desembolsable (Universidad)
Categoria Base %0 Total (S/.)
Servicios
— Uso de Internet (Laboratorio de 20.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD) ‘
— Busqueda de informacion en base | 35.00 2 70.00
de datos.
— Soporte informatico (Moédulo de | 40.00 ) 160.00
Investigacion del ERP Universito -
MOIC)
— Publicacion  de articulo en 50.00 1 50.00
repositorio institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
— Asesoria personalizada (5 horas por | 63.00 4 252.00
semana)
Sub total 252.00
Presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 1641.00
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ANEXO N° 03:

CONSTATACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

SE CONSTATA:

(Que la Srta. Benites Ramirez, Graciela Emperatriz con DNI: 41224791, estudiante de la
ULADECH, Piura de la Facultad de Ciencias de 1a Salud de l1a Escuela Profesional de
Enfermeria, se encuentra elaborande su Proyecte de tesiss “FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 36
MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ- LA UNION- PIURA, 2019™.

(Que, teniendo la cantidad de 101 nifios de 6 meses a36 meses sin anemia, datos obtenidos
atraves de los registros estadisticos del EE. S5 de 1a zona, por la cantidad de elementos no
necesita sacar una muestra para su estudio lo cual toma 2 n = 101 nifios sin anemia,
podemos decir que es su poblacion muestral.

Con esto constato v firmo la presente constancia de su tamafio de muestra. Sin otro
particular me despido.

Piura 13 de Junio del 2019

Lic. Hugo Luis Chunga
Estadistico
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ANEXO N° 04: EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

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

PARTE 1: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

1. ¢Qué edad tiene Usted?

1. Menor de 19 afios ( )

2. De 20 a 29 afios ( )

3. Mayor de 30 afios ( )
2. ¢Cual es su sexo?

1. Masculino ( )

2. Femenino ( )

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

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

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

5. ¢En qué region nacié Ud.?

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

6. Cual es su estado civil?:

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



7. ¢Cual es su religion?

1. Testigo de Jehova ( )
2. Adventista ( )
3. Otros ( )

8. ¢Cual es su grado de instruccion?

1. Analfabeto ( )
2. Primaria ( )
3. Secundaria ( )
4.  Superior técnico ( )
5. Superior universitario ( )
9. Elingreso economico de su familia es:
1. Menor a 930 mensual ( )
2. Mayor a 930 mensual ( )
10. ¢Cuenta con servicio de luz?
1. Si ( )
2. No ( )
11. ¢Cuenta con servicio de agua potable?
1. Si ( )
2. No ( )

12. ¢Cuenta con servicio de desagle y alcantarillado?

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

Evaluacién de adherencia

Nifos de 6 meses a 36 meses.

1. ¢Por cuanto tiempo consumidé su nifio el
multimicronutrientes?

Menos de un afio

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

Interdiario

Todos los dias menos el domingo

3. ¢A qué hora le dael
multimicronutrientes a su nifio?

Alrededor de las 10:00am

Medio dia
Noche
4. ;Con que frecuencia consume la totalidad | Nunca
del sobre?
A veces
Siempre
5. ¢Cuéando su nifio se estrifie, deja de darle | Si
el multimicronutrientes? No
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ANEXO N° 05: 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

0,71 0,802 5

Para las preguntas con respuestas dicotomicas el valor del coeficiente de Cronbach
obtenido es 0.71, este valor se encuentra dentro del rango ACEPTABLE para la validacion
del cuestionario; es decir se puede emplear el cuestionario para la medicién de los factores
biosocioculturales que influyen en la adherencia al tratamiento preventivo de la anemia
en nifios de 6 meses 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 la anemia en nifios de 6 meses

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

0,744 0,797 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

la anemia en nifios de 6 meses 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

0,752 779 5

Para las preguntas de la Parte 2 el valor del coeficiente de Cronbach obtenido es 0.75, este
valor se encuentra dentro del rangop 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 la anemia en nifios de 6 meses
a 36 meses.

74



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 validacién del cuestionario; es decir se puede emplear el
cuestionario para la medicion de los factores biosocioculturales que influyen en la

adherencia al tratamiento preventivo de la anemia en nifios de 6 meses a 36 meses.
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ANEXO N°6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN
NINOS DE 6 MESES A 36 MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ — LA UNION-
PIURA, 2019”

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

participacién firmando el presente documento.

Firma o huella
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ANEXO N° 07: AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO

MINISTERIO DEL INTERIOR
SUB PREFECTURA DEL DISTRITO LA UNION

AV LIMA N°364 TELEF: 958512666

v “ANQ DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E
IMPUNIDAD™
AUTORIZACION PARA FEALIZAR INVESTIGACION

EL QUE SUSCRIBE EL SUB PREFECTO DEL DISTRITO LA UNION - PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO DE PIUREA

AUTORIZA:

A la alumna Benites Ramirez Graciela Emperatriz, identificada con DNI N=41224791,
estudiante de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, perteneciente a la carrera
profesional de Enfermeria, para que realice trabajos de investigacién sobre "FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A
36 MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ- LA UNION - PIURA, 2019.

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

v para los fines que ze estime conveniente.

La Union, 9 de Septiembre del 2019
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ANEXO N°08: DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracién de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 36
MESES DEL CASERIO SANTA CRUZ -LA UNION- PIURA, 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 Investigacién para optar grados académicos Yy titulos su elaboracion no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas
de cualquier fuente sean en 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 investigacién, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion
denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual se tiene como
objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las
personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplicd
un disefio metodolégico comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido
y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara que al recolectar los
datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asignd un codigo para
preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Unico aspecto
inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico,
siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion
del cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos
de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion
no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara
y exacta su origen o autor, por el contrario, en normas Vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el
presente documento.

GRACIELA EMPERATRIZ BENITES RAMIREZ
DNI: 41224791

78



